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«О мерах социальной защиты граждан от наркомании на территории Иркутской области»
Наркотизация населения Российской Федерации обоснованно отнесена к одной из основных угроз национальной безопасности. Решение проблемы наркомании – это важнейшая задача государства, гражданского общества и каждого гражданина. 

Государственная система социальной защиты граждан от наркомании является в определенной мере гарантом целостности и суверенитета государства.

Профилактика наркомании должна быть главной составляющей общественной повестки, а лечение и реабилитация наркозависимых -комплексом медицинских и социальных усилий, сопряженных с большими материальными и моральными затратами.

Для эффективной социальной защиты населения от наркомании нужна модель, которая будет способствовать недопущению вовлечения населения в употребление наркотиков через создание неприятия наркомании, возвращению к нормальной жизни людей, которые уже страдают наркотической зависимостью, что обеспечит сочетание усилий государственных органов здравоохранения, правоохранительных органов и общественных организаций.

С целью социальной защиты тех людей, которые попали в наркозависимость, в Иркутской области организована работа с лицами, которые употребляют наркотические вещества, и их родственниками.

Данный этап многоступенчатый и реализуется по следующим направлениям:

- консультирование лиц, употребляющих наркотические вещества;

- лечение наркозависимых;

- медико-социальная реабилитация;

- ресоциализация и постреабилитациннное сопровождение.

Для формирования у наркопотребителей соответствующей мотивации для освобождения от наркотической зависимости, развивается система консультирования.

На территории Иркутской области открыты 16 центров здоровья, где осуществляется консультирование и тестирование граждан. При выявлении факта потребления наркотиков, пациента направляют в наркологические учреждения области.

Действует единая круглосуточная служба телефона доверия по проблемам наркозависимости 8-800-350-00-95. Служба доверия работает по принципу одного окна. В рамках «телефона доверия» оказывается психологическая помощь созависимым людям, лица, больные наркоманией, направляются в реабилитационные центры. Информация о едином федеральном номере службы распространяется с помощью наружной социальной рекламы, средств массовой информации и сети Интернет. Служба работает в тесном сотрудничестве с управлением ФСКН, ГУ МВД России по Иркутской области, министерством здравоохранения, социальной защиты и другими заинтересованными государственными и общественными организациями. В 2011-2012 годах на телефон доверия поступило 3977 звонков.

Диаграмма 1

Динамика звонков, поступающих на телефон доверия
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В Иркутской области в 2012 году работали 9 консультационных мотивационных центров: в городе Иркутске – 3 консультационных центра, в городе Усолье-Сибирское – 2, городе Зима – 1, городе Братск – 1, городе Ангарск – 1, городе Тулун - 1. Следует отметить, что консультационные центры открыты в тех муниципальных образованиях, где уровень заболеваемости наркоманией превышает областной уровень.

В течение 2012 года в консультационных мотивационных центрах проводилась индивидуальная работа с наркозависимыми, выдавались направления на реабилитацию. В 2012 году в консультационных центрах услуги получили 3636 жителей области, что больше на 62% аналогичного периода прошлого года (в 2011 году в консультационные центры обратилось 2250 человек). 

В структуре 35 учреждений социального обслуживания действуют отделения помощи семье и детям. Данными отделениями оказывается помощь семьям, имеющим в своем составе наркозависимых лиц. 

Для оказания медицинской помощи наркологическим больным в Иркутской области развернуто 510 коек, из них 50 коек в отделениях медико-социальной реабилитации.  

 2012 году отмечено снижение коечного фонда за счет перевода 10 круглосуточных коек при ОГБУЗ «Братский психоневрологический диспансер» на койки дневного стационара. 

В целом, обеспеченность населения Иркутской области наркологическими койками составляет 2,1 койки на 10 тыс. населения (в РФ-1,78) количество которых является достаточным. 

В Иркутской области функционируют  дневные стационары. Развернуто 130 коек, на которых за 2012 год пролечено 1700 пациентов (из них 109 старше трудоспособного возраста).

Норматив работы наркологических коек по Иркутской области выполнен и превышает показатели по Сибирскому федеральному округу и РФ.

В регионе в 2012 году работали 42 амбулаторных наркологических кабинета, из которых 7 по оказанию наркологической помощи детям и подросткам; 52 кабинета медицинского освидетельствования на состояние опьянения. 

Следует отметить, что число  психиатров-наркологов (физических  лиц)  в  2012 году  уменьшилось на 5,5% и составляет 68 человек (в  2011 году  – 72 специалиста),  при этом число занятых должностей всего: 138, из них 98,75 – в амбулатории.  

Таким образом, коэффициент совместительства  в 2012 году составляет 2,0, в РФ за 2011 год – 1,7.  Обеспеченность наркологами в Иркутской области на 10 тыс. населения составляет 0.57 (по РФ в 2011 году – 0,6). 

В 2012 году 40 психиатров-наркологов (физических лиц) работали в составе амбулаторий, 28 – в стационаре. 

Снижение числа физических лиц врачебного состава, несмотря на пополнение службы молодыми специалистами, обусловлено высоким процентом врачей пенсионного возраста.

Таблица 1

Сведения о штатной и фактической обеспеченности врачами-наркологами 

в Иркутской области в 2012 году

	
	Штаты
	Занято
	Физические лица
	Процент совмещения

	Всего
	177,5
	138,5
	68
	2,0

	Амбулатория
	 117,75
	93,75
	40
	2,3

	Стационар
	59,75
	44,75
	28
	1,6


*процент совмещения в амбулаторных отделениях выше за счет занятых ставок кабинетов медицинского освидетельствования.
В 13 муниципальных образованиях области: город Бодайбо и район, город Зима и Зиминский район, Жигаловский район, Качугский район, Мамско-Чуйский район, Нижнеудинский район, Тайшетский район, Чунский район, Шелеховский район, Баяндаевский район, Боханский район, Черемховский район, Ольхонский район - работа наркологической службы осуществляется врачами психиатрами, имеющими сертификат по наркологии и совмещающими работу по психиатрии-наркологии.

Диаграмма 2

Динамика обеспеченности врачами-наркологами в Иркутской области 

за 2011-2012 годы
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В настоящее время не укомплектованными врачами психиатрами-наркологами 3 муниципальных образования Иркутской области: Братское районное муниципальное образование (город Вихоревка), муниципальное образование «Киренский район», муниципальное образование «Балаганский район». 

Все врачи-наркологи имеют соответствующие сертификаты: в 2012 году прошли сертификационный цикл 25 человек. Несмотря на  уменьшение  числа  специалистов, в  2012 году  продолжился  рост  квалификации психиатров-наркологов. В 2012 году закончили обучение на кафедрах психиатрии ИГМУ и ИГМАПО 8 врачей-интернов и 7 врачей-ординаторов по специальности «Психиатрия». Профессиональную переподготовку в 2012 году прошли 9 врачей. Один врач психиатр-нарколог трудоустроился в Нукутском районе по программе «Земской доктор». 

Для  оказания  психотерапевтической  помощи  больным  наркологическими  расстройствами  было  занято  7  ставок  врачей психотерапевтов, занятых должностей медицинских психологов – 9,  специалистов  по социальной  работе 1,0. 

Обеспеченность  наркологических  больных  врачами-психотерапевтами остается  крайне  низкой:  на одного  психотерапевта  приходится  8183  зарегистрированных  больных;  на  одного  психолога  – 6365 больных;  на  1  специалиста  по  социальной  работе  –  57285 больных. 

При  этом  в большинстве районов области   таких  специалистов  нет  вообще.  Это  обусловлено  тем,  что  образовательные  учреждения  не  проводят  специальной  подготовки  в области  наркологии (в  том  числе и  по  реабилитации) специалистов  по  психологии  и  социальной работе. 

Стационарная наркологическая помощь оказывается в 14 государственных учреждениях здравоохранения. 

 В целях повышения доступности наркологической помощи населению области, министерством здравоохранения Иркутской области, определены межрайонные центры, которые обеспечивают оказание наркологической помощи жителям закрепленных территорий.

Уровневая система оказания наркологической помощи позволяет обеспечить доступность наркологической помощи территории, численность населения которых не предполагает наличие врача психиатра-нарколога (для сельской местности – 10 тыс. населения) либо не укомплектованных данным специалистом.

В 2012 году лечение в стационаре прошли 1806 больных, что составляет 15,8% от числа зарегистрированных с диагнозом «синдром зависимости от наркотических веществ» (в  2011 году - 1884 человека,  16% от числа зарегистрированных с диагнозом «синдром зависимости от наркотических веществ»).  Следует отметить, что согласно действующего законодательства, лечение наркозависимых может быть проведено только при наличии согласия больного на проведение терапии, в то же время данная категория пациентов имеет низкую приверженность к лечению. 

Низкий процент обращения за медицинской помощью наркозависимых связан с тем,  что при постановке на диспансерный учет больные боятся последующей социальной дискриминации (ограничение трудовой деятельности, невозможность получения водительского удостоверения, невозможность получения  разрешения на владение оружием, возможное увольнение с работы или отчисление из ВУЗа и т.п.). В связи с чем, 90% больных наркоманиями обращаются за медицинской помощью только при необходимости оказания экстренной медицинской помощи, и соглашаются на стационарное лечение только для купирования абстинентного синдрома и уменьшения в дальнейшем дозы употребления наркотика. Как только эта цель достигнута, от дальнейшего лечения и реабилитации  пациенты отказываются,  самовольно покидают реабилитационные учреждения,  продолжая употреблять наркотик.

После купирования угрожающего жизни состояния, больные, с их согласия, переводятся в специализированные наркологические отделения. 

Во время  лечения в стационаре каждый пациент персонально информируется специалистом о необходимости и возможности продолжить реабилитацию в условиях специализированного реабилитационного отделения, реабилитационного центра или амбулаторно – в кабинете реабилитации. К сожалению, дают согласие на продолжение реабилитационного лечения  только 4,4 % пациентов. 

С целью медико-социальной реабилитации наркозависимых лиц на территории Иркутской области функционирует 37 реабилитационных центров, из них 3 государственных, 2 автономных некоммерческих организации, 1 православный центр, 31 общественная и религиозная организация. 

Общественные организации работают по программам, основанным на сочетании трудотерапии и молитвы, медицинская помощь в них не предусмотрена. Информация о деятельности большинства общественных организаций, занимающихся реабилитацией наркозависимых, закрыта. Эффективность реабилитации не известна. Проблемой является оценка эффективности программ реабилитации, так как деятельность по социальной реабилитации не требует лицензирования.

Автономная некоммерческая организация РЦ «Перекресток семи дорог» (город  Ангарск)  имеет лицензию на оказание медицинской помощи по одной специальности  «Психотерапия».    
В Иркутской области действует Душепопечительский православный центр для наркозависимых имени святителя Иннокентия Иркутского, в котором программа реабилитации осуществляется не только с участием священнослужителей, но и специалистов медицинского профиля, психологов и социальных педагогов.

На базе областных учреждений созданы 2 государственных реабилитационных отделения, 1 амбулаторное реабилитационное отделение, 7 кабинетов медико-социальной реабилитации. 

В 2012 году на 50 стационарных койках отделений медико-социальной реабилитации областного наркодиспансера прошли курс реабилитации 213 пациентов, в программу амбулаторной реабилитации вступило 2200 человек, успешно закончили в течение года 852 пациентов, так как программа рассчитана на длительный период.
В регионе работает областное государственное казенное учреждение «Центр реабилитации для наркозависимых «Воля». В РЦ «Воля» реализуется  терапевтическая программа реабилитации и ресоциализации больных наркоманией, в которую вступают лица,  прошедшие курс медицинской реабилитации на базе отделений медико-социальной реабилитации. 

Курс стационарной  реабилитации проводится в структурных подразделениях государственного учреждения РЦ «Воля», расположенных на территории муниципальных образований Иркутской области:
-  город Иркутск, микрорайон Искра, рассчитанного на  25 стационарных мест;  

- поселок Бардинск, Эхирит-Булагатского района УОБО, рассчитанного на 20 стационарных мест;

- город Усолье-Сибирское, рассчитанного на 25 стационарных мест;

- поселок Максимовщина, Иркутского района, рассчитанного  на 20 стационарных мест; 

- село Ан-Завод, Куйтунского района, рассчитанного на 10 стационарных мест.

Таким образом, общее количество реабилитационных мест в РЦ «Воля» 
на 01 января 2013 года  составляет 100 коек. В данном учреждении в 2012 году помощь была оказана 156 нарко- и алкозависимым, из них 54 человека прошли полный курс социальной реабилитации, что составляет 34,6% от числа поступивших на реабилитацию. Следует отметить, что в целом по Иркутской области ремиссия составляет 14%.
Для решения проблем, связанных с реабилитацией наркобольных, при антинаркотической комиссии в Иркутской области создана рабочая группа по определению и решению проблем, возникающих при лечении и реабилитации наркозависимых лиц. В Общественной палате Иркутской области создана комиссия по координации деятельности негосударственных реабилитационных центров.  
В рамках реализации долгосрочной целевой программы «Комплексные меры профилактики злоупотребления наркотическими средствами и психотропными веществами на 2011-2013 годы» выделены 400 тысяч рублей для оснащения оборудованием и медицинской мебелью реабилитационного отделения.

В 2013 году на  совершенствование системы наркологической медицинской помощи и реабилитации больных наркоманией из областного бюджета выделено дополнительно 10 млн. рублей. На базе государственного учреждения здравоохранения планируется создать центр медико-социальной реабилитации больных с наркологическими заболеваниями, в рамках которого:

- решать вопросы по  содействию в трудоустройстве пациентов во взаимодействии со Службой занятости населения Иркутской области,

- оказывать помощь пациентам в вопросах восстановления утраченных документов во взаимодействии с Управлением Федеральной миграционной службы по Иркутской области, министерством социального развития, опеки и попечительства Иркутской области; 

-оказывать помощь семьям наркозависимых во взаимодействии с органами опеки и попечительства, Комиссией по делам несовершеннолетних Иркутской области.

Надо отметить, что этап ресоциализации и постреабилитационной программы в Иркутской области присутствует лишь в отдельных реабилитационных центрах. На данном этапе решаются вопросы: формирования ответственности за свое поведение и здоровый образ жизни, формирования новых поведенческих навыков у наркозависимого, реконструкции семейных отношений, вовлечения в активную социальную жизнь.

В Иркутской области эти функции выполняет «Душепопечительский православный центр, носящий имя святителя Иннокентия Иркутского» Ассоциация общественных объединений Иркутской области «Матери против наркотиков», АНО «Шаг навстречу», которая проводит работу с наркозависимыми и их родственниками, организует сопровождение наркозависимых:  содействие в обучении, предоставление временного проживания, восстановление документов, составление резюме, поиск работы. 

В большинстве своем наркозависимые, успешно прошедшие реабилитацию, трудоустраиваются при реабилитационных центрах и выполняют функции помощников, старших воспитателей, социальных педагогов. В Иркутской области имеется также практика, когда руководители реабилитационных центров через службы занятости помогают наркозависимым, успешно закончившим реабилитацию, устроиться в организации  на рабочие специальности. Однако стоит отметить, что официальная статистика по трудоустройству наркозависимых лиц в регионе не ведется. Государственного патронажа над наркозависимыми, прошедшими реабилитацию, нет.
Отсутствие единой национальной системы реабилитации, государственного патроната над наркозависимыми не позволяет снизить уровень наркотизации населения, а, соответственно, и масштаб наркомании, и тем самым защитить как самих наркопотребителей от губительного пристрастия, так и все население от наркопотребителей.
В целях развития региональной системы реабилитации в Иркутской области профильными министерствами во взаимодействии с правоохранительными органами, службой исполнения наказания, негосударственными организациями проводится работа по разработке механизма социальной реабилитации и ресоциализации лиц, больных наркоманией, подготовлен проект межведомственного соглашения, разработан алгоритм взаимодействия на всех этапах. 
Схема

Механизм социальной реабилитации и ресоциализации лиц, больных наркоманией в Иркутской области
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Разработанный на базе жёсткой сцепки раннего выявления, лечения и реабилитации алгоритм социальной реабилитации и рессоциализации лиц, больных наркоманией, может стать эффективной антинаркотической моделью.
«Реабилитация и ресоциализация наркозависимых в Ханты- Мансийском автономном округе – Югре»

заведующая отделения социально-психологической
 и трудовой реабилитации КУ ХМАО-Югры
 «Центр социальной адаптации «Феникс»
 Л.А.Важенина,

 Ханты- Мансийский автономный округ – Югра
Казенное учреждение   ХМАО-Югры «Центр социальной адаптации «Феникс» г.Нижневартовск осуществляет свою деятельность с 1997 года. Учреждение находится в ведении Департамента социального развития Ханты-Мансийского автономного округа-Югры. В структуру учреждения входит два отделения: 
- социально-психологической и трудовой реабилитации на 35  койко-мест; 
- подсобное хозяйство, для проведения трудовой реабилитации граждан, находящихся в учреждении.

Целью учреждения является социально-психологическая  адаптация и реабилитация лиц, страдающих наркологическими заболеваниями. Курс реабилитации в стационарных условиях составляет до 12 месяцев. В учреждении разработана и реализуется программа «Реабилитация и постреабилитационное сопровождение лиц,  страдающих наркологическими заболеваниями», целью которой является осуществление добровольного осознанного выбора здорового образа жизни наркозависимых и алкоголиков. Режим работы учреждения круглосуточный.

Основные направления деятельности учреждения:

-оказание квалифицированной социально-психологической и иной помощи лицам, страдающим наркоманией и токсикоманией; 

-оказание социально-психологической помощи семьям лиц, страдающих наркоманией и токсикоманией, участие в создании и работе общественных психотерапевтических групп;

-реализация реабилитационных и психокоррекционных программ реабилитации наркозависимых граждан;

-реализация профилактических программ и проектов, направленных на наиболее уязвимые к ВИЧ/СПИД группы населения (дети, подростки и молодёжь).

В соответствии с Положением об отделении социально-психологической и трудовой реабилитации в учреждение принимаются граждане, достигшие 18 лет, находящиеся в трудной жизненной ситуации, нуждающиеся в комплексе социальных услуг.

Программа реабилитации имеет фазовую концепцию (4 фазы), продолжительность фаз не имеет строгих ограничений во времени и зависит от состояния клиента. Длительность пребывания каждого клиента в определенной фазе реабилитации определяется индивидуальным состоянием клиента и реализацией мероприятий программы по отношению к клиенту. Группа состоит из клиентов, находящихся на разных стадиях прохождения программы. 

Основные задачи и функции программы реабилитации наркозависимых:

-психологическая поддержка клиентов;

-формирование навыков здорового образа жизни с установками на трезвость и отказ от употребления наркотических средств и психотропных веществ;

-анализ эффективности проводимой реабилитационной программы;

-постреабилитационный мониторинг;

-информирование общественности о работе учреждения.

Формы и методы работы с клиентами обусловлены основным направлением работы учреждения, концепцией реабилитационной программы:

-групповая и индивидуальная психотерапия (в том числе провокативная терапия - поиск наиболее уязвимых сторон личности и воздействие на них, наращивание ответственного поведения);

-трудовая терапия (полное самообслуживание, приготовление пищи под контролем заведующего производством, благоустройство территории, работа на приусадебном участке, швейное дело, косметический ремонт помещений, работа в столярной мастерской (изготовление карнизов, мелких предметов бытового назначения, ремонт мебели);

- организация культурно- досуговой и спортивной деятельности.

Таким образом, в основе реабилитационного процесса лежит комплекс программных мероприятий, широко используемых в традиционных терапевтических сообществах, основная цель которых – разрушение определенных установок, мотивов, стереотипов поведения, сформировавшихся в период употребления наркотических средств, формирование новых качеств личности, присущих здоровому и полноценному образу жизни. 

В целях повышения  эффективности реабилитационного процесса в учреждении разработаны и используются специализированные подпрограммы: 

- программы арт-терапевтических занятий для работы с наркозависимыми «В гармонии с собой»,  «Кинематограф»;

- программа гештальт-терапия  «В поисках себя» формирование у клиента адаптивных механизмов для жизни в социуме;

- программы по трудовой терапии и спорту; 

-«Школа независимости» (для членов семей наркозависимых).

В учреждении соблюдается максимальная открытость в общении при строгом соблюдении правил конфиденциальности и анонимности. Предусматривается участие в реабилитационном процессе всех членов семьи клиента. Досрочное прекращение реабилитационного процесса не лишает клиента возможности повторного обращения.

В случае досрочного завершения программы реабилитации клиенты перенаправляются в другие ведомства, где находятся под патронажем различных служб: 

- ВИЧ-инфицированные – социально-психологическая служба «Анти-Спид»; 

- состоящие на учёте в УИИ УФСИН – инспектор и психолог данной службы; 

- клиенты находившиеся в программе от 3-х месяцев – амбулаторная группа поддержки и взаимопомощи, где осуществляется связь клиента с консультантом группы;

Посредством взаимодействия со специалистами данных ведомств осуществляется мониторинг информации о месте нахождения клиента, его социальном статусе, наличии ремиссии. Все полученные данные заносятся в журнал катамнестического наблюдения.

Эффективность реабилитации клиентов отслеживается по следующим критериям:

-воздержание от приема любых веществ, изменяющих сознание;

-отсутствие совершения противоправных деяний;

-наличие постоянного места работы или учебы;

-поддержание позитивных отношений в семье.

В среднем эффективность реализации программы реабилитации составляет 30 % (находящихся в ремиссии) от количества принятых клиентов.

В Ханты - Мансийском автономном округе – Югре приказом Депсоцразвития Югры от 02.02.2012 №1-нп был утвержден Государственный стандарт социального обслуживания Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Социальная реабилитация и ресоциализация лиц, допускающих немедицинское употребление наркотических средств и психотропных веществ» в целях повышения качества социальных услуг, предоставляемых учреждениями социального обслуживания лицам, допускающих немедицинское употребление наркотических средств и психотропных веществ, а также членам их семей. 

Стандартом устанавливается норматив времени на оказание услуг, их периодичность, а также определяются должности работников учреждений, оказывающих услуги.

Гражданам гарантируются:

-26 видов психологических услуг на этапе социальной интервенции – консультирование и диагностика;

-11 видов социально-бытовых услуг, в том числе с детализацией при проживании в стационаре;

- 8 видов социально-медицинских услуг, включая организацию квалифицированного медицинского консультирования и проведение просветительской работы;

- 16 социально-педагогических услуг, направленных на привитие навыков здорового образа жизни, содействие в получении образования, профориентацию, организацию досуга;

- 11 социально-правовых услуг включающих оказание юридической помощи и содействие в оформлении документов, получении льгот и преимуществ, социальных выплат, содействие в получении услуг адвоката и другие виды социальной помощи.

На проект стандарта получены положительные экспертные заключения:

Федерального государственного бюджетного учреждения «Научно-исследовательский центр Федеральной службы Российской Федерации по контролю за оборотом наркотиков»; эксперта Комитета Государственной Думы Российской Федерации по безопасности, российского эксперта Международной некоммерческой организации «Европейские города против наркотиков».

Принятие стандарта позволило обеспечить единый подход в оказании услуг наркозависимым гражданам, созданы условия для формирования единого реабилитационного пространства по социальной реабилитации и ресоциализации лиц, употребляющих наркотические и психотропные средства, в Ханты-Мансийском автономном округа – Югре.

На территории ХМАО – Югры Постановлением  Правительства Ханты-Мансийского автономного округа - Югры № 91-п от 22.03.2013 утвержден порядок предоставления гражданам, страдающим наркологическими заболеваниями, сертификатов на оплату услуг по социальной реабилитации и ресоциализации. 

Порядок определяет правила предоставления гражданам, страдающим наркологическими заболеваниями, сертификатов на оплату услуг по социальной реабилитации и ресоциализации в целях восстановления их физического, психического и духовного здоровья.

Сертификат на оплату услуг по социальной реабилитации и ресоциализации гражданам, страдающим наркологическими заболеваниями  – бессрочный именной документ, удостоверяющий право его владельца на оплату услуг по социальной реабилитации и ресоциализации в порядке и на условиях, установленных законодательством Российской Федерации, Ханты-Мансийского автономного округа – Югры.

Сертификат обеспечен средствами бюджета автономного округа в соответствии с целевой программой автономного округа «Противодействие злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре на 2011 – 2015 годы». Стоимость одного сертификата не может превышать 35 490 (тридцати пяти тысяч четырехсот девяноста) рублей.

Сертификат будет выдаваться гражданам, страдающим наркологическими заболеваниями, постоянно проживающим в автономном округе, достигшим 18 лет, состоящим на учете в медицинском психоневрологическом учреждении в связи с употреблением наркотических средств, психотропных и психоактивных веществ, нуждающихся в услугах по социальной реабилитации и ресоциализации.

Услуги по социальной реабилитации и ресоциализации предоставляются негосударственным учреждениями, прошедшими процедуру добровольной сертификации на предмет их соответствия требованиям к учреждениям, оказывающим социальные услуги по социальной реабилитации и ресоциализации наркозависимым гражданам, в соответствии со стандартом «Социальная реабилитация и ресоциализация лиц, допускающих немедицинское употребление наркотических средств и психотропных веществ», утвержденным приказом Департамента от 2 февраля 2012 года
№ 1-нп. Настоящее постановление вступает в силу с 1 января 2014 года.

«Единое реабилитационное пространство, как фактор успешной социальной реабилитации и ресоциализации несовершеннолетних, страдающих патологическими зависимостями» 

методист отделения социальной

реабилитации несовершеннолетних, 

страдающих патологическими 

зависимостями бюджетного учреждения

 «Комплексный центр социального 

обслуживания населения «Гелиос»

(город  Пыть – Ях) Л.А. Старикова, 

Ханты- Мансийский автономный округ – Югра
 В последнее десятилетие для России употребление несовершеннолетними и молодежью алкоголя, наркотических и других психоактивных веществ  превратилось в проблему, представляющую угрозу здоровью населения, экономике страны, социальной сфере и правопорядку. Эта проблема в настоящее время актуальна и для Ханты-Мансийского автономного округа – Югры.  Необходимость в сохранении физического, нравственного и психического здоровья подрастающего поколения в соответствии с заявленными государственными приоритетами является одной из главных задач любого субъекта Российской Федерации, поэтому  наш  регион также испытывает потребность в оказании социальной реабилитации несовершеннолетним, употребляющим наркотические и психоактивные вещества.

В настоящее время в  округе выстраивается региональная система  социальной реабилитации и ресоциализации наркозависимых, учитывающая местные особенности и имеющийся наработанный опыт в данном направлении. Социальная защита населения выступает в этой системе механизмом реализации социальной помощи гражданам, допускающим  немедицинское употребление наркотических и психоактивных веществ. 

Ханты-Мансийский автономный округ – Югра  стал федеральной пилотной площадкой по отработке практики внедрения регионального государственного стандарта «Социальная реабилитация и ресоциализация лиц, допускающих немедицинское употребление наркотических средств и психотропных веществ».

Глава региона Наталья Комарова 29 ноября 2012 года  в своём выступлении на совещании председателя государственного антинаркотического комитета по внедрению региональной системы социальной реабилитации и ресоциализации наркозависимых лиц обозначила результаты проделанной работы в рамках  практической реализации Стандарта в Югре: «В  2012 году участковыми специалистами по социальной работе в результате домовых обходов и в ходе опросов выявлены 96 наркозависимых граждан. Осуществлен постреабилитационный патронат и индивидуальное социальное сопровождение 23 наркозависимых. Проведена индивидуальная работа по профилактике наркомании и алкоголизма с более чем 1,5 тыс. граждан, что позволило устранить риск наркотической зависимости у 157 несовершеннолетних. Реабилитированы 26 наркозависимых. Оказано содействие в трудоустройстве 38 созависимым и 17 наркозависимым гражданам (они трудоустроены в государственных организациях жилищно-коммунального и дорожного хозяйства, частные торговые предприятия, предприятия сферы обслуживания)».

Социальную реабилитацию наркозависимым гражданам, достигшим 18 – летнего возраста  оказывают  центры социальной реабилитации и адаптации, которые успешно функционируют на территории нашего округа. С января 2013 года в городе Пыть – Яхе на базе бюджетного учреждения Ханты–Мансийского автономного округа – Югры «Комплексный центр социального обслуживания населения «Гелиос» открылось отделение социальной реабилитации несовершеннолетних, страдающих патологическими зависимостями. Социальные услуги в отделении предоставляются несовершеннолетним, страдающим патологическими зависимостями, в нестационарных условиях, согласно перечню социальных услуг и индивидуальной реабилитационной программе с учётом государственного стандарта Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Социальная реабилитация и ресоциализация лиц, допускающих немедицинское употребление наркотических средств и психотропных веществ». 
Цель деятельности отделения: реализация индивидуальных комплексных программ  реабилитации несовершеннолетних, восстановление личностного и социального статуса несовершеннолетнего, позволяющее реинтегрироваться  в социуме на основе отказа от употребления ПАВ.

Основными задачами отделения являются:

- профилактическая работа среди несовершеннолетних по предупреждению злоупотребления одурманивающими средствами (алкоголь, наркотики, токсические вещества);

- выявление несовершеннолетних, склонных к употреблению психоактивных веществ, осуществление динамического наблюдения,  вторичная профилактика среди несовершеннолетних с выявленной патологической зависимостью;

- оказание социальной реабилитационной помощи несовершеннолетним, страдающим патологическими зависимостями (алкоголизм, наркомания, токсикомания), не достигшим 18-летнего возраста.

В соответствии с основными задачами специалисты отделения осуществляют поэтапную социальную реабилитацию и ресоциализацию клиентов:

- выявляют несовершеннолетних, страдающих патологическими зависимостями (с помощью участковых специалистов по социальной работе в результате домовых (поквартирных) обходов, по сообщениям из учреждений системы профилактики безнадзорности несовершеннолетних, по сообщениям родственников или граждан);

- предоставляют кандидату на реабилитацию полную информацию о работе учреждения, о правах и обязанностях лица,  проходящего социальную реабилитацию и ресоциализацию;

- мотивируют  клиентов  на прохождение курса социальной реабилитации и ресоциализации;

- разрабатывают и реализуют индивидуальную программу социальной реабилитации и ресоциализации семьи, которая утверждается Советом профилактики учреждения. Реализация мероприятий программы осуществляется в индивидуальной и групповой форме. В среднем, период реабилитации рассчитан на 1 год. Структура программы состоит из следующих разделов: диагностические мероприятия, психокоррекционная, воспитательная, социотерапевтическая работа, взаимодействие со специалистами учреждений системы профилактики безнадзорности несовершеннолетних;

- формируют у несовершеннолетних потребителей ПАВ устойчивую мотивацию на полное прекращение употребления психоактивных веществ. Большое внимание в процессе социальной реабилитации уделяется работе над осознанием потребности в здоровом образе жизни, что обеспечивает развитие личности и запускает механизмы соморегуляции. При помощи коррекционного психологического воздействия формируются здоровые стереотипы поведения взамен патологических;

- осуществляют непосредственную работу с потребителями ПАВ, а также с их родными и близкими (созависимыми). Успех в социальной реабилитации всецело зависит от вовлечённости ближайшего окружения клиентов, так называемых созависимых. Данная работа проходит в форме индивидуального консультирования родственников и позволяет изменить внутрисемейную ситуацию, помочь членам семьи ослабить их собственную зависимость;

- осуществляют информационную и просветительскую работу через взаимодействие с телерадиокомпанией, с местными печатными изданиями, с официальным сайтом Администрации города с целью информирования населения о деятельности отделения, пропаганды здорового образа жизни;

- организуют и проводят мероприятия по восстановлению и поддержке личностного и  социального статуса несовершеннолетних, страдающих патологическими зависимостями. Популяризируют здоровый образ жизни, и  проводят профилактические мероприятия в подростковой среде;

- организуют работу с привлечением заинтересованных ведомств  по оказанию социальной реабилитации и ресоциализации несовершеннолетних, страдающих патологическими зависимостями.

Обслуживание в отделении осуществляется сотрудниками, состоящими в штате Учреждения: заведующим отделением, специалистом по социальной работе, психологами, социальным педагогом, методистом.

Основанием для предоставления услуг является заявление гражданина или законного представителя (для лиц моложе 16 лет) о предоставлении услуг. При оказании социальных услуг с несовершеннолетними или с их законными представителями  заключается соглашение в установленной форме, определяющее виды и объем предоставляемых социальных услуг, сроки, в которые они должны быть предоставлены, а также ответственность сторон.

