                                                                                                Зайцев И.А.

                                Брянская областная детская психиатрическая больница

Организация и функционирование областной детской 
психиатрической больницы в типичной территории 
Центрального Федерального округа России
В 1999 г. в г.Брянске был создан областной детский психиатрический центр, впоследствии (в 2003 г.) переименованный в областную детскую психиатрическую больницу (в соответствии с номенклатурой учреждений здравоохранения РФ). Брянская область с ее территорией в 34,9 тыс.км2 и населением 1 млн.479 тыс.человек (из них 478 тыс.проживает в областном центре, численность детей, включая подростков – 268 тыс.) является средней как по площади, так и по численности населения в ЦФО РФ. Уровень распространенности психических расстройств у детей области также сопоставим со среднероссийскими: заболеваемость (обратившихся за помощью с впервые в жизни установленным диагнозом) – 3077 (0,95% детского населения, по РФ – 0,9%), болезненность – 3367 на 100000 детского населения (по РФ – 3302 на 100000).Однако уровень распространенности психических расстройств у детей, на наш взгляд, несомненно выше приведенных данных – значительная часть психической патологии детей (в основном пограничных, непсихотических расстройств) проходит мимо психиатров (обращаются к другим специалистам либо вообще не обращаются за помощью) и соответственно не учитываются в статистических данных; сохраняется высокий уровень преступности среди несовершеннолетних – в 2005 г. в области 1407 несовершеннолетних совершили преступления (рост за 5 лет на 19%), что составляет 10,3% от общего количества преступлений в области (рост за 5 лет на 11%); имеются и суициды среди несовершеннолетних, и хотя эти случаи единичны (в 2004 г. самоубийства в возрасте 10 – 14 лет – 1 случай, в возрасте 15 – 19 лет – 5 случаев; в 2005 г. соответственно 3 и 16 случаев), также происходит их рост и это лишь данные завершенных самоубийств.
В конце 80-х – начале 90-х годов прошлого века детская психиатрическая служба в области  находилась практически в структуре областной психиатрической больницы (в двух крупных райцентрах вели прием детские психиатры) и была представлена стационаром на 60 коек и амбулаторным звеном в виде областного консультативного приема и участковыми детскими психиатрами диспансерного отделения больницы, ведущими прием в детских поликлиниках г.Брянска. При относительно неплохом уровне амбулаторной помощи наблюдалась явная диспропорция ее со стационарной и стационарзамещающими видами лечения детей с психическими нарушениями – дневного стационара не было, в стационарное отделение, находящееся на территории областной психиатрической больницы и располагающееся в барачном помещении, на госпитализацию соглашались лишь родственники детей с психозами, умственной отсталостью и грубыми формами нарушения поведения и влечений (а также при постоянном недовыполнении плана койко-дней и угрозе сокращения коек отделение были вынуждены заполнять воспитанниками детских домов и интернатов).

Качественно новым этапом развития детской психиатрической службы в области было открытие в 1992 г. детского отделения областного психотерапевтического центра (на базе которого впоследствии была создана самостоятельная детская психиатрическая больница). Отделение включило в себя три структурных подразделения – амбулаторно-поликлиническое, дневной стационар и стационар (в 1993 г. детское стационарное отделение было переведено из областной психиатрической больницы в областной психотерапевтический центр).
Впервые был открыт дневной стационар, позволивший оказывать комплексную стационарзамещающую помощь детям с пограничными психическими расстройствами (данная категория является самой многочисленной в структуре психических нарушений у детей), налажена этапность в ведении больных (стационар – дневной стационар – амбулаторное лечение). В отделении, помимо психиатров, появился ряд специалистов, ведущих лечебную работу (психотерапевты, психологи, логопеды) – это позволило внедрить в практику бригадный метод ведения больных (когда с одним ребенком занимаются несколько специалистов). В амбулаторном звене в связи с сохраняющимся страхом населения перед психиатрами была упрощена практика направления в отделение (кроме врачей поликлиник и больниц детей направляли школьные психологи, специалисты центров социально-психологической помощи детям и подросткам), появилась возможность выбора родителями специалиста, который будет работать с их ребенком, т.е. обратиться непосредственно к психологу, логопеду, психотерапевту (в настоящее время уровень доверия к специалистам больницы довольно высок, и мы отошли от этой практики, стараясь, чтобы первичный прием вел врач-психиатр).

