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В состав нашей лаборатории Медико-психологических проблем входят 2 психиатра (кандидаты медицинских наук), нарколог, невропатолог, педиатр, ортопед, массажист, инструктор ЛФК. Наши специалисты составляют мобильную команду, которая работает в плановом режиме по сопровождению учреждений и может оказать экстренную помощь по запросу администрации, провести диагностику, назначить лечение и реабилитацию. 
В рамках сопровождения учреждений для детей-сирот, лаборатория выполняет следующие задачи:
· Диагностика психических нарушений у детей дошкольного и школьного возраста;
· Диагностика соматических нарушений у детей дошкольного и школьного возраста;
· Консультативная помощь в лечении и реабилитации различной патологии и коррекция назначенного лечения.
Специалисты лаборатории также (в рамках реабилитации и коррекции) участвуют в психолого-медико-педагогической комиссии, в рамках сопровождения учреждений осуществляют массаж, ЛФК, физиотерапию.

Поведение многих воспитанников учреждений для детей-сирот часто носит асоциальный характер. Для коррекции данных форм поведения, мы используем в своей работе следующие реабилитационные программы, разработанные Х.Ремшмидт (1994):
· Программы ресоциализации. В программы ресоциализации целесообразно включать подростков с нарушениями семейных отношений, грубой педагогической запущенностью и стойкой криминальной активностью. Следует включать в эти программы несовершеннолетних с поведенческими нарушениями, вызванными психическим расстройством. На первом этапе подростки получают лечение и приобретают навыки обучения. На втором этапе в отношении подростков с расстройствами личности и поведения реализуется программа творческой реализации (психопатизированные дети), в отношении подростков с интеллектуальной недостаточностью – программа трудовой реализации.
· Программы социальной реализации. Они наиболее оптимальны для подростков, составляющих группу риска по совершению криминальных актов (подростки без психиатрической патологии, совершившие незначительные и однократные правонарушения). Эти подростки нуждаются в вовлечении в социальные мероприятия на уровне школы, клубов по интересам, спортивных клубов и т.д. 
· Программы творческой реализации. Эти программы хороши для детей с сохранным интеллектом и без выраженных нарушений внутрисемейных отношений, прежде всего – детям с формирующимися личностными расстройствами и психически-здоровым.
· Программы трудовой реализации. В рамках этих программ основной упор делается на приобретение подростками трудовых и профессиональных навыков. Они более всего подходят для подростков со сниженным интеллектом и с выраженной органической церебральной патологией. При этом социальная работа с подростками требует вмешательства со стороны психиатра, который должен вести лечебную работу параллельно с программой социальной реабилитации. 
Для подростков в ходе реабилитационной работы можно использовать как групповые, так и индивидуальные коррекционные и психотерапевтические методы. Групповые формы во многом предпочтительнее, но индивидуальные в ряде случаев являются неотъемлемой частью реабилитационной программы. 
Употребление психоактивных веществ (ПАВ – веществ, вызывающих зависимость), включая наркотические вещества, является проблемой номер один среди психических расстройств, формирующихся вследствие действия дизадаптационных механизмов. По современным статистическим данным, большинство наркоманов начинают употреблять наркотики в подростковом возрасте, и более половины лиц, регулярно употребляющих ПАВ – подростки. Ведущее место в снижении числа наркоманов занимает профилактика наркотической зависимости, и в первую очередь – среди молодежи.
Главная отличительная черта профилактики наркотической зависимости – разъяснение подросткам не столько медицинских последствий употребления ПАВ, о которых подростки в общих чертах осведомлены, сколько последствий социальных. Для подростков особенно актуально мнение не медицинских экспертов, но их возрастного окружения. Наиболее эффективным методом профилактической работы являются в указанном контексте тренинговые занятия.
К сожалению, возможности психотерапевтической, психолого-педагогической коррекции не безграничны, во многих случаях психотерапия должна проводиться параллельно с психофармакологическим лечением. Для обеспечения комплексного лечения и реабилитации в условиях интерната, коррекционной школы или социального приюта необходимо взаимодействие нескольких специалистов, между которыми с одной стороны, происходит распределение функций, а с другой стороны – взаимообмен информацией. В состав группы должны входить: педагог, психолог, социальный работник, врач-психиатр (психотерапевт), педиатр, юрист. В ряде случаев для диагностики необходимо приглашать дополнительных специалистов или пользоваться услугами дистанционного консультирования. Не следует забывать, что значительная нагрузка по работе с несовершеннолетними ложиться на плечи воспитателей, среднего и младшего медперсонала. Среди них не должно оказаться случайных людей.
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