Отделение социальной реабилитации несовершеннолетних, страдающих патологическими зависимостями функционирует всего лишь полгода. На данном этапе специалисты отделения знакомятся с деятельностью  других учреждений, занимающихся социальной реабилитацией наркозависимых граждан, адаптируют их опыт работы, учитывая возрастные особенности несовершеннолетних. Одним из  важных направлений деятельности отделения является проведение мероприятий, имеющих  профилактическую направленность. 
За первое полугодие 2013 года в общеобразовательных учреждениях города, на  летних пришкольных площадках, на центральной городской площади, в дворовых клубах  проведено 48 мероприятий, направленных на формирование   у несовершеннолетних  потребности ведения здорового образа жизни, отказа от употребления психоактивных и наркотических веществ. В данных мероприятиях приняли участие 960 несовершеннолетних. 
Специалисты отделения выступают на школьных родительских собраниях с лекциями: «Воспитание ненасилием в семье», «Семья – школа жизни»,  «Как жить «сегодня», чтобы иметь шансы увидеть «завтра»; консультируют родителей о том, как разговаривать с ребенком, чтобы повысить его самоуважение и помочь ему сказать «нет» алкоголю и наркотикам. Социальным педагогом отделения на базе  общеобразовательной средней школы реализуется  комплексная программа развития навыков здорового образа жизни и самосохранительного поведения у детей подросткового возраста «Сохрани свою жизнь»,  в которой планируют принять участие 33 учащихся 7-х  классов. Так же  с целью профилактики употребления несовершеннолетними психоактивных веществ, специалисты отделения уделяют много внимания разработке и распространению информационно - просветительской продукции. Всего за первое полугодие 2013 года распространено более 1100 штук буклетов, памяток и листовок  следующей тематики: буклет о деятельности отделения социальной реабилитации  несовершеннолетних, страдающих патологическими зависимостями; буклет «Ваш день – Ваша жизнь!»; памятка «Осторожно, наркотики!»; памятка «Горькая правда о пиве»; листовка для подростка «Сделай правильный выбор!». Хорошо организованная профилактическая работа помогает предотвращению негативного воздействия неблагоприятных социальных факторов, влияющих на формирование отклоняющегося поведения несовершеннолетних, отказу от употребления  алкоголя, токсических веществ или наркотиков.
В настоящее время на патронатном учёте  в отделении состоят 5 семей, в них проживает 6 несовершеннолетних, из них: 5 несовершеннолетних употребляют психоактивные вещества (одурманивающие вещества  - 1 несовершеннолетний, алкогольные напитки – 4 несовершеннолетних). 

В  перспективе работы, в конце 2013 года, планируется ввод в эксплуатацию нового здания учреждения. Отделение социальной реабилитации несовершеннолетних, страдающих  патологическими зависимостями будет функционировать в условиях стационара для несовершеннолетних, проживающих в Ханты – Мансийском автономном округе – Югре. В новом здании предусмотрено современное материально-техническое оснащение Учреждения: игровой комнаты, кабинета для индивидуальных занятий и консультаций, библиотеки с читальным залом,  зимнего сада и т.д. Новое самое современное, хорошо  оборудованное здание расширит возможности специалистов отделения в применении  разнообразных форм и методов работы. 

Учитывая значимость, масштаб и комплексный характер проблемы социальной реабилитации и ресоциализации, ни одно из ведомств и учреждений не может самостоятельно в полной мере обеспечить эту деятельность. Успешная социальная реабилитация и ресоциализация несовершеннолетних зависит от сотрудничества специалистов структуры системы профилактики безнадзорности несовершеннолетних. Регулярный информационный взаимообмен с отделом территориальной комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав города   Пыть – Яха, с  муниципальным бюджетным учреждением здравоохранения «Городская больница»,  с ОМВД России по городу Пыть – Яху  помогает выявлять семьи, имеющие несовершеннолетних, страдающих патологическими зависимостями.
Исходя из этого, можно сказать, что система социальной реабилитации не является чисто ведомственной, она построена на стыке компетенций разных органов и учреждений системы профилактики города. В частности, существует единый цикл оказания реабилитационной помощи патологически зависимым несовершеннолетним, который включает в себя: 

-    выявление несовершеннолетних; 

- содействие в оказании медицинской помощи (помещение несовершеннолетних, нуждающихся в прохождения курса лечения в детское подростковое психоневрологическое отделение г.  Сургута);

- содействие в социальной реабилитации и ресоциализации (посещение учреждений дополнительного образования, спортивных секций, трудоустройство, обучение на курсах профессиональной подготовки). 

Очевидно, что каждый из субъектов системы профилактики имеет свои специфические методы и формы работы,   в ходе своей деятельности дополняет усилия других, в чем-то компенсирует их возможные просчеты, тем самым создаёт единую команду. В эту команду, безусловно, входят общественные организации и традиционные религиозные организации, находящиеся на территории г. Пыть – Яха. 

Общественные организации города предоставляют возможность несовершеннолетним в ходе социальной реабилитации посещать спортивные и творческие коллективы: 

-  детско-юношескую спортивную школу «Айкидо-Реал»;

- спортивную секцию дзюдо и самбо;

- танцевальный коллектив «Цветы Сибири». 
Содержательное сходство социальной работы (специфики направлений работы, категории клиентов, спектр мер) традиционных религиозных объединений и учреждения социального обслуживания позволяет активно взаимодействовать со священнослужителями. В рамках реализации инновационной технологии  духовно-нравственной поддержки семьи и детей, оказавшихся в трудной жизненной ситуации «Сила обретается в единстве» иереем Приход храма в честь иконы Божией Матери «Нечаянная радость», Имам-Хатыбом местной  мусульманской религиозной организации «Махалля»  для 5 сотрудников отделения и 42 детей, состоящих на патронатном учёте в учреждении, проведен цикл бесед: «Формирование позитивных взаимоотношений с несовершеннолетними, страдающими патологическими зависимостями»; «Духовное просвещение, как фактор спокойствия и мирного бытия в условиях сегодняшней действительности»; «Чистое сердце»; «Свобода и дисциплина»; «На пороге зрелости» (о переходном возрасте и пороках).  Самой эффективной  формой взаимодействия с религиозными учреждениями  является проведение совместных патронажей  семей с детьми,  находящихся в трудной жизненной ситуации, в кризисной ситуации, в социально опасном положении. Всего за первое  полугодие 2013 года было проведено 9 совместных патронажных выездов  в семьи, находящиеся в социально опасном положении.

Хорошо организованный  межведомственный подход, основанный на своевременном информационном взаимообмене, позволяет развить взаимодополняемую межведомственную деятельность, создать  единое реабилитационное пространство, способствующее организации профилактической работы, выявлению и прохождению медицинской и социальной реабилитации  несовершеннолетних, страдающих патологическими зависимостями.

«Формирование региональной системы добровольной сертификации центров реабилитации наркозависимых лиц: ключевые проблемы и перспективы»

Начальник ОМВП Управления ФСКН 
России по Челябинской области 

подполковник полиции В.А. Лобанов,

Челябинская область 

Результаты всероссийского мониторинга наркоситуации за 2011 год показали, что 18,5 млн. жителей страны имеют опыт потребления наркотиков, из них порядка 8,5 млн. потребляли наркотики неоднократно или имеют уже устойчивую зависимость.
В среднем по стране только каждый пятый наркопотребитель находится под наркологическим наблюдением, остальные входят в латентную группу.

В условиях, когда среди больных наркоманией наблюдается слабая мотивация для избавления от своей зависимости и требуется их согласие  для постановки под наркологическое наблюдение, фактическое число потребителей наркотиков является важным фактором воспроизводства наркомании. Практически каждый больной, за свою жизнь вовлекает в опасную зависимость до 20-30 человек.
Как показывает международный опыт, для кардинального сокращения числа наркопотребителей больные должны быть обеспечены доступом к полноценной системе возвращения в общество, которая включает в себя лечение, медико-социальную и социальную реабилитацию. 

В ходе лечения снимается абстинентный синдром, при медико-социальной реабилитации формируется духовно-нравственный «стержень» с позитивной установкой на ведение трезвого образа жизни, а социальная реабилитация и ресоциализация способствуют адаптации выздоравливающего наркопотребителя к трезвой жизни в социуме. 

По мнению специалистов, для полного отказа от употребления наркотиков на социальную реабилитацию необходимо уделять 95% от всего комплекса оказываемой наркопотребителю помощи и только 5% на медицинское лечение и медико-социальную реабилитацию.

В Российской Федерации, несмотря на доступность амбулаторных и стационарных форм наркологической помощи, эффективность общегосударственных усилий в освобождении от зависимости остается низкой. Только 2% наркозависимых снимаются с наркологического учета в связи со стойким выздоровлением. Низкие результаты этой деятельности связаны, прежде всего, с неразвитостью системы комплексной реабилитации и ресоциализации потребителей наркотиков.

На территории Челябинской области, с момента образования Управления, при поддержке региональной власти была организована и проводится работа по осуществлению комплексного мониторинга наркоситуации. 

Наряду с проблемами социально-экономического характера и близости к наркоопасным регионам, результаты исследований стабильно выделяют недостаточный уровень оказания наркопотребителям полноценной квалифицированной медицинской помощи и низкий уровень возможностей для оказания услуг по их социальной реабилитации. 
Системное информирование региональных и муниципальных властей о результатах мониторинга позволило им осознать явление наркомании не как исключительно проблему правоохранительного характера, а увидеть в ней аспекты социального характера, способствующие формированию и поддержанию спроса и предложения на наркотики. 

Начиная с 2006 года, областное правительство и муниципалитеты стали придавать социальную направленность антинаркотическим программам.

Учитывая высокий уровень латентности наркомании и то, что каждый потребитель вовлекает в пагубную зависимость новых лиц, антинаркотические программы предусматривают средства для развития наркологических подразделений и центров социальной реабилитации.   

Так, 30 марта 2012 года в г. Магнитогорске Челябинской области на базе ГБУЗ «Областной наркологический диспансер» открыт первый государственный реабилитационный центр (отделение) для наркозависимых лиц. В новом центре проводится курс детоксикации с последующим переводом на реабилитацию.

Центр рассчитан на 25 круглосуточных койко-мест с длительностью курса реабилитации - 3 месяца. При указанных условиях услугами государственного центра реабилитации в течение года могут воспользоваться порядка 100 зависимых.

Если в 2003 году на территории области было три реабилитационных центра для наркозависимых, то уже сейчас таких центров, включая филиалы, -  37. Все они зарегистрированы на базе некоммерческих организаций и различных конфессий.

В ходе проводимой работы, большое значение имеет то, какие формы реабилитации и социализации используют негосударственные центры и группы, законны ли они, налажено ли их сотрудничество с органами здравоохранения. 

В этой связи в 2006 году, сотрудниками Управления совместно с Правительством области была начата работа по созданию правового инструмента, позволяющего обеспечить «прозрачность» деятельности реабилитационных центров для властных органов, общественности, непосредственно наркозависимых и их близких. 

После изучения действующей нормативной базы, было решено использовать возможности Федерального закона РФ № 184-ФЗ от 27.12.2002 г. «О техническом регулировании», которым предусмотрено создание и использование систем добровольной сертификации. 

В перечень мероприятий областной антинаркотической Программы на 2007–2009 годы были включены разработка и внедрение системы добровольной сертификации реабилитационных центров для больных наркоманией. Указанное мероприятие было профинансировано из областного бюджета.

Разработанная специалистами система 29 мая 2009 года была  зарегистрирована в едином реестре систем добровольной сертификации Федерального агентства по техническому регулированию и метрологии Министерства промышленности и торговли РФ (рег. номер РОСС RU.В568.04ЖУОО от 29.05.2009 г.). Собственником системы является ГБУЗ «Челябинская областная клиническая наркологическая больница».

К реабилитационному центру при прохождении сертификации предъявляется ряд требований, среди которых особо выделю наличие документированной программы реабилитации, добровольного письменного согласия наркозависимого, договора на оказание ему помощи и предусмотрена возможность досрочного выхода наркозависимого из реабилитационной программы.

В уставы центров, проходящих сертификацию, должны быть включены такие задачи, как психологическая и социальная поддержка наркозависимых, восстановление их профессиональных навыков, вовлечение в реабилитационный процесс созависимых. Исключаются коммерческие цели в деятельности таких центров.

Зарегистрированная в полномочном государственном органе система,  обеспечила возможность постоянного инспектирования собственником и его экспертами  сертифицированной деятельности организации.

Первым реабилитационным центром, прошедшим процедуру и получившим в 2010 году сертификат соответствия, стал АНО «Консультационно-реабилитационный центр «Крылья» (г. Челябинск).

В сентябре 2011 года сертификацию прошел реабилитационный центр «Гарант» («Полевой»), созданный Благотворительным фондом «Гражданская инициатива» при поддержке администрации Магнитогорского городского округа. В настоящее время подготовку необходимых документов для прохождения сертификации завершает реабилитационный центр «Ренессанс – XXI век» (г. Челябинск).

Процедура добровольной сертификации выявила ряд проблем, характерных для действующих на территории области реабилитационных центров. 

Так, у многих из них отсутствуют  зарегистрированные уставные документы, надлежащие  документы на земельные участки и недвижимость, используемых в процессе реабилитационной деятельности, а самое главное – отсутствует сама программа реабилитации, что не позволяет оценить эффективность предлагаемых  центром форм работы с зависимым лицом.   

О результативности проводимой работы по добровольной сертификации в области реабилитационных центров говорит тот факт, что согласно данным наркологов области, устойчивая ремиссия (свыше 3-х лет) наблюдается у 10% пациентов прошедших полный курс лечения и медико-социальной реабилитации. 

При этом устойчивая ремиссия от 40% и выше фиксируется наркологами в центрах, прошедших процедуру добровольной сертификации.

Теперь при прохождении курса лечения и медико-социальной реабилитации наркологи рекомендуют пациентам для последующей социальной реабилитации, добровольно сертифицированные центры и действующие при них группы самопомощи и созависимых. После лечения пациентам предлагают обратиться в органы социальной защиты, по труду и занятости, для получения консультации о возможности получения предусмотренных законодательством мер социальной поддержки, приобретения профессиональных навыков и трудоустройства. 

В целях поддержки данных центров по инициативе Управления в областную целевую Программу противодействия злоупотреблению наркотическими средствами и их незаконному обороту в Челябинской области на 2013–2015 годы, включено мероприятие по предоставлению субсидий организациям, основным видом деятельности которых является социальная реабилитация больных наркоманией. 

Субсидии предназначены на возмещение организациям части затрат, связанных с оказанием услуг по социальной реабилитации наркозависимых лиц. Общая сумма запланированных на реализацию данного мероприятия средств составляет 700,0 тысяч рублей на 3 года. 

В тоже время практическая деятельность Управления показывает, что ряд реабилитационных центров, действующих на базе нетрадиционных конфессий, обладает собственными денежными ресурсами, достаточными для проведения пропагандистской работы по бесплатному вовлечению зависимых лиц в собственные программы реабилитации. Они не проявляют интереса к сотрудничеству с властными структурами, - спекулируя на проблемах наркомании, вовлекают в сектантские организации новых участников из числа зависимых и их близких.

В этой связи назрела необходимость на федеральном уровне нормативно закрепить и установить для организаций, оказывающих услуги по социальной реабилитации, независимо от форм собственности, 

· юридическое понятия социальной реабилитации и ресоциализации зависимых лиц;

· форму и процедуру их обязательной  сертификации;

·  государственный орган, обеспечивающий разрешительные и контрольные функции, связанные с вопросами обязательной сертификации организаций по социальной реабилитации и ресоциализации. 

Исходной точкой работы в этом направлении является разрабатываемая в рамках исполнения поручения Президента РФ государственная межведомственная программа Российской Федерации «Комплексная реабилитация и ресоциализация потребителей наркотических средств и психотропных веществ», которая призвана сформировать все необходимые механизмы, инфраструктуры и условия для увеличения числа наркопотребителей, включенных в программы комплексной реабилитации и ресоциализации, и повышение эффективности освобождения от наркотической зависимости.  

«О формировании системы реабилитации наркозависимых лиц в Челябинской области в рамках реализации областных целевых программ»

Начальник отдела обеспечения деятельности Совета безопасности, антитеррористической и антинаркотической комиссий Главного управления по взаимодействию с правоохранительными и военными органами Челябинской области 
В.Г. Ковалев, Челябинская область 

В Челябинской области первая региональная целевая антинаркотическая программа была утверждена в 1999 году, однако до 2007 года основной акцент в таких программах делался на два основных направления деятельности  - организацию работы по пресечению незаконного оборота наркотиков и лечение наркозависимых лиц, а основной объем средств областного бюджета в рамках реализации программ  направлялся на совершенствование материально-технической базы правоохранительных органов и учреждений здравоохранения.

Ситуация изменилась с принятием областной целевой программы противодействия злоупотреблению наркотическими средствами и психотропными веществами и их незаконному обороту в Челябинской области на 2007 - 2009 годы (Постановление Законодательного собрания Челябинской области № 717 от 28 июня 2007 г.), носившей ярко выраженный социальный характер. 

Основной массив мероприятий этой программы был направлен на организацию профилактической антинаркотической работы, в первую очередь,  среди детей и молодежи. В рамках ее реализации, в частности, выделялись гранты для некоммерческих физкультурно-спортивных, оздоровительных и военно-патриотических организаций, была оказана финансовая помощь муниципальным образованиям области с целью организации профилактической  антинаркотической работы, проведены конкурсы социальной рекламы по пропаганде здорового образа жизни, введены дополнительные ставки инструкторов по внешкольной работе для развития дворового спорта в областном центре.

В программе нашли отражение и мероприятия, направленные на вторичную и третичную профилактику наркомании. В 2007 году впервые на территории области был организован и проведен конкурс с вручением грантов некоммерческим организациям, осуществляющим в муниципальных образованиях Челябинской области работу по оказанию помощи больным наркоманией и их родственникам. Гранты на общую сумму 1,5 млн. рублей получили 3 общественные организации из Челябинска и Магнитогорска. 

Учитывая, что на тот период времени в Челябинской области действовало порядка 15 негосударственных реабилитационных центров для наркозависимых, работа которых в силу действующего законодательства осуществлялась автономно от органов власти и местного самоуправления, проведение указанного конкурса способствовало выстраиванию  путей взаимодействия между заинтересованными органами власти и реабилитационными центрами.

Тогда же, в 2007 году в рамках реализации областной целевой антинаркотической программы была осуществлена разработка системы добровольной сертификации реабилитационных центров для наркозависимых лиц. Такая система позволяет, с одной стороны, обеспечить «прозрачность» деятельности реабилитационных центров, с другой,  самим центрам получить содействие в решении проблемных вопросов со стороны органов власти и местного самоуправления.

Система сертификации разработана Министерством здравоохранения Челябинской области совместно с Южно-Уральским инженерным центром и Управлением ФСКН России по Челябинской области и утверждена приказом главного врача ОГУЗ «Челябинская областная клиническая наркологическая больница» № 84 от 15.09.2008 г.

Система добровольной сертификации стала одним из первых на территории Российской Федерации опытов разработки механизма взаимодействия реабилитационных центров и государственных органов. Система прошла проверку и зарегистрирована в  едином реестре зарегистрированных систем добровольной сертификации Федерального агентства по техническому регулированию и метрологии Министерства промышленности и торговли РФ (рег. номер РОСС RU.В568.04ЖУОО от 29.05.2009 г.). 

Первым реабилитационным центром, прошедшим процедуру и получившим в 2010 году сертификат соответствия, стал АНО «Консультационно-реабилитационный центр «Крылья» (г. Челябинск).

В сентябре 2011 года сертификацию прошел реабилитационный центр «Гарант» («Полевой»), созданный Благотворительным фондом «Гражданская инициатива» при поддержке администрации Магнитогорского городского округа. В настоящее время  подготовку необходимых документов для прохождения сертификации завершает реабилитационный центр «Ренессанс – XXI век» (г. Челябинск).

В целом на территории Челябинской области на сегодняшний день  действует 37 негосударственных реабилитационных центров и их филиалов, основная масса которых находится в наиболее крупных городах – Челябинске (11 центров), Магнитогорске (7 центров) и Миассе (4 центра). Вместе с тем, большинство центров в  своих реабилитационных программах используют положения нетрадиционных для России религиозных течений, прежде всего – протестантизма. В целях недопущения к участию в реабилитации наркозависимых тоталитарных религиозных сект, обеспечения безопасности и защиты прав граждан, проходящих реабилитацию в негосударственных реабилитационных центрах, в соответствии с решением антинаркотической комиссии Челябинской области главам муниципальных образований рекомендовано при рассмотрении вопроса по оказанию муниципальной поддержки некоммерческим организациям, оказывающим услуги по реабилитации наркозависимых лиц, проводить консультации по их деятельности с ГБУЗ «Челябинская областная клиническая наркологическая больница» и Управлением ФСКН России по Челябинской области.

В рамках реализации мероприятий действующей областной целевой Программы противодействия злоупотреблению наркотическими средствами и их незаконному обороту в Челябинской области в 2013 – 2015 гг. (постановление Правительства Челябинской области от 24.09.2012 г. № 516-1-П) в целях оказания поддержки негосударственным реабилитационным центрам планируется предоставление субсидий (в размере 100 тыс. рублей каждая)  организациям, основным видом деятельности которых является социальная реабилитация больных наркоманией, на возмещение части затрат, связанных с оказанием услуг по социальной реабилитации больных наркоманией. 

На базе ГБУЗ «Челябинская областная клиническая наркологическая больница» созданы условия для работы общества «Анонимные наркоманы». Занятия проводятся в амбулаторных условиях по 12-ти шаговой программе.  

Другим направлением в развитии на территории области реабилитационного пространства является организация работы государственных центров реабилитации наркозависимых.

Медико-социальная реабилитация наркозависимых лиц начинается еще в период их нахождения в стационаре, после проведенной детоксикации.  В дальнейшем больные проходят психодиагностические исследования у медицинского психолога и консультируются психотерапевтом. Перед выпиской даются рекомендации по дальнейшему прохождению медико-социальной реабилитации в амбулаторных условиях либо в реабилитационных центрах, в соответствии с существующим в Челябинской области реестром государственных и негосударственных центров.

В структуре ГБУЗ «Челябинская областная клиническая наркологическая больница» имеется Центр медико-профилактической помощи несовершеннолетним. Сосредоточение в одном медицинском учреждении амбулаторного и стационарного звена наркологической помощи позволило с мая 2010 года создать непрерывную цепочку оказания лечебной, психолого-психотерапевтической и реабилитационной помощи несовершеннолетним, злоупотребляющим психоактивными веществами. После прохождения полного 3-х недельного курса терапии несовершеннолетние выписываются в учреждения социальной защиты с полным пакетом рекомендаций по дальнейшему наблюдению, психологической коррекции и организации социальной работы с ними в учреждениях социальной защиты.

Система социальной защиты населения Челябинской области включает в себя 50 управлений социальной защиты населения и сеть специализированных  учреждений для несовершеннолетних, рассчитанных на 811 койко-мест. 

Здесь же осуществляется работа с семьями наркозависимых. В частности, на базе муниципального учреждения «Центр социальной помощи семье и детям города Магнитогорска» проводятся занятия для лиц с зависимостью и членов их семей в составе следующих групп:

- группа психологической поддержки «Горизонт» для лиц с наркотической зависимостью (2012 г. – 67 человек, проведено 21 занятие);

- группа «Надежда» для членов семей, в которых выявлено употребление наркотиков (2012 г. – 58 человек, проведено 21 занятие).

Необходимый срок для включения семьи в процесс выздоровления составляет от 6 до 9 месяцев.  По оценкам специалистов Центра 30 % семей в процессе работы становятся на путь выздоровления.

В рамках реализации целевых антинаркотических программ проводится работа по созданию условий для прохождения социальной реабилитации несовершеннолетних вне специализированных наркологических и психиатрических учреждений здравоохранения Челябинской области. 

С января 2010 года на базе Государственного образовательного учреждения для детей, нуждающихся в психолого-педагогической и медико-социальной   помощи  «Областной  центр диагностики и консультирования»   (г. Челябинск) открыто реабилитационное отделение для наркозависимых детей и подростков, для несовершеннолетних с суицидальными намерениями и иными формами девиантного поведения, для дезадаптированных обучающихся, воспитанников. Комплексная психолого-медико-педагогическая помощь несовершеннолетним оказывается в режиме дневного стационара. В группы реабилитации принимаются подростки в возрасте от 10 до 16 лет. Для оказания реабилитационных и коррекционно-развивающих услуг в Центре имеются тренинговые и учебные классы, комната релаксации, тренажерный зал, кабинет физиотерапии и пр. 

В 2012 г. – I квартале 2013 г. специалистами реабилитационного отделения экстренная психологическая, психотерапевтическая и консультативная помощь оказана 708 детям и подросткам с поведенческими расстройствами, в том числе 90 подросткам, обнаруживающим проблемы зависимости от психоактивных веществ; среди воспитанников – 31 ребенок-сирота.

В индивидуальном коррекционно-реабилитационном режиме помощь оказана 143 несовершеннолетним – подросткам с выраженными аддикциями.

Специалистами реабилитационного отделения проведено 605 индивидуальных консультаций с родителями и 116 – с педагогическими работниками образовательных учреждений.

На реабилитацию в режиме дневного стационара принято 62 подростка в возрасте 10 – 18 лет, из них 15 подростков – воспитанники детских домов.

С сентября 2013 года в ГБОУ «Областной центр диагностики и консультирования» планируется реализация общеобразовательных программ начального общего образования. В соответствии с программой модернизации общего образования Министерством образования и науки Челябинской области на эти цели (развитие школьной инфраструктуры, приобретение необходимого оборудования) запланировано выделение в 2013 году средств областного бюджета в размере 9,5 млн. рублей.

В марте 2012 года открыт первый на территории области государственный реабилитационный центр (отделение) для наркозависимых на базе ГБУЗ «Областной наркологический   диспансер» (г. Магнитогорск) на 25 мест. 

В рамках реализации областной целевой программы «Модернизация здравоохранения Челябинской области на 2011-2012 годы», утвержденной  постановлением    Правительства   Челябинской области   от 15.12.2010 года   № 313-П, в 2011 году было выделено 14,2 млн. рублей на проведение капитального ремонта здания реабилитационного центра и 2,1 млн. рублей для закупа необходимого медицинского оборудования.  Кроме того, в рамках действующей антинаркотической программы  будет продолжено финансирование мероприятий по реабилитации наркозависимых на базе указанного учреждения здравоохранения.

Реабилитационная программа в центре осуществляется в 3 этапа. На первом этапе больные в остром состоянии проходят медикаментозное лечение и мотивационный этап реабилитации. На втором этапе больные переводятся в реабилитационный блок, где в полном объеме реализуются психолого-психотерапевтические мероприятия и начинается работа по социальному сопровождению. На третьем этапе программы больные переводятся на амбулаторный этап реабилитации.


В учреждении проходят лечение больные наркоманией преимущественно с низким, реже - средним уровнем реабилитационного потенциала, с которыми проводится комплекс мотивационных мероприятий для максимального вовлечения их в реабилитационную программу. Число больных, вступающих в реабилитационную  программу,  от  общего  числа поступающих составляет 19,5 %  в  2012 году  и  26 %  в  2013 г. (при среднероссийских показателях 15 -17 %).


Реабилитационная программа адаптирована для больных с разной наркологической патологией. Большую часть пациентов составляют больные наркоманией – из 617 человек, прошедших или проходящих лечение и реабилитацию в лечебно-реабилитационном отделении, 557 имеют синдром зависимости от наркотических средств, 55 страдают алкоголизмом и  5 - токсикоманией. 


За период действия центра прошли курс реабилитации 127 человек, из них страдающих наркоманией – 122 человека, алкоголизмом – 2 и токсикоманией – 3 человека.

Показательно, что в реабилитационное отделение поступают пациенты как по направлению наркологических учреждений, так  и  самостоятельно. В числе прошедших курс реабилитации – жители 13 городов и районов Челябинской области.

Учитывая, что оценка эффективности реабилитации наркозависимых на сегодняшний день является концептуально неразрешенным вопросом  современной наркологической науки, для мониторинга эффективности лечебно-реабилитационной помощи наркозависимым руководством ГБУЗ «Областной наркологический диспансер» выбраны следующие критерии:

1. Количество наркозависимых, прошедших реабилитацию, находящихся в подтвержденной ремиссии;

2. Процент вовлеченности наркозависимых в реабилитационные программы от общего числа наркозависимых, обращающихся на медикаментозное лечение;

3. Показатели социальной адаптации (число трудоустроенных, число прошедших профессиональное обучение, восстановление родительских прав и т.д.).

В  настоящее  время в подтвержденной ремиссии находится 35 человек (27 % от общего числа реабилитантов).

Из 56 человек, закончивших стационарный этап с момента открытия отделения, продолжили амбулаторную реабилитацию 39 человек. 

Трудоустроено 29 человек, поставлены на учеты в центры занятости населения и центры  помощи семье и детям 13 человек, двое подали заявления на восстановление родительских прав, 1 человек поступил и трое восстановились в вузах.

Еще один государственный реабилитационный центр планируется открыть в г. Копейске в 2014 году на базе ГБУЗ «Челябинская областная клиническая наркологическая больница». При положительном опыте работы этих центров на территории области планируется открыть сеть подобных учреждений, что позволит в дальнейшем охватить реабилитационным процессом больных с наркологическими расстройствами на всей территории Челябинской области. 

Таким образом, формирование системы реабилитации наркозависимых лиц в Челябинской области осуществляется по двум основным направлениям:

- создание сети государственных реабилитационных центров, в том числе – направленных на оказание помощи несовершеннолетним;

- установление партнерских отношений с негосударственными реабилитационными центрами, деятельность которых имеет «прозрачный» характер для органов здравоохранения и правоохранительных органов.

Адаптация и ресоциализация нарко- и алкогользависимых в реабилитационном центре «Перекресток семи дорог» г. Ангарск

директор реабилитационного центра

«Перекресток семи дорог»

И.Г. Ванкон,

научный руководитель реабилитационного центра

«Перекресток семи дорог»

Н.П. Баркова, Иркутская область
Для современного состояния российского общества одной из наиболее острых и актуальных проблем становится сохранение, воспроизводство и развитие человеческого ресурса. Эффективность российских реформ напрямую связана с качеством жизнедеятельности каждого человека. Но, как известно, состояние человека, его деятельность, поведение, отношения с другими людьми, в свою очередь определяются социально-экономической ситуацией в обществе. В работах отечественных ученых были проанализированы последствия социально-экономических преобразований в России. Многие авторы, наряду с позитивными результатами, отмечают рост разнообразных негативных явлений, среди которых, по степени отрицательного воздействия на состояние человеческого ресурса, следует выделить наркоманию и алкоголизм (особенно среди молодежи и подростков). 

Появляются работы, в которых исследователи, совершенно справедливо указывают на возникновение все новых форм психической патологии, не только в результате масштабных социальных трансформаций, но и, как следствие, влияния современных технологий. Так, о неблагоприятном действии социального окружения и неуспешной социализации упоминает А. В. Мудрик, используя при этом жесткий термин – «жертва социализации». Термин «неудачная социализация», встречающийся в работах американского социолога Н. Смелзера, принят и отечественными авторами и означает, в частности, неспособность субъекта продуктивно осуществлять свою жизнедеятельность.

Мы, пожалуй, поддержим идею, высказанную А. Ш. Тхостовым и К. Г. Сурновым, о необходимости исследования проблемы «издержек» социализации, формирования патологических форм адаптации человека к современной динамично развивающейся социальной среде и построении на этой основе системы социально-психологической помощи, а именно, профилактики, психокоррекции и реабилитации лиц, пострадавших от современного социума. 

Кстати, наркоманию и алкоголизм авторы также относят к своеобразным продуктам культуры. По их мнению, негативное влияние современных технологий связано с тем, что они существенно снижают деятельностную активность человека, значительно облегчая удовлетворение любых потребностей. Но снижение деятельностной активности неминуемо ведет к ухудшению функционирования человека в конкретных жизненных ситуациях. 

Не случайно, психологи предполагают, что именно в особенностях структуры активности человека выражены позитивные или негативные результаты его способа жизни и поведения. Одним из таких способов жизни, можно считать и различные формы зависимостей, а именно наркоманию и алкоголизм, как формы ухода от житейских невзгод и конфликтов. Уже практически общепринятым стало считаться, что типично российским способом ухода от болезненных жизненных проблем является пьянство, к которому в настоящее время добавилась и наркомания. 

Как известно, в наркоманию убегают не только от несправедливости, жестокости реальной действительности, но и от «всеобщей стандартизации, регламентации, запрограммированности жизни» [Клейберг Ю. А., 2001]. Конечно, в качестве причин, приведших конкретного человека к наркомании, можно рассматривать самые разные факторы. Но, на наш взгляд, результирующим фактором, как очень он точно определил, является следствие «…социальной неустроенности, неблагополучия, отчуждения в бездушном обществе, утраты или отсутствия смысла жизни – “экзистенциального вакуума”, по В. Франклу». 

