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Рассмотрены вопросы организации современной психиатрической службы для детского населения,  проанализированы негативные тенденции в детской психиатрии,  обобщен и представлен передовой опыт работы специалистов ряда психиатрических учреждений Российской Федерации, даны    конкретные предложения по модернизации службы, улучшению и совершенствованию качества услуг в оказании психиатрической помощи детскому населению.
    Оптимальная  модель психиатрической, психотерапевтической  и лечебно-профилактической  психиатрической помощи  детскому населению на сегодняшний день  может   иметь  следующую  структуру: 

     Внестационарное звено:
·  Амбулаторная  помощь в структуре психоневрологического  диспансера;
·  Психиатрический прием в детской поликлинике;
·  Работа бригадным методом в отдаленных  районах субъекта, сельской местности;
·  Работа в специальных коррекционных образовательных учреждениях; 

      Стационарное  звено:
· Профильная помощь в стационарном отделении  психиатрической больницы.
· Дневной стационар (детский и подростковый). 
      Однако такую структуру детская психиатрическая служба имеет лишь в единичных   субъектах  Российской Федерации.  Методологические принципы организации и оказания психиатрической помощи детскому населению на протяжении последних   лет в ряде территорий страны остаются      недостаточно разработанными, а с учетом проводимых реформ в системе здравоохранения, с распределением акцентов на первичное звено и усилением профилактического направления  медицинской деятельности модернизации деятельности требует практически вся служба.  И это не случайно, поскольку тревожащими стали  клинико-эпидемиологические показатели, прямо или опосредованно указывающие на проблемы здоровья, в том числе психического, у детского и подросткового населения.   Так, например,  по итогам Всероссийской диспансеризации 2002 г., за 10 лет наблюдается рост общей заболеваемости новорожденных в стране с 2425,7 в 1992 г. до 5908,2 на 10 000 родившихся живыми детей (данные Минздрава России, 2003).  Родились больными и заболели 39,3% детей среди всех родившихся живыми, при этом среди доношенных - 35,7%, а среди недоношенных – 98,1%.  В структуре заболеваемости у новорожденных  1-е место занимают внутриутробная гипоксия и асфиксия в родах (43%), 2-е место – респираторные расстройства (8,8%), 3-е место – врожденные пороки развития (7,1%).  Ряд болезней раннего детства, квалифицируемых неонатологами и педиатрами,  в последующем нередко оформляются в клинику  нервно-психических, поведенческих нарушений.     За этот же период и в настоящее время отмечены негативные тенденции  заболеваемости и распространенности психических расстройств у детей (0-14 лет) и подростков (15-17 лет).    В 1992 г. показатель заболеваемости психическими расстройствами у детей на 100 000 детского населения составил 637,5, а в 2002 г. – 840,0,  у подростков – 786 в 1992 г. и 1356,4 в 2002 г.   При этом распространенность психических расстройств у детей (на 100 000 детского населения) в 1992 г. составила 2711 и 3578,9 в 2002 г.,  а у подростков увеличение этого показателя составило от 4778,5 в 1992 г. до   5858,8 – в 2002 г.  [2].  К настоящему периоду увеличились уровни заболеваемости непсихотическими расстройствами детского и подросткового возраста, включая поведенческие симптомы.  Например, несовершеннолетних (от 0 до 14 лет) с диагнозом «расстройство поведения»,  состоящих на психиатрическом учете (на 100 тыс. чел.) в 1999 г. было 1258, из года в год этот показатель увеличивался и в 2004 г.  достиг 1467 чел. 
  В психиатрические учреждения страны в 2003 и 2004 гг. за психиатрической  и наркологической помощью обращалось 3,7 % детского  (804, 4 тыс. человек)  и  5,9 % подросткового  (433,0 тыс. чел.) населения [4].   Следует отметить, что   при таких тревожащих  показателях психического здоровья у детей и подростков в стране наблюдается  парадоксальное сокращение коечного фонда.  На 10 000 населения в 1995 г. для детей существовало 10 680 коек, а в 2004 г.  их количество снижено до 9966 коек.  При этом констатировать расширение внебольничных видов психиатрической помощи детскому населению пока не приходится. Государственной статистикой  регистрируется другой  неблагоприятный демографический показатель – заметное сокращение численности детского населения страны за последние 10 - 15 лет [4].   
2004-2006 гг. отмечены многими современными новациями, непосредственно затронувшими сферу здравоохранения. Вступление в силу федерального законодательства о  распределении полномочий между различными уровнями власти существенным образом изменило условия функционирования здравоохранения в регионах РФ.   Данный период рассматривается как  1-й этап модернизации  здравоохранения [5].    Психиатры и смежные специалисты после проведенной административной  реформы в  текущее время осмысляют  и переживают начало  реформы социальной защиты населения.     Однако на практике мало затронутыми остаются базисные, организационные   аспекты  оказания психиатрической помощи детскому населению страны.  В целях совершенствования деятельности службы, задача научных специалистов,  врачей-практиков, организаторов здравоохранения, психиатрической общественности состоит в том, чтобы  ускорить этот процесс,  выявить  проблемные («болевые»)  зоны,   способствовать устранению организационных недостатков на местном и федеральном уровнях.
     В настоящее время  Минздравсоцразвития России сформирована  и проходит этап правительственного и межведомственного согласования «Концепция охраны здоровья детей в Российской  Федерации» (на период до 2010 г.).  По сути,  определена современная стратегия национальной политики  в интересах детей. Основными целями стратегии  являются сохранение и улучшение здоровья детей, снижение смертности, заболеваемости, инвалидности, повышение качества и доступности медицинской помощи и социального обеспечения детей,  повышение уровня социальной
  адаптации и интеграции детей с проблемами в состоянии здоровья.  Оказание психиатрической помощи детскому населению должно полностью соответствовать  задачам государственной политики. 
   В 2005-2006 гг. организационная,  методическая, консультативная и  лечебно-диагностическая помощь   непосредственно оказывалась   в   ряде   субъектов Российской Федерации.  Анализ деятельности  психиатрической службы на местах позволил сформулировать положительные составляющие деятельности,  определить проблемные вопросы, требующие  скорейшего решения  органами управления здравоохранением.  Задачам современного здравоохранения в области охраны здоровья детей отвечает  деятельность тех психиатрических  учреждений, которые организовали и развивают работу  по следующим направлениям [3] :

