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 Психическое здоровье — это состояние благополучия, в котором человек реализует свои способности, может противостоять обычным жизненным стрессам, продуктивно работать и вносить вклад в свое сообщество. В этом позитивном смысле психическое здоровье является основой благополучия человека и эффективного функционирования сообщества.
Проблема психических расстройств – одна из важнейших проблем в современном мире. Многие психические расстройства, наблюдающиеся у взрослых людей, возникают в детском и особенно в подростковом возрасте. Возникновение психических расстройств в этом возрасте может привести к развитию серьезных болезней в зрелом возрасте, таких как шизофрения, аддиктивное расстройство, склонность к самоубийству. Постановка диагноза расстройства психики и поведения в раннем возрасте имеет большое значение, так как от этого зависит выявление и лечение дальнейшего развития психопатологических нарушений. Тем не менее, решение проконсультировать ребенка у психотерапевта родителям дается непросто.  Многих взрослых пугает постановка ребенка на учет, а также связанные с этим ограниченные формы обучения, а в будущем ограниченный выбор профессий. По этой причине родители зачастую стараются не замечать особенности поведения, развития, странности, которые обычно являются проявлениями психических расстройств у детей.  
 Чаще всего у детей в раннем возрасте диагностируется задержка психо-речевого развития. Такие расстройства могут иметь различные формы, очень часто они развиваются на фоне отсутствия значительных моторных дисфункций. К наиболее распространенным психическим расстройствам у детей также относятся гиперактивность, синдром дефицита внимания и другие нарушения поведения. Сохраняющиеся признаки недоразвития психических функций в более старшем возрасте свидетельствуют об умственной отсталости, представляющей собой группу различных наследственных, врождённых или рано приобретённых состояний общего психического недоразвития. Помимо задержки психо-речевого развития  и умственной отсталости к нарушениям психического развития относится ранний детский аутизм. Обсессивно-компульсивные расстройства представляют собой еще одну группу психических нарушений, довольно часто встречающихся в детском и подростковом возрасте, и включают навязчивые состояния (обсессии) и навязчивые действия (компульсии). В подростковом возрасте наблюдаются состояния, которые являются либо продолжением детских расстройств, либо начальной стадией взрослых заболеваний. Наиболее характерными психическими расстройствами в подростковом периоде являются нервная анорексия, нервная булимия, депрессии, атаки панического страха, а так же приобщение к психоактивным веществам. 
Помимо этого, является актуальной проблема развития и психической адаптации детей, растущих в условиях Севера.  В Республике Саха (Якутия) климатические, природные и социальные условия уникальны.  Жизнь людей в северных регионах подвержена большому количеству неблагоприятных факторов, тем самым, каждый находится в условиях климатического стресса. Агрессивные климатические условия – отрицательное отклонение температуры воздуха от средней на 30 градусов зимой и 10 градусов летом при специфическом аэродинамическом режиме, недостаток солнечной энергии с избытком инсоляции в летний период, наличие вечно мерзлого слоя и слабое оттаивание почвы, резкие перепады атмосферного воздуха, малочисленность населения и замкнутость микроколлективов, удаленность большинства районов. Все это предрасполагает к развитию психических расстройств и расстройств поведения.  
По данным Территориального органа Федеральной службы государственной статистики по Республике Саха (Якутия) численность детского населения в Республике Саха (Якутия) на 1 января 2016 года составила 260954 человек, 4203 из которых страдают психическими расстройствами, что составляет 1,6% от всего детского населения.  Из них 25,5% (1071 чел.), т.е. чуть больше четверти, с установленной инвалидностью. 
Эти же показатели в 2015 году составили: детское население- 258222 человек, из них 4112 страдают психическими расстройствами (1,6%), 700 детей с установленной инвалидностью (17% от всего числа детей с психическими расстройствами).  
В 2014 году численность детского населения составила 255644 человек, из них 5862 (2,3%) детей с данными расстройствами, а 651 детей с инвалидностью (11,1% от числа детей с психическими расстройствами). 

Таблица№1. 

	
	Численность детского населения,(чел.)
	Число случаев психического расстройства и расстройства поведения, (абс.)
	Число случаев инвалидности, (абс.)