Приведенные выше факты лишний раз доказывают необходимость при изучении проблемы наркомании и соответственно при разработке систем профилактики и реабилитации уделять большее внимание социально-психологическому подходу к пониманию личности. В центре внимания данного подхода – исследование активности личности в ходе социализации. 

По определению Г. М. Андреевой, «социализация – это двусторонний процесс, включающий в себя, с одной стороны, усвоение индивидом социального опыта путем вхождения в социальную среду, систему социальных связей; с другой стороны, процесс активного воспроизводства индивидом системы социальных связей за счет его активной деятельности, активного включения в социальную среду». Вот почему проблема снижения деятельностной активности человека в современном обществе требует особого внимания, а тем более, когда мы говорим о таком нарушении процесса социализации как наркомания. 

В рамках социально-психологического подхода большой интерес вызывает предложенная в работах Ю. А. Клейберга модель девиантного поведения, благодаря своей системности и взаимосвязанности выделяемых автором уровней: личностного, ситуационного и средового. В основу данной модели на личностном уровне положен анализ личности через ее жизнедеятельность, через способ организации ее жизни, через способность разрешать психологические противоречия. Это совершенно согласуется с социально-психологическим подходом, в рамках которого личность понимается как интеграл социально-психологических отношений, «который можно выявить через взаимодействие личности с социальными и психологическими условиями, ситуациями и обстоятельствами жизни и деятельности». 

Накопленный опыт работы по реабилитации наркозависимых и результаты, проведенных исследований, дают основания полагать, что одной из серьезных трудностей, сказывающихся на эффективности реабилитации, является проблема усвоения наркозависимыми конструктивного социального опыта, снижение адекватной активности, отсутствие у них опыта «построения определенной стратегии деятельности», в том числе и профессиональной. 

Обобщив накопленный материал, мы пришли к интересным выводам. Так, например, в ходе проведенного в реабилитационном центре «Перекресток семи дорог» исследования отношения пациентов к некоторым значимым для них темам, сферам жизнедеятельности было выявлено, что символическое представление о «Карьере» у большинства из обследованных пациентов, находящихся в центре от 1 до 5 месяцев, оказалось связано либо с негативными ожиданиями – символы болезни, опасности, зла, безысходности, либо с ожиданиями чуда, игры, эйфории. Только для 1/3 части из исследуемой выборки пациентов представление о данной сфере жизнедеятельности человека было сопряжено с позитивными символами, отношениями (жизнь, здоровье, целеустремленность, стремление, ориентир и т. д.). 

Кроме того, важность данной проблемы была подтверждена и результатами анализа причин срывов среди пациентов, окончивших основной курс реабилитации. Основной причиной, как правило, являлась неприспособленность, неадаптивность к социуму, а точнее – к трезвому образу жизни и к необходимости осуществлять свою жизнедеятельность в непривычном для себя статусе «обычного» члена социума. 

Стремление повысить эффективность программы реабилитации и осознание существующей проблемы нарушения деятельностной активности наркозависимых во многом способствовали возникновению у специалистов центра идеи о дополнении реабилитационного курса проектом социальной реадаптации. 

По замыслу специалистов центра (авторов данного проекта) в ходе социальной реадаптации бывшему пациенту предоставляется возможность получить конструктивные навыки межличностных взаимодействий и разрешения конфликтных ситуаций в трудовом коллективе, преодолеть различные трудности общения, в том числе, и эмоциональной природы, а также приобрести профессиональные навыки, востребованные на рынке труда. 

В настоящее время уже более восьми лет, центр реализует социальный проект «Разорвем «Круг зависимости». В рамках этого проекта разработано несколько направлений. Наиболее соответствующим идее социальной реадаптации является проект «Мини-типография». Одной из задач этого проекта было создание модели рабочего места в условиях максимальной приближенности к социальной реальности. 

Таким образом, пациентам, участвующим в проекте, приходится выполнять не только задания, связанные с прохождением реабилитации, но и реальные официальные заказы, благодаря которым реализуется продуктивное взаимодействие с социумом и выстраивается необходимая стратегия их профессиональной деятельности. 

С 2003 года после получения целевого гранта в реабилитационном центре приступили к реализации данного проекта. Изначально в силу малых возможностей к работе было привлечено 2–3 пациента, которые стали активными участниками и помощниками на всех этапах становления проекта «Мини-типография». Востребованность предлагаемых проектом услуг, появление постоянных клиентов-заказчиков позволили увеличить число участников проекта и создать более десяти рабочих мест. По окончании курса реабилитации желающие пациенты, могли трудоустроиться на эти рабочие места. 

Таким образом, постепенно в рамках проекта формировался коллектив из выпускников реабилитационного центра, каждый из которых имел опыт выздоровления, работы в проекте и всегда мог поделиться с новичками собственным опытом и поддержать их при возникающих трудностях. На сегодняшний день курс социальной реадаптации в рамках проекта одновременно могут проходить 10–15 пациентов. 

Результаты более чем восьмилетнего существования проекта позволяют утверждать, что благодаря выстроенной системе сопровождения был обеспечен постепенный, менее травматичный переход от дезадаптивной формы поведения наркозависимого к позитивной и созидательной жизнедеятельности. Не случайно, большое внимание в работе проекта уделяется формированию адекватного отношения к труду и ответственности, что, в свою очередь, оказывает влияние на смену приоритетов в системе ценностей в пользу уважения труда и качества своей работы. 

Для того чтобы у реабилитантов была постоянная работа, а значит и заказчики, необходимо современное оборудование. Некоторые печатные машины мы приобрели за счет заработанных денег.  Но для приобретения более серьезного оборудования нужна помощь людей не безразличных к данной проблеме. 

Для этого организован «участок лазерной гравировки» на базе социального проекта АНО РЦ «Перекресток семи дорог». Данное оборудование позволило трудоустроить 3-5 человек дополнительно, а так же обеспечило хорошую базу для обучения ребят прошедших реабилитационный курс. Лазерный гравер может выполнять гравировку на всех поверхностях, включая металл, телефоны и т.п. 

Далее проект был дополнен и разработано еще одно направление, называемое «Участок наружной рекламы» Данное оборудование позволило трудоустроить еще 2-3 человек и обеспечило хорошую базу для обучения людей, прошедших реабилитационный курс. Печатающий и режущий плоттер позволяет выполнять следующие виды работ: таблички, вывески, стенды с профилактическими материалами, термоперенос изображений, оформление интерьеров.

Следующим направлением социального проекта «Разорвем круг зависимости» является создание отделения реабилитации зависимых в Исправительной колонии № 2 г Ангарска. Более пяти  лет успешно работает проект, созданный сотрудниками центра, называемый «Дорога в жизнь» по профилактике социально-негативного поведения и обучения эффективным коммуникативным навыкам в Ангарской Воспитательной Колонии. Проект направлен на социальную адаптацию лиц, находящихся в местах заключения и  имеющих проблему химической зависимости. Вот уже три года проект существует за счет личных средств центра.  

Практически все преступления совершаются в состоянии алкогольного или наркотического опьянения, поэтому осужденные – это люди зависимые от алкоголя или наркотиков, а чаще и от алкоголя и от наркотиков. Отбывая срок в колонии, т. е. будучи в условиях вынужденной ремиссии, они живут иллюзией того, что, освободившись, перестанут употреблять химические вещества, а значит, не совершат преступления. Практика убеждает в обратном: освободившись, они вновь начинают вести прежний образ жизни, возвращаются к употреблению и, как следствие, вновь попадают под статью. 

Создается порочный круг, из которого они не могут вырваться в течение всей оставшейся жизни, отчего многие осужденные имеют три и более судимости. Единственным решением этой проблемы – улучшение наркологической помощи в местах заключения, совершенствование и применение психотерапевтических программ, использующих принципы системного подхода к психотерапии зависимых. 

В связи с этим, наиболее эффективной формой работы с осужденными-зависимыми, является комплекс мероприятий, в который входят: информирование пациентов о проявлениях болезни, психотерапия малых групп, обучении методам послелечебного восстановления (реабилитации) и формирование терапевтического сообщества в условиях стационарного лечения. 

Для формирования психотерапевтической программы в условиях пенитенциарной системы необходимо использовать сочетания различных форм групповой работы под руководством психотерапевтов (психологов) и с ориентацией осужденных на последующую реабилитацию в группах само- и взаимопомощи – Анонимные Алкоголики, Анонимные Наркоманы, работающие по программе «12 Шагов». Важно заметить, что в условиях пенитенциарной системы волонтерами являются пациенты центра. 
Почти у всех осужденных в ходе психологической коррекции диагностируются личностные отклонения. У многих выявляются в ходе диагностики особые нарушения в контроле импульсивного поведения, которые сыграли центральную роль в совершении преступлений агрессивного характера. В психотерапевтических мероприятиях особое внимание необходимо обращать на интенсивную проработку преступлений и на развитие способностей к регулированию импульсивности и самоконтролю. 

Проработка зависимых форм поведения и преступлений содержит пошаговый анализ своей зависимости и ситуаций, условий, мотивов, а также формирование и реконструкцию поведения и переживаний. Цели данной работы заключаются в том, чтобы осужденный:


- сам взглянул на свою зависимость и собственное поведение как  отклоняющееся от нормы;


- принял на себя ответственность за свое поведение и совершенные преступления;


- осознал связь между зависимостью и преступлением;


- научился контролировать себя в ситуациях повышенного риска;


- развивал чувство эмпатии по отношению к чувствам своих родных и близких, а также к жертвам своих преступлений и их последствиям для них;


- инициировал поиск альтернатив (наркотическим) фантазиям;


 - сумел выработать стратегии превенции рецидива. 

Групповая психотерапия является наиболее подходящей для психологической коррекции отклонений личности и  межличностных отношений. Психотерапевтические мероприятия должны проводиться практически постоянно. 

К каждой личности необходим индивидуальный подход, поэтому все сотрудники (члены команды), должны знать психологические особенности личности, движущие ей мотивы, возможные внутриличностные конфликты и имеющиеся проблем. Целостный подход к личности (био-психо-социо-духовный), является, в конечном счете, значительным гарантом  установления доверительного и соответствующего отношения к осужденному, что позволит сохранить оптимальный терапевтический климат в отделении и эффективно проводить  психокоррекционную работу. Психокоррекция разрабатывается на основании психологической диагностики для каждого конкретного случая в индивидуальном порядке. 

Основная задача психокоррекции в данном случае – оказание плановой психологической помощи больным, страдающим химической зависимостью и способствование процессу ресоциализации осужденных. 

Основным объектом воздействия является отклоняющееся (криминальное) поведение, которое проявляется как следствие психических отклонений. Речь идет о глубоко лежащих, уходящих в историю жизни (детство, юность) травмах и личностных отклонениях. Они проявляются как длительные и отклоняющиеся образцы мышления, чувств, переживаний, организации поведения и контроля импульсов. 

Общими задачами психокоррекционной работы с осужденными являются:

1. Развитие стабильного терапевтического альянса с пациентом;

2. Развитие самополагания и самопонимания;

3. Познание и изменение неправильного восприятия, как конфликтного, а также других «вредных» моделей взаимодействия;

4. Выяснение основных мотивов, страхов и их предотвращение;

5. Раскрытие альтернативного способа поведения для регулирования импульсов, преодоления конфликтов и решения проблем;

6. Обучение зависимого человека адекватному социальному взаимодействию среди людей с такими же, как и у него проблемами, но ведущих трезвый образ жизни;

7. Изучение имеющихся особенностей собственной личности;

8. Изучение особенностей окружающей реальности, построение новых конструктивных отношений с внешней средой с учетом своего выздоравливающего Я;

9. Оказание помощи другим осужденным, страдающим алкогольной/наркотической зависимостью, представляя свой опыт выздоравливания. 

Основными направлениями психокоррекционных мероприятий являются:


- предоставление полной информации о механизме формирования   химической зависимости и ее последствиях;

- формирование мотивов, способствующих изменению разрушительного поведения;


- содействие пациенту в психологическом анализе его проблем и их проработке;


- обучение навыкам предотвращения рецидива совершения преступления и употребления алкоголя или наркотиков (программа профилактики срывов);


- развитие коммуникативных способностей;


- развитие способности построения адекватных социальных отношений;


- тренировка самоконтроля в отношении проблемных реакций в поведении;


- развитие чувства ответственности;


- тренировка самоконтроля в ситуации агрессии;


- развитие эмпатических качеств личности, способность к рефлексии;


- обучение методам саморегуляции (поведение в стрессе);


- работа с самооценкой;

- ролевые игры; 

- проработка страхов; 

- оптимизация межличностных отношений; 

Признавая неоспоримость того, что терапевтический эффект зависит от согласия, добровольности и готовности осужденных к сотрудничеству, участие в психокоррекционных мероприятиях предполагает желание самого осужденного их пройти. Важным является и тот факт, чтобы осужденный готов говорить о своих проблемах психологу и готов открыто с ним сотрудничать. 

Однако, на начальных этапах работы полной добровольности осужденных ожидать не приходиться. Эффективно использовать элемент стимулирования, например, системы льгот в случае, если они будут участвовать в мероприятиях (гуманные акты, отпуска, длительные свидания и т. п.). 

Все психотерапевтические мероприятия осуществляются всегда в коммуникативной интеракции между профессиональным членом команды и осужденным. Из-за личностно-специфических характеристик (высокая степень недоверия, боязнь близости, исключительно эгоцентричное поведение, хронические проблемы в социальной области) с большинством осужденных особенно тяжело построить оптимально рабочий альянс. Образование и поддержание терапевтического союза должно постоянно находиться в зоне контроля психолога в течение всего процесса терапии. 

Специалист должен эмоционально поддерживать осужденного и оказывать ему помощь. Несмотря на директивность в поведении специалиста, уместную на этом этапе,  существуют четкие и понятные правила работы, выполнение которых обязательно для всех – как для персонала, так и для участников, которым не навязывается позиция «ты болен зависимостью» – он вправе сам сделать выбор. 

Существуют и особенности взаимодействия сотрудников пенитенциарного учреждения в ходе психокоррекционной работы. Так, например, предусматривается регулярный обмен информацией, рабочие заседания и консультации всех сотрудников, работающих с осужденным. Психологи и консультанты из бывших пациентов центра принимают в заседаниях самое активное участие. 

В целом, сохраняется принцип конфиденциальности информации, с учетом всех оговоренных законодательством исключений. Собрания коллектива терапевтической группы проводятся два раза в месяц. На собрании обсуждаются успехи пациентов, они рассматриваются как повод для продолжения реабилитации или прекращения. Рассматриваются также актуальные темы, выдвигаются предложения, которые персонал отделения передает администрации колонии. Все решения, касающиеся терапевтического процесса, обсуждаются коллективно. 

Причинами прекращения  психотерапии и психокоррекции  могут быть:


- желание самого осужденного прервать занятия;


- нарушение общих правил отбывания наказания осужденными (например, по причинам агрессии, злоупотребления алкоголем, наркотиками, чифиром и т. п.);


- нарушение договора по реабилитационному процессу. 

Во время реабилитации осужденные несут ответственность за свое поведение. В случае нарушения условий контракта участник вызывается на заседание терапевтического совета. Этот факт отмечается в деле осужденного. Если его поведение не изменится к лучшему, он исключается из процесса реабилитации. 

Участие в таком социальном проекте играет огромную роль не только для осужденных, но и для бывших пациентов центра, т.к. это способствует повышению мотивации к выздоравливанию и у тех и у других: у осужденных – это пример того, что выздоровление возможно; у бывших пациентов центра – личная значимость, их нужность, что, в свою очередь, способствует повышению самооценки и мотивирует к деятельности и здоровому образу жизни.

В продолжение данного проекта сотрудниками центра создано еще одно направление, называемое  «Социальное бюро» (СБ). Цель его - создание служб по социальному сопровождению лиц, освободившихся из мест лишения свободы в Иркутской области и являющимися потребителями ПАВ.  Для этого оборудованы кабинеты, где с ними проводится индивидуальная работа, создана  телефонная линия. Кроме того, наши волонтеры проводят такую работу в исправительной и воспитательной колониях общего и строгого режима. 

Основными функциями СБ являются: координация действий заключенных,  направленных на дальнейшую адаптацию в социуме; помощь в  решении накопившихся за время заключения проблем; направление к специалистам медицинской службы, службы занятости, социальных служб.

В течение нескольких лет успешно реализуется проект «Телефон доверия – перекресток», который с 2011 г.  финансируется через Ангарское Муниципальное Образование по программе «Выбор». Цель проекта -  оказание консультативной помощи населению г. Ангарска специалистами центра. Реализация данного проекта способствует профессиональному  информированию людей о вреде употребления ПАВ; пропагандированию  здорового образа жизни; возможности получить полную информацию о том, куда можно обратиться за помощью и как вести себя, если в доме есть зависимый от ПАВ.  Кроме этого, «Телефон доверия - перекресток» работает в системе «активного слушателя». 

Следующим важным проектов является «Автомастерская». Реализация данного проекта позволила создать условия для развития материальной базы центра,  способствовала росту эффективности Программы реабилитации; появились новые рабочие места, постоянно проводится обучение навыкам работы наркозависимых на основе реального проекта и показана привлекательность рабочих профессии на рынке труда. В целом,  это  способствует развитию новых  направлений в ресоционализации  и реадаптацию в общество. 

В данном проекте принимают участие 5 работников центра, привлеченные специалисты и 15 - 25 наркозависимых ежегодно. Пилотные исследования, проведенные в центре, показали, что реабилитанты, участвующие в проекте сохраняют устойчивую ремиссию и по настоящее время.

Следующим проектом центра является направление, названное  «Сохраняя тепло, мы сохраним природу». Проект предусматривает снижение потребления энергоресурсов, а это, в свою очередь, приведет к снижению выбросов вредных веществ в атмосферу. Это и будет вкладом в улучшение экологии нашего города, области и страны в целом. Снижение затрат на тепло приводит  к снижению и стабилизации стоимости услуг за реабилитацию. В конечном счете, это способствует созданию позитивного имиджа центра. Еще одним из важных моментов этого проекта является создание позитивной динамики для восстановления трудовых и социальных навыков  наркозависимых и успешного возврата их в общество. Привлечение к реализации этого проекта наших реабилитантов  создает такие условия, и способствует их закреплению. 

Вот уже 3 года успешно реализуется проект «Перестройка». Участники данного проекта получают навыки строителя, отделочника, столяра, плотника и т.п. В настоящее время реабилитанты отремонтировали здание центра, постоянно получают заказы от местного населения на ремонт квартир и других жилых помещений.

Сотрудники центра участвуют в долгосрочной целевой программе  «Молодежь Иркутской области» по профилактике наркомании, формированию приоритетов здорового образа жизни для молодых людей,  на этапе возвращения из учреждений воспитательного типа, исполняющих наказание, специальных учебно-воспитательных учреждений для детей и подростков с девиантным поведением.

Целью проекта является профилактика наркомании, алкоголизма, социально-негативного поведения и обучение эффективным способам выхода из конфликтных ситуаций без насилия. Основные задачи проекта:

1. Разработать и провести тренинговые занятия для воспитанников Ангарской воспитательной колонии (АВК).
2. Привлечь ребят к занятиям по профилактике социально-негативного поведения. 

3. Создать условия для формирования доверительного и эффективного сотрудничества с воспитанниками АВК.
4. Социальная адаптация подростков из АВК.
Установление контакта с подростками непосредственно в местах лишения свободы,  наиболее эффективно проводить в виде тренингов, где специалисты и волонтеры  общественной организации в виде упражнений и ролевых игр смогут установить доверительные отношения с подростками.

Предоставленная программа «По профилактике социально-негативных форм поведения среди воспитанников колоний» дает возможность:

- научится использовать личностные ресурсы;

- укрепить чувство собственного достоинства, повысить самооценку;

- сформировать позитивную установку на отношение к окружающему миру;

- осознать ценности другого человека, 

- развить положительную мотивацию общения с другими людьми,

- развить коммуникативные способности;

- помочь в постановке цели, самостоятельно принимать решения и быть за них ответственными, анализировать свое поведение,

- сформировать навыки позитивного и здорового образа жизни. 

Надо заметить, что этому способствует активное участие реабилитантов в спортивных мероприятиях, начиная с ежедневных пробежек, гимнастических упражнений; еженедельных футбольных и волейбольных матчей; городских, региональных и российских соревнованиях по футболу среди отдельных социальных групп, где наши участники Программы реабилитации занимают, как правило, одно из первых мест.

В 2011 г. во Франции проводился чемпионат мира по футболу среди бездомных. В сборную России попали пациенты нашего центра.

Чемпионат мира по футболу среди бездомных – футбольный турнир среди лиц со статусом «бездомный», ежегодно проводится при финансовой поддержке союза УЕФА и Международной Сети Уличных Газет (INSP). Задачей соревнований является   развитие массового футбола, среди бездомных и социально исключенных членов общества со всего мира. Организаторы полагают, что таким образом общество начинает видеть в бездомных людей, которые нуждаются в помощи, понимании и внимании. Проведение таких турниров необходимо и самим участникам, т.к. это способствует повышению их самооценки, формирует позитивное самоотношение, свою значимость для себя и для общества, способствует хорошей адаптации. В конечном счете, все это повышает эффективность реабилитации. 

По статистике, каждое соревнование изменяют в лучшую сторону жизни 77 участников из 100. Они перестают употреблять наркотики и алкоголь, находят себе жилье, работу, начинают заниматься спортом и учиться, налаживают отношения с семьей и близкими. Многие становятся игроками и тренерами в полупрофессиональных и профессиональных клубах. УЕФА отчисляет на содержание турнира все штрафы, выплачиваемые футбольными клубами и сборными в соревнованиях под эгидой  Союза европейских футбольных ассоциаций. Каждый матч турнира проводится по правилам «уличного футбола» (soccer), на асфальтовых покрытиях и длится 15 минут. Состав команды может быть смешанным, туда могут входить как мужчины, так и женщины.

В 2006 году сборная команда России одержала победу, в Кейптауне и получила на вечное хранение Кубок чемпионов мира 2006.

Конечно, истинная адаптация — это всегда активный процесс: будь то активное изменение социальной среды или активное изменение себя. Причем, это активное изменение себя, оста​ваясь процессом адаптации (приспособления) и решая зада​чи адаптации, может объективно протекать как процесс развития личности.
Адаптационный процесс должен протекать по типу активного поиска в социальном пространстве новой среды, с высоким адаптивным потенци​алом для данной личности. Последнее обстоятельство («для данной личности») является принципиально важным, потому что понятие «адаптационный потенциал среды» всегда долж​но рассматриваться в субъективном контексте.
Эффективность такой комплексной программы по реабилитации и социальной реадаптации наркозависимых может быть проиллюстрирована следующими результатами. Так, по данным статистики и лонгитюдным исследованиям, проведенным в реабилитационном центре за 13 лет, из общего количества наркозависимых, которые обратились за помощью, выздоравливают более 43  %. В случае применения комплексного подхода эти показатели значительно увеличиваются. А если учесть, что с 2003 года комплексную программу прошли более 50 пациентов и то, что на сегодняшний день 90 % из них продолжают трезвый образ жизни, причем многие работают по специальности, полученной при участии в проекте (в полиграфическом рынке не только Иркутской области, но и за ее пределами), то становится очевидной актуальность и социальная значимость подобной деятельности. 

Следует отметить, что проекты подобного рода уже достаточное время существуют во многих странах. В Германии, например, привлечение лиц с зависимым поведением для осуществления социально-значимой деятельности осуществляется Центрами профилактики, организованных и финансируемых городскими администрациями. Данный опыт и послужил в качестве основной идеи предоставления пациентам реабилитационного центра возможности освоить профессиональные виды деятельности посредством активного участия в предлагаемых социальных проектах. 

К сожалению, на сегодняшний день в отечественной системе здравоохранения и социальной работы все еще не разработаны подобные механизмы социальной помощи и поддержки людей, столкнувшихся с проблемой наркомании и алкоголизма и стремящихся преодолеть свою болезненную зависимость и вернуться к продуктивному осуществлению своей жизнедеятельности. Вышесказанное позволяет считать, что комплексный проект по реабилитации и реадаптации наркозависимых, осуществляемый в Центре, имеет инновационный характер и является эффективным средством пополнения нашего общества полноценными членами. 
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«Проблемы использования реабилитационных технологий»

доктор медицинских наук, 

профессор кафедры криминалистики

(кафедра № 8) СибЮИ ФСКН России, 

Т.В. Коробицина, Красноярский край

О негативных медицинских и социальных последствиях наркомании, о низком качестве и малой продолжительности жизни больных, об утрате ими общественного и социального статуса известно не только специалистам. И словосочетание «реабилитация наркозависимых» последние годы в России можно слышать все чаще. Действительно, чем значительнее среди населения количество людей с наркопроблемой, тем большему их числу требуется помощь в возвращении к жизни без наркотиков, в восстановлении прежних возможностей, утраченных в течение заболевания, поскольку пройти этот путь в одиночку без медицинской, психологической, педагогической, правовой и социальной помощи, к сожалению, непосильный для больного труд. 

Только проведя реабилитацию больного, восстановив его физическое психическое, духовное и социальное здоровье, способность к существованию в обществе без употребления психоактивных веществ, можно надеяться, что его жизнь без наркотиков продлится хотя бы некоторое время. Потому что наркомания тяжелое заболевание, и возвращение к употреблению наркотика сродни обязательному возвращению «в места не столь отделенные» 60-ти процентов из тех людей, кто там уже однажды побывал. Причем в нашей стране не сорок, а максимум пять человек из сотни наркозависимых оказываются способными жить без наркотиков. И дело не в более тяжелом течении наркомании у россиян и невозможности лечения, проблема в отсутствии доступной и эффективной реабилитации.

В России предусмотрено существование государственной и муниципальной систем реабилитации больных наркоманией. Человеку возвращается, насколько это возможно, утраченное психическое и физическое здоровье, возрождается его личность, воссоздаются прежние и обозначаются новые цели, восстанавливаются уважение и любовь близких, появляется перспектива нормальной счастливой жизни. Однако некоммерческая система представлена единичными небольшими реабилитационными центрами и совсем маленькими отделениями, работающими в регионах на базе наркологических или психоневрологических диспансеров. В ней не всегда достаточно специалистов (врачей психиатров-наркологов, психотерапевтов, клинических психологов, социальных работников) для обеспечения, так называемого бригадного метода работы с больными, когда их проблемы решаются в комплексе. Это делает такую помощь недоступной в принципе.

И, несмотря на то, что разработаны реабилитационные технологии формирования ответственности за свое поведение, навыков здорового образа жизни, восстановления семейных связей, коммуникативных способностей, трудовой активности, по сути, нет смысла мотивировать больных на участие в государственных или муниципальных реабилитационных программах, поскольку потребность в таких услугах не может быть удовлетворена. Поэтому вполне понятно отсутствие информации о них с СМИ, включая Интернет.

О чем информация есть? Реабилитационные центры религиозных конфессий кроме преодоления зависимости, восстановления социальных и семейных связей, приобретения навыков труда и здоровой жизни в обществе, предлагают глубже познакомиться с православной духовностью и образом жизни, полноценно включиться в жизнь православной общины. Применяется популярная среди больных, членов их семей, близких им людей программа «12 Шагов», не претерпевшая серьезных изменений с момента опубликования в 1939 году. Однако если учесть, что подавляющее большинство «шагов» так или иначе связаны с передачей воли и жизни под защиту Бога, как его понимают участники программы, и Богу отдается право избавления от слабостей и недостатков, становится очевидным, что такая программа подойдет далеко не каждому россиянину. Да и «мощность» подобных центров – 7-12 человек, максимум до 20 реабилитантов в год. 

Коммерческие реабилитационные центры предлагают свои услуги, рекламируя их как поистине уникальные, чуть ли не единственные в мире, дающие стопроцентную эффективность программы немедицинской, нерелигиозной социальной адаптации наркозависимых, делающие их «свободными и независимыми, человечными и полноправными членами общества». Обеспечивается комфортное (в отличие от условий широко обсуждавшегося центра Егора Бычкова, где реабилитантов чуть ли не наручниками приковывали) прохождение программы, предусматривающей хорошее питание, свежий воздух, терапию природой и климатом. Предлагается курс оздоровления (бег, сауна, приём витаминов и микроэлементов), тренировочных упражнений для восстановления способности к обучению, общению с людьми и с окружением, не связанным с наркопотреблением, преодолению давления наркоокружения, привитие желаемых форм поведения для изменения жизни больного к лучшему без использования психоактивных веществ. 

Только вот в дополнение к этому предлагается практически обязательный и достаточно широкий спектр услуг, включая транспортировку наркозависимого из любой точки России, исследование на полиграфе, ДНК-анализ и т.п. Если с транспортировкой еще можно согласиться – для разрыва связей с наркотизирующимся окружением оправдана смена места нахождения больного, то иное очень уж напоминает навязывание дорогостоящих, но ненужных процедур. Для контроля воздержания гораздо проще использовать не полиграф, а дешевые, но надежные тест-системы. ДНК исследование, хотя и звучит красиво и современно, вообще никак нельзя использовать для контроля чего бы то ни было. Да и подобных центров, судя по рекламе, в мире немногим больше 150, и каждый рассчитан всего на 30-35 человек. 

Что касается утверждений о 100%-ной эффективности, то кроме как декларацией это назвать нельзя. Достаточно вспомнить о максимально возможной эффективности: в лучшем случае четыре из десяти смогут пойти по жизни, сбросив груз наркопроблемы. Но попробуйте сказать о результатах правду, и программа потеряет привлекательность для потенциальных клиентов, а, значит, «кормушка» перестанет приносить привычный доход. Ведь стоимость услуг рассчитывается по принципу: представьте, сколько он(она) вынесет(продаст, обменяет), выпросит(украдет) за следующие 5(10) лет, вот и посчитайте, мы возьмем немного дешевле. И люди, как завороженные, от безысходности соглашаются платить, часто отдавая последнее.

До настоящего времени отсутствуют единый стандарт реабилитации больных наркоманией, критерии и система контроля качества ее проведения, в том числе в немедицинских реабилитационных учреждениях. В то время как показатель эффективности реабилитации довольно прост: если человек, прошедший курс, не употребляет психоактивное вещество в течение 5-ти лет, он признается практически здоровым, потому что в таком случае вероятность возврата к потреблению наркотика крайне низка. Но вот удержаться эти пять лет, закрепить результаты проведенной реабилитации в России удается немногим.

Нам можно только мечтать о реабилитации по зарубежным стандартам, когда курс продолжается от полугода до полутора лет. Участник программы развивает свои творческие и коммуникативные способности, если не имел, получает профессию, и, главное, по окончании курса – направление на работу, на специально выделенное «под него» место и, при необходимости, социальное жилье. Причем не принять наркозависимого на работу никто не имеет права (рабочее место квотировано), и демонстрировать негативное к нему отношение также нельзя. Всюду больной встречает дружеское расположение, окружающие (не только семья, но и друзья, коллеги по работе) гордятся его успехами по преодолению проблемы. Но даже при таком подходе к реабилитации, когда у человека есть, где жить, работа, социальные контакты, 60% больных возвращаются к потреблению психоактивного вещества.

Такой реально работающей, отлаженной реабилитирующей системы социального возврата больных наркоманией к прежним возможностям и отношениям в нашей стране нет. Поэтому, когда человеку приходится все начинать заново, в «чужом» уже для него мире, решать проблемы (приступить к учебе, устроиться на работу), что делать давно отвык, велик соблазн обратиться к привычному, «снимающему все проблемы» – наркотику. Тем более что желающие «поделиться» дозой периодически оказываются рядом. И 95% больных в России не могут вырваться из замкнутого круга.

Новые реабилитационные технологии разрабатываются и совершенствуются постоянно, но очевидно, что их реализация требует существенных финансовых затрат, причем, учитывая неплатежеспособность подавляющего большинства россиян, именно государственных. 

Проектом Государственной межведомственной программы «Комплексная реабилитация и ресоциализация потребителей наркотических средств и психотропных веществ»
 предусмотрены создание инфраструктуры и наращивание сети центров комплексной реабилитации наркопотребителей, оказывающих соответствующие услуги, в том числе по ресоциализации с увеличением мощности реабилитационных центров до 150 тысяч человек ежегодно (почти в семь раз от имеющейся) и повышением эффективности помощи (с достижением долговременной ремиссии) минимум до 30%, организация системы ресоциализации и постреабилитационного патроната лиц, успешно завершивших курс комплексной реабилитации и ресоциализации. И это правильное решение для преодоления проблемы, однако ,поскольку такой системы в настоящее время нет, это требует не только финансовых, но и временных затрат. 

