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Детское отделение СОПБ рассчитано на 40 коек, из них выделено 3 койки дневного пребывания. Предусмотрена профилизация больных внутри отделения по возрасту, полу, тяжести состояния.

За период с 2003 по 2005г. в детское отделение СОПБ поступило 755 больных. Ведущей психической патологией являются не психотические психические расстройства, которые составляют 54,7%, далее идут олигофрении – 31,8%, психозы – 13,5%.

Несовершеннолетние из социально-неблагополучных семей, дети из социально-реабилитационных центров, составляющие 37,6% от всех поступивших, обнаруживают расстройства поведения (64,8%), задержку психического развития (5,94%), психические и поведенческие расстройства в результате употребления различных психоактивных веществ (4,4%).

В рамках программы «Дети-инвалиды» для бесплатного обеспечения детей-инвалидов получено медикаментов на сумму 1 296 375 руб., что позволило улучшить качество жизни больных детей, применяя атипичные нейролептики, противосудорожные препараты, антидепрессанты последнего поколения. Использовались препараты: зипрекса, сероквель, эглек, ламиктал, топомакс, феварин, коаксил.

В рамках программы «Профилактика безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних» получены тест-системы для определения наркотических средств в биологических жидкостях организма, проводится 100% скрининг больных. Широкий спектр нормотимиков и корректоров поведения, полученных в рамках той же программы (на сумму 602 939 руб.), позволяет быстрее реадаптировать детей из неблагополучных семей и социально-реабилитационных центров.

Для работы с несовершеннолетними организован психотерапевтический кабинет, что дает возможность более широко использовать комплексный подход с применением биопсихосоциальной модели оказания помощи, с участием психиатра, нарколога, психотерапевта, психолога и социального работника. Благодаря этому легче происходит социальная реадаптация детей. Преодолевается страх перед психиатрическим стационаром, постановкой на учет к райпсихиатру для качественного оказания помощи на госпитальном и амбулаторном этапах. 