	2014
	255644
	5862
	651

	2015
	258222
	4112
	700

	2016
	260954
	4203
	1071


Диспансеризация или система регулярных наблюдений за детьми является основой здравоохранения. Под диспансеризацией в педиатрии понимается стройная система организационных и лечебных мероприятий, осуществляемых медицинскими работниками, заключающаяся в систематическом наблюдении за здоровыми детьми с проведением соответствующих профилактических мероприятий, обеспечивающих оптимальное развитие ребенка и предупреждение заболеваний.
График №1. 
Число случаев психического расстройства и расстройства поведения за 2014-2016 гг.
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График №2. 
Число случаев инвалидности по психическим расстройствам и расстройствам поведения в 2014-2016 гг.
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Проведённый анализ по выше указанным данным в таблице №1 за период с 2014 по 2016 гг.показывает, что имеет место прирост численности детского населения на 2 процента. Среди случаев психических расстройств и расстройства поведения у детей за аналогичный период также наблюдается тенденция к улучшению: количество заболевших детей снизилось на 1659 человек, что составляет 28,3%. Однако, несмотря на сложившеюся положительную динамику в данном аспекте, число зарегистрированных случаев инвалидности среди детей в республике за последние 3 года значительно возросло с 651 до 1071 случая, что по сравнению с 2014 годом увеличилось на 39,3 процента (графики №1,2). По всей вероятности, такой высокий процент выявления инвалидности среди детей в 2016 году связан с улучшением качества осуществляемой диспансеризации лечебно- профилактическими учреждениями на территории Республики Саха (Якутия).   

Ниже представлены данные заболеваемости психическими расстройствами и расстройствами поведения детского населения по отдельным районам Республики Саха (Якутия) за период с 2014 по 2016 годы. Материалы предоставляются в рамках соглашения о взаимодействии с Государственным бюджетным учреждением Республики Саха (Якутия) «Якутский республиканский медицинский информационно- аналитический центр» в виде формы №12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе обслуживания медицинской организации». Вся предоставляемая информация регулярно вносится в единую электронную базу данных Роспотребнадзора по Республике Саха (Якутия), «хранилищем» которой является автоматизированная информационная система «Социально- гигиенический мониторинг».
Таблица №2.
Психические расстройства и расстройства поведения детского населения по отдельным районам Республики Саха (Якутия) за период с 2014 по 2016 гг.
	Районы
	2014
	2015
	2016

	Абыйский р-н
	8
	13

	15

	Алданский р-н
	139
	127
	137

	Аллаихоский р-н
	5
	5
	25

	Амгинский р-н
	18
	23
	24

	Анабарский р-н
	1
	8
	8

	Булунский р-н
	30
	17
	57

	Верхневилюйский р-н
	46
	51
	31

	Верхнеколымский р-н
	24
	13
	13

	Верхоянский р-н
	22
	32
	35

	Вилюйский р-н
	210
	247
	242

	Горный р-н
	9
	9
	6

	Жиганский р-н
	20
	14
	16

	Кобяйский р-н
	27
	35
	50

	Ленский р-н
	148
	129
	126

	Мегино-Кангаласский р-н
	109
	108
	107

	Мирнинский р-н
	179
	144
	186

	Момский р-н
	11
	11
	9

	Намский р-н
	65
	64
	62

	Нерюнгринский р-н
	1261
	899
	996

	Нижнеколымский р-н
	34
	32
	3

	Нюрбинский р-н
	73
	68
	62

	Оймяконский р-н
	55
	46
	38

	Олекминский р-н
	287
	242
	245

	Оленекский р-н
	9
	6
	28

	Среднеколымский р-н
	15
	18
	18

	Сунтарский р-н
	50
	46
	45

	Таттинский р-н
	10
	26
	32

	Томпонский р-н
	46
	38
	32

	Усть-Алданский р-н
	30
	21
	18

	Усть-Майский р-н
	9
	5
	6

	Усть-Янский р-н
	9
	8
	6

	Хангаласский р-н
	93
	81
	56

	Чурапчинский р-н
	37
	53
	52

	Эвено-Бытантайский р-н
	1
	3
	3


Из данной таблицы можно сделать вывод, что в Верхнеколымском, Ленском, Нерюнгринском, Нижнеколымском, Нюрбинском, Оймяконском, Олекминском, Томпонскоми и Хангаласском районах наблюдается тенденция к снижению. Наиболее выраженный спад наблюдается в Нижнеколымском районе, где в 2016 году показатель снизился на 91% от числа психических расстройств в 2014 году. А вот в Аллаиховском, Анабарском, Булунском, Кобяйском, Оленекском, Таттинском, Чурапчинском и Вилюйском районах, наоборот, четко прослеживается тенденция к росту. В Булунском районе показатель 2016 года увеличился на 90% от данного показателя в 2014 году.  Последнее, может быть, связано с улучшением организации медицинской деятельности в данных районах. В остальных районах абсолютное число психических расстройств и расстройств поведения практически не изменилось.  
На данный момент, для детей подросткового возраста, остро стоит вопрос наличия психических расстройств и расстройств поведения, связанных с употреблением психоактивных веществ.  
Таблица №3. 
Психические и поведенческие расстройства детского населения по отдельным районам Республики Саха (Якутия), связанные с употреблением психоактивных веществ за 2014-2016гг.
	Районы
	2014
	2015
	2016