В программе обозначено, что при принятии программы в 2013 году необходимо обеспечить уже в 2014 году предоставление наркопотребителям доступной и эффективной помощи, включающей этапы мотивирования, комплексной реабилитации, ресоциализации и постреабилитационного сопровождения, в 2017 году – достигнуть максимальной мощности Национальной системы. Эти сроки реализации программы не могут быть исполнены (например, в Сибирском федеральном округе к концу 2013 года планируется к 160 имеющимся реабилитационным учреждениям добавить еще 40, то есть увеличить их количество только на 25%, а не в семь раз), следовательно, ее выполнение будет в регионах фрагментарно и неэффективно. Тем более, что в программе прямо сказано о необходимости в 2020 году ее «перепроектировать», то есть изначально в программе заложены дефекты, не позволяющие получить ожидаемый результат. 

Для создания и обеспечения деятельности Национальной системы реабилитации необходимо обозначить сроки, которые будут реальными для проведения такой работы. К 2017 году можно завершить только первый этап формирования Национальной системы, включающий создание нормативно-правовой основы социальной реабилитации и ресоциализации, системы сертификации и контроля качества реабилитационных услуг, подготовку специалистов, увеличение численности государственных и негосударственных центров, предоставляющих услуги по реабилитации и ресоциализации, формирование банка мест в образовательных учреждениях и квотированных рабочих мест для образовательной и трудовой реинтеграции реабилитантов, решение вопросов их благоустройства, в том числе жилищного. К 2020 можно получить увеличение мощности реабилитационных центров на уровне 40-60 тысяч человек ежегодно, что обеспечит возможность предоставить реабилитационные услуги тем 10% лиц, состоящих на наркологическом учете, которые обычно соглашаются на прохождение реабилитации, то есть сделает это направление медико-социальной помощи наркозависимым доступным. Дальнейшее увеличение мощности, и, главное эффективности, Национальной системы – дело следующих 10-15 лет с планомерным достаточным финансированием. Именно при таком подходе можно надеяться, что разработанные реабилитационные технологии действительно сыграют свою роль в сохранении человеческого потенциала нашей страны.
«Обоснованность привлечения негосударственных организаций в систему реабилитации наркозависимых»
Старший научный сотрудник 
лаборатории проблем государственной 
политики и общественной деятельности
 в  сфере профилактики наркомании 
СибЮИ ФСКН России, к.ю.н., 
подполковник полиции Е.А. Димитрова, 
Красноярский край

Вопрос  об обоснованности  создания четкой системы реабилитации и ресоциализации наркозависимых лиц в последнее время обсуждается на различных уровнях и необходимость его скорейшего решения не вызывает  сомнения. Антинаркотическая политика государства в качестве одного из приоритетных направлений включает деятельность по созданию государственной системы реабилитации и ресоциализации наркозависимых, что отражено в  положениях государственной межведомственной программы «Комплексная реабилитация и ресоциализация потребителей наркотических средств и психотропных веществ», проект которой разработан, обсуждается  и планируется к утверждению. Главная задача межведомственной программы состоит в увеличении числа включенных в эффективные программы комплексной реабилитации и ресоциализации наркопотребителей - до 150 тысяч человек ежегодно (с нынешних примерно 25 тысяч) и повышение эффективности освобождения от наркотической зависимости как минимум до 30% стойкой длительной ремиссии (с нынешних примерно 3%). Исходя из сложившейся ситуации, очевидно, что решение указанной задачи практически не реально только силами государственных учреждений реабилитации наркозависимых, для этого целесообразно привлечение негосударственных организаций, которые имеют определенный опыт и потенциал.

Как справедливо отмечено директором ФСКН России В.П. Ивановым, система реабилитационных центров, которая существует в России на сегодняшний день, не совершенна и оставлена без внимания государства. Отсутствуют  какие – либо  стандарты и рекомендаций деятельности, не оказывается поддержка негосударственным реабилитационным центрам, как на федеральном, так и на местном региональном уровне.
 

Вместе с тем, целесообразность взаимодействия государства и негосударственных организаций, осуществляющих реабилитацию подтверждается результатами опроса экспертов – специалистов в области профилактики наркомании и реабилитации наркозависимых
, которые показали, что, по мнению опрошенных, количество государственных реабилитационных центров (отделений) и койко-мест в них с  трудом отвечает потребностям регионов (рисунок 1). 

Рисунок 1 Соответствие количества государственных реабилитационных центров (отделений) и мест в них реальным потребностям
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По имеющимся данным, например в Красноярском крае, в системе государственной реабилитации наркозависимых, на сегодняшний день имеется 25 мест (в ближайшее время планируется  введение еще 25), на которых за 2012 год прошли реабилитацию 199 человек. В тоже время, согласно информации, предоставленной представителями реабилитационных центров в крае действует 39 (а не 22, как отражено в официальной статистике) негосударственных реабилитационных центров
,  вместимостью в среднем от 10 и более человек, что, безусловно, гораздо больше.

Кроме того, относительно качества оказываемой помощи, экспертами в 80% случаев отмечено, что негосударственные реабилитационные центры осуществляют реальную реабилитацию наркозависимых, когда в отношении государственных центров в этом уверены только 47,6% экспертов. 

Достаточно интересным в плане целесообразности привлечения негосударственных организаций в систему реабилитации наркозависимых, представляется изучение мнения лиц, непосредственно проходящих реабилитацию в негосударственных центрах, поскольку оно является отражением всех предпринимаемых мер изнутри и может позволить сформулировать основные направления качественных изменений в этой сфере.

Результаты опроса наркозависимых, проходящих реабилитацию в негосударственных  организациях Красноярского края, проведенного в 2012 году СибЮИ ФСКН России и Управлением ФСКН России по Красноярскому краю подтверждают  значимость  реабилитационного процесса, осуществляемого в негосударственных организациях. 
Исследование показало, что  большинство наркозависимых, обратившихся за помощью в негосударственные реабилитационные центры, ранее не состояли на учете в наркологическом диспансере и не проходили лечение в нем, (55% и 61% соответственно), а предпочли сразу обратиться за помощью в негосударственные центры.  На первый взгляд это можно истолковать как  меньшее доверие к государственной системе лечения и реабилитации, а также нежелание наркозависимых попадать в официальные учеты. Однако данная гипотеза не подтверждается результатами дальнейшего исследования, которое проводится автором в настоящее время по другим регионам страны,  поскольку лишь не значительное  количество наркозависимых отмечают, что  причиной их обращения в негосударственные реабилитационные центры является недоверие к государственным и возможность сохранения анонимности.
 Вместе с тем, вне зависимости от причин обращения наркозависимых в негосударственные центры, весомый вклад негосударственных центров в процесс реабилитации очевиден.

Одним из бесспорных достоинств негосударственных организаций, в государственных присутствующих лишь в минимальной степени, по мнению преобладающей части наркозависимых (75%), является духовная составляющая реабилитационного процесса. Важно обозначить, что реабилитанты наиболее значимыми факторами отмечают и веру  в Бога,  и  духовное общение. Возникший до начала и (или) в процессе потребления наркотиков духовный вакуум и отсутствие позитивного общения (которые нередко  являются  причинами срывов после неоднократных попыток отказов от наркопотребления
), частично заполняется в процессе пребывания в негосударственных реабилитационных центрах, в большинстве своем сформированных при религиозных организациях, либо при общественных, но со значительной религиозной наполненностью реабилитационного процесса. 

Адекватное замещение наркотической зависимости приводит к отсутствию желания к наркопотреблению, что подтверждают сами реабилитанты, в 42% случаев отметив, что в настоящий момент им легко удерживаться от приема наркотиков, а в 98,6% - что не принимают их сейчас.  В связи  этим необходимо пояснить, что среди опрошенных 46% находились в реабилитационном центре менее трех месяцев, а 16% – менее одного. То есть процесс реабилитации, составляющий в среднем 3-6 месяцев,  на момент опроса у значительной части респондентов еще не был завершен.   Таким образом, очевидно, что даже непродолжительное время нахождения в негосударственной реабилитационной организации, повышает эффективность лечения от наркомании и способствует духовному возрождению личности. 

Показательно и то, что за период реабилитации наркозависимые проводят переоценку своего предыдущего периода жизни. Так, в 87%  случаев они сожалеют о периоде жизни, когда принимали наркотики и осуждают себя. Осознание же наличия определенной проблемы личностью является первым шагом в ее решении.

Учитывая сказанное, следует констатировать факт, что негосударственные реабилитационные организации успешно используют потребность реабилитантов в замене зависимости от наркотиков социально одобряемым интересом. Кроме того, в реабилитационных центрах предпринимаются серьезные меры для предотвращения возможности употребить наркотическое средство в стенах центра. Сочетание этих факторов, наряду с другими обеспечивает  более высокий процент длительной  ремиссии.

Таким образом, активное привлечение негосударственных объединений для реабилитации наркозависимых является реальным выходом из сложной ситуации, сложившейся в России. В связи с чем, политика, проводимая государством в данном направлении, представляется верной и способной привести к положительным изменениям в сфере реабилитации наркозависимых лиц.
«Особенности организации реабилитации наркологических больных в Кемеровской области на примере реабилитационного  центра «Фламинго»
А.А. Лопатин, Ю.Е. Алимбекова,
 Ю.В. Дубчак, Н. П.Кокорина, 
ГБУЗ КО «Кемеровский областной 
клинический наркологический диспансер», 

Кемеровская область
В Кемеровском областном клиническом наркологическом диспансере с 2002 года функционирует наркологическое отделение реабилитации с длительным сроком пребывания. Сотрудниками отделения была разработана, апробирована и внедрена в лечебно-реабилитационный процесс стационарно-реабилитационная программа «Фламинго» для лиц с наркологическими расстройствами. Целью программы является восстановление нормативного, личностного и социального статуса пациента, страдающего химической зависимостью. Главные принципы программы: комплексность (медикаментозное лечение, психотерапия, «12-шаговая» программа, арт-терапия, спорт-терапия, иппо-терапия, аппаратная психокоррекция, трудотерапия), индивидуальный подход, этапность и преемственность.

Методология лечения больных зависимостью базируется на приказе Минздрава России от 22.10.2003г. № 500 «Об утверждении протокола ведения больных (реабилитация больных наркоманией)».

Этапы лечебно-реабилитационного процесса:

Мотивационный этап (10 дней) – направлен на адаптацию и вовлечение пациента в реабилитационную среду, приспособление больного к распорядку работы по лечебно-реабилитационной программе. На этом этапе особенное внимание уделяется индивидуальным психотерапевтическим занятиям  с пациентом с целью создания мотиваций на длительное лечение по реабилитационной программе.
Базовый этап (90 дней) – представляет собой основную работу в реабилитационной программе. На этом этапе решаются такие задачи, как: формирование мотиваций на окончательный отказ от употребления наркотиков и ПАВ, усвоение всех норм и правил реабилитационного пространства, активное участие в трудовом процессе и в психокоррекционных и психотерапевтических мероприятий у пациентов. Необходимо сформировать социально-приемлемые личностные и поведенческие навыки, способствующие их реадаптации и ресоциализации.  
Противорецидивный этап (30 дней) – посвящен планированию профилактики срыва: анализ последствий употребления ПАВ, обучение пациента предвестникам срыва, анализ и корректировка программы выздоровления, проведению техники личностной «инвентаризации». Критериями подхода являются формирование устойчивой мотивации, составление личного списка симптомов предвестников срыва, определение триггеров, ведущих к употреблению ПАВ. Установление продуктивных отношений с близкими людьми.
Подготовительный этап (50 дней) – направлен на восстановление и стабилизацию физического и психического состояния пациента. Основным является психосоциальный аспект реабилитационной программы, преследующей достижение основной цели – восстановление, коррекцию или формирование нормативных личностных и социальных качеств больного, возвращение его в семью, в общество. На данном этапе увеличивается объем физического и интеллектуального труда, стимулируется профессиональная ориентация (трудоустройство в строительную бригаду, активное участие в театре студии «Фламинго»), пациенты вовлекаются в работу группы само- и взаимопомощи АН, АА и регулярно участвуют в их работе не реже 2 раз в неделю.  
Амбулаторный этап (30-90 дней) – предназначен для поддержания высокой мотивацией на трезвый образ жизни, дальнейшей адаптацией в обществе, построение новой социальной сети.  
Основные направления реализации реабилитационной программы:

1. Организация эффективной реабилитационной терапевтической среды;

2. Лечебно-оздоровительное;

3. Психотерапевтическое;

4. Социальное с опорой на занятость;

5. Семейная терапия.

    Создание лечебно-реабилитационной среды осуществляется через реализацию особых традиций и процедур, которыми являются: групповые собрания, процедуры приёма новых пациентов, поэтапное движение пациента согласно программе, их «выпуск» из реабилитационного отделения, различные формы применения шкалы режимных ограничений,  поощрений и наказаний. Режим работы включает ежедневные максимально плотные и содержательно насыщенные рабочие графики. В создании терапевтической среды важную роль играют правила, которые ориентируют пациента на нормы социально-одобряемого поведения, предупреждают пациентов о недопустимости агрессивного, манипулятивного и провокационного поведения в отношении, как персонала, так и других пациентов.

В лечебном процессе используется работа специально подготовленных врачей психиатров-наркологов, психотерапевтов, психологов, специалистов по социальной работе, консультантов и волонтёров.

Оказание медицинской помощи в отделении заключается в коррекции соматического и психического состояния больного. При этом целесообразным является назначение медицинских препаратов на этапе адаптации с целью купирования патологического влечения к ПАВ, в структуре которого лежит агрессивное и аутоагрессивное поведение, облегчение наплыва навязчивых мыслей и сновидений на тему наркотиков и алкоголя и др. В случаях психопатоподобного поведения назначаются лекарственные препараты, коррегирующие поведение наркозависимых. Таким образом, поддерживая пациента на этапе адаптации увеличивается возможность удержаться наркологическому пациенту в реабилитационной программе.

Психологическая помощь пациентам состоит из:

Психодиагностического обследования пациента, целью которого является исследование индивидуально-личностных особенностей, определение реабилитационного потенциала и др. Учитывая результаты психологического исследования, составляется индивидуальный план лечебно-реабилитационных мероприятий, заполняется форма уточнения проблем пациента. Данная информация помогает отслеживать динамику выздоровления пациента на различных этапах реабилитационного процесса.

Психокоррекционного направления, которое реализуется через индивидуальные формы работы и групповую работу с пациентами.

 Основными задачами психологической коррекции является:

понимание пациентом основных этапов формирования наркотической зависимости и осознания у себя проявлений болезни;

- работа над формированием мотивации к лечению и трезвости;

- формирование у пациента установки на полный отказ от потребления ПАВ;

- преодоления сопротивления лечению, проявляющихся механизмами психологической защиты;

- обучение пациентов конструктивным коммуникативным навыкам;

- обучения навыкам определения, предвидения, избегания и/или умения справиться с ситуациями повышенного риска;

- помощь пациенту в познании себя;
- понимание пациентами необходимости посещения групп взаимопомощи АА м АН для поддержания своей трезвости.

Психологическая помощь родственникам наркологических пациентов является важным звеном в лечебно-реабилитационном процессе. Без изменений семейной системы практически невозможно рассчитывать на результативное лечение пациентов. Программа помощи родителям и значимым другим родственникам состоит из двух этапов:

1. Лекционно-практические занятия, которые представляют собой курс лекций, направленный на информирование аудитории, закрепление полученных знаний практическими занятиями.

2. Семейной психотерапии, основными целями которой является формирование эффективных стратегий поведения родителей по отношению к пациенту, решение проблем детско-родительских отношений и нормализации семейного функционирования.

Помощь консультанта по химической зависимости. Консультантом по химическом зависимости становится пациент, успешно прошедший полный лечебно-реабилитационный курс, специальную подготовку по образовательной программе «Основы консультирования химически зависимых лиц».

Основные цели работы консультанта: привлечение пациента к сознательной  и регулярной работе по программе «12 шагов», чтению специальной литературы и выполнению тренингов, заданий по программе «12 шагов», передача своего опыта выздоровления и поддержания трезвого образа жизни. Опыт консультанта даёт пациенту надежду, создаёт ощущение безопасности, вследствие чего сам пациент начинает раскрываться, и одностороннее общение превращается во взаимное. Консультант делится опытом познания своих чувств, управления своим поведением, а также передаёт теоретические и практические знания, умения и навыки трезвой жизни.  

Отличительной особенностью работы отделения являются постоянные поиски наиболее эффективных методов лечения и реабилитации наркозависимых пациентов. В числе уникальных, созданных буквально с нуля методик: собственный театр, под руководством профессиональных режиссёров; гончарный цех; иппотерапия; выпуск газеты «Остров Надежды».

С 2009 года совместно с Кемеровским городским центром занятости населения «Фламинго» занимается трудоустройством своих пациентов: при желании уже во время лечения пациент может устроиться на одну из востребованных рабочих специальностей. Всего за неполных 4 года трудоустроено 120 человек. Также 100 человек прошли обучение по общеобразовательной программе «Консультирование химически зависимых лиц», некоторые из них работают в отделении консультантами по химической зависимости.

Согласно данным Министерства здравоохранения РФ Кемерово входит в тройку лидеров (наряду с Москвой и Казанью) по внедрению инновационных методик в реабилитацию наркозависимых и как территория, дающая зависимым пациентам максимальные возможности для выздоровления и самореализации.

«Формирование на территории Томской области региональной системы реабилитации и ресоциализации наркозависимых лиц»

и.о. начальника отдела межведомственного

взаимодействия в сфере профилактики 

Управления ФСКН России по Томской 

области Е. В. Варакин, 

Томская область

В настоящее время распространение наркомании среди населения Томской области обоснованно расценивается как одна из актуальных социальных проблем в регионе. Область стабильно входит в первую десятку субъектов Российской Федерации с наиболее неблагоприятной наркологической ситуацией. Показатель болезненности наркоманиями в расчёте на 100 тысяч населения на 70% превышает среднероссийское значение, показатель употребления наркотических средств с вредными для здоровья последствиями в расчёте на 100 тысяч населения выше среднероссийского значения в 1,5 раза.

Значительное количество наркопотребителей, проживающих на территории региона, обуславливает высокий спрос на реабилитационные услуги со стороны населения, который сегодня значительно превышает  возможности государственной системы реабилитационной помощи. Это обстоятельство привело к тому, что на территории нашей страны ежегодно увеличивается количество негосударственных организаций, занимающихся социальной реабилитацией граждан, страдающих от алкогольной и наркотической зависимости. Эта тенденция характерна и для Томской области.

Так, если в 2007 года в Томской области осуществляли свою деятельность 5 организаций, оказывающих услуги по социальной реабилитации наркозависимых лиц, то к настоящему времени их количество увеличилось до 17, из которых 1 – государственное, 7 – общественные и 9 – коммерческие. 

Единственным государственным учреждением, осуществляющим стационарную реабилитацию больных наркоманией, является Областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Томский областной наркологический диспансер», на базе которого с 1997 года действует реабилитационное отделение на 25 мест. Работа в штате отделения мастера трудового обучения и социального работника в совокупности с применением эффективно зарекомендовавших себя реабилитационных методик позволяет создать предпосылки для успешной ресоциализации выпускников отделения в обществе. В частности, социальный работник помогает восстановить реабилитанту утраченные документы, а также после прохождения курса реабилитации оказывает помощь в трудоустройстве. Также при отделении действуют две группы для созависимых родственников. Ежегодно из бюджета Томской области на содержание данного реабилитационного отделения выделяются средства в размере 6,4 млн. рублей. Количество лиц, имеющих срок ремиссии 3 года и более, составляет 32%.
Реабилитационный процесс наркозависимых лиц в негосударственных организациях осуществляется с использованием трёх основных методик – 12-шаговая программа, программа духовно-нравственного восстановления (религиозная основа) и трудотерапия. Одновременно негосударственные центры могут принять на реабилитацию до 500 человек. Длительность ремиссии 3 года и более у лиц, прошедших курс реабилитации в данных организациях, согласно предоставленным сведениям, составляет от 12 до 80%.

В связи с тем, что в настоящее время деятельность по реабилитации наркозависимых лиц не подлежит лицензированию либо сертификации, а утверждённый в сентябре 2012 года Национальный стандарт «Социальное обслуживание население. Реабилитационные услуги лицам, зависимым от наркотических средств, психотропных веществ и алкоголя. Основные виды социальных услуг» (ГОСТ Р 54990-2012) не является обязательным к исполнению при организации деятельности реабилитационных центров,   указанной деятельностью может заниматься фактически кто угодно и применять при этом ничем необоснованные методики. В результате основной целью работы некоторых организаций является не оказание квалифицированной реабилитационной помощи, направленной на формирование стойкой ремиссии, и дальнейшая успешная реасоциализация граждан в обществе, а получение коммерческой прибыли либо вербовка новых членов в религиозные организации, которые не относятся к официальным в Российской Федерации религиозным конфессиям (так называемые евангелисты, пятидесятники, неопротестанты). Фактически негосударственные организации имеют только устав, свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц, свидетельство о постановке на учёт российской организации в налоговом органе по месту нахождения на территории Российской Федерации, а также свидетельство о государственной регистрации некоммерческой организации (в случае регистрации общественного объединения).

Такое положение дел в сфере предоставления услуг по реабилитации и ресоциализации наркозависимых граждан обоснованно привело к тому, что начиная с 2009 года Управлением ФСКН России по Томской области совместно с аппаратом Областной антинаркотической комиссии, правоохранительными органами и заинтересованными органами государственной власти Томской области началась работа по формированию в пределах установленных полномочий региональной системы реабилитации и ресоциализации наркозависимых лиц, которая осуществляется по следующим направлениям:

- изучение деятельности организаций, осуществляющих реабилитацию наркозависимых лиц;

- проведение мероприятий, направленных на создание единого информационного пространства на рынке реабилитационных услуг, а также на повышение информационного уровня руководителей реабилитационных центров в вопросах реализации государственной антинаркотической политики;

- грантовая поддержка со стороны Администрации Томской области некоммерческих организаций;

- информационно-консультативная помощь руководителям реабилитационных центров в вопросах организации деятельности;

- поддержка положительно зарекомендовавших себя реабилитационных центров;

- мотивационная работа с руководителями реабилитационных центров, направленная на прохождение добровольной сертификации осуществляемой деятельности;

- привлечение подведомственных учреждений Департамента труда и занятости населения Томской области и Департамента социальной защиты населения Томской области к участию в процессе ресоциализации реабилитантов в части, касающейся предоставления социальных услуг и содействия в трудоустройстве.

Вопрос деятельности негосударственных организаций, работающих в сфере реабилитации, в неплановом порядке был рассмотрен на очередном заседании Антинаркотической комиссии Томской области в апреле 2009 года. В соответствии с принятым на заседании Комиссии решением была создана межведомственная рабочая группа, в состав которой помимо сотрудников Управления ФСКН России по Томской области также вошли сотрудники Управления ФСБ России по Томской области, УМВД России по Томской области, Прокуратуры Томской области, Томского областного наркологического диспансера.

В ходе проведённых в 2009 году посещений реабилитационных центров осуществлялась проверка имеющейся документации, знакомство с методиками реабилитационного процесса, условиями проживания ребилитантов. Кроме того, реабилитаны проверялись сотрудниками УМВД России по Томской области на предмет нахождения в розыске.  

В рамках проверок был выявлен ряд существенных недостатков в организации реабилитационного процесса, к которым относятся отсутствие качественно разработанных программ реабилитационного процесса, несоблюдение правил пожарной безопасности, отсутствие в штате центров специалистов в области психологии и наркологии и ряд других.

Необходимо добавить, что совместные мероприятия по изучению деятельности как существующих, так и вновь организованных реабилитационных центров, в том числе и выездного плана, со стороны заинтересованных государственных структур проводятся на постоянной основе. 

Также вопросы деятельности негосударственных реабилитационных центров и опыт работы Томской Митрополии Русской Православной церкви по профилактике наркомании и реабилитации наркозависимых лиц рассмотрены на очередном заседании Областной антинаркотической комиссии в мае 2013 года. По итогам заседания Комиссии выработан ряд мер, направленных на поддержку деятельности положительно зарекомендовавших себя реабилитационных центров.

Помимо этого, начиная с 2011 года Управлением ФСКН России по Томской области на плановой основе организуются «круглые столы» с участием представителей правоохранительных и контролирующих органов, заинтересованных органов государственной власти Томской области, руководителей всех организаций, занимающихся реабилитацией наркозависимых лиц. Данные мероприятия, проводимые под председательством начальника Управления генерал-майора полиции И.В. Толстоносова, способствуют формированию единого информационного пространства на рынке реабилитационных услуг, повышению информационного уровня руководителей реабилитационных центров в вопросах реализации государственной антинаркотической политики, а также позволяют в формате «открытого разговора» обсуждать существующие проблемы и недостатки в организации реабилитационной деятельности, меры, направленные на повышение её эффективности, вопросы взаимодействия с органами государственной власти, получения грантовой поддержки, делиться имеющимся положительным опытом, обсуждать актуальные аспекты формирования системы реабилитации и ресоциализации наркозависимых лиц как на региональном, так и на общероссийском уровне.

Работа с руководителями реабилитационных центров со стороны Управления проводится не только в формате «круглых столов». Так, например, в январе 2012 года с целью распространения положительного опыта организации реабилитационного процесса Управлением организован выезд в город Томск специалистов и театральной студии «Фламинго» Кемеровского областного клинического наркологического диспансера. В рамках встречи, прошедшей на базе зрелищного центра «Аэлита», собравшимся руководителям реабилитационных центров и представителям заинтересованных государственных структур Томской области был представлен интересный опыт использования при реабилитации больных наркологического профиля техник, направленных на раскрытие и развитие творческого потенциала личности, формирования ответственности и повышения личной самооценки.  
Одним из важнейших сегментов в формировании региональной системы реабилитации и ресоциализации наркозависимых лиц стало включение в 2011 году в эту работу Томской Митрополии Русской Православной церкви. Стартом для этой работы фактически стало проведение 24-25 марта 2011 года в городе Томске межрегиональной конференции «Гражданское общество, традиционные конфессии и государство: против наркоагрессии». Организаторами мероприятия выступили Администрация Томской области, Новосибирская и Томская Митрополии РПЦ, Управление ФСКН России по Томской области при участии Управления ФСКН России по Новосибирской области и Кемеровской Митрополии РПЦ.  Ведущим конференции был заслуженный артист России Юрий Беляев. Основной целью конференции был обмен положительным опытом в вопросах проведения профилактической антинаркотической работы, а также организации деятельности по реабилитации наркозависимых лиц. 

При создании первого в Томской области православного реабилитационного центра был заимствован ценный опыт Новосибирской Митрополии РПЦ, которая более 10 лет успешно занимается реабилитацией и ресоциализацией наркозависимых лиц. В итоге в декабре 2011 года на базе Свято-Троицкой церкви города Томска, обладающей на сегодня самой большой инфраструктурой, зарегистрирована Томская региональная общественная организация «Центр духовно-нравственного восстановления личности «Взыскание погибших», директором которой является настоятель храма протоиерей Алексей Бервено, ответственный в Томской Митрополии РПЦ за профилактику и реабилитацию. Для работы центра, рассчитанного на 50 мест, были предоставлены помещения цокольного этажа крестильного храма - для мужчин, и часть помещений Приюта престарелых - для женщин. Также оборудованы собственная трапезная, санузлы, душевая, близится к сдаче баня. 

С учётом специфики лиц, поступающих на реабилитацию (лица, освободившиеся из мест лишения свободы, не имеющие постоянного места жительства, документов) Свято-Троицкая церковь заключила договоры о сотрудничестве с Томским областным наркологическим диспансером, Томским противотуберкулезным диспансером, Центром "Антиспид", Центром дезинфекции, Управлением ФСИН России по Томской области и Управлением ФМС России по Томской области. 

Вновь поступающие реабилитанты проходят дезинфекцию, делают флюрографию, сдают кровь в Центре «АнтиСПИД», в течение месяца пребывания в центре оформляется паспорт. Новички также заполняют заявление на имя директора центра, подписывают правила внутреннего пребывания, выходцы из сект приобщаются к православию. Тяжелые случаи сопровождаются осмотром врача-нарколога Томского областного наркологического диспансера.

Отличительным моментом деятельности центра является безвозмездное пребывание реабилитантов. Фактически центр находится на самофинансировании, заключая договоры с предприятиями и организациями города Томска на выполнение различных работ. Данное обстоятельство делает церковную реабилитацию не только доступной, но и помогает восстанавливать реабилитатам утраченные трудовые навыки. Полученные денежные средства идут не только на содержание реабилитантов в центре, но и на оказание финансовой помощи семьям реабилитантов, оказавшимся в трудной жизненной ситуации. 

Церковная реабилитация длится 12 месяцев, в течение этого срока реабилитанты становятся прихожанами Церкви, а часто - и членами причта. Штатные работники Церкви во многих случаях осуществляют персональный патронат реабилитантов.

Реабилитанты не только приучаются к молитве, посту и богослужениям, но и к активной приходской жизни. Участвуют в организации детского православного палаточного лагеря "Юнга" для детей «группы риска», оборудовании театральной и музыкальной студии воскресной школы, других приходских мероприятиях. 

Из родственников наркобольных сформировался родительский комитет «Неупиваемая Чаша», в настоящий момент в нём около 60 человек. Каждый понедельник в классе Воскресной школы, эта группа проводит собрание, целью которого является оказание помощи родителям-новичкам, в семьях которых обнаружена проблема алкоголизма или наркомании.

Оценивая первый год работы центра можно привести следующую статистику: на реабилитации находились 95 человек, из которых 26 человек, остаются в устойчивой ремиссии, постоянно проживая на территории Церкви, остальные 69 человек покинули центр на разных стадиях реабилитации, из них 16 человек практически сразу вернулись к употреблению наркотических средств и спиртных напитков.  

Наряду с позитивными моментами описанной церковной реабилитации на территории региона следует отметить существенный недостаток - Свято-Троицкая церковь находится в центре города Томска и предназначена к свободному перемещению граждан. Поэтому реабилитанты, склонные к срывам и не имеющие устойчивой мотивации на выздоровление, могут при желании покинуть центр. В связи с этим, с учётом положительного опыта работы по реабилитации Новосибирской Митрополии РПЦ следующим шагом по развитию церковной реабилитации является открытие двух мотивационных загородных центров на территории Томского района Томской области (один – для женщин, другой – для мужчин) с огороженной территорией и подсобным хозяйством. В настоящее время ведутся работы по строительству и обустройству данных центров. После их открытия действующий при  Свято-Троицкой церкви центр будет иметь функцию адаптационного центра. 

Таким образом, в перспективе реабилитант сначала первые 6 месяцев будет находиться в загородном мотивационном центре без контактов с родными и без средств связи, затем переводиться в город на адаптацию, где следующие 6 месяцев проводить в условиях, благоприятных для восстановления утраченных социальных связей и успешной ресоциализации. С целью скорейшего запуска указанной модели реабилитационного процесса митрополит Томский и Асиновский Ростислав обратился к Губернатору Томской области за помощью в обустройстве данных центров.

Необходимо отметить, что положительный опыт по реабилитации и ресоциализации наркозависимых лиц имеют и некоторые негосударственные реабилитационные центры, работающие по 12-шаговой программе, положительно себя зарекомендовавшие и нацеленные в своей деятельности на получение положительного результата в каждом конкретном случае. 

В частности, одним из таких центров является Центр социальной адаптации и реабилитации «Чистый путь», входящий в Некоммерческое партнёрство «Ассоциация реабилитационных центров», созданное в ноябре 2012 года при Автономной некоммерческой организации «Институт демографии, миграции и регионального развития» (г. Москва).  Руководством данного центра в июле 2011 года в инициативном порядке была направлена заявка в НИЦ ФСКН России на прохождение добровольной сертификации осуществляемой деятельности, а также проведена значительная работа для получения данного «сертификата соответствия». Опыт работы Центра «Чистый путь» представлен на данном семинаре-совещании, а также отражён в подготовленном сборнике информационных материалов.

Также высокую эффективность в сфере реабилитации наркозависимых лиц показывает ООО «НВ-Центр», которое первым из негосударственных организаций начиная с 1998 года предоставляет реабилитационные услуги. Организация имеет сеть загородных центров, а также адаптационный центр в городе Томске, обладает хорошей материальной базой. В рамках курса реабилитации используются различные техники, в том числе направленные на раскрытие и развитие творческого потенциала личности, эстетическое воспитание, восстановление трудовых навыков и другое. Также данной организацией оказывается помощь в трудоустройстве лицам, успешно прошедшим полный курс реабилитации. С этой целью заключен договор о сотрудничестве с Областным государственным казённым учреждением «Центр занятости населения города Томска». Также после прохождения курса реабилитации «выпускники» в течение необходимого для успешной адаптации времени посещают групповые организационные собрания при центре, над ними осуществляется персональный патронат. 

