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механизмах обучения адаптивным формам мышления и 

поведения.
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competencies that negatively affect mental health are described. 
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stereotypes that are formed from childhood and the 
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Идея в широком смысле – это мысленный про-
образ какого-либо действия, предмета, явления, 
принципа, выделяющий его основные, главные и 
существенные черты [3].

В ряде философских концепций – это умопо-
стигаемый и вечный прообраз реальности. В рус-
ских философских словарях XVIII века идея сбли-
жалась с понятием [4].
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В науке и искусстве идеей называется главная 
мысль произведения или общий принцип теории 
или изобретения, вообще замысел или наиболее 
существенная часть замысла. В этом же смысле 
термин идея трактуется в сфере регулирования 
авторского права.

Компетенция (лат. competentia «согласие) – круг 
вопросов, явлений, в которых данное лицо обла-
дает авторитетностью, познанием, опытом в 
которых кто-нибудь хорошо осведомлен [5].

Сверхценная идея, сверхценная мысль, или 
переоцениваемая идея – психиатрический термин, 
обозначающий суждение, которое возникает в 
результате реальных обстоятельств и выводимо из 
личности, её установок, но сопровождается неис-
сякаемым эмоциональным напряжением и преоб-
ладает в сознании над всеми остальными сужде-
ниями. Человека охватывает чрезмерная одержи-
мость в достижении какой-либо цели [3].

Понятие «сверхценной идеи» было введено в 
1900 г. немецким психиатром Карлом Вернике [6]. 
В своих работах Вернике отталкивался от работ 
французских психиатров об «идеях фикс» (фр. idées 
fixes) и был первым, кто отделил сверхценные идеи 
от навязчивых и бредовых мыслей.

Термин «идея фикс» введён в употребление 
Пьером Жане [1]. В него включались все случаи, 
при которых у индивидуумов при в целом раз-
умных действиях и адекватном поведении появля-
лись единичные иррациональные идеи, не подда-
ющиеся переубеждению путём убедительных раз-
умных объяснений и логической аргументации. 

  Индуцированные (внушенные) идеи возни-
кают под влиянием действительных обстоя-
тельств и благодаря сильной аффективной насы-
щенности получают в сознании человека не соот-
ветствующие их реальному значению преоблада-
ющее (доминирующее) положение. К этим идеям 
отсутствует критика и при их коррекции человек 
начинает испытывать раздражительность, злобу, 
беспокойство, отстаивая свою «правоту». 
Рассмотрим несколько индуцированных сверх-
ценных идей.

1. «Что люди скажут?» В процессе воспитания 
ребенка учат ориентироваться на мнение окружа-
ющих. Чаще всего данная идея формируется под 
страхом осуждения, наказания. Эта идея при-
водит к появлению новой сверхценной идеи – 
чтения и предсказывания мыслей у других 
(«Я знаю, что обо мне подумают плохо»). В славян-
ской культуре сохранения собственного здоровья 
есть пословица: «Дурак не поймет, а умный ничего 
не скажет»; «На каждый роток не накинешь 
платок». В культуре народов Востока – следующие 
пословицы: «Собаки лают – караван идет», 
«Не бьют только мертвую собаку».

При опросе 80 врачей-психиатров, наркологов, 
психотерапевтов, а также медицинских психо-
логов, проходивших в разное время повышение 
квалификации в РМАНПО, 72 из них (90%) испыты-
вают беспокойство, тревогу и страх перед воз-
можным осуждением «что люди скажут?» [2]. При 
формировании нервной анорексии практически в 
100% случаев встречается идеи отношения, осу-
ждения окружающими, связанные с избыточным 
весом. 