	Абыйский р-н
	0
	1
	2

	Алданский р-н
	5
	6
	5

	Аллаиховский р-н
	0
	0
	12

	Амгинский р-н
	1
	1
	0

	Булунский р-н
	12
	3
	2

	Верхневилюйский р-н
	1
	3
	3

	Верхнеколымский р-н
	14
	4
	4

	Верхоянский р-н
	1
	1
	0

	Вилюйский р-н
	1
	7
	5

	Горный р-н
	2
	0
	0

	Жиганский р-н
	8
	1
	1

	Кобяйский р-н
	0
	1
	1

	Ленский р-н
	21
	40
	39

	Мегино-Кангаласский р-н
	19
	18
	7

	Мирнинский р-н
	105
	35
	57

	Намский р-н
	14
	10
	8

	Нерюнгринский р-н
	14
	0
	4

	Нюрбинский р-н
	25
	20
	7

	Оймяконский р-н
	1
	0
	0

	Олекминский р-н
	64
	26
	21

	Оленекский р-н
	0
	0
	13

	Среднеколымский р-н
	0
	3
	3

	Сунтарский р-н
	13
	13
	5

	Таттинский р-н
	2
	1
	2

	Усть-Алданский р-н
	15
	7
	2

	Усть-Майский р-н
	6
	2
	3

	Хангаласский р-н
	17
	21
	10

	Чурапчинский р-н
	7
	13
	14

	Эвено-Бытантайский р-н
	0
	1
	1

	РС (Я)
	555
	357
	343


Из представленных данных можно сделать вывод, что ситуация в целом по Республике Саха (Якутия) постепенно улучшается. Если в 2014 году детей с психическими и поведенческими расстройствами, связанных с употреблением психоактивных веществ было 555, то в 2016 году составила 343 человек, что ниже первого показателя на 38%.  Но, тем не менее, есть отдельные районы, где наблюдается увеличение числа данных расстройств. Если в Аллаиховском районе в 2014-2015 годах не регистрировались психические расстройства и расстройства поведения, связанные с употреблением психоактивных веществ, то в 2016 году этот показатель составил 12 случаев. Такая же картина в Оленекском районе. В Ленском и Чурапчинском районах показатель в 2016 году увеличился почти вдвое.  По всей вероятности, такая ситуация сложилась в результате недостаточной организации досуга детей в свободное от учебы время.  
Следует отметить, что психическое здоровье детей и подростков зависит от множества факторов. К ним в первую очередь относятся: окружающая среда, как на уровне семьи, так и на уровне общества, в том числе экологические факторы; социально-экономические факторы; эффективность деятельности существующей психиатрической службы и организация медицинской деятельности в целом; организация досуга детей в свободное от учебы время; нагрузка во время обучения. 

По состоянию на 2014-2016 гг. в Республике Саха (Якутия) имеют место быть проблемы по вышесказанным факторам. Как было сказано ранее, все жители Республики находятся под воздействием климатического стресса, 19,4% лиц с доходами ниже прожиточного минимума, из-за удаленности некоторых районов и тяжелыми условиями жизни остро ощущается нехватка кадрового состава медицинских учреждений, что ведет за собой низкую организацию медицинской деятельности, в частности, психиатрической помощи. Помимо этого, по всей стране проводится интенсификация психогенных нагрузок, в том числе связанных с усложнением процесса обучения, предъявляющие повышенные требования к когнитивным способностям ребенка и уровню его личностного развития, часто превышают адаптационные возможности конкретного ребенка. В связи с этим, все большее число детей не соответствуют по своим когнитивным, эмоционально-волевым и поведенческим показателям требованиям современного школьного обучения со всеми вытекающими последствиями в виде неуспеваемости, потери учебной мотивации и другими формами отклоняющегося поведения, нередко с развитием стойких депрессивных расстройств, что способствует росту числа психических расстройств и расстройств поведения. 
В связи с этим, в Республике Саха (Якутия) остро стоит вопрос укрепления и защиты психического здоровья населения, в частности, детского и подросткового контингентов. Национальная политика в области охраны психического здоровья должна быть ориентирована не только лишь на психические расстройства, но и на более широкие аспекты, способствующие укреплению психического здоровья. Помимо сектора здравоохранения к решению этих вопросов необходимо также привлекать такие сектора, как образование, трудоустройство, окружающая среда, жилищное строительство и социальное обеспечение. 
В заключении отметим, что к конкретным путям укрепления психического здоровья можно отнести:

· мероприятия по укреплению психического здоровья в школах;

· организация досуга детей и подростков во внеурочное время;

· помощь в области питания, жилищных и психосоциальных аспектов для групп населения, находящихся в неблагоприятном положении;
· кадровое обеспечение специалистами отдаленных районов;
· уменьшение масштабов нищеты и социальная защита неимущих;

· укрепление прав и возможностей лиц с психическими расстройствами и заботы о них.
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