Ещё одним немаловажным сегментом в формировании региональной системы реабилитации и ресоциализации наркозависимых лиц является работа, организуемая в учреждениях пенитенциарной системы со стороны Управления ФСИН России по Томской области. 

Лечебно-реабилитационные мероприятия в отношении лиц, страдающих от наркотической зависимости, выполняются врачами-психиатрами и наркологами медицинских частей учреждений (всего 9 сотрудников) с момента поступления в Следственные изоляторы и затем продолжаются по месту отбывания наказания. Основной их целью является формирование установок на полный отказ больного от употребления наркотиков в будущем.

На этапе реабилитации основной акцент делается на социально-психологические и личностно-ориентированные психотерапевтические методы, направленные на коррекцию социально-образовательного и социально-трудового статуса, формирование антинаркотической установки, повышение ответственности, формирование новых эффективных моделей поведения. Огромное значение имеет длительно проводимая психотерапия, которая способствует развитию коммуникативных навыков, закреплению социально приемлемых форм поведения. На этапе реабилитации медицинская служба учреждений тесно взаимодействует с психологической, воспитательной, режимной и оперативной службами. Кроме того, социальная реабилитация неотделима от процесса обучения в образовательных учреждениях и трудотерапии. Для этого в исправительных учреждениях осуществляют свою работу две вечерние (сменные) общеобразовательные школы и четыре образовательных учреждения начального профессионального образования, которые для отработки обучающимися практических навыков имеют хорошо оборудованные производственные мастерские. В указанных мастерских по заказам граждан и организаций осуществляется изготовление широкого профиля продукции, а также работают автомастерские. Таким образом, осужденные имеют возможность не только освоить рабочую специальность, но и получать стабильную заработную плату. 

Также в исправительных учреждениях Управления ФСИН России по Томской области в рамках реализации трёхстороннего соглашения с Управлением МВД России по Томской области и Департаментом труда и занятости населения Томской области действуют «школы освобождения» для осужденных лиц, которым остаётся отбывать последние 6 месяцев от назначенного срока лишения свободы. В реализации разработанных программ «школы освобождения» принимают участие психологи, медики, социальные работники, специалисты службы занятости, которые помогают осужденным не только психологически подготовиться к освобождению, но и обеспечивают восстановление паспорта, прописки, медицинского полиса, оказывают содействие в трудоустройстве. Для оперативного трудоустройства освобождающихся лиц на режимной территории исправительных колоний №№ 3 и 4 действуют консультационные пункты областной службы занятости. Кроме того, исправительные учреждения оснащены информационными терминалами областной службы занятости, позволяющими в режиме «он-лайн» получать информацию о вакансиях и учебных заведениях. После освобождения дальнейшее курирование лиц осуществляют сотрудники уголовно-исполнительной инспекции Управления ФСИН России по Томской области. 
«Опыт  по реабилитации и ресоциализации наркозависимых:  Иркутской и Ангарской епархии»
«Душепопечительский Православный Центр
  во имя святителя Иннокентия 
Иркутского для  пострадавших от наркомании, 
алкоголизма  и других видов зависимостей»,
 протоирей Владимир Кокорин, 
Иркутская область 

Иркутская и Ангарская Епархия начала свое служение по противодействию наркомании с 2000 года. Изначально эта помощь выражалась в духовном окормление наркозависимых и членов их семей в приходских храмах, то есть в городских условиях и носила амбулаторный характер. Напрямую стали принимать страдающих недугом наркомании уже на стационарную реабилитацию, т.е. с проживанием и окормлением их вне криминогенной городской среды. 

Однако организованную, системную форму реабилитация наркозависимых приняла с момента создания в 2001 году центра наркозависимых при православном приходе  Князе-Владимирского храма города Иркутска. 

Перед непосредственным вхождением в долгосрочную реабилитационную программу Центра (длительность 1 год) предполагается прохождение этапа подготовки или мотивации. Эта работа проводится в дневном стационаре,  который располагается в  храме святых мучениц Веры, Надежды и Любови и матери их Софии. Данный этап осуществляют специалисты и священнослужители.


Желающие пройти православный путь преодоления наркозависимости звонят по телефону и в ходе телефонного консультирования получают первичную информацию о методах, установках и условиях возможной реабилитации в православных духовно-ориентированных программах.

В случае согласия на предложенные условия, наркозависимый (как правило, совместно с родственниками) приходит в определённые дни для участия в первичной консультации. В процессе консультирования происходит ознакомление с программой реабилитации и деятельностью дневного стационара. Те, кто согласны на предлагаемые условия заполняют анкету и подписывают договор.

Все поступившие на подготовку к реабилитации совместно с родителями участвуют в молебнах, проходят индивидуальные консультации и обучающие семинары в группах. По мере вхождения в программы дневного стационара происходит подготовка к исповеди и причащению святых Христовых Тайн.

Кроме этого все претенденты должны принести справки из лечебных учреждений об отсутствии (наличии) у них ВИЧ-инфекции, гепатитов  и других инфекционных заболеваний. Наличие перечисленных заболеваний вне обострения не являются противопоказаниями для прохождения курса реабилитации.

Время подготовки в дневном стационаре длится в среднем от двух недель до трёх месяцев.

После прохождения программы дневного стационара предполагается вхождение в программу длительной реабилитации в загородном  епархиальном  реабилитационном  центре.

Этап вхождения в реабилитационный процесс в центре длится приблизительно две-три недели. На протяжении этого срока предоставляется каждому поступившему на стационарную реабилитацию возможность адаптироваться в новых для него условиях. В этот период с ним не ведутся какие-либо значимые духовные беседы, поскольку существует важное правило: разговор о вопросах веры навязывать нельзя, но можно через некоторое время предлагать, как ответ на уже созревшие вопросы. Иными словами, беседы о конкретных шагах к духовному исцелению полезны только тогда, когда человек желает и способен им следовать.

В духовно-ориентированной программе преобразования личности можно выделить пять основных компонентов: духовный, психологический, коррекционно-педагогический, социально-терапевтический, образовательный и вспомогательный медико-санитарный компонент.

Духовный компонент программы является её центральным звеном. Основой и духовным центром жизни в православном приходе является храм. Будучи его прихожанами, воспитанники понемногу начинают осознавать и видеть высокий смысл Литургии, сущность Церковных Таинств. Здесь делаются первые шаги человека к духовной работе, к покаянию. Многими из них здесь переживается своя личная встреча с Богом. Восстановление в человеке его достоинства происходит благодаря покаянию, в основе которого лежит осознание греха, стремление изменить свою жизнь. Покаяние даёт мощный стимул для духовной работы над собой, для перемены жизни. К таинству исповеди воспитанники допускаются, как правило, через две недели пребывания в центре. Исповедь это попытка воспитанника провести самостоятельный психологический анализ, который помогает познать самого себя. 

Не менее важным по значению после покаяния является послушание в смысле отсечения своеволия.  Воспитанникам прививается понимание необходимости послушания в деле исцеления от зависимости.

Очень важной духовной составляющей являются духовные беседы. Они могут быть как общие, с участием нескольких воспитанников, так и индивидуальные. 

Ведущее значение в изменении патологических стереотипов поведения реабилитантов имеет духовное наставничество. Для этого при относительно небольшом количестве наркозависимых важно, чтобы воспитанников окормлял один духовник. 

Существенную помощь в преодолении недуга наркомании оказывают молебные пения, акафисты, чтения псалтири и проповеди священнослужителей. Проповеди способствуют более углубленному и правильному пониманию Священного Писания, помогают уяснить воспитанникам волю Божию, выявлять явные недуги общества. Они помогают одних исправлять, других обличать, иных наставлять и направлять к совершенству. 

Во время Великого Поста, а также при необходимости и в другое время над воспитанниками совершается таинство Елеосвящения (соборования). Таинство Елеосвящения служит для восстановления, возрождения человека к жизни. Оно призвано исцелять людей, как от физического, так и от духовного умирания. 


Психологический компонент программы неразрывно связан с духовным. Программа предусматривает работу православных психологов, которые в своей деятельности основываются на исповедании Православия и привнесения его духовной чистоты в психолого-коррекционный процесс. Ими осуществляется психодиагностическая работа, проведение тестирования по различным методикам. Групповая работа проводится по типу «терапевтического сообщества», однако особенностью наших групп общения является посыл к научению рассчитывать не только на свои силы и поддержку других людей, но и искать помощи в молитвенном уповании на Бога. В основном работа психологов осуществляется на подготовительном этапе вхождения в программу. Однако и во время пребывания наркозависимых в загородных центрах психологи выезжают для проведения занятий, тренингов, консультаций и дополнительных исследований.

Коррекционно-педагогический компонент программы— это особым образом организуемый психолого-педагогический процесс, направленный на исправление и реконструкцию индивидуальных качеств личности наркозависимого человека, недостатков его мышления и поведения, способствующий полноценной интеграции в социум в постреабилитационный период.


В системе коррекционно-педагогической работы основные усилия направляются на становление духовной жизни, на воспитание ответственности, трудолюбия, доброжелательности, патриотизма, ориентации на традиционные семейные и культурные ценности, а также на умение общения, сопереживания и, безусловно, на помощь в нахождении воспитанником своего, индивидуального смысла жизни.

Цель всей системы коррекционно-педагогической работы – не только реабилитировать, но и социально адаптировать наркозависимого молодого человека к реалиям окружающего мира, сделать его полноправным и активным членом общества. Эти поставленные цели реализуются в процессе взаимодействия со специалистами, сверстниками, священниками. Такая терапия средой осуществляется в процессе специально организуемых трудовых, воспитательных, оздоровительных мероприятий, в системе досуга и отдыха.

Социально-терапевтический компонент программы Социально-трудовая реабилитация заключается в обязательном несении трудового послушания, развитии у подопечных трудолюбия, ответственности и приобретении навыков дальнейшей трудовой деятельности вне общины. Трудотерапия является важнейшим элементом реабилитационного процесса. В реабилитационных центрах  имеется столярная мастерская, гаражи для техобслуживания автотракторной техники, которые позволяют обеспечить трудовую занятость части реабилитантов. Имеется приусадебное хозяйство и большой сад. Организовано разведение домашнего скота, построена ферма. Ребята самостоятельно заготавливают дрова, убирают помещения, территорию, стирают постельное бельё, одежду и т.п.

Благодаря победе в областном  конкурсе среди реабилитационных центров и получении первой премии Губернаторского гранта, в центре работает автомастерская, где посредством оборудования для автосервиса есть  возможность задействовать реабилитантов и повысить их  профессиональный уровень. Приобретенный навык помогает реабилитантам в жизни на этапе  ресоциализации.
При организации трудового процесса учитываются личностные и физические особенности реабилитантов. Но важно отметить, что труд не является самоцелью. Занятия трудом направлены на то, чтобы привить реабилитируемым молодым людям привычку к систематической работе, и они, таким образом, усваивают все необходимые навыки самообслуживания. Постоянный труд способствует развитию личности в процессе её трудовой деятельности и формирует важные качества личности (аккуратность, уважение к чужому труду, усидчивость).

По окончании программы выпускникам реабилитационных центров предоставляется постреабилитационная духовно-психологическая поддержка в городских условиях. Существует возможность прохождения специальных семинаров и тренингов, проводимых в храме. Главные задачи на этом этапе – максимально продлить ремиссию, то есть нахождение в трезвости, обеспечивая высокое ее качество. В случае возникновения ситуаций, которые угрожают рецидивом (давление бывших знакомых-наркоманов, кризисные отношения в семье, конфликты с окружающими и прочее) наш подопечный совместно с близкими должен посетить священнослужителей и специалистов Дневного стационара  незамедлительно.

Однако мы считаем, что созданная нами система православной реабилитации нуждается в её дальнейшем развитии и совершенствовании, что и составляет наши задачи на ближайшие годы.
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«Опыт деятельности в Забайкальском крае по реабилитации наркозависимых»

Начальник ОМВП УФСКН России 

по Забайкальскому краю А.Н. Золотуев, 

Забайкальский край

В целях  исполнения Плана мероприятий по реализации Стратегии государственной антинаркотической политики РФ до 2020 года утвержденного 29 октября 2010 года председателем Государственного антинаркотического комитета В.П. Ивановым, руководством и сотрудниками Управления совместно с заинтересованными ведомствами проводилась работа по развитию деятельности в сфере реабилитации наркозависимых лиц в Забайкальском крае.

Всего в 2012 году в Забайкальском крае реабилитационную деятельность осуществляли 6 негосударственных организаций, занимающихся оказанием социальной поддержки зависимым лицам, и 1 государственное - Центр-отделение для несовершеннолетних, злоупотребляющих ПАВ в структуре государственного учреждения «Центр психолого-педагогической помощи населения «Доверие». 
1. Забайкальский благотворительный фонд помощи лицам, попавшим в трудную жизненную ситуацию «Возвращение».
 2. Забайкальская региональная общественная организация «Центр социальной поддержки «Родители против наркотиков» (создана при протестанской церкви «Спасение во Иисусе»).

3. Кризисный центр местной религиозной организации Церкви христиан веры евангельской «Краеугольный камень» (новопятидесятники). 

4. Читинский филиал Ангарской городской благотворительной общественной организации "Выбери жизнь".

5. Филиал межрегиональной общественной организации Центр восстановления личности «Путь к свободе».

6. Филиал международного сообщества «Анонимные наркоманы».

7. Центр-отделение психолого-педагогической реабилитации и коррекции несовершеннолетних, злоупотребляющих психоактивными веществами ГУСО  «Центр психолого-педагогической помощи населению «Доверие» Забайкальского края.
Кроме того, 17 декабря 2012 года состоялось открытие муниципального реабилитационного центра «С любовью к жизни» расположенного в селе Бырка Приаргунского района.  Данный Центр был создан по решению Общественного совета по противодействию пьянству и алкоголизму, при Губернаторе Забайкальского края . Центр рассчитан на 25 койко-мест. Финансирование данного центра будет осуществляться из муниципального бюджета. При центре планируется создание фермерского хозяйства, с последующим трудоустройством реабилитантов. Срок реабилитации от 3 месяцев до 1 года.

В марте 2013 года  в г.Чите открылось реабилитационное отделение при ГУЗ «Краевой наркологический диспансер» на 25 койко-мест. Денежные средства на ремонт и оборудование данного отделения были выделены из краевого бюджета. В данном отделении будут проходить реабилитацию лица прошедшие лечение в ГУЗ КНД, срок реабилитации от 3 месяцев до 1 года. А после чего, при необходимости они смогут продолжить реабилитацию в общественных организациях Забайкальского края, осуществляющих реабилитационную деятельность.

В целях создания единого регионального реабилитационного пространства и изучения опыта по реабилитации зависимых лиц,  государственным учреждением здравоохранения  «Краевой наркологический диспансер» и Управлением ФСКН России по Забайкальскому краю 20 июня 2012 года  проведена научно-практическая конференция «Актуальность межведомственного взаимодействия по вопросам реабилитации лиц, страдающих наркологическими расстройствами». В работе конференции приняли участие представители всех государственных и общественных организаций осуществляющих реабилитационную деятельность в крае, которые рассказали об имеющемся опыте по реабилитации различных форм зависимости.

По итогам конференции при ГУЗ «Краевой наркологический диспансер» был создан Координационный совет по взаимодействию между государственными и негосударственными структурами края, занимающихся реабилитацией наркозависимых лиц (далее – Совет), в состав которого включены специалисты Краевого наркологического диспансера, сотрудник УФСКН, представители государственных и негосударственных организаций осуществляющих реабилитацию, Читинской и Краснокаменской епархии.

В декабре 2012 года состоялось первое заседание Совета, на котором был утвержден его состав, председателем Совета был избран главный врач ГУЗ «Краевой наркологический диспансер» О.П. Дубинин. На данном совещании был утвержден План работы Совета на 2013 год. В рамках данного плана составлен график посещения членами Совета региональных реабилитационных центров. Также представителям организаций осуществляющих деятельность по реабилитации были розданы для заполнения паспорта, включающие в себя информацию об их деятельности. 

На территории Забайкальского края отсутствуют реабилитационные центры Русской Православной Церкви, основной проблемой для создания таких центров при Читинской и Краснокаменской Епархии является дефицит кадров. 
Тем не менее, представители Читинской и Краснокаменской епархии принимают участие в реабилитационной работе. Например, священник Александр Тылькевич, который  на общественных началах при православном храме в г.Шилка организовал работу по реабилитации зависимых лиц. В целях оказания помощи православному приходу в рамках работы Общественного совета при Управлении на нужды реабилитантов  были собраны теплые вещи для реабилитантов, а также инструменты для их трудовой деятельности. Кроме того, главе администрации муниципального района «Шилкинский район» направлено письмо с предложением изыскать возможности оказания финансовой помощи православному храму в  г. Шилка, по итогам которого приходу была оказана материальная помощь углём в период отопительного сезона. 

Проанализировав ситуацию, сложившуюся в Забайкальском крае в сфере реабилитации зависимых лиц можно отметить, что в настоящий период создана единая трехуровневая государственная система по оказанию медицинской помощи наркологическим больным. Вместе с тем, в деятельности негосударственных организаций занимающихся реабилитацией имеется ряд недостатков, требующих решения со стороны государственных структур:

- при реабилитации используются различные методики, эффективность которых недостаточно изучена;

-  негосударственные организации под видом оказания помощи зависимым лицам, преследуют иные цели: вербовка адептов в свои ряды и получение финансовой прибыли за счет реабилитантов;

- не ведется учет реабилитантов прошедших лечение и находящихся в состоянии ремиссии;

- помещения  в негосударственных организациях осуществляющих деятельность по реабилитации зачастую не соответствуют санитарным и противопожарным нормам;

-   финансирование негосударственных организаций из краевого бюджета не осуществляется.

Учитывая то, что негосударственные организации имеют большой потенциал и опыт в  реабилитации зависимых лиц, необходимо создать эффективный механизм взаимодействия их с  государственными медико-социальными учреждениями, для создания единого реабилитационного пространства.

«Опыт организации деятельности по реабилитации и ресоциализации наркозависимых лиц на примере Центра социальной адаптации и реабилитации «Чистый путь»
Директор Центра социальной адаптации

и реабилитации «Чистый путь» В.Д. Малютин, 

                                                                                                           Томская область 

На сегодняшний день злоупотребление наркотическими и токсическими средствами относится к разряду серьезных социальных проблем. Масштабы и темпы распространения наркомании таковы, что ставят под вопрос физическое и моральное здоровье молодежи и будущее значительной ее части.

Понятия «наркомания», «наркотики», «наркоман» стали частью жизни человечества и особой проблемой совсем недавно, в XX веке, во второй его половине. Понятие наркомании, как особой сферы социальной патологии, стало обозначать социально-биологическую угрозу, имеющую глобальный масштаб и характер. 

Рассмотрим на примере деятельность Центра социальной адаптации и реабилитации «Чистый путь». Основное направление деятельности Центра – реабилитация и социальная адаптация лиц, страдающих зависимостью от психоактивных веществ (в дальнейшем ПАВ), наркоманов, алкоголиков, а также реабилитация и адаптация лиц, страдающих созависимостью (родственников и близких больного). Работа строится на принципах всемирно известной программы Сообщества «Анонимные Алкоголики» 12 шагов. Ее принципы ориентированы на общечеловеческие ценности – стремление к познанию Высшей Силы, признание собственной уникальности и индивидуальности, выработка нового знания о мире, радикальное изменение поведения. Такой подход означает духовное развитие личности – восстановление нарушенной целостности человека, целостности его личности и его отношений с миром, самим собой, с другими людьми и Богом. 
Социальная реабилитация химически зависимого человека в рамках данной программы (курса) включает в  себя, в качестве минимально необходимых, следующие основные направления:

 - восстановление  адекватного правового статуса; 

- восстановление или формирование поддерживающей его системы социальных связей;  социально-бытовая реадаптация;  

- социально-культурная реадаптация; 

- восстановление или приобретение трудовых навыков в системе реальной хозяйственной  деятельности; 

- оказание содействия в восстановлении здоровья; 

 - оказание содействия в восстановлении или повышении образовательного статуса; 

- оказание содействия (при необходимости) в получении места для проживания  после окончания курса реабилитации…

Деятельность Центра основывается на соблюдении принципов личностно – ориентированной социальной направленности, успешности, добровольности и принципов открытости деятельности и партнерского взаимодействия с заинтересованными сторонами, включенности в духовно-нравственную и нормативно-символическую систему, уважения семейных ценностей и укрепления семейных связей. 

Этапы программы.
ЭТАП 1. Социальная реабилитация.

Этот этап является наиболее продолжительным и осуществляется в загородной резиденции Центра, расположенной, на расстоянии 100 км от областного центра - г.Томска. Первые 15-30 дней мы стараемся, чтобы клиент Центра получил мотивировку пройти программу до конца. Этот этап включает продолжительные прогулки на природе, общение с членами группы, занятие спортом, в том числе, в холодное время года купание в проруби, занятие физическим трудом по самообслуживанию, заготовке дров, уборке территории Центра, которые помогают легче перенести синдром воздержания. В этот период клиенты Центра ведут дневники, что способствует самоанализу собственного поведения, работе над собой с ежедневным контролем сотрудниками Центра.

В течение этого этапа  полностью исключаются все контакты с предыдущим окружением человека, проходящего реабилитацию, существовавшим до момента его прихода в Центр. За исключением особых обстоятельств, клиент Центра не имеет права принимать посетителей или звонить кому-либо по телефону. Тем не менее, позволяется поддерживать переписку с родственниками по почте (в том числе, по электронной почте) с самого первого дня.  Особую благодарность я выражаю Управлению ФСИН России по Томской области за имеющееся соглашение о сотрудничестве, в плане условно осужденных и условно-досрочно освобожденных лиц. За данной категорией граждан мы осуществляем контроль совместно с соответствующими подразделениями УФСИН (УИИ), предоставляем справки при поступлении данной категории граждан в центр реабилитации,  также обеспечиваем возможность сотрудникам обеспечивать исполнение приговора суда.  

Кроме того, на протяжении этого периода родственникам по их просьбе предоставляется вся информация, касающаяся состояния человека, проходящего реабилитацию, через ответственных работников загородной резиденции Центра, в которой находится человек, проходящий реабилитацию. Это - регулярные медицинские осмотры всех пациентов, заключение психолога и закрытая фото и видеогалерея на сайте Центра, где родные и близкие могут в любое время просмотреть фотографии и видеоматериалы, отснятые в процессе работы в Центре. Данные меры позволяют родственникам чувствовать себя спокойно и более открыто  участвовать в процессе реабилитации близкого человека. 
В Центре создан и активно действует родительский комитет из членов семей клиентов Центра. Комиссия, сформированная из членов родительского комитета Центра, регулярно проверяет условия прохождения социальной реабилитации клиентов Центра с выездом в загородную резиденцию Центра.

Также проверяются бытовые, санитарные  условия, питание и т.п. По итогам проверки членами родительского комитета составляется акт, который доводится до сведения членов семей клиентов.

В Центре имеется сайт, который постоянно обновляется, на который регулярно выкладываются акты проверок и фотографии условий пребывания в Центре и прохождения социальной реабилитации клиентов Центра. Мы стараемся действовать максимально прозрачно и открыто, чтобы работа Центра в любое время была доступна всем заинтересованным лицам.

Каждый, вновь поступивший на реабилитацию человек, помещается в группу, в которой находится 24 часа в сутки в течение всего времени пребывания в Центре. Обязанность членов группы и персонала Центра - разъяснить человеку, проходящему реабилитацию, нормы жизни в Центре, помочь собственным опытом (практически весь персонал Центра в прошлом сами бывшие химически зависимые) в преодолении тяги к наркотикам (алкоголю, азартным играм и т.п.) и научить его правильному поведению в обществе. И, практически, увлечь своим примером и примером других клиентов, находящихся в Центре более длительное время к социально мотивированным целям (вернуться в мир людей!).

При прохождении социальной реабилитации клиенты Центра организовывают свой день в соответствии с Распорядком дня, Общими правилами проживания, и Положением о самоуправлении. Положением о самоуправлении предусмотрена самостоятельность клиентов Центра в организации своей жизни в Центре, но, безусловно, под контролем ответственных работников Центра и наставников. 

Особо хочу отметить, что при поступлении в Центр каждого нового клиента ему назначается из числа сотрудников наставник, в обязанности которого входит на первоначальном этапе реабилитации всячески поддерживать и помогать клиенту.

ЭТАП 2. Социальная адаптация.

Этот этап начинается по окончании курса социальной реабилитации. Неотъемлемой частью социальной адаптации является посещение курса лекций, в том числе, на правовые темы, посещение храмов г.Томска, культурных учреждений и т.д. Проводятся музыкальные занятия. Целью этого этапа является, чтобы люди, проходящие социальную адаптацию, научились естественно и комфортно чувствовать себя в обществе. Мы вместе с ними наблюдаем и анализируем их поведение в различных (неожиданных для них) ситуациях, в городских условиях, в условиях общения с незнакомыми людьми…

Социальная адаптация имеет строгий распорядок и проводится преимущественно в вечернее время, для того чтобы в дневное время пациенты могли работать, и их день был максимально загружен.

Еженедельно и без предварительного предупреждения проводится медицинское тестирование на содержание наркотиков и алкоголя. В случае срыва или пропуска занятий без уважительной причины пациент помещается в загородный центр. Данный этап социальной адаптации рассчитан на срок от 3 до 6 месяцев. 

За последние 1,5 года мы сделали большой шаг в так называемом постреабилитационном патронате, что выражается в следующем: после выхода из реабилитации все клиенты, трудоустраиваются и продолжают работать под нашим наблюдением в коллективах и с людьми, имеющими хорошие сроки трезвости, что сводит вероятность срыва к минимуму. То есть, обеспечена крепкая обратная связь с выпускниками, в виде контроля, встреч с работниками Центра, а также с клиентами, проходящими реабилитацию и адаптацию.

 Большинство из поступающих к нам на реабилитацию юношей и девушек полностью разучились уважать себя, как личность. Не хотят бороться за свою жизнь и не чувствуют в себе способность приносить хоть какую-то пользу. Чтобы сломать сложившиеся в их сознании отрицательные психологические стереотипы, в Центре регулярно проводятся собрания со свидетельствами людей (рассказами, беседами и т.п.), оставивших наркотики (алкоголь) и научившихся жить по-новому.

Учитывая, что среди клиентов Центра есть интересные, даже талантливые  люди,  в том числе, с высшим образованием, а также имеющие интересные специальности, т.е., люди небесполезные для государства, для своей семьи, для себя при условии отказа от вредных привычек, мы прилагаем много усилий, чтобы возродить в них нормальные социально и семейно ориентированные потребности и навыки.  

Социальную адаптацию в Центре проходят и члены семей клиентов Центра. При этом преследуется цель - преодолеть ту пропасть в семейных отношениях, которая образовалась из-за пристрастия к наркотикам и т.п., и заложить основание для возвращения человека, проходящего социальную адаптацию, к нормальной жизни в соответствующее время. 

При этом мы ставим следующие задачи:

- поддержать родителей и постараться подключить их к процессу изменения ситуации с их детьми; 

- возможность сохранить браки или восстановить разрушенные браки клиентов Центра; 

- проводить беседы предупредительного характера, объяснять членам семей этапы реабилитационного процесса, раскрывать последствия употребления наркотиков и т.д.

Периодически мы организовываем открытые собрания для всех желающих членов семей. Также существуют группы индивидуальной поддержки в отдельных случаях. За  годы работы Центра возникла группа активных родителей, постоянно посещающих наши собрания, и реально помогающая другим.

Продолжительность программы

Человек добровольно находится в Центре, и срок необходимого времени пребывания в Центре составляет 1 - 1,5 года, он может быть продлен в необходимых случаях, руководствуясь, прежде всего мотивацией и состоянием самого человека.

Человек не может быть удерживаем в Центре против его воли. В случае возникновения у него желания покинуть центр реабилитации, с ним  проводится беседа и, если намерение уйти не изменится, ему предоставляется такая возможность.

Необходимым условием для комплексного достижения этих целей является решение следующих задач: 
1. Признание клиентом того, что он нуждается в помощи. Программа помогает взглянуть на себя со стороны и увидеть, в какую бездну внутренних противоречий и внешних конфликтов он оказался затянутым своим заболеванием. Клиенту  необходимо понять, что он достиг своеобразного «дна» в своём нравственном, духовном и социальном падении, и что отрицать заболевание стало невозможным. 
Многие алкоголики/наркоманы делали неоднократные попытки остановить своё употребление и всё-таки срывались снова. Осознавая при помощи Программы в каком плачевном состоянии тела, разума и духа они находятся, клиенты должны придти к пониманию того, что их воля также поражена, и без посторонней помощи им не справиться. Это состояние сродни состоянию покаяния в религиозном смысле или «моменту экзистенции» (существования, идентичности и т.д.) в общефилософском смысле.
2. Формирование у пациента осознанного желания прекратить употребление алкоголя и наркотиков. Работая по программе, клиент может найти поддержку и понимание со стороны окружающего сообщества. Черпая опыт членов сообщества, их силы и оптимизм, он может обрести уверенность в своих собственных силах, укрепиться в желании прекратить употреблять алкоголь и наркотики, в корне изменить свою собственную жизнь. Клиент должен придти к выводу, что его трезвость - основная цель на данном этапе, что без устойчивой трезвости невозможно решение никаких других жизненных задач и проблем. 
3. Формирование у пациента готовности справиться с болезнью. Программа предусматривает необходимость достаточно глубокого изучения своих внутренних проблем и возникающих из-за этого внешних конфликтов, предоставляет клиенту возможность изучать и перестраивать самого себя.

Для решения поставленных задач:

- Клиент  должен научиться воспринимать других как чувствующих людей и, возможно, имеющих такие же внутренние противоречия, как и он. Ему необходимо приобрести новый опыт межличностного общения, умение просить, получать и оказывать поддержку. Клиент должен получить начальный опыт познания своих чувств, опыт управления своим поведением, а так же получить теоретические знания и практический опыт поведения в экстремальных, стрессовых ситуациях.  

- Необходимо коренное изменение отношения клиент к самому себе, укрепление глубокой позитивной самооценки. Программа должна помочь клиенту разрешить любить самого себя, любить окружающих людей, любить весь мир, начать испытывать радость не от достигнутого результата, а от процесса движения к нему. Клиенты должны начать делать первые шаги в этом направлении, признавая себя такими, какие они есть. 

- Участие клиента в программе - это определенный стиль жизни, мышления, мировоззрения; за время проведения активного лечения клиенту необходимо сформировать у себя активную жизненную позицию, настраивающую его на постоянное движение вперёд. За остановкой движения по Программе следует отход на старые позиции алкогольного/наркотического мышления и, как следствие, алкогольный/наркотический срыв.  

- Клиент должен получить теоретическую и практическую подготовку к ведению новой, трезвой жизни. Ему необходимо получить некоторые психологические, медицинские и социальные знания, расширяющие его мировоззрение. 

- Необходимо изучение основ программы духовного возрождения и духовного роста 12 шагов сообщества Анонимных Алкоголиков / Анонимных Наркоманов, а так же его истории и традиций. Это даст возможность клиенту приобщиться к всемирному движению АА/НА и использовать 12-ти шаговую программу как инструмент своего дальнейшего выздоровления.  

- Для скорейшей адаптации клиента в реальной жизни и для помощи в ликвидации последствий химической зависимости необходима глубокая работа с родными и близкими клиента, изменение системы взаимоотношений в его семье.  

- Необходимо закрепление полученных знаний и навыков. Предоставление помощи в дальнейшем личностном росте клиентов, прошедших курс лечения по программе и продолжающих работать по личному плану социальной реабилитации.

- Учитывая определённую психическую незрелость химически зависимых людей, необходимо развивать у клиента умение чёткого планирования всех видов деятельности, умение выделять главные из множества встающих перед ним проблем, умение брать на себя ответственность за собственные поступки и решения, умение сохранять свои собственные границы и уважать границы других. 
Формула Программы. Основные методы работы.

- Конфиденциальность и добровольность, информация о клиенте не распространяется. Участие в Программе добровольное - клиент может прервать курс реабилитации в любой момент без каких-либо последствий. 

- Взаимоотношения между сотрудниками Центра и клиентами  строятся на основе взаимного уважения, понимания и человеческой любви. Возникающие проблемы решаются на «Большом круге», который представляет собой общее собрание всех клиентов и сотрудников Центра, дает возможность сказать о своих чувствах, попросить и получить поддержку, разрешить конфликты и т.д. 

- Пребывание клиента в программе строится по чёткой динамической модели, начиная от первичной консультации в городском отделении. Работа клиента строится по определённому плану и обсуждается сотрудниками. 