2. «Меня обидели, оскорбили». Процесс запуска 
эмоций – произвольный и полностью зависит от 
самого человека. Человек мыслит так, как его нау-
чили. Здоровые люди мыслят категориями: «я себя 
злю», «я себя расстраиваю», «я себя тревожу». То 
есть берут ответственность на себя за запуск нега-
тивных эмоций. В языческой культуре славян 
самый тяжелый вид «порчи» – «самосглаз» – 
подумал о плохом и почувствовал себя плохо. Мир 
многократно потрясают конфликты, производные 
от этой идеи. Эта индуцированная сверхценная 
идея регулируется законодательством. Многим 
проще расстаться с жизнью, чем изменить свои 
стереотипы мышления – индуцированные сверх-
ценные идеи.

3. «Школа должна учить и воспитывать». Эта 
идея формировалась десятилетиями. Требования 
настоящего времени формируют новую идею: «в 
школе учится мой ребенок». Редкий родитель 
знает, что в школе учится «мой ребенок и я должен 
знать, какие требования предъявляет к ребенку 
школа». Как нужно подготовить ребенка к семи 
годам к началу обучения в 1-м классе? Какие тре-
бования предъявляет школа? Если в 1-м классе с 
начала учебы ребенок не выполняет домашнее 
задание самостоятельно и с желанием – это 
говорит о грубых дефектах воспитания в семье. 
Введение карантинных мероприятий, внедрение 
дистанционного обучения значительно усилили 
негативные высказывания в адрес школы.

4. «Больница должна лечить». Современные 
веяния времени значительно ослабили основной 
лечебный фактор лечебного учреждения – лечеб-
но-охранительный режим. В палатах телевизоры, 
компьютеры, телефоны. В угоду экономической 
составляющей резко сократили количество дие-
тических столов. Все это протекает на фоне роста 
информационной агрессивности. И конечно без-
ответственность самого человека за свое здо-
ровье, ведь проще переложить ответственность 
на лечебное учреждение. В большинстве случаев 
рекомендации выполняются больными, пока 
есть болезненные изменения. При улучшении 
состояния лечение прекращается самостоя-
тельно больным. В реальности в больнице дают 
знания, как стать здоровым. Родильный зал 
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нужен беременной, чтобы приняли ребенка, 
обрезали пуповину и приняли послед. Рожает 
женщина сама.

5. «Навык пугать себя». Формируется с 
рождения. Детей сначала пугают: врачом, 
уколом, милиционером, «бабайкой». Чуть старше 
рассказывают страшилки, пугают министерской 
контрольной. Страхи и тревоги перед ОГЭ, ЕГЭ. 
Первородящие развивают компетенцию – пугают 
себя, что в родах будет боль. Пандемия коронови-
русной инфекции у людей, владеющих навыком 
пугать себя приводит к паническим атакам, 
тяжелым фобиям, эректильным дисфункциям и 
др. В свою очередь, длительные и сильные эмо-
ционально негативные состояния способствует 
угнетению иммунной системы.

Таким образом, на сегодняшний день в чело-
веческом сознании сформировалось масса инду-
цированных сверхценных идей. К этим идеям 
отсутствует критика и проведение коррекции 
приводит к нарастанию эмоционально негатив-
ного состояния. И в тоже время культура сохра-
нения собственного здоровья, в том числе, реали-
зующаяся, через разнообразные народные посло-
вицы и поговорки позволяет найти положи-
тельный выход.

Проводить профилактику психических рас-
стройств без участия среднего медицинского 
персонала невозможно. Медсестра должна обу-
чать навыкам сохранения душевного здоровья, 

объяснять, что во многом это зависит от самого 
пациента. Сестринские вмешательства вклю-
чают в себя первичную профилактику рас-
стройств адаптации.
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 Место хранения личных медицинских книжек работников 

 М. Сулейманов, 
эксперт службы правового консалтинга ГАРАНТ

Где должны храниться личные медицинские книжки 

работников, если на предприятии есть медико-санитарная 

часть?

Место хранения личных медицинских книжек (в каком 
отделе, в распоряжении какого специалиста) у работодателя 
законом не регламентировано, поэтому мы полагаем, что 
работодатель вправе решить данный вопрос самостоя-
тельно посредством принятия локального нормативного 
акта.
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