· разработка и внедрение современных  медицинских и организационных технологий,  в том числе стандартов и  протоколов ведения больных, показателей качества деятельности учреждения;  

· взаимодействие  с ответственным лицом,     непосредственным  куратором   вопросов охраны здоровья детей  на уровне органа управления здравоохранением субъекта РФ; 

·   назначение главного детского психиатра  (из числа наиболее компетентных специалистов), с тем чтобы он регулярно оказывал  методическую, консультативно-диагностическую помощь другим детским психиатрам по актуальным и проблемным вопросам;
· межведомственное взаимодействие с органами образования,  социальной защиты по медико-социальным вопросам, в том числе по проблемам  детского  и подросткового суицида, вопросам организации суицидологической помощи, предупреждению детской инвалидности; с судебно-следственными органами - по аспектам профилактики безнадзорности, беспризорности и преступности несовершеннолетних;
· привлечение новых специалистов и системная профильная подготовка кадров в ведущих учреждениях страны    и  на кафедрах детской психиатрии;
· взаимодействие с федеральными научно-исследовательскими  институтами и центрами по  организационно-методическим вопросам оказания психиатрической  помощи детско-подростковому населению;
· выполнение научно-практических, диссертационных исследований по вопросам организации,  лечебно-профилактической помощи, диагностики и тактики ведения несовершеннолетних пациентов с психическими нарушениями;
· наряду с адекватно избранной психофармакотерапией, внедрение современных психологических, психотерапевтических, реабилитационных методов работы с детьми и подростками, имеющими психические и поведенческие расстройства;
· осуществление поддерживающей помощи родителям или лицам, их заменяющим,  в семьях, имеющих психически больного ребенка;  

· международное сотрудничество в области охраны психического здоровья детей и смежным медико-социальным проблемам;
· обновление инструментально-диагностической базы в амбулаторном и стационарном звеньях, а также приобретение и использование необходимого современного  инвентаря, в том числе игр, мягких игрушек и развивающих игровых методик. 