- Работа в группах Центра  - основной метод, используемый в программе. Главные направления работы групп: самопознание, самораскрытие, работа с чувствами и их проявлениями, тренинг межличностного общения, групповой анализ самостоятельной работы по заданиям, ведение ежедневных записей с анализом внутреннего состояния клиента Центра. 

- Индивидуальные консультации. Теоретическое обучение. Проведение лекционных занятий о природе, специфике,    развитии и последствиях заболевания, о психологических и личностных особенностях химически зависимого и членов его семьи, о всемирном движении АА/НА и многих других вопросах, знание которых необходимо для поддержания трезвости, изменения личности зависимого. 

- Теоретическое и практическое изучение основ движения и программы AA и НA. Групповой анализ выполнения индивидуальных заданий по изучению программы 12-ти шагов проводится на группе по заданиям. Клиент получает возможность в процессе активного курса лечения посещать собрания групп АА/НА. 

- Итоги дня. Ежедневное занятие, дающее клиенту возможность самоанализа своих чувств, настроений, поступков, испытанных за день при ежедневном заполнении дневника. 

- Семейные сессии, групповые занятия с родителями в городском офисе Центра. 

- Послереабилитационные группы расширяют знания и навыки, полученные в процессе прохождения Программы, служат одним из инструментов преодоления кризисных ситуаций.

Предлагаемая программа не ставит своей целью глубокое изменение личности клиента в процессе активного курса социальной реабилитации и социальной адаптации, но является уникальным инструментом, дающим клиенту возможность самостоятельного изучения и изменения самого себя, всей своей жизни, взаимоотношений с окружающим миром.
Пока клиент проходит реабилитационную программу в загородной резиденции, представители его семьи, те, кого мы называем «Созависимыми», также проводят свой реабилитационный курс, но уже в условиях городского офиса центра. 

По статистике 70% случаев "срыва", то есть возвращения к употреблению в постреабилитационный период, происходит в результате нездоровых отношений в семье зависимого. Мы, специалисты Центра в этой связи делаем принципиальную установку на Совместную реабилитацию зависимого и члена его семьи. Только при желании родных и близких изменяться вместе, может прогнозироваться успех курса реабилитации. Именно поэтому на протяжении всего срока реабилитации зависимого его родные также ведут работу над собой в пределах городского офиса центра. В этом процессе важны:

Обязательное посещение групп самопомощи Созависимых (родителей и близких) – 1 раз в неделю. Работа по программе «12 шагов».

Обязательное посещение лекционных занятий и тренингов по темам, связанным с психологией общения, семьи и семейных отношений, личности и личностного развития - 1 раз в неделю (В случае пропуска 3 занятий пациент (клиент) и его близкие исключаются из программы реабилитации)

Индивидуальные психологические консультации по желанию близких.

Нами ведётся работа над всеми факторами риска, которые могут привести человека к употреблению ПАВ, а именно социальным, психологическим, биологическим.

К социальным факторам относятся: неблагополучная семья (алкоголизм, отсутствие эмоционального контакта, неполная семья и т. п.), широкое распространение, злоупотребление психоактивными веществами в данной местности, неорганизованность досуга и занятости несовершеннолетних и пр.

Психологические факторы включают подражание старшим или авторитетным людям, подчинение давлению или угрозам, попытка снять стресс и негативные эмоции, аномальные черты личности (авантюризм, возбудимость, завышенная иди заниженная самооценка, неустойчивость характера), любопытство и т. д.

Среди биологических факторов приобщения к наркомании особо выделяют следующие: наследственная отягощенность психическими или наркологическими заболеваниями, патология протекания беременности и осложненные роды, черепно-мозговые травмы, тяжелые или хронические заболевания, перенесенные в детском возрасте и т. д.

Наиболее  опасным из этих групп, с нашей точки  зрения, является социальный фактор, в котором наиважнейшим этапом является этап групповой психической зависимости, когда потребность в употреблении наркотиков возникает немедленно, как только собирается своя компания.

Так как вместе легче уделить внимание факторам риска возникновения и развития наркомании, мы занимаем активную позицию в направлении создания единого  сообщества реабилитационных центров в Томской области как составной части федеральной программы в виде ассоциации.
По нашему мнению, крайне  важным является комплексная совместная  работа реабилитационных центров, медицинских учреждений и других государственных и общественных организаций.

Суммируя  вышеизложенное, можно констатировать, что деятельность ассоциации и каждого центра в частности заключается в следующем:

- решение организационных проблем 

- организация деятельности, способствующей ранней реадаптации и реабилитации клиентов;

- организация семейной психотерапии и участие в ней; 

- организация и участие в различных программах реабилитации и реадаптации клиентов. 

Учитывая, сколько времени мы проводим вместе, мы практически живем одной большой семьёй. Вместе встречаем праздники. Уже стало многолетней традицией празднование Нового года с участием родителей, выпускников, деда Мороза, Снегурочки, совместное исполнение песен, танцы,  фуршет, сценки из жизни Центра, раздача подарков и т.д.

Также отмечаем праздник 8 марта и  другие праздники. В загородной резиденции отмечаем все дни рождения в дружеской обстановке, также с вручением подарков, поздравлениями и совместным поеданием именинного торта. 

В  заключении хотелось бы привести статистические данные деятельности нашего Центра, который работает уже на протяжении 6 лет: 

- полный курс реабилитации длительностью 1 год прошли 240 человек, из них курс социальной адаптации прошли 63 человека;

- на сегодняшний день в ремиссии сроком не менее двух лет находятся 94 человека, сроком 5лет - 8 человек;

-  добровольно в целях избежать рецидива в Центр вернулись 23человека,  уже после срыва - 14 человек.
«О деятельности в Свердловской области наркологического реабилитационного центра «Урал без наркотиков»
главный врач ГАУЗ СО «Наркологический

 реабилитационный центр «Урал без наркотиков»

 А.В. Поддубный, Свердловская область
Распространенность наркомании среди молодежи Свердловской области является серьезной проблемой, не теряющей актуальность год от года. Лечить больного наркоманией человека – это трудный и дорогостоящий процесс, которым занимается наркологическая служба области. А вот ресурсов для эффективного осуществления мер по профилактике и реабилитации наркозависимых в Свердловской области до недавнего времени не хватало.  Первой ступенью в создании государственной реабилитационной структуры стало создание государственного автономного учреждения здравоохранения «Наркологический реабилитационный центр «Урал без наркотиков», учрежденного по указу Губернатора Свердловской области Евгения Куйвашева 3 июля 2012 года. По замыслу учредителей Государственный реабилитационный центр должен осуществлять медико-психолого-социальную реабилитацию лиц с зависимостями, объединив весь накопленный современными учеными и практиками опыт по работе с наркозависимыми.
Едва ли не каждый день областные СМИ сообщают об очередной попытке ввоза крупной партии наркотиков иностранными курьерами.Высокий оборот наркотических средств влияет напоказатели заболеваемости наркоманией вСвердловской области. 

На настоящий момент на учете наркологов состоит 57 146 человек. В сравнении с 2009 годом показатель общей заболеваемости снизился на 14%. На 1 ноября 2012 года общее количество больных наркоманией в Свердловской области, находящихся под наблюдением наркологической службы, составило 10343  человека. В таблице 1 представлены показатели общей заболеваемости наркоманией в Уральском Федеральном Округе и Свердловской области.
Таблица 1

Показатели общей заболеваемости наркоманией

	Субъект
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.

	
	Абс.
показатель
	Отн.

показатель
	Абс.
показатель
	Отн.
показатель
	Абс.
показатель
	Отн.

показатель
	Абс.
показатель
	Отн.
показатель

	Свердловская область
	12 123
	287,7
	12 027
	285,4
	10 897
	258,6
	10 343
	239,5

	Уральский Федеральный Округ
	38 977
	252,1
	38 244
	247,29
	34 695
	237,51
	32683
	268,5


Хотя мы видим, что распространенность общей заболеваемости имеет тенденцию на снижение, она все же остается на критическом уровне. Ведь из общего количества лиц, больных наркоманией, лечиться в наркологическую службуприходят только около двух тысяч человек. После лечения все они нуждаются в периоде интенсивной и углубленной реабилитации – иначе велик риск, что наркотики снова возьмут над ними верх. Однако даже из этих двух тысяч человек из-за низкой мотивации до реабилитационных коек доходят только 10% - это те, кого врачам удается убедить продолжить лечение. А значит, что только 200-300 человек из 10 тысяч возвращаются в нормальную жизнь. Этого катастрофически недостаточно. 

Свой вклад в борьбу с распространением наркотической зависимости, конечно, вносят 26 некоммерческих общественных организации, занимающиеся социальной реабилитацией наркозависимых лиц. Из них - 10 общественных организаций, 12 -благотворительных фондов и 3 коммерческих центра.
К сожалению, идеология, подходы и программы социальной реабилитации наркозависимых в указанных организациях нередко являются взаимоисключающими, противоречат друг другу. Кроме того, почти во всех негосударственных реабилитационных центрах нет медицинской лицензии, а значит, нет возможности оказания качественной и оперативной медицинской помощи  с применением современных методов пациентам. 
В этой связи, открытие в Свердловской области мощной государственной организации, способной выработать единую систему лечения и реабилитации наркозависимых, аккумулируя опыт современных отечественных и зарубежных исследователей, знания высококвалифицированных специалистов и помощь государства в борьбе с наркоманией, является важным событием. 
Сегодня в России открыты более тысячи реабилитационных центров, и только три из них являются государственными. В таблице 2 представлен коечный фонд для оказания специализированной наркологической помощи Российской Федерации и Свердловской области.   

Таблица 2

Коечный фонд для оказания специализированной наркологической помощи Российской Федерации и Свердловской области

	Российская Федерация
	Свердловская область

	3 специализированных реабилитационных центра (130 коек)
	Планируется открытие 1 специализированного реабилитационного центра на 60 коек (Екатеринбург)

	9 специализированных реабилитационных отделений, имеющих статус реабилитационного центра
	Имеется 1 специализированное отделение, имеющее статус реабилитационного центра на 25 коек (Карпинск)

	Специализированных наркологических коек – 25 277
	Специализированных наркологических коек– 718

	Реабилитационных коек – 1730 (6,8%  от общего числа наркологических коек)
	Реабилитационных коек – 25 (3,5% от общего числа наркологических коек)


Таким образом «Урал без наркотиков» стал первым  государственным центром реабилитации в Свердловской области, опыт создания которого в перспективе планируется транслировать в другие города области, что позволит удовлетворить потребность жителей в подобных учреждениях. Правительство Свердловской области утвердило состав наблюдательного совета центра «Урал без наркотиков», в который вошли девять человек: члены правительства, главные врачи и представители общественных организаций. Наблюдательный совет является рабочим органом учреждения, призванным совместно решать насущные задачи центра и организовывать его деятельность. 

Согласно Уставу наркологического реабилитационного центра «Урал без наркотиков», он призван оказывать наркологическую и психологическую помощь, медико-социальную реабилитацию жителям Свердловской области, а также проводить мероприятия по восстановлению профессиональных трудовых навыков пациентов, оказывать содействие в поиске жилья и в трудоустройстве своих пациентов. В «Урале без наркотиков» наркозависимые будут проходить третий этап лечения зависимости, где с ними в течение полугода - года будут работать психотерапевты, наркологи, социальные работники, специалисты по трудотерапии. Позитивный опыт «Урала без наркотиков» планируется распространять в субъекты УрФО. Пока же в Свердловской области с августа 2012 года создано лишь одно специализированное отделение, имеющее статус реабилитационного центра – отделение психиатрической больницы №10 города Карпинска, рассчитанное на 25 мужских мест. 

Реабилитационный центр «Урал без наркотиков»расположен на окраине Екатеринбурга, в микрорайоне Широкая речка (ул. Косотурская, 7). В Центре смогут одновременно проходить лечение и реабилитацию 60 пациентов (15 женщин и 45 мужчин). Расположение здания как нельзя лучше подходит для реабилитантов: прилегающая обширная территория соснового бора позволяет разместить необходимые пациентам спортивные площадки и места для отдыха. В процессе реабилитации, которая будет длиться от 6 месяцев до года (для каждого пациента срок индивидуальный), пациенты смогут активно заниматься спортом, сельским и подсобным хозяйством, в процессе трудотерапии приобретать необходимые профессиональные навыки. 

Также работа с наркозависимыми ведется в открывшемся в октябре 2012 года мотивационно-консультативном центре «Урал без наркотиков» (адрес: Екатеринбург, пр. Ленина,7). Врачи психиатры-наркологи, психологи и социальные работники бесплатно оказывают консультативную помощь населению Свердловской области по вопросам наркотической, алкогольной или табачной зависимости. Привлечены к работе консультанты – люди, в прошлом сами успешно справившиеся с зависимостью. Их задачей является проведение групповых занятий для лиц, страдающих зависимостями, а также их родственников до 3 раз в неделю.

Кроме того, реабилитационный центр «Урал без наркотиков» создал службу оказания информационной помощи жителям. Так, 8 октября 2012 года был открыт операторский центр обработки входящих звонков по вопросам наркомании и противодействия незаконному обороту наркотиков (call-центр). 

Таблица 3
Направления работы Call-центра
Call-центр


	Медицинское


	Правоохранительное
	Социальное


	Неотложная

помощь
	Плановая

помощь
	ФСКН
	ГУ МВД
	Прокуратура
	Трудоустройство
	Социальная

защита


Работа call-центра организована таким образом, чтобы каждый позвонивший смог получить информационную поддержку по вопросам оказания медицинской, психологической, социальной помощью, проблемам социализации, трудоустройства, а также реальную помощь в вопросах обеспечения безопасности со стороны правоохранительных органов. 
Для решения организационных вопросов, выработки механизма обратной связи, проведения мониторинга и дальнейшего совершенствования работы операторского центра обработки входящих звонков создана межведомственная рабочая группа, в состав которой вошли представители заинтересованных организаций и ведомств  (МВД, ФСКН, ФСИН, ФМС и др.). 
Для осуществления комплексной работы по борьбе с наркоманией, «Урал без наркотиков» выступил с предложением о создании в области некоммерческого партнерства, в которое войдут  региональные реабилитационные центры, работающие с наркозависимыми. Партнерство создано с целью объединения усилий для оказания медицинских, психологических, социальных, образовательных и трудовых мер лицам, страдающим наркотической зависимостью. Такое объединение обеспечивает создание условий для дифференцированного подхода к пациентам всех центров, а также повысит эффективность реабилитации наркоманов в Свердловской области. 
Важным аспектом в работе «Урала без наркотиков» является и профилактика здорового образа жизни среди уязвимых групп населения. Диапазон деятельностипредставлен организацией альтернативного способа проведения досуга среди молодежи, реабилитантов и созависимых (массовые мероприятия, спортивные соревнования, которые проводятся ежемесячно). Особое значение придается совместной работе с общественными организациями, силовыми структурами и органами власти  (Главное управление МВД России по Свердловской области, Управление Федеральной службы России по контролю за оборотом наркотиков по Свердловской области, Главное управление Федеральной службы исполнения наказаний России по Свердловской области и тд). В соответствии с решением антинаркотической комиссии Свердловской области Департаментом по труду и занятости населения Свердловской области разрабатываются программы по трудоустройству наркозависимых лиц, завершающих либо прошедших реабилитацию.
В планах наркологического реабилитационного центра также продолжать разрабатывать систему социализации будущих выпускников. Совместно с отделом социальных программ и трудоустройства граждан «Урал без наркотиков» разрабатывает концепцию профессионального обучения и трудоустройства реабилитантов.
Заключение
Профилактика распространения наркомании в Свердловской области может быть достигнута путем консолидации усилий властных структур, общественных организаций, медицинских служб и правоохранительных органов. Немалую роль в ней будет играть и первый государственный наркологический реабилитационный центр «Урал без наркотиков». Центр призван не только осуществлять мероприятия третьего этапа лечения зависимости – реабилитации, но и обеспечивать процесс адаптации к здоровой жизни за стенами центра: получить профессию, трудоустроиться, найти жилье, пробудить интерес к жизни. Благодаря государственной поддержке есть уверенность в эффективности работы вновь созданного Центра, который будет не только объединять в себе лучший опыт, наработанный наркологическими учреждениями, но и разрабатывать новые технологии реабилитации и ресоциализации наркозависимых.
«О деятельности областного государственного казенного учреждения «Центр реабилитации наркозависимых «Воля»

Директор областного государственного

 казенного учреждения «Центр реабилитации 

наркозависимых Воля» М.И. Червиченко, 

Иркутская область
Областное государственное казенное учреждение «Центр реабилитации наркозависимых «Воля» является некоммерческой организацией. Учредителем учреждения является министерство по физической культуре, спорту и молодежной политике Иркутской области.


Учреждение создано в целях организации эффективной системы социальной адаптации и реинтеграции в общество лиц, страдающих наркотической, алкогольной зависимостями, а также зависимостями от психоактивных и токсических веществ в молодежной среде на территории Иркутской области в возрасте от 18 до 35 лет.

Областное государственное учреждение «Центр реабилитации наркозависимых «Воля» имеет лицензию ФС-38-01-000990 от 27 февраля 2010 года, на осуществление амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, в том числе при осуществлении первичной медико-санитарной помощи по: психотерапии, терапии.

Лицензия выдана Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

Инновационный опыт применения реабилитационных  программ на территории России позволяет учреждению выступать в роли методического реабилитационного центра для других регионов, а также выступать в роли модельной площадки для ознакомления с реабилитационной деятельностью, как российских должностных лиц (посещение Президентом РФ в рамках Госсовета 18.04.2011, директором Федеральной службы по контролю за оборотом наркотиков РФ, министрами образования РФ, министром Минздравсоцразвития РФ, главным наркологом РФ и т.д.) и реабилитологов, так и зарубежных специалистов (Международная Ассоциация Терапевтических Сообществ, Региональное представительство по России и Белоруссии Управления по наркотикам и преступности ООН).     
Деятельность учреждения выстроена по следующим направленимя:

1.Социальная реабилитация алко- и  наркозависимых.

В форме реабилитационных программ Учреждением используются: 

1. Концепция «Международного Терапевтического Сообщества» адаптированная к работе в местных условиях;

2. «Минесотская модель» реабилитационных мероприятий по программе «12 шагов».

Областным государственным казенным учреждением «Центр реабилитации наркозависимых «Воля» проводится стационарная социальная  реабилитация наркозависимых,  рассчитанная на курс от 6 до 14 месяцев. Курс стационарной  социальной  реабилитации проводится в структурных подразделениях, расположенных на территории Иркутской области:

- г. Иркутск, мкр. Искра, рассчитанного от 20 до 25 стационарных мест;  

 - п. Бардинск, Эхирит-Булагатского района УОБАО, рассчитанного на 20 стационарных мест;

 - г. Усолье-Сибирское, рассчитанного на 25 стационарных мест;

 - п. Максимовщина, Иркутского района, рассчитанного на 20 стационарных мест;

- с. Ан-Завод, Куйтунского р-на, рассчитанного на 10 стационарных мест. 

2.Консультирование наркозависимых и созависимых с ними лиц

На территории Иркутской области  действуют  пять консультационных центров, находящиеся по адресам:

- г.Иркутск, ул.Академическая 74, офис 220;

- г. Усолье-Сибирское, ул.Толбухина 29; 

- 3 консультационных центра на базе наркологичесих отделений иркутского областного психоневрологического диспансера, расположенных в г. Иркутске, г. Ангарске, г. Братске.

Также консультирование и обмен информацией происходит на сайте учреждения (www.volya-irk.ru)

Основным направлением консультационной работы является формирование мотивации у алко- и наркозависимых на прохождение социальной реабилитации, психологическое консультирование, а также организация и проведение консультаций, акций, тренингов, конференций, семинаров и других мероприятий.

3. Оказание психологической помощи семьям и близким родственникам нарко- и алкозависимых.

Областным государственным казенным учреждением «Центр реабилитации наркозависимых «Воля», совместно  с ассоциацией общественных объединений Иркутской области   «Матери против наркотиков»,  проводятся адаптационные тренинги для семей, близких родственников, граждан, проходящих реабилитацию в ОГКУ «ЦРН «Воля». В год проводится 12 тематических занятий  для семей и близких родственников  наркозависимых. Участвуют в мероприятиях в основном, родственники, чьи дети уже проходят курс реабилитации в структурных подразделениях ОГКУ «ЦРН «Воля». Подобные собрания являются неотъемлемой частью реабилитационной программы, поэтому участие для родственников обязательно. Также важную роль играет передача позитивного опыта между самими родственниками, работает принцип равный – равному.
 Работа с созависимыми ведется на протяжении всего реабилитационного процесса, периодичность встреч – раз в месяц, при необходимости проводятся индивидуальная работа и семейные сессии. Адаптационные собрания-тренинги были проведены для 2520 близких родственников наркозависимых.
 На протяжении последних 5 лет с целью организации эффективной системы  взаимодействия  между родителями, учреждениями и общественными организациями,  в области лечения и реабилитации лиц, зависимых от алкоголя и/или наркотиков для  представителей общественных организаций совместно с врачами-наркологами, специалистами ФСКН и МВД, инспекторами УФСИН проводятся выездные семинары на территории муниципальных образований Иркутской области. 
Реабилитационный центр взаимодействует с Ассоциацией общественных объединений Иркутской области «Матери против наркотиков». На сегодняшний день Ассоциация имеет 7 филиалов   (г. Иркутск, г. Усолье-Сибирское, г. Байкальск, г. Саянск, г. Зима, Зиминский район,   г. Ангарск). Кроме того, созданы инициативные группы родителей в Качугском, Нижнеилимском, Куйтунском, Черемховском районах, г. Братске,   г. Усть-Илимске и п. Кимильтей.

Для привлечения родителей к проведению профилактической работы и объединения усилий в снижении уровня наркотизации населения Иркутской области, Ассоциация общественных объединений Иркутской области «Матери против наркотиков» проводит работу с родителями (собрания, консультации, тренинги для родственников наркозависимых, участие в акциях по профилактике социально-негативных явлений), оказывает помощь семьям и близким родственникам наркозависимых.
Положительный опыт работы Ассоциации общественных объединений «Матери против наркотиков» был представлен Президенту Российской Федерации Д.А. Медведеву во время визита в город Иркутск 
18 апреля 2011 года.

4. Анонимные собрания по амбулаторной реабилитационной работе с алко- и наркозависимыми гражданами.

Областным государственным казенным учреждением «Центр реабилитации наркозависимых «Воля» проведены анонимные групповые психотерапевтические тренинги  для 1214 алко- и наркозависимых граждан.  

В 2002-2012 годы в реабилитационном центре для наркозависимых «Воля»:

- в программы  реабилитации было зачислено 1030 человек.

- полный курс социально-педагогической реабилитации прошли 
499 человек.

- из них наблюдается ремиссия от 1 года до 7 лет и более у 437 человек.
- проконсультировано по проблемам зависимостей – 12215 человек.

«Об опыте взаимодействия Управления ФСКН России по Новосибирской области с общественными и религиозными организациями в сфере профилактики наркомании, реабилитации наркозависимых»
начальник отдела межведомственного

 взаимодействия в сфере профилактики 

Управления ФСКН России по Новосибирской 

области, полковник полиции С. В. Габрусенко, 

Новосибирская область
Проблема распространения наркомании, злоупотребление наркотическими средствами и психотропными веществами является на сегодняшний день актуальной для всех регионов Российской Федерации.

Несмотря на позитивные тенденции, уровень наркотизации населения остается высоким: 451,5 на 100 тысяч населения, притом, что в Сибирском федеральном округе количество наркозависимых составляет 343,4, по России – 237,2 на 100 тысяч населения. 

Для эффективной борьбы с распространением наркомании одних полицейских мер недостаточно. Пока в обществе существует спрос на этот криминальный товар, найдутся дельцы, готовые его предложить.

Для коренного перелома в сознании людей, осознанного отказа от потребления психоактивных веществ, необходима системная, комплексная, скоординированная работа органов государственной власти, местного самоуправления, правоохранительных органов, институтов гражданского общества, направленная на профилактику немедицинского потребления наркотиков.

В организации профилактической работы значимую роль играют общественные объединения.


Стратегия государственной антинаркотической политики Российской Федерации до 2020 года (утвержденная Указом Президента Российской Федерации № 690 от 9 июня 2010 года), предусматривает право общественных и религиозных организаций на участие в профилактике немедицинского потребления наркотиков и реабилитации лиц, потребляющих наркотики. 


Управление ФСКН России по Новосибирской области (далее – Управление) активно использует потенциал общественных объединений в профилактической работе с населением. 


Этими организациями являются традиционные религиозные конфессии региона (Новосибирская Митрополия Русской Православной Церкви, мусульманская религиозная организация г. Новосибирска, Новосибирская иудейская община «ЯТаД») и общественные организации, осуществляющие деятельность в сфере пропаганды спорта, здорового образа жизни, военной патриотики, профилактики и реабилитации наркозависимых. 


С целью совершенствования межведомственного взаимодействия, с наиболее значимыми общественными объединениями Управлением заключены соглашения о сотрудничестве.

В 2004 году заключено соглашение с Новосибирской епархией Русской Православной Церкви (преобразованной в 2012 году в Новосибирскую Митрополию РПЦ), в 2006 году - с некоммерческой организацией «Новосибирской отдельское казачье войско» и общественной организацией «Российский союз ветеранов Афганистана». В 2008 году заключено соглашение с Новосибирским филиалом Российского союза боевых искусств, межрегиональной общественной организацией «Сибирская ассоциация айкидо».

В целях содействия органам по контролю за оборотом наркотиков в вопросах совершенствования государственной политики в сфере оборота наркотических средств и психотропных веществ, в 2008 году при Управлении был создан Общественный совет, в состав которого вошли руководители общественных и религиозных организаций.

В рамках заседаний Общественного совета осуществляется координация совместной деятельности, обсуждаются злободневные проблемы борьбы с наркотиками, профилактики наркомании, реабилитации наркозависимых,  вырабатываются меры общественного воздействия. По результатам заседаний членами Общественного совета вырабатываются и направляются Губернатору Новосибирской области – председателю областной антинаркотической комиссии В.А. Юрченко предложения по совершенствованию антинаркотической политики в регионе.  

Совместная профилактическая работа  продемонстрировала значительный потенциал негосударственных организаций в этой сфере общественных отношений и отсутствие соответствующей нормативной базы. 

В этой связи по инициативе Управления в 2008 году принят Закон Новосибирской области «О профилактике наркомании в Новосибирской области» (№ 249-ОЗ от 2 июля 2008 года), в котором закреплено положение об участии организаций, общественных объединений в профилактике наркомании.

Первичная профилактика наркомании осуществляется Управлением совместно с заинтересованными общественными организациями в учреждениях образования, интернатных учреждениях, в трудовых и воинских коллективах. 

В 2012 году Управлением проведено 976 профилактических мероприятий, в том числе - 327 мероприятий в учреждениях образования, 48 мероприятий – в подразделениях Министерства обороны Российской Федерации. 39 мероприятий проведены совместно с органами управления здравоохранением, 103 – с общественными объединениями, 32 – с Новосибирской Митрополией Русской Православной Церкви.

Положительным примером межведомственного взаимодействия стало активное участие представителей общественных объединений в проведении оперативно-профилактической операции «Лавина – Сибирь». 

В период активной фазы операции с 13 по 20 февраля 2013 года сотрудниками Управления проведено 161 профилактическое мероприятие, в том числе 106 мероприятий в образовательных заведениях.

В 60 мероприятиях были задействованы общественные и молодежные волонтерские организации. 

Отдельно хочется отметить уровень взаимодействия Управления с Новосибирской Митрополией Русской Православной Церкви, в частности, со священниками и работниками Собора во имя святого благоверного князя Александра Невского, и его настоятелем протоиреем Александром Новопашиным.

Священнослужители Новосибирской Митрополии Русской Православной Церкви традиционно являются участниками таких ежегодных антинаркотических акций, как: «Горячая линия наркоконтроля», «Ежегодные образовательные Рожественские чтения», «Призывник», «Родительский урок», «Классный час», «Здоровье молодежи – богатство России». 
Совместно с Управлением организован летний детский досуг в военно-патриотических лагерях: «Полевой стан», «Сибирская застава». Организованы совместные выезды в отдаленные муниципальные образования Новосибирской области для встреч и бесед с жителями сел и деревень, военнослужащими, проходящими службу на пограничных заставах на Государственной границе Российской Федерации и Республики Казахстан.

Информационно-консультационный центр по вопросам сектантства при Соборе Александра Невского, оказывает информационную поддержку Управлению в мониторинге общественных организаций, желающих вести профилактическую работу в образовательных заведениях или позиционирующих себя в качестве центров помощи наркозависимых. 

В текущем году была пресечена попытка проникнуть в образовательную среду автономной некоммерческой организации социальной помощи и защиты граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации «Твой выбор», которая на поверку оказалась ответвлением неопятидесятнической секты «Краеугольный камень». 

27 мая 2012 года сотрудники Управления приняли участие в крестном ходе, посвященному Дню славянской письменности. В акции приняло участие свыше 15 тысяч человек.

Формы проведения совместной работы разнообразны, и не ограничиваются традиционными лекториями, круглыми столами и конференциями. 

В январе 2013 года, к 10-й годовщине образования органов наркоконтроля, по благословению Митрополита Новосибирского и Бердского Тихона начаты съемки художественного фильма под рабочим названием «Погоня за смертью».

В съемках задействованы такие известные актеры, как лауреат Государственной премии СССР, заслуженный артист России  Юрий Беляев, актеры Новосибирских театров, студенты Новосибирского государственного театрального института, реабилитанты епархиального реабилитационного центра во имя святого преподобного Серафима Саровского, сотрудники  Управления. 

Хронометраж фильма составляет до 60 минут, режиссер картины - настоятель Собора во имя святого благоверного князя Александра Невского, член Общественного совета при Управлении ФСКН России по Новосибирской области, протоирей Александр Новопашин. 

Важным фактором снижения спроса на наркотические средства и психотропные вещества является увеличение доступности и эффективности услуг по реабилитации и ресоциализации граждан, употребляющих наркотики. 

Наркологическую помощь населению оказывает Новосибирский областной наркологический диспансер, коечный фонд которого составляет 116 коек, из них 74 относятся к реабилитационному отделению. 

Возможностей реабилитационного отделения для полутора миллионного города, в котором на официальном учете состоит 11165 наркозависимых, явно недостаточно.

Рынок услуг, оказываемых негосударственными реабилитационными центрами, достаточно архаичен, и представляет совокупность юридических лиц, деятельность которых не поддается контролю и надзору со стороны государства. 

Часть этих организаций представлена протестантскими реабилитационными центрами (например, «Камень Веры», «Краеугольный камень», «Успех», «Слово жизни», «Победа»), и иными тоталитарными сектами.

Другие псевдо- реабилитационные центры, по отзывам самих наркоманов, эксплуатируют бесплатный труд реабилитантов, содержат на голодном пайке и применяют методы физического насилия при малейшем нарушении дисциплины. 

В случае рецидива, вчерашние реабилитанты отказываются от повторного прохождения «реабилитации», и  чьей-либо помощи, продолжая употреблять наркотики до фатального исхода. 

Поэтому задача Управления была собрать вокруг себя реабилитационные центры, которые не на словах, а на деле помогали людям избавиться от зависимости.

Среди них епархиальный  центр социальной реабилитации алко- и наркозависимых во имя святого преподобного Серафима Саровского, созданным в мае 2004 года при Соборе Александра Невского.

 За неполные 9 лет епархиальный центр разросся до четырех мужских и одного женского реабилитационного центра. В его состав также входит городской адаптационный центр. Одновременно на реабилитацию могут быть приняты до 40 наркозависимых.

Результативность центра была высоко оценена ФСКН России. Дважды (2007, 2009 гг.) его программа занимала призовые места в ежегодном конкурсе программ негосударственных организаций по реабилитации и ресоциализации  наркозависимых (в рамках федеральной целевой программой «Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту на 2005-2009 годы»).

В 2011 году Управлением была начата работа по объединению негосударственных реабилитационных центров, имеющих положительную практику работы с зависимыми людьми, прозрачные программы социальной реабилитации и действующих в рамках законодательства, в единое управляемое партнерство. 

В результате в январе 2012 года создана региональная ассоциация реабилитационных центров «Содружество» (межрегиональная благотворительная общественная организация социальной адаптации граждан «Линия жизни», центр социальной адаптации «Базой», фонд реабилитации зависимых людей «Возрождение», региональная общественная организация «Свободная жизнь», фонд социальной поддержки «12 шагов в будущее», наркологический центр «Чистый путь»). Одновременно на реабилитацию в центры может быть принято до 247 наркозависимых.

По данным ассоциации, в 2011 году за помощью в реабилитационные центры обратилось 2124 человека,  осталось на полный курс 935 человек. Из них имеют ремиссию до 1 года 452 человека. В 2012 году число обратившихся за помощью выросло до 2854 человек, из них осталось на полный курс 1329 человек. 