В 1999 г., когда больница начала функционировать самостоятельно и появилась возможность расширить материально-техническую базу, из одного многоструктурного подразделения были сформированы три отделения, сохраняющие свой вид до сегодняшнего дня.  
В настоящее время больница располагается в двух зданиях бывших детских садов, которые, как показала практика, после минимальной реконструкции оптимально подходят для функционирования детских психиатрических подразделений. Больница имеет три лечебных отделения: в одном корпусе находится амбулаторно-поликлиническое отделение и дневной стационар на 40 коек, в другом – стационарное отделение на 60 коек, а также основная база административно-хозяйственной части. В больнице работают 14 врачей (из них 9 психиатров, 3 психотерапевта, врач функциональной диагностики, невролог эпилептологического кабинета), 4 медицинских психолога, 3 логопеда.
В стационарном отделении благодаря достаточному количеству помещений и особенностям планировки детского сада нам удалось разделить больных по трем критериям размещения детей в психиатрическом стационаре: по полу, возрасту и тяжести психических расстройств. Больные располагаются в пяти изолированных группах по 12 детей с отдельными выходами и стандартным набором помещений в каждой группе (раздевалка, игровая, спальня, санузел с туалетом, умывальной и душем). Первая группа – младшая (для детей от 3 до 7 лет), в ней предусмотрены койки для родителей и используется возможность госпитализации с родителем детей, не обслуживающих себя, тяжело переносящих отрыв от дома и стационирование и имеющих выраженные психические расстройства (ранняя детская шизофрения, РДА и др.). Во второй группе располагаются девочки с 8 до 17 лет; в третьей и четвертой – мальчики (соответственно с 8 до 12 лет и с 13 до 17 лет) с тяжелыми психическими нарушениями (психозы, выраженные расстройства поведения и влечений и т.п.); в пятой группе – мальчики с 8 до 17 лет с пограничной психической патологией. Кроме этих помещений и медицинских кабинетов в отделении имеются музыкальный и физкультурный залы, где проводятся подвижные занятия и игры, психокоррекционные группы, а также учебный класс (обучение проводится по общеобразовательной и вспомогательной программам) и учебно-трудовые мастерские, в которых планируется проведение арттерапии и других художественно-трудовых занятий. 

В нашей больнице проводится стационарное лечение практически всем детям области подросткового возраста (с 15 до 17 лет включительно). Отсутствие отдельных подростковых палат или групп, содержание подростков в отделении с детьми более младшего возраста нами было сделано намеренно и исходило из анализа работы подростковых отделений психиатрических больниц в стране. Сосредоточенность в одном помещении большого числа подростков с высоким уровнем агрессии, деструктивным поведением, недостаток квалифицированного персонала привело, в итоге, к закрытию практически всех подростковых отделений больниц. В стационарном отделении нашей больницы распределение подростков по разным группам, наличие достаточного количества персонала и специалистов, работающих с больными (психолог, психотерапевт, воспитатели), позволяют избежать непреодолимых трудностей в стационарном содержании и лечении подростков.   

Вышеназванные условия позволяют иметь около 14 м2 лечебно-санитарной площади на одного больного, а также оказывать стационарную помощь детям из районов области с пограничными психическими расстройствами (неврозы, неврозоподобные, стрессовые, психосоматические нарушения, осложненные формы задержек психического развития и др.) – в нозологической структуре пролеченных больных в стационаре доля таких больных составляет около 30% (среди остальных больных по 20-25% составляют расстройства поведения и умственная отсталость, 10-12% – психозы, 10-15% – эпилепсия). Средняя длительность пребывания одного больного 45-50 дней, оборот койки – 6,5-7 в год, занятость койки – 320-340 дней в году. Практически отсутствует госпитализация в недобровольном порядке.
В дневном стационаре в нозологической структуре пролеченных больных подавляющее большинство составляют непсихотические пограничные психические расстройства – 78% (среди остальных 5% – психозы, 8% – умственная отсталость, 9% – эпилепсия). Дневной стационар работает в две смены, имеется учебный класс, практически все больные получают сочетанную терапию, когда в лечебном процессе, помимо психиатра, участвуют психотерапевт, психолог, логопед. 

Поскольку амбулаторное отделение и дневной стационар находятся в одном здании, и практикуется взаимозаменяемость специалистов, используется возможность комбинирования лечения детей амбулаторно и в дневном стационаре одним врачом.

В амбулаторно-поликлиническом отделении ведут прием психиатры, психотерапевты, психологи, логопед, а также работают кабинет функциональной диагностики (ЭЭГ, ЭхоЭС, РЭГ) и эпилептологический кабинет. Специалисты отделения проводят выездную консультативную работу в центрах социально-психологической помощи детям, центре реабилитации детей-инвалидов, в районах области в составе психолого-медико-педагогической комиссии.

Среди проблем и нерешенных вопросов хочется подчеркнуть незавершенность организации детской психиатрической службы, так как участковые детские психиатры г.Брянска относятся к диспансеру взрослой психиатрической больницы и до сих пор не удается решить вопрос о передаче их в нашу больницу. Вывод приема участковых психиатров из детских поликлиник во взрослый психиатрический диспансер, уход квалифицированных кадров привели к значительному снижению уровня оказания помощи детям с психическими расстройствами в первичном звене, которое является самым важным в структуре оказания психиатрической помощи детям (то есть сейчас так же наблюдается диспропорция между стационарной и амбулаторной видами помощи). Следует отметить и проблему в привлечении квалифицированных специалистов, так как недостаточное количество в области психологов, логопедов с академическим образованием, неопределенность функций социальных работников, инструкторов по трудотерапии, значительные трудности в подготовке из врачей-педиатров детских психиатров и психотерапевтов создают определенные проблемы в оказании помощи детям с психическими расстройствами на должном уровне.
В перспективе на ближайшие годы нами намечено расширение круга специалистов, участвующих в лечебно-реабилитационном процессе (инструкторов по трудотерапии для организации учебно-трудовых мастерских с арттерапевтическим акцентом, социальных работников), активизацию консультативной лечебно-диагностической работы в районах области.