        Кроме того,  необходимо отметить прогрессивный опыт психиатрической помощи детям, существующий в некоторых регионах  и заслуживающий широкого распространения, а именно:

· развитие компьютерной базы  в деятельности службы с  внедрением новых информационных технологий  - АРМ, локальная сеть, информационный медико-экономический центр,  консультативный сайт специалистов  службы и др. (опыт ДПБ № 6 г. Москвы, РПБ Министерства здравоохранения Республики Башкортостан); 
· повышение эффективности  внебольничной помощи  путем внедрения  полипрофессионального  метода работы мобильной бригады (по принципу «центр-область»),   оснащенной  портативным дорогостоящим инструментально-диагностическим оборудованием, в целях оказания диагностической, лечебно-коррекционной и развитием профилактической помощи в отдаленных районах  области и в сельской местности (опыт  ОДПБ г. Волгоград);    

· внедрение дневных стационаров для детей и подростков как современного и эффективного вида психиатрической  помощи детскому населению [1];
·  активное организационно-методическое участие детских психиатров в деятельности медико-психолого-педагогических комиссий  с адекватным практическим  решением диагностических, социальных, учебно-коррекционных и лечебно-реабилитационных вопросов;
· развитие организационно-методической и клинической помощи при оценке психического здоровья у юношей призывного возраста  с привлечением компетентных специалистов - детско-подростковых психиатров;  

· включение детских психиатров в центры социальной помощи семье и детям в целях   оказания консультативно-диагностической и лечебно-коррекционной помощи несовершеннолетним, потерпевшим от насилия и жестокого обращения (опыт специалистов Санкт-Петербурга и Москвы);
· развитие микропсихиатрии как необходимой формы практического формирования и укрепления детской психиатрической службы; 

· разработка отраслевых, ведомственных и межведомственных программ оказания медико-социальной помощи детскому населению по проблемным вопросам в регионе (аспекты  предупреждения зависимости от алкоголя и токсических веществ, формирование суицидологической помощи детям и проч.) и участие в них детских психиатров.

     К негативным тенденциям в детских психиатрических учреждениях и отделениях следует отнести: отсутствие молодых специалистов на местах (остро стоят проблемы преемственности кадров в детской психиатрии, низкой оплаты труда, увеличения совместительства, которые ведут к снижению качества оказываемой специалистами помощи); невозможность организации системной подготовки,  переподготовки  и  специализации кадров (врачей детских психиатров не готовят, а опытных специалистов не направляют на циклы совершенствования);  назначение новых неапробированных психофармакологических препаратов, не рекомендованных производителем к применению в детском возрасте; эпизодическое производство судебно-психиатрических экспертиз несовершеннолетним в учреждениях, не имеющих лицензии на данную деятельность, либо привлечение к экспертизе  специалистов, не имеющих сертификата  по специальности «судебно-психиатрическая экспертиза»;  непривлечение к диагностическому процессу в сложных клинических случаях специалистов-консультантов (невролога,  психолога, эпилептолога, нейрохирурга, эндокринолога, сексолога, и др.);  отсутствие в некоторых субъектах  методической  координации в работе детских психиатров, в том числе,  тенденция к «независимой»  работе под эгидой иных, немедицинских ведомств;  осуществление психологами консультативной помощи при учреждениях Минобразования РФ  с выполнением психокоррекционной, психотерапевтической  работы, в том числе,  с оказанием сугубо психиатрической лечебной медикаментозной помощи (что  рассматривается как превышение предела профессиональной компетенции).   
  Вышеизложенное позволяет констатировать, что устранение существующих негативных тенденций, дальнейшее развитие необходимых ведомственных и межведомственных  медико-социальных аспектов  работы, применение  новых медицинских и организационных технологий, обновление  инструментально-диагностической базы, привлечение и подготовка молодых кадров, внедрение передового опыта ведущих психиатрических учреждений позволят провести поэтапную  модернизацию службы, развить необходимые структурные звенья  деятельности   и существенным образом повысить  качество услуг в оказании  психиатрической   помощи   детскому населению страны.    Можно полагать, что такого рода модернизация службы и совершенствование данного вида деятельности  будут  соответствовать  вопросам  национальной политики в области  охраны здоровья детей в Российской Федерации, снижению клинико-эпидемиологических показателей болезненности и первичной заболеваемости психическими расстройствами у детского населения. 
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