2013 год директором ФСКН России В.П. Ивановым провозглашен годом создания Национальной системы медико-социальной реабилитации и ресоциализации лиц, прошедших лечение от наркомании. Участниками этого проекта станут реабилитационные центры независимо от форм собственности. 

Таким образом, Новосибирский областной наркологический диспансер, епархиальный центр социальной реабилитации алко- и наркозависимых, реабилитационные центры ассоциации «Содружество» составят базовую инфраструктуру регионального сегмента Национальной системы реабилитации и ресоциализации. 

Это позволит создать в Новосибирской области условия для увеличения числа наркозависимых, включенных в программы комплексной реабилитации и ресоциализации, повысить эффективность освобождения от зависимости и существенно сократить спрос на наркотики. 
«Потребление лекарственных средств, не содержащих подконтрольных средств и веществ, в целях доведения себя до состояния одурманивания: административно-правовой аспект проблемы и перспективные пути её решения»
Доцент кафедры административного права

СибЮИ ФСКН России

к.ф.н., доцент А.Ю.Иванов, Красноярский край
В настоящее время в Российской Федерации существует тенденция роста числа наркозависимых, использующих лекарственные препараты, содержащие наркотические средства и психотропные вещества, для изготовления наркотиков, а также потребляющих лекарственные препараты в целях доведения себя до состояния одурманивания. Несмотря на предпринимаемые, как правоохранительные, так и законодательные меры, проблема «аптечно-лекарственной» наркомании остается актуальной.
Негативное влияние на сложившуюся ситуацию оказывает доступность для приобретения лекарственных препаратов, широкое распространение информации о способах потребления и одурманивающих свойствах препаратов, отсутствие либо недостаточность мер административной ответственности в отношении потребителей и лиц, участвующих в обороте лекарственных препаратов. Указанная ситуация не может способствовать успешному развитию системы реабилитации и ресоциализации наркозависимых.

Потребителями указанных лекарственных средств выступают лица, предрасположенные к употреблению наркотических средств, психотропных веществ или их аналогов. При этом имеющиеся правовые условия, с точки зрения наркозависимых, предопределяют некоторые преимущества применения лекарственных препаратов вызывающих одурманивающее состояние по отношению к наркотическим средствам и психотропным веществам.

Первая причина связана с возможностью их свободного и безнаказанного приобретения в аптечных организациях. Актуальность представляет вопрос об организации предметно-количественного учета лекарственных препаратов. 

В настоящее время подлежат предметно-количественному учету наркотические средства, психотропные вещества, спирт этиловый и другие лекарственные средства, перечисленные в Перечне лекарственных средств, подлежащих предметно-количественному учету, в соответствии с приложением 1 к Порядку отпуска лекарственных средств, утвержденного приказом Минздравсоцразвития России от 14 декабря 2005 г. № 785, и п. 7.3 Отраслевого стандарта ОСТ 91500.05.0007-2003 «Правила отпуска (реализации) лекарственных средств в аптечных организациях. Основные положения», утвержденного приказом Минздрава России от 4 марта 2003 г. № 80. Порядок ведения предметно-количественного учета закреплен в п. 2.14 – 2.16 Порядка отпуска лекарственных средств, утвержденного приказом Минздравсоцразвития России от 14 декабря 2005 г. № 785.

Для учета наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в Список II Перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, утвержденного Постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июня 1998 г. № 681, и психотропных веществ, внесенных в Список III данного Перечня в аптечном учреждении (организации) должны вестись:

- журнал регистрации операций, связанных с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, форма утверждена постановлением Правительства Российской Федерации от 4 ноября 2006 г. № 644;

- журнал регистрации операций, при которых изменяется количество прекурсоров наркотических средств и психотропных веществ, форма утверждена постановлением Правительства Российской Федерации от 9 июня 2010 г. № 419.

Несоблюдение Правил ведения и хранения специальных журналов регистрации операций, связанных с оборотом наркотических средств, психотропных веществ, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 4 ноября 2006 г. № 644, в части ведения данного журнала, является нарушением законодательства РФ и влечет за собой административное наказание в соответствии с ч. 1 ст. 6.16 КоАП РФ.
В настоящее время в аптечных учреждениях (организациях) также действует предметно-количественный учет на следующие лекарственные средства, Перечень которых предусмотрен приложением 1 к Порядку отпуска лекарственных средств, утвержденному приказом Минздравсоцразвития России от 14 декабря 2005 г. № 785.

Несоблюдение аптечным учреждением (организацией) порядка предметно-количественного учета является грубым нарушением лицензионных требований, предусмотренных п.п. «г» п. 5 Положения о лицензировании фармацевтической деятельности, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 22 декабря 2011 г. № 1081 и влечет привлечение данного аптечного учреждения к административной ответственности, предусмотренной ч. 4 ст. 14.1 КоАП РФ.

При осуществлении предметно-количественного учета приказом Минздравсоцразвития России от 14 декабря 2005 г. № 785 не предусмотрено ведение журналов учета рецептов.

С 25 июня 2013 года в Российской Федерации будут введен новый порядок предметно-количественного учета лекарственных средств, для медицинских целей. Федеральным законом от 25 декабря 2012 г. № 262-ФЗ «О внесении изменения в Федеральный закон «Об обращении лекарственных средств» была дополнена глава 10 Федерального закона от 12 апреля 2010 г. № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств» статьей 58.1, устанавливающей порядок предметно-количественного учета лекарственных средств, для медицинских целей. Данная норма вступит в силу 25 июня 2013 г – по истечение 180 дней с даты официального опубликования, что продиктовано необходимостью разработки комплекса изменений в подзаконные нормативные правовые акты и принятия некоторых новых нормативно-правовых актов, регулирующих вопросы установления порядка включения соответствующих веществ в перечень лекарственных средств для медицинского применения, подлежащих предметно-количественному учету; определения правил регистрации операций, по обращению лекарственных средств для медицинского применения
, включенных в указанный перечень; установление форм специальных журналов, а также правила их ведения и хранения. 

Как следует из Пояснительной записки к проекту, рассматриваемого Федерального закона, его основной целью является пресечение (видимо, речь идет все же о предупреждении) немедицинского применения лекарственных средств лицами, злоупотребляющими наркотическими средствами и психотропными веществами, путем установления особого порядка отпуска и учета лекарственных средств, не отнесенных к наркотическим средствам или психотропным веществам. Согласно ч. 3 ст. 58.1 Федерального закона от 12 апреля 2010 г. № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств» предметно-количественный учет лекарственных средств для медицинского применения ведут аптечные организации, индивидуальные предприниматели, имеющие лицензию на фармацевтическую деятельность или лицензию на медицинскую деятельность, путем регистрации любых связанных с их обращением операций, при которых изменяется их количество и (или) состояние, в специальных журналах учета операций, связанных с обращением лекарственных средств для медицинского применения (далее - специальные журналы).

В соответствии с ч. 5 ст. 58.1 Федерального закона от 12 апреля 2010 г. № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств» контроль за соблюдением правил регистрации операций, связанных с обращением лекарственных средств для медицинского применения, включенных в Перечень лекарственных средств для медицинского применения, подлежащих предметно-количественному учету
, в специальных журналах, а также за соблюдением правил ведения и хранения специальных журналов возлагается на уполномоченные федеральные органы исполнительной власти (Росздравнадзор России) и органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации (Минздрав субъекта), осуществляющие лицензирование производства лекарственных средств, фармацевтической деятельности и медицинской деятельности, и осуществляется в рамках лицензионного контроля.
Необходимо включение лекарственных препаратов, не содержащих наркотические средства и психотропные вещества, но оказывающие одурманивающие действие, в Перечень лекарственных средств, подлежащих предметно-количественному учету, предусмотренный приложением 1 к Порядку отпуска лекарственных средств, утвержденному приказом Минздравсоцразвития России от 14 декабря 2005 г. № 785. 

Ряд управлений (в частности по Сибирскому федеральному округу, по Приволжскому федеральному округу) поддерживают предложение относительно установления права директора ФСКН России вводить запрет на оборот средств, используемых наркозависимыми для изготовления наркотических средств или психотропных веществ либо для умышленного доведения себя до состояния одурманивания.

Учитывая, что граждане могут быть ограничены в своих правах исключительно по основаниям и в порядке, установленном федеральным законом, у органов власти субъекта Российской Федерации отсутствуют правовые возможности введения запрета на оборот психоактивных веществ, не включенных в Перечень и не являющихся аналогами наркотических средств и психотропных веществ.

В связи с этим, безусловно, целесообразно внести изменения в Федеральный закон «О наркотических средствах и психотропных веществах», наделив директора ФСКН России правом временного запрещения оборота выявленных психоактивных веществ, не внесенных в список запрещенных на территории Российской Федерации, но по заключению химико-токсикологических экспертиз, обладающих воздействием, схожим с воздействием на организм человека наркотического средства или психотропного вещества – на срок до 6 месяцев (на время, необходимое для проведения мероприятий по внесению данных веществ в соответствующие списки, утверждаемые Постановлением Правительства РФ). 

В то же время лекарственные средства, находящиеся в законном обращении на территории Российской Федерации, являются полноценным объектом гражданских прав. Поскольку в соответствии с ч. 2 ст. 129 Гражданского кодекса Российской Федерации (часть первая) «виды объектов гражданских прав, нахождение которых в обороте не допускается (объекты, изъятые из оборота), должны быть прямо указаны в законе», руководитель федерального органа исполнительной власти не может, на наш взгляд, наделяться предлагаемыми полномочиями. Для решения вопроса об исключении лекарственного средства из свободного обращения законодательством предусмотрен порядок его включения в перечень подконтрольных средств. 

Второй причиной популярности лекарственные средства, не содержащие в своем составе наркотические средства, психотропные вещества и их прекурсоры, но используемых для доведения себя до состояния одурманивания, служит возможность их безнаказанного употребления. 

Считаем, что именно эта группа общественных отношений является наиболее перспективным объектом административно-правового воздействия органов наркоконтроля в целях эффективной борьбы с аптечной наркоманией, а также в целях создания благоприятных условия для системы реабилитации наркозависимых.

В настоящий момент отсутствует эффективный механизм медицинского освидетельствования лиц, находящихся в состоянии одурманивания, вызванного употреблением лекарственного препарата, не относящегося к числу наркотических или психотропных лекарственных препаратов. 

Безусловно, лицо, находящееся в состоянии одурманивания, вызванном употреблением Тропикамида, Лирики или  иного аналогичного препарата, может быть направлено на медицинское освидетельствование в соответствии со статьей 44 Федерального закона от 8 января 1998 г. № 3-ФЗ «О наркотических средствах и психотропных веществах». В соответствии с ч. 1 ст. 44 Федерального закона от 8 января 1998 г. № 3-ФЗ «О наркотических средствах и психотропных веществах» лицо, в отношении которого имеются достаточные основания полагать, что оно больно наркоманией, находится в состоянии наркотического опьянения либо потребило наркотическое средство или психотропное вещество без назначения врача, может быть направлено на медицинское освидетельствование.

При этом порядок проведения медицинского освидетельствования регламентирован Временной инструкцией о порядке медицинского освидетельствования для установления факта употребления алкоголя и состояния опьянения (утв. приказом Минздравом СССР от 1 сентября 1988 г. № 06-14/33-14), а также Методическими указаниями «Медицинское освидетельствование для установления факта употребления алкоголя и состояния опьянения» (утв. Минздравом СССР 2 сентября 1988 г. № 06-14/33-14). Реализация требований указанных нормативных правовых актов:

- во-первых, в абсолютном большинстве случаев исключает возможность выявления состояния токсического опьянения, вызванного употреблением лекарственного препарата;

- во-вторых, не содержит констатацию признаков наличия заболевания наркомании. Наличие достаточных оснований полагать, что лицо больно наркоманией указано в Законе в качестве одного из оснований для направления на медицинское освидетельствование. Кроме того, связь медицинского освидетельствования с констатацией признаков заболевания наркоманией прямо отражена в ст. 1 Закона, согласно которой «больной наркоманией - лицо, которому по результатам медицинского освидетельствования, проведенного в соответствии с настоящим Федеральным законом, поставлен диагноз "наркомания"». В итоге лицо, систематически употребляющее лекарственное средство для доведения себя до состояния одурманивания, даже при наличии очевидных признаков наркомании и токсикомании, остается вне поля зрения сотрудников правоохранительных органов и работников медицинских организаций. Полагаем, что с выявлением в ходе медицинского освидетельствования признаков заболевания наркоманией должна быть связана необходимость постановки такого лица на соответствующий учет. При этом избежать такой постановки лицо могло бы путем прохождения дополнительного медицинского обследования.

В связи с изложенным, требуется:

- во-первых, разработка нового, отвечающего требованиям современной правоприменительной практики порядка медицинского освидетельствования лица. В соответствии с ч. 5 ст. 44 Федерального закона «О наркотических средствах и психотропных веществах» данный порядок устанавливается федеральным органом исполнительной власти в области здравоохранения и федеральным органом исполнительной власти по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ по согласованию с Генеральной прокуратурой Российской Федерации и федеральным органом исполнительной власти в области юстиции;

- во-вторых, разработка порядка медицинского наблюдения за больными наркоманией и учета больных наркоманией. В настоящий момент деятельность учреждений здравоохранения, связанная с осуществлением учета лиц, допускающих немедицинское употребление наркотических средств и психотропных веществ, основывается на положениях совместного приказа МВД СССР и Минздрава СССР от 20 мая 1988 года № 402/109 «Об утверждении Инструкции о порядке выявления и учета лиц, допускающих немедицинское потребление наркотических или других средств, влекущих одурманивание, оформления и направления на принудительное лечение больных наркоманией», формально утратившего силу в связи с его отменой для органов внутренних дел (см. приказ МВД России от 30 июня 2003 года № 492 «О неприменении нормативных правовых актов МООП СССР, МВД СССР»). 

Приказ № 402/109, а также приказ Минздрава СССР от 12 сентября 1988 года № 704 «О сроках диспансерного наблюдения больных алкоголизмом, наркоманиями и токсикоманиями», приказ Минздрава России от 31 декабря 2002 года № 420 «Об утверждении форм первичной медицинской документации для психиатрических и наркологических учреждений» не могут служить основанием для принудительной постановки граждан на учет. Федеральное законодательство о защите персональных данных исключает возможность произвольной организации подобных учетов. Федеральный же закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» не предоставляет возможности учреждениям здравоохранения, а также правоохранительным органам ставить на учет лиц, допускающих немедицинское употребление наркотических средств или психотропных веществ, без их согласия. 

В соответствии со ст. 56 Федерального закона «О наркотических средствах и психотропных веществах» порядок медицинского наблюдения за больными наркоманией и учета больных наркоманией устанавливается федеральным органом исполнительной власти в области здравоохранения по согласованию с федеральным органом исполнительной власти по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ, Генеральной прокуратурой Российской Федерации и федеральным органом исполнительной власти в области юстиции. В настоящий момент указанный нормативный правовой акт не принят.

Кроме того органы наркоконтроля не наделены правом применения эффективных мер административной ответственности за действия, связанные с употреблением лекарственных средств в целях доведения себя до состояния одурманивания. Полагаем, что данное обстоятельство связано с отсутствием в числе целей, задач и обязанностей органов наркоконтроля противодействия токсикомании, вызванной немедицинским употреблением лекарственных препаратов в целях доведения себя до состояния одурманивания (в настоящий момент это сфера деятельности органов внутренних дел). Однако, если такая задача будет поставлена (в частности, найдет отражение в Положении о Федеральной службе Российской Федерации по контролю за оборотом наркотиков), будут созданы необходимые условия для ее нормативно- правового решения.
«Анализ уровня наркотизации населения Республики Саха (Якутия)»

ведущий специалист Министерства труда
 и социального развития РС(Я) Матвеева Н.П.,
 начальник ОМВП УФСКН России по РС(Я)  Попова М.А.,
 ответственный секретарь антинаркотической
 комиссии РС(Я) Сергеев И.А., 
главный врач ГБУ РС(Я) «Якутский республиканский 
наркологический диспансер» Тумусов П.С., 
Врач-ординатор отделения неотложной
 терапии ГБУ РС(Я) «Якутский республиканский 
наркологический диспансер» Гуляева В.П.,  

Республика Саха (Якутия)

Республика Саха (Якутия) характеризуется более низкими показателями распространенности наркоманий (В.Я. Семке, Н.А. Бохан, 2008г.).

Согласно архивным данным Республики Саха (Якутия),  в 1980 году по республике состояло на учете с наркоманиями  8 человек, причем болезнь регистрировалась в возрасте старше 35 лет. В 1995 году на учете состояли 305 человек с наркотической зависимостью, в том числе 17 подростков. Сегодня, согласно данных наркологической службы Республики Саха (Якутия), показатели распространенности наркоманий в Якутии значительно ниже, чем по Российской Федерации, но имеют тенденцию к росту. Так, в 2012 году зарегистрировано 930 больных наркоманией, в том числе впервые в жизни обратившихся 61чел. 

Распространенность и заболеваемость наркоманией за 2012г.

(на 100 тыс. населения)

	
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.


	 2012г.
	РФ 2010г.

	Болезненность
	76,5
	85,0
	90,3
	90,4
	102,6
	97,05
	247,29

	Заболеваемость
	8,5
	9,5
	10,0
	9,7
	8,3
	6,3
	17,55


Высокая заболеваемость наркоманиями регистрируется в Алданском, Намском, Нерюнгринском,  Олекминском районах, г. Мирном, г. Якутске, в районах и городах,  где уровень среднемесячной начисленной заработной платы работников на 9% превышает среднереспубликанский показатель.

По данным республиканского наркодиспансера в 2010 году начало употребления наркотика чаще регистрировалась в возрасте от 21 до 25 лет, в 2012 году - от 12 до 20 лет. 
Если в 2010 году частыми видами впервые употребленного наркотика являлись марихуана и дезоморфин, то в 2012 году в число впервые употребляемых присоединились новые виды синтетических наркотиков и психоактивных веществ, такие как курительные смеси (спайс), которые предположительно и повлияли на «омоложение» наркомании. 

Таким образом, в структуре наркоманий в целом по республике лидирующее место занимают полинаркомании, достигнув  41%, далее  -опиоиды  с  34,7% и замыкают список - каннабиноиды ( 23,5%). 

При анализе сочетаний психоактивных веществ, увеличилось употребление каннабиноид+спайс, также в последние 3 года не перестают сочетать дезоморфин+ «скорость».

В 2012 году в 64,3% случаев пациенты доставлялись в республиканский наркодиспансер по скорой медицинской помощи, что указывает на остроту состояний обратившихся. Необходимо отметить, что при употреблении спайса, проведенные экспресс-мультитесты  часто не  выявляли наличие психоактивных веществ в биологических средах. Диагноз выставлялся на основании анамнестических и клинических данных. 

Клиническая симптоматика не отличалась от тех, описываемых симптомокомплексов в научной отечественной литературе при употреблении того или иного психоактивного вещества. Синдром отмены госпитализированных пациентов чаще протекал с  психотическими расстройствами (53,6%) на фоне нарушенного сна (64,3%). 

Продолжительность пребывания пациентов в республиканском наркодиспансере, в большинстве случаев,  не превышал 15 дней, что недостаточно для полного восстановления нарушенных состояний и дальнейшего мотивирования для прохождения реабилитационных мероприятий.
Число больных наркоманией, находящихся на диспансерном учете (абс. число)

	Год
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г
	2011г
	 2012г

	Состоит всего
	674
	766
	748
	805
	865
	851

	подростков
	2
	7
	2
	1
	0
	0

	детей
	-
	-
	-
	-
	-
	-


На конец 2012 года состояло на диспансерном учете  851 больной, наблюдается тенденция к стабилизации процесса. Снято с диспансерного учета 130 наркозависимых лиц, в том числе с выздоровлением – 23 чел., со смертью – 17 чел. Находились в ремиссии от 6 месяцев до 1 года 147 больных, от 1 года до 2 лет-240 чел., свыше 2 лет – 96 чел. 

Показатель распространенности употребления наркотиков с вредными последствиями

	
	2007г
	2008г
	2009г
	2010г
	2011г
	2012г

	РФ
	127,7
	134,9
	139,2
	138,2
	н.д.
	н.д.

	ДВФО
	205,3
	215,4
	274,7
	217,1
	н.д.
	н.д.

	Республика Саха (Якутия)
	139,7
	146,4
	155,9
	164,4
	154,9
	155,6


На профилактическом учете в 2012 году состояло  914 человек, в том числе 5 подростков, против 1206 чел. 2011 года.  

Таким образом, степень наркотизации населения характеризуется достижением минимального уровня показателя первичной заболеваемости наркоманиями за последние 6 лет, что указывает на эффективность проводимых антинаркотических профилактических мероприятий на территории Республики Саха (Якутия). Но при этом следует учесть, что исходя из анализа складывающейся оперативной обстановки,  прогнозируется дальнейшее замещение традиционных видов наркотиков растительного происхождения новыми видами синтетических наркотиков и психоактивных веществ, что повлечет за собой значительный рост числа лиц, употребляющих наркотики.

Напротив, неуклонный рост показателя болезненности наркоманиями указывает на необходимость принятия мер по улучшению эффективности оказываемой специализированной помощи наркозависимым лицам с обязательным включением реабилитационных этапов терапии. 

«О результатах деятельности негосударственных общественных организаций Новосибирской области, входящих в ассоциацию «Содружество», по реабилитации и ресоциализации потребителей наркотических средств и психотропных веществ»
Президент региональной ассоциации

 реабилитационных центров «Содружество» 

И. Ю. Филимоненко, Новосибирская область

Ассоциация «Содружество» была образована в 2012 году при содействии Управления ФСКН России по Новосибирской области, куда вошли реабилитационные центры, имеющие положительный практический опыт по реабилитации наркозависимых.

Деятельность ассоциации объединяет общественные усилия в профилактике наркомании и алкоголизма и способствует повышению качества оказываемой зависимым людям помощи. 

Задачи  Ассоциации:

- увеличение доступности и эффективности услуг по реабилитации и ресоциализации зависимых людей.

- подбор, подготовка и переподготовка кадров. Ассоциация совместно с городским центром образования и здоровья «МАГИСТР»  работает над созданием школы консультантов. Разработана и лицензирована учебная программа, которая позволит решить одну из главных проблем, стоящих сегодня перед реабилитационными центрами – недостаточное количество квалифицированных кадров и специальных программ. Этот проект будет готовить сотрудников, способных успешно применять рекомендованный экспертами опыт в сфере реабилитации нарко- и алкоголезависимых лиц.

- организация бесплатных консультационных центров, на базе которых для горожан оказываются бесплатные консультации по вопросам реабилитации и формирование мотивации для ее прохождения, разрабатываются личные программы реабилитации и ресоциализации, выдаются направления на реабилитацию в тот или иной центр. 

Одной из главных особенностей является индивидуальный подход каждому обратившемуся, пациент после беседы со специалистом направляется именно в тот реабилитационный центр, который ему наиболее подходит с учетом его личностных особенностей. На данный момент успешно функционируют четыре таких центра.

Ассоциация готова на площадках каждого района города организовать подобные консультационные центры.

Так же одной из задач Ассоциации является, создание рабочих мест для зависимых людей, как продолжение комплексного подхода процесса ресоциализации (создание экспериментальных рабочих площадок для лиц успешно прошедших курс реабилитации от хим. зависимых веществ).
Для более качественного оказания услуг, налажена работа по обмену информацией о людях, которые уже проходили курс реабилитации, ведется статистика. 

2011 год

· обратилось в реабилитационные  центры 2 124 человек;
·  осталось на полный курс 935 человека;
· с 2011 года сохраняют трезвость  452 человека.
2012 год

·  обратилось в реабилитационные  центры 2 854 человек;
·  осталось на полный курс 1 329 человека;
·  с 2011 года сохраняют трезвость  823 человека (с учетом людей, проходящих реабилитацию в настоящее время).
Очень важную роль в комплексном процессе выздоровления зависимого человека играет работа с родственниками и близкими. Налажена работа по провидению регулярных терапевтических групп.  

В рамках проводимых профилактических мероприятий в 2013 году запланировано:

- внедрение учебно-профилактической программы для автошкол «Внимание! Дорога!», поддержанной Губернатором Новосибирской области 
В. А. Юрченко.  Цель проекта: Профилактика дорожно-транспортных происшествий, вызванных употреблением алкоголя или наркотиков.

- разработка программы «Нетрезвый водитель»,  суть которой,  предоставить лишенному водительского удостоверения человеку возможность прослушать курс лекций о вреде употребления алкоголя и наркотиков. Запуск данного проекта планируется в 4 квартале 2013 года.

На основании решения антинаркотической комиссии Новосибирской области, об  увеличении объема информирования населения совместно с Министерством Здравоохранения и Управлением ФСКН России по Новосибирской области и при поддержки Министерства Социального Развития Новосибирской области реализуется проект по распространению информационных плакатов о бесплатных консультациях по вопросам зависимого поведения.

На сегодняшний день участники Ассоциации «Содружество» считают, что для более эффективной работы в реабилитации и ресоциализации людей, попавших в зависимость необходимо: 

1. Создание единого цикла оказания реабилитационной помощи, который включал бы  выявление зависимых людей, оказания им наркологической помощи, активное вовлечение в программы социальной реабилитации и организацию постреабилитационного сопровождения.

2. Государственное финансирование, через механизмы государственного заказа на реабилитацию, субсидии и грантов на содержание и развитие реабилитационных центров.

3. Необходима региональная система стандартизации социальной реабилитации и ресоциализации лиц.

4. Информационная поддержка. Необходимо выделение рекламных площадей на городской земле для размещения информационных щитов с пропагандой здорового образа жизни. Решение этого вопроса будет способствовать информированности населения Новосибирска о вреде употребления наркотиков.

5. Ассоциации «Содружество» необходимо оказание помощи в изготовление печатной продукции (буклеты, плакаты, баннеры).
«Состояние реабилитации наркопотребителей в Алтайском крае. Опыт Благотворительного фонда «Реинтеграция» в семейной реабилитации»

консультант-советник Губернатора 
Алтайского края департамента 
Администрации края по взаимодействию
 с территориальными органами федеральных 
органов государственной власти, 
начальник отдела Регионального у
правления ФСКН России по Алтайскому краю, 
майор полиции Е.А. Жалыбина, Алтайский край
В Алтайском крае наркологическая ситуация, связанная с употреблением наркотических средств, продолжает оставаться актуальной. 

Так, по данным официальной наркологии, краевой показатель распространенности наркомании превышает среднероссийский в полтора раза. Если же принимать во внимание коэффициент латентности, то мы понимаем, что эта цифра будет гораздо выше. При таком положении вещей качественная реабилитация наркозависимых для нашего региона является необходимостью и требует серьезного внимания и усилий как со стороны государства, так и со стороны гражданского общества. 

В первую очередь, медико-социальная реабилитация наркозависимых в Алтайском крае проводится в 4 государственных наркологических диспансерах в условиях круглосуточных, дневных стационаров и кабинетов амбулаторной реабилитации. 

Например, в г.Барнауле в полном объеме реабилитация проводится Алтайским краевым наркологическим диспансером в отделении социальной и медицинской реабилитации – на 25 коек. Отделение развернуто с 2003 года на базе бывшего санатория-профилактория в трехэтажном здании в живописной лесной зоне. Для более эффективной реабилитации в отделении имеются кабинеты массажа и иглорефлексотерапии, физиокабинет, тренажерный и спортивный залы, сауна и бассейн.

Поступление больных в отделение осуществляется на добровольных началах, в соответствии с заключенным договором и индивидуальным уровнем реабилитационного потенциала. 
На первом этапе (3-4 недели) пациенты поступают в отделение для лечения больных наркоманией с целью купирования абстинентных расстройств, проведения восстановительного лечения и выработки мотивации на дальнейшее излечение. 

Второй этап проходит в отделении социальной и медицинской реабилитации, где оказывается помощь больным, нуждающимся в особом типе восстановительного лечения. Объем помощи осуществляется в рамках программы, которая включает медицинскую, трудовую, социальную и духовную части реабилитации.

Для достижения длительных ремиссий проводятся многомерные воздействия на личность и социальное окружение больных наркоманией. На этом этапе проводятся мероприятия по созданию терапевтической среды, сообществ пациентов, групп по интересам, направленные на улучшение их социальной адаптации. Работа ведется в комплексе и включает: психологическое консультирование, психодиагностическое исследование, индивидуальную, групповую и семейную психологическую коррекцию.

После прохождения реабилитационных мероприятий и выписки из круглосуточного стационара больные поступают на третий этап, длительную  - до года - амбулаторную реабилитацию. Третий этап направлен на восстановление и стабилизацию физического и психического состояния больного. На этом этапе больные вовлекаются в работу по само- и взаимопомощи в сообществах анонимных наркоманов. С 2006г. на базе Алтайского краевого наркологического диспансера проводятся терапевтические группы для созависимых. Здесь эффективно применяются методики семейной и мотивационной психотерапии. 

Подводя итоги за 2012 год можно сказать, что эффективность реабилитации, то есть ремиссия до одного года, составила 53,2%.
В Алтайском крае используется практика привлечения к реабилитационной работе государственными учреждениями здравоохранения некоммерческого сектора. На территории Алтайского края существует ряд негосударственных организаций, выступающих в качестве реабилитационных центров, работающих по принципу загородной коммуны. 

С началом сотрудничества с некоторыми центрами организационно была создана технологическая цепочка реабилитации: «купирование абстинентного синдрома - восстановительно-реабилитационное лечение в наркодиспансере, затем - загородная реабилитация по принципу терапевтического сообщества по «12-шаговой программе» с последующей поддерживающей терапией в группах «Анонимные наркоманы».
Успешная реабилитация невозможна без привлечения к этому процессу родственников наркозависимых лиц, в частности матерей. Это именно та аудитория, которая является действенным звеном в реабилитационном процессе. 

В 2009 году в крае был создан благотворительный фонд помощи матерям наркозависимых детей «Реинтеграция». Основной сферой деятельности фонда является социальная и психологическая поддержка родителей, чьи дети оказались в трудной жизненной ситуации, связанной с потреблением наркотиков.  За годы своего существования благотворительный фонд завоевал доверие и уважение со стороны общественности региона. Фонд развернул широкую социальную деятельность в крае, направленную на решение проблем наркомании и отстаивание интересов наркозависимых лиц, прошедших курс лечения и реабилитации, на дальнейшую полноценную жизнь.  

Председатель и член правления благотворительного фонда «Реинтеграция» входят в состав Общественного совета при Региональном управлении ФСКН России по Алтайскому краю.  На первом же заседании Совета в 2011 году по инициативе фонда была рассмотрена проблема распространения дезоморфиновой наркомании на территории Алтайского края. При поддержке фонда общественность и фармацевтические организации с пониманием откликнулись на предложение Регионального управления Наркоконтроля по Алтайскому краю принять Добровольную этическую декларацию о сокращения объемов продаж кодеинсодержащих препаратов. 
Проблема дезоморфиновой наркомании затронула многие регионы России, бороться с этой бедой было тяжело до 1 июня 2012 года, когда кодеинсодержащие препараты были внесены в список рецептурного отпуска. При широкой общественной поддержке в Закон Алтайского края «О профилактике наркомании и токсикомании» были внесены изменения, в соответствии с которыми на территории края препараты с малым содержанием кодеина или его солей отпускались строго по рецепту врача с обязательным его гашением и изъятием аптечными организациями. 
Благотворительным фондом с момента своего создания успешно реализуются социально значимые проекты. В рамках реализации своего первого Проекта «Начни жизнь заново» в 2009 году правлением «Реинтеграции» был создан адаптационный центр для наркозависимых лиц, прошедших курс реабилитации  «Свобода Плюс», который помогал молодым людям и девушкам найти свое место в жизни и решить сложные вопросы оформления документов, места жительства и трудоустройства. 

В прошлом году на средства гранта Губернатора Алтайского края в сфере деятельности социально ориентированных некоммерческих организаций фондом «Реинтеграция» был реализован Интеграционный благотворительный проект «Семейная реабилитация для наркозависимых людей и их родственников». Основной целью Проекта было повышение правовой грамотности негосударственных организаций, занимающихся вопросами реабилитации, а также возвращение наркозависимых, их родственников к полноценной, здоровой жизни и привлечение их к оказанию помощи людям, попавшим в аналогичную ситуацию.

Для достижения поставленной амбициозной цели фонд «Реинтеграции» объединил усилия некоммерческих организаций Алтайского края, работающих в сфере социальной реабилитации зависимых лиц и их родственников посредством заключения договоров о сотрудничестве. Специалисты фонда разработали Этическую Декларацию для участников Проекта, организовали семинары для руководителей и консультантов реабилитационных центров; распространили опыт лучших программ реабилитации среди НКО.

Для объединения и координации реабилитационных центров – участников Проекта, при поддержке Регионального управления ФСКН России по Алтайскому краю был создан Межрегиональный совет руководителей реабилитационных центров Алтайского края и Республики Алтай. В состав Совета вошли руководители реабилитационных центров различной направленности. Посредством Совета руководители НКО, вошедшие в Проект, имели возможность знакомства и обмена опытом, что является консолидирующим звеном в достижении общего результата. В работу Совета также были включены сотрудники Регионального управления ФСКН России по Алтайскому краю и аппарата краевой Антинаркотической комиссии. В данном случае Совет выступил переговорной площадкой между государством и НКО по проблемным вопросам социальной реабилитации и противодействия распространению наркомании.

Учитывая сегодняшнее недобросовестное и зачастую фиктивное отношение отдельных НКО к программам социальной реабилитации, важным моментом Программы стало разработка и подписание Этической Декларации, которая закрепила определенные правовые, социальные и моральные обязательства НКО в реабилитационной работе с наркопотребителями. 

В соответствии с главным направлением реализации Проекта Благотворительным фондом «Реинтеграция» был реализован комплекс обучающих мероприятий, направленных на повышение правовой культуры руководителей и консультантов НКО. Например, был проведен обучающий курс «Правовые, бухгалтерские и налоговые основы деятельности НКО». Стоит отметить, что обучающие семинары прошли при участии специалистов Регионального управления ФСКН России по Алтайскому краю, Главного управления внутренних дел, краевой Прокуратуры, Управления Министерства юстиции, Главного управления МЧС, центра гигиены и эпидемиологии, а также наркологической службы Алтайского края. 
Для ознакомления с условиями и местонахождением реабилитационных центров сотрудниками фонда совместно с врачами-наркологами и сотрудниками Регионального управления Наркоконтроля было организовано посещение организаций, которые подписали Этическую декларацию. Главной целью посещения реабилитационных центров было выявление трудностей и помощь НКО в правовом и методическом сопровождении для легальной и прозрачной деятельности. Посещения проводились строго по добровольному желанию участников Проекта. Благодаря тому, что исполнители Проекта выезжали непосредственно на место, где осуществляется программа социальной реабилитации, была возможность изнутри посмотреть условия нахождения реабилитантов, их занятость, документацию, наличие бухгалтерской отчетности, методическую основу социальной реабилитации и прочее. 

Мониторинг посещения программ социальной реабилитации показал, что многие НКО не имели первичных документов учета, методической программы, правоустанавливающих документов на нахождение в помещениях, где проходит сам процесс социальной реабилитации. Поэтому в ходе реализации Проекта была проведена работа по оформлению всех необходимых документов и приведению существующих документов в надлежащий порядок. 

Другим направлением Проекта была работа с созависимыми. Для этого Фондом заключалось Соглашение с родственниками наркозависимого, согласно которому с момента начала социальной реабилитации, они должны регулярно посещать лекции, занятия и другие мероприятия, проводимые Фондом или реабилитационным центром, где излечивается зависимый.

В рамках Проекта работа с созависимыми родителями проводилась по следующим направлениям:

- Школа для созависимых – это занятия по психокоррекции и обучение по 12-шаговой программе;

- Школа личностного роста - представляет собой занятия по социальному выздоровлению совместно с  коучтренерами;

- Школа духовного возрождения – предполагает занятия со служителями православной церкви;

- Школа физического здоровья - включает в себя занятия по восстановлению и укреплению здоровья и формированию правильного образа жизни созависимых с врачами-психотерапевтами и другими медицинскими специалистами.

Также в процессе работы учитывались предпочтения родителей к консультациям с определенными специалистами. В частности, по приглашению Фонда сотрудниками Регионального управления ФСКН России по Алтайскому краю проводились встречи с матерями наркозависимых детей для разъяснения правовых вопросов в сфере незаконного оборота наркотиков, информирования о наркоситуации в регионе, о государственной антинаркотической политике и мерах по противодействию наркопреступности.

Всего в рамках Проекта было проведено 69 групповых занятий и 
27 индивидуальных консультаций с созависимыми. Количество участников программы родственников зависимых составило 394 человека. И на сегодняшний день мы можем утверждать, что 81 семья вернулась к здоровой жизни. 

Работа психотерапевтов, психологов, священнослужителей, педагогов, врачей-наркологов и других специалистов помогают родителям вести более продуктивную жизнь, и дает возможность работать над собой, вырабатывать правильную линию поведения с зависимым человеком. 
Данный Проект был успешно реализован. Фонду в рамках Проекта удалось сделать реальным и действующим механизм координирования и регламентации программ социальной реабилитации. Всего работой в рамках  Проекта было охвачено 17 НКО.
Социальная реабилитация и адаптация - очень сложная и кропотливая работа. Над каждым зависимым человеком и его ближайшим окружением следует терпеливо и долго трудиться. Но ведь каждый возвращенный к нормальной жизни человек - и есть наша цель!

«О Социальных проектах Фонда «Здоровая Страна» и программе социальной адаптации ТС «Вершина»

Президент Некоммерческого Фонда

 «Здоровая Страна» А.Новаков, Омская область

После распада Советского Союза была разрушена и сбалансированная антинаркотическая система, состоявшая из сети наркологических учреждений и лечебно-трудовых профилакториев. Несмотря на малоэффективность выздоровления в этой системе, нельзя не отметить, что оказание медицинской помощи и учет больных граждан были на высоком уровне.

Практически во всех странах, столкнувшихся с проблемой наркомании, действуют неправительственные организации, занимающиеся реабилитацией и ресоциализацией наркопотребителей. Как зарубежный, так и отечественный опыт ясно показывают, что основную роль в социальной адаптации наркозависимых играют общественные негосударственные организации. 

Сегодня руководством страны поставлена масштабная задача – создать принципиально новую систему на основе тесного общественно - частно - государственного партнёрства и взаимной ответственности.

 Такая политика взаимодополняющих мер является одним из ключевых аспектов «Стратегии государственной антинаркотической политики Российской Федерации», утвержденной указом Президента Российской Федерации 9 июня 2010 года.
«Пункт 26. В формировании системы профилактики немедицинского потребления наркотиков участвуют органы государственной власти всех уровней, органы местного самоуправления, общественные объединения и религиозные организации, граждане, в том числе специалисты образовательных, медицинских и культурно-просветительских учреждений, волонтеры молодежных организаций».
Некоммерческий Фонд по профилактике социально значимых заболеваний и пропаганде здорового образа жизни «Здоровая Страна» основан в 2004 году в г.Москве и осуществляет деятельность по:

- реабилитации и ресоциализации наркозависимых  и  алкозависимых лиц;

- созданию Интернет-ресурсов, направленных на профилактику наркомании и алкоголизма в обществе;

- разработке и внедрению программ социальной, психологической и медицинской адаптации и реабилитации лиц пожилой и старческой возрастных групп;

- профилактике социально-значимых заболеваний в России (алкоголизм, наркомания, токсикомания) и пропаганде здорового образа жизни;

С 2004 года организована и работает  круглосуточная «Горячая телефонная линия» - всероссийский колл-центр, деятельность которого направлена на информирование общества о вреде употребления наркотиков и алкоголя, а также о путях решения проблем наркомании и алкоголизма.  Работает психологическая служба.

Сотрудниками Фонда разработана комплексная программа реабилитации и социальной адаптации наркозависимых и алкозависимых ТС «Вершина», которая получила высокие оценки ведущих специалистов ФГБУ «Государственный научный центр социальной и судебной экспертизы имени В. П. Сербского» Министерства Здравоохранения РФ, а также Заключение Московского НИИ Психиатрии Минздравсоцразвития о деятельности центров социальной адаптации «Навигатор» и «Вершина».
Разработанная Фондом и успешно используемая в пяти региональных реабилитационных центрах организации, а так же за рубежом, техника основана на био-психо-социо-духовной модели работы с химической зависимостью и направлена на вытеснение наркотика/алкоголя из системы жизненных ценностей зависимого.

В 2012 году в стенах московского реабилитационного центра «Навигатор» находилось на лечении 135 человек. Из них 80 пациентов прошли полный курс лечения по программе ТС «Вершина». Сейчас в стабильной ремиссии находятся 69 человек. 

Непростая работа по возвращению наркозависимых к нормальной трезвой жизни достигается при совместном участии клинических психологов, врачей психиатров-наркологов, семейных терапевтов, консультантов по химической зависимости. Конечная цель программы изменить мировоззрение зависимого и добиться возвращения в социум самодостаточного, полноценного человека с длительной пожизненной ремиссией, полностью отказавшегося от употребления наркотических веществ.

Специалистами отдела профилактики Фонда разработано более 130 информационных интернет-проектов, ежедневная посещаемость которых составляет более 6000 целевых пользователей. 

Для различных аудиторий разработаны печатные материалы, направленные на профилактику наркомании и алкоголизма в обществе. Разработан видеопроект фонда «Лечение наркомании и алкоголизма. Все что необходимо знать», в котором принял участие директор Научно-практического центра наркологии, Брюн Евгений Алексеевич.

В рамках деятельности Фонда разработана и выпущена уникальная книга «Энциклопедия независимости», в которой доступным, простым языком изложены проблемы, связанные с зависимостями, основные механизмы приобщения к употреблению ПАВ, принципы лечения и профилактики наркомании и алкоголизма. Это уникальное издание имеет отзывы известных людей:

Клеменко Т.В - доктором медицинских наук, профессором, помощником Министра здравоохранения и социального развития РФ; 

Толоконским В.А. - полномочным представителем Президента РФ в Сибирском федеральном округе; 

Швецовой Л.И.- депутатом Государственной Думы РФ, заместителем председателя Государственной Думы РФ; 

Бокерия Л.А.- президентом Общероссийской общественной организации «Лига здоровья нации»,  членом Общественной  палаты РФ.  

Тиражи книги были заказаны Правительством Москвы и Администрациями регионов России.

 Налажено взаимодействие с отделениями детоксикации Городской наркологической больнице № 17 в г. Москве, НИИ Психиатрии, Национальным Научным Центром Наркологии, Научно-практическим Центром Наркологии, Подмосковными наркологическими диспансерами (Подольск, Одинцово, Королев и др.),  скорой помощью «Медэкспресс», негосударственными медицинскими центрами, в которых реабилитанты получают квалифицированную медицинскую помощь, в том числе и снятие абстинентных синдромов.

Фонд активно поддерживает все мероприятия, направленные на пропаганду здорового образа жизни и формирование в обществе отрицательного отношения к потреблению наркотических средств и других психоактивных  веществ.

Фонд ведет полное администрирование официального сайта Управления ФСКН России по г. Москве (fsknmsk.гu), для которых была разработана блоговая социальная сеть, задачей которой является обобщение опыта профилактики наркомании волонтерских, государственных и муниципальных организаций (fskn-friends.ru).

01 октября 2012 года состоялось открытие филиала некоммерческого фонда «Здоровая Страна» в городе Омск. 

Коллектив состоит из высококвалифицированных специалистов, которые имеют богатый опыт работы в области профилактики социально значимых заболеваний и пропаганды здорового образа жизни. Несмотря на короткий период существования представительства, сотрудники фонда «Здоровая Страна - Омск» уже приняли участие в межрегиональной конференции «Государство, традиционные конфессии и общество против наркоагрессии», которая проходила 18-19 октября 2012 года.

 В период с 12 по 23 ноября 2012 года на территории Омского Прииртышья Управлением ФСКН России по Омской области совместно с территориальными органами исполнительной власти региона и местного самоуправления муниципальных районов, а также при участии специалистов Некоммерческого Фонда «Здоровая Страна» проводили Всероссийскую антинаркотическую акцию «Сообщи, где торгуют смертью!» 

1 марта 2013 года в культурно-досуговом центре «Иртыш» было проведено совместное антинаркотическое профилактическое мероприятие со студентами образовательных учреждений, посвященное «Международному дню борьбы с наркоманией и наркобизнесом». Кроме того, налажены взаимоотношения с представителями власти, духовенства и средств массовой информации. 
При поддержке Фонда «Здоровая Страна» в Омске был открыт консультационный кабинет по вопросам наркомании и алкоголизма, расположенный по адресу: ул. Щербанева дом 25 офис 801/2, а также состоялось поэтапное открытие двух центров социальной адаптации, работающих по программе ТС «Вершина» и расположенных в Омской области, в населенных пунктах Тарлык и Русская Поляна. 
Приложение


Некоммерческий Фонд по профилактике социально значимых заболеваний 
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________________________________________________________________________________
ИНН: 7701572390 КПП 770101001, Юридический адрес: 105064, г. Москва, Фурманный пер., д.10, стр.1, Фактический адрес: Москва, ул. Новый Арбат, д.21 офис 1622 р\с 40703810100000001125, ЗАО «Райффайзенбанк» г. Москва, ИНН: 7744000302, ОГРН: 1027739326449, К/с № 30101810400000000603 в Отделении №5, Московского ГТУ Банка России, БИК 044552603, телефон: +7 (495) 928-50-03,
сайт: fundzs.ru, e-mail: info@ fundzs.ru
Утверждена Протоколом №1/01

От 10 января 2012 года 

ПРОГРАММА

немедицинской социальной реабилитации 

и адаптации лиц, страдающих алкогольной 

и наркотической зависимостью 

ТС «ВЕРШИНА»

г. Москва, 2012

Содержание

Введение
стр. 4

1. Организационные аспекты деятельности программы социальной реабилитации

 ТС «ВЕРШИНА».

1.1. Цели, задачи и функции реабилитационного центра………………. стр. 5

1.2. Форма работы и структура реабилитационного центра…………… стр. 6

1.3. Сроки ресоциализации…………………………………………………стр. 6

2. Этапы реабилитационной программы социальной реабилитации ТС «ВЕРШИНА».

2.1. Мотивационный этап
стр. 8

2.2. Стационарная реабилитация
стр. 8

2.3. Постстационарная реабилитация
стр. 9

2.4.Содержание этапов реабилитационной программы
стр. 9

3. Краткие характеристики программы и основные виды методик, применяемых в программе ТС «ВЕРШИНА».

3.1. Программа центра……………………………………………………..стр. 10

3.2. Элементы программ «Дейтоп», «Терапевтические сообщества……стр. 11

3.3. Методы программ «12 шагов…………………………………………стр. 12

3.4. Группы самопомощи………………………………………………….стр. 13

3.5. Работа с родственниками……………………………………………..стр. 13

Термины

· Программа реабилитации - программа немедицинской социальной реабилитации и адаптации лиц, страдающих алкогольной и наркотической зависимостью;
· ТС «Вершина» – программа немедицинской социальной реабилитации и адаптации лиц, страдающих алкогольной и наркотической зависимостью разработанная Некоммерческим Фондом «Здоровая Страна»;

· Резидент – участник программы немедицинской социальной реабилитации и адаптации;

· Центр – коммерческая или некоммерческая организация предоставляющая программу немедицинской социальной реабилитации и адаптации лиц, страдающих алкогольной и наркотической зависимостью разработанная 

· Химическая зависимость - это болезнь, связанная с привыканием человека к психоактивным химическим веществам;

· Ресоциализация - процесс освоения индивидом социальных норм и культурных ценностей, не освоенных, или недостаточно освоенных ранее, или обновленных на новом этапе общественного развития, или утраченных ранее;

· Реабилитация – это комплекс мероприятий, который направлен на максимально возможное восстановление утраченных способностей индивидуума в результате употребления психоактивных наркотических веществ;

· Созависимость - патологическое состояние, характеризующееся глубокой поглощённостью и сильной эмоциональной, социальной или даже физической зависимостью от другого человека;

· ПАВ – психоактивные вещества (алкогольные и наркотические).

Введение

Виктор Иванов «…только 1% наркоманов избавляется от зависимости в России. Сейчас в российских лечебных учреждениях наркоманам дается только 14 дней, за это время можно успеть только, прочистить организм. Им необходимо 2 месяца психологической поддержки и год пребывания в реабилитационном центре».

Некоммерческий Фонд «Здоровая Страна» основан в 2004 году. За длительный период работы реабилитационных центров учрежденных Некоммерческим Фондом «Здоровая Страна» была создана современная и наиболее эффективная программа, которая включает в себя совокупность методов различных программ центров нашего Фонда. Данная программа использует разные модели и методы, которые имеют одну систему неизменных высокоморальных принципов и ценностей, и эклектичный подход. 

В разработке данной программы принимали участие клинические психологи, врачи психиатры-наркологи, социологи и сотрудники Национального научного центра наркологии.

Реализация указанной программы реабилитации происходит в условиях стационара на базе реабилитационного центра. Реабилитационным центром (далее «Центр») является структурное подразделение, главной целью работы, которой является ресоциализация лиц, страдающих наркоманией и алкоголизмом путем предоставления социально-психологической помощи на основе популяризации здорового образа жизни. 

Программа социальной реабилитации и адаптации лиц, страдающих наркоманией и алкоголизмом ТС «Вершина» (далее «Программа») основана на био-психо-социо-духовной модели работы с химической зависимостью и содержит элементы программ: «Дейтоп», «12 шагов», «Терапевтическое сообщество». 

Программа разработана с учетом специфики обновления и изменения внутреннего мира человека и его ценностной ориентации на каждом этапе социальной реабилитации.

Также Программа включает в себя работу в группах взаимопомощи, где родственники и ближайшее окружение пациента получают квалифицированную помощь по проблеме созависимости.

Программа осуществляется с участием клинических психологов, семейных терапевтов, врачей психиатров-наркологов, консультантов по химической зависимости. 

ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ АСПЕКТЫ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

РЕАБИЛИТАЦИОННОГО ЦЕНТРА НА БАЗЕ ПРОГРАММЫ 
СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ТС «ВЕРШИНА»

Цели, задачи и функции Центра

Цель деятельности Центра:

Целью деятельности центра является ресоциализация и реадаптация химически зависимых лиц путем предоставления комплекса психолого-социально реабилитационной помощи, а также профилактическая работа с людьми, имеющими опыт употребления ПАВ.

Задачи Центра:

· развитие навыков самостоятельной жизни в социуме и социально приемлемых моделей поведения у химически зависимых лиц;

· содействие становлению индивидуальности и развитие личностного потенциала резидентов;

· развитие способностей и формирование личностных целей;

· вытеснение наркотика/алкоголя из системы ценностей индивида, формирование новых ценностных ориентиров;

· формирование стойкого негативного отношения к объекту зависимости; 

· приобретение трудовых навыков;

· возрождение морально-этических, духовно-нравственных ценностей;

· восстановление физической активности;

· восстановление семейных отношений;

· формирование личностных убеждений;

· нейтрализация негативных изменений личности, вызванных употреблением ПАВ;

· раскрытие творческого потенциала;

· закрепление навыка системной занятости, формирование ответственности;

· пропаганда здорового образа жизни.

Функции Центра:

· создание условий для формирования у резидентов социально безопасного поведения;

· проведение психолого-педагогического обследования лиц, обратившихся в Центр, определение их психологического состояния, условий жизни в семье, индивидуальных способностей и интересов;

· разработка и реализация индивидуальных и групповых программ реабилитации и социально-психологической адаптации резидентов;

· проведение мероприятий по социальной адаптации;

· организация общественно полезной деятельности и досуга резидентов; предоставление психолого-педагогических консультаций;

· информирование населения о работе Центра, его программах, задачах, принципах деятельности;

· создание безопасной среды свободной от ПАВ.

Направленность работы Центра и ожидаемые результаты

Цели прохождения курса реабилитации по Программе: 

· формирование способности полного отказа от употребления ПАВ;

· приобретение навыков по работе с патологическим влечением к ПАВ;

· разработка профессионально-согласованного плана поддерживающей терапии и последующей работы относительно социально-психологических проблем резидента краткосрочного и долгосрочного профиля;

· приобретение базовых знаний о химической зависимости и способе профилактики рецидивов;

· ориентация на дальнейшую социализацию в разных сферах жизни;

· мотивация на прохождение постлечебной программы в условиях амбулатории;

· мотивация на посещение групп взаимопомощи 12- шаговых сообществ «Анонимные Алкоголики» и «Анонимные Наркоманы».

Форма работы и структура Центра

Основным аспектом формы работы Центра является длительное пребывание резидентов в стационаре, функционирующее в режиме ротационной группы (пребывание резидентов на разных ступенях ресоциализации). Преимуществами такого пребывания является более глубокая и эффективная реабилитация. С лицами, проходящими реабилитацию, работают дипломированные психологи, посуточно находятся консультанты по химической зависимости, что обеспечивает возможность круглосуточной психологической помощи резидентам.

Пропускная способность и результативность такого Центра выше. Как свидетельствует опыт, наблюдаются систематические возвращения клиентов в Центр. Для предупреждения рецидивов в амбулаторном подразделении работает программа для выпускников.

Сроки ресоциализации

Срок ресоциализации зависит от тяжести болезни, индивидуально подобранной для него программы и желания резидента. На любом этапе социальной реабилитации, резидент Центра может отказаться от прохождения программы ресоциализации. 

Предусмотрено добровольное возвращение резидента в Центр по его желанию для повторного прохождения реабилитационной программы. Рекомендуемый минимальный курс стационарной реабилитации длится 6 месяцев. Попытки уменьшения этого курса очень серьезно снижают эффективность программы. Для закрепления эффекта желательно продление в виде посещения групп амбулаторной реадаптации на протяжении не менее 3 месяцев.

Срок реабилитации устанавливается индивидуально для каждого резидента и в случае необходимости пересматривается. Как показывает опыт, большинство реабилитированных самостоятельно поддерживают связь с Центром и принимают участие в других программах для решения различного рода психологических проблем. В этих целях проводится информирование выпускников Центра о существовании других реабилитационных Центров и реабилитационных программах, если в регионе нет Центров Фонда.

Конечным этапом реабилитации считается прекращение непосредственной работы с резидентом, но на этом ресоциализация выпускника Центра не заканчивается, поскольку клиенту предлагается дальнейшее социальное сопровождение (помощь в трудоустройстве, обучении, организация групп взаимопомощи, работе в самом Центре).

Сроки стационарной ресоциализации делятся на несколько этапов

1 этап - адаптационный, продолжительность от 1 месяца

2 этап - интеграционный, продолжительность от 2 месяцев 

3 этап – стабилизационный, продолжительность от 4 месяцев.

ЭТАПЫ РЕАБИЛИТАЦИОННОЙ ПРОГРАММЫ

ТС «ВЕРШИНА»

Первичная мотивация

· определения уровня реабилитационного потенциала;

· поддерживающая работа непосредственно с химически зависимыми лицами;

· информационная работа с членами семьи зависимого;

· разработка стратегии убеждения зависимого на прохождение реабилитации. 

Стационарная реабилитация (1-6 месяцев)

Стационарная реабилитация имеет три этапа:

1 этап - адаптационный

· адаптация к условиям пребывания в стационаре;

· подбор индивидуального плана реабилитации в соответствии с уровнем запросов 

и личностных особенностей резидента;

· формирование здорового образа жизни и ответственного отношения к себе;

· ведение рабочей тетради по профилактике срыва;

· участие в групповых мероприятиях и индивидуальной работе с психологом.

2 этап - интеграционный

· вхождение в программу био-психо-социо-духовной помощи;

· принятие основ здорового образа жизни;

· ведение рабочей тетради для работы по 12 шагам; 

· участие в собраниях терапевтического общества;

· участие в индивидуальном консультировании;

· участие в групповой психокоррекции;

3 этап - стабилизационный

· социальное обучение;

· формирование ассертивного поведения;

· формирование реалистического плана жизни; 

· формирование социальных стандартов;

· работа по программе профилактики срыва;

· участие в семейных сессиях;

· постстационарное планирование.

Постстационарная реабилитация (6-12 месяцев) 

· помощь в решении проблем реадаптации;

· помощь в интеграции в группы взаимопомощи;

· профилактика срыва;

· мониторинг психо-эмоционального состояния резидента.

Содержание этапов реабилитационной Программы

На всех этапах прохождения реабилитационной программы клиент должен пройти

следующий объём занятий в необходимом, в каждом конкретном случае, количестве:

· индивидуальные консультации социального работника или психолога;

· тематические групповые занятия;

· тренинги;

· образовательные лекции;

· семейные сессии;

· выполнить базовые и индивидуальные письменные задания и сдать их на терапевтической группе 

КРАТКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ПРОГРАММЫ И ОСНОВНЫЕ

ВИДЫ МЕТОДИК, ПРИМЕНЯЕМЫХ В ПРОГРАММЕ

Программа Центра

Программа ТС «Вершина» включает в себя совокупность методов и различных программ реабилитации и апробирована в 5 региональных реабилитационных центрах организации.

Программа основана на био-психо-социо-духовной модели работы с химической зависимостью и содержит элементы программ «Дейтоп», «12 шагов», «Терапевтическое сообщество». Программа разработана с учетом специфики обновления и изменения внутреннего мира человека и его ценностей на каждом этапе его социальной реабилитации.

Главная задача психологической помощи - изменение поведения, самооценки и мировоззрения.

Цель социальной реабилитации - создание жизненного пространства, в котором человек включается в социальные отношения, приобретает опыт саморегуляции, обращения за помощью в кризисных ситуациях и труда.

Каждая группа, проводимая различными сотрудниками центра, каждая индивидуальная сессия направлена на то, чтобы побуждать резидентов думать, размышлять, искать ответы. Каждый резидент имеет программную тетрадь, с последовательным изложением необходимой работы над собой, над своей зависимостью. Письменные задания чередуются с вербальным изложением своего состояния, работа с программной тетрадью снижает алекситимическую составляющую резидента и не вызывает сопротивления на систематическое прописывание, что приближает к нравственной переориентации личности.

Также программа включает в себя работу в группах взаимопомощи, где родственники и ближайшее окружение резидента получают квалифицированную помощь по проблеме созависимости.

Программа осуществляется с участием клинических психологов, семейных терапевтов, врачей психиатров-наркологов, консультантов по химической зависимости.

Конечная цель программы - это возвращение в социум самодостаточного, полноценного человека с длительной пожизненной ремиссией, способного к созидательному труду и самофинансированию. 

Технология реализации программы

Алгоритм реализации программы следующий:

1. При необходимости дезинтоксикационная терапия проводится в условиях стационара государственных учреждений здравоохранения наркологического профиля. Срок - до 5дней. 2. При необходимости, врач психиатр-нарколог на постабстинентном этапе назначает лекарственную терапию и осуществляет наблюдение за динамикой резидента, посещая Центр, или резидент посещает врача в сопровождении сотрудников Центра. Срок - до 1 месяца.

3. Проведение мотивационной работы, направленной на формирование прохождения реабилитации, отказа от ПАВ, клиническим психологом и консультантом по химической зависимости Центра.

4. Работа с ближайшим окружением с целью предоставления информации о характере заболевания, о созависимом поведении, о необходимости посещения семинаров по созависимости. Информация подается в доступной форме. Срок - постоянно.

5. Вхождение в реабилитационный процесс, терапевтическое сообщество.

6. Составление плана индивидуального реабилитационного сопровождения. 

Психодиагностические исследования.

1. Вхождение в реабилитационные мероприятия семьи резидента.

2. Непосредственно прохождение психолого-социальной стационарной реабилитации. Срок до 1 года.

3. Завершение прохождения стационарной реабилитации в Центре. Психодиагоностика.

4. Получение рекомендаций и составление индивидуального реабилитационного плана сопровождения выпускника.

Прием в реабилитационный Центр осуществляется через:

· добровольное письменное согласие резидента;

· предварительное собеседование с директором Центра и клиническим психологом для определения особенностей личности и возможности участия в одной из реабилитационных программ;

· резидент и его родственники получают полную информацию о работе реабилитационных Центров, о правилах Центра;

· при нарушении режима трезвости и/или правил Центра резидент исключается из Центра;

· резидент имеет право добровольно прекратить сотрудничество с реабилитационным Центром;

· прием в Центр не связан с изоляцией и удержанием резидента. В случае если резидент самовольно, без предупреждения администрации центра, покинул Центр, об этом незамедлительно оповещаются его родители или родственники.

Противопоказания к прохождению реабилитации в Центре

· наличие явлений алкогольной, наркотической или иной интоксикации
· опьянения

· психиатрические заболевания с наличием психотических состояний с бредом, галлюцинациями.

· наличие выраженного суицидального риска

· наличие сопутствующих тяжелых соматических заболеваний, требующих специального лечения (при улучшении психического и физического состояния резидента вопрос о прохождении реабилитации рассматривается повторно).

Элементы Программы «Дейтоп», «Терапевтические сообщества»

Программа «Терапевтические сообщества» (ТС) – это форма объединения людей, структурированная таким планом, что сама по себе имеет терапевтическое значение. 

Терапевтический процесс, который основывается на психологической атмосфере, создаваемой самими участниками сообщества. От каждого участника ожидается своеобразный вклад в образование среды, которая будет иметь «целительное свойство». По определению консультантов, в терапевтической среде лечение рассматривается не только как применение каких-либо медицинских препаратов, но и как взаимодействие членов сообщества, то есть исцеляет сама атмосфера. Обстановка терапевтической среды обеспечивает высокий уровень безопасности и защищённости человека, который желает выздороветь. Именно в таких условиях человек может овладеть новыми способами поведения, учиться делать выводы из своих ошибок и не повторять их.

В основе работы терапевтического сообщества лежит гуманный подход, который наделяет терапевтическую программу такими качествами и свойствами, как комплексность, этапность, научная обоснованность, открытость, гибкость, активное участие клиента в лечебно-реабилитационном процессе, уважение и доверие к персоналу и друг другу. 

Программа имеет особенность объединяться с другими программами. Резидент, который работал по другим программам, легко сможет адаптироваться к программе ТС. По причине того, что в рамках программы стимулируется самостоятельность резидента, ответственность, инициативность, аккуратность, трудолюбие, приобретение норм этики и гигиены, все то, что входит в основы других программ.

Одними из условий успешности прохождения программы реабилитации ТС является то, что резидент абсолютно осознанно и добровольно:

1. Знакомится с правилами пребывания, пользованием хозяйственными помещениями, уборки и обязанностями дежурного.

2. Ежедневно работает с социальным работником.

3. Поддерживает чистоту и порядок на закрепленной за ним территории.

4. Ограничивает свое общение, прежде всего личное, сотрудниками центра и другими резидентами.

5. Отказывается от выхода за территорию ТС.

6. Отказывается от пользования телефоном.

7. Имеет дневник наблюдений за своим состоянием, каждодневное ведение которого контролирует социальный работник.

8. Выполняет физическую работу во время трудотерапии.

9. Выбирает консультанта для индивидуальной работы.

10. Не имеет при себе деньги и, тем более, ими не пользуется.

11. Безукоризненно соблюдает внутренний распорядок, проводит беседы по итогам дня.

Методы программы «12 шагов»

Методом программы является помощь резидентам с психическими и поведенческими расстройствами, вызванными употреблением психоактивных веществ (ПАВ) и остановкой употребления ПАВ, в развитии свободного от наркотиков образа жизни, улучшение физического, эмоционального и психологического состояния здоровья резидента; улучшение семейных и межличностных отношений резидента; помощь в сфере трудовой занятости; обучение; помощь в социальной адаптации; остановка противозаконной и противоправной деятельности; профилактика ВИЧ в среде потребителей наркотиков.

Программа также может быть совмещена с другими программами. Клиенты, которые работали в других программах, легко могут адаптироваться в программе «12 шагов».

Работа программы проходит по рабочему журналу «12 шагов», который признан эффективным в реабилитационном процессе резидента. Журнал является личным дневником резидента, в котором он может самостоятельно работать по программе. Также эффективным методом работы с резидентом является рабочий журнал по профилактике срыва, который помогает при возможных рецидивах.

Программа охватывает всестороннее развитие личности – это значит, что выздоровление это путь к высокой самооценке через честность с самим собой и другими.

В основе программы лежит два важнейших элемента ее философии:

· нахождение модели болезни;

· понимание, что существует духовный мир выздоровления.

Понятие духовности является основным уклоном программы. Три главных принципа духовности соответствуют философии программы 12 шагов: честность, открытость и готовность к переменам.

Основным заданием данной программы является помощь резиденту адаптироваться к трезвому образу жизни и противостоять напору со стороны бывшего социального окружения, чаще всего сверстников, которые активизируют его влечение к ПАВ. 

Оставаясь членом терапевтического сообщества, продолжая получать активную психотерапевтическую и социально-психологическую поддержку, резидент поэтапно осваивает новые для себя модели взаимодействия с социумом.

В программе реабилитации ТС «Вершина» используются первые три шага данной программы.

Группы самопомощи

Зависимость - явление социальное, то есть оно развивается в определённом социуме (в семье, в школе, на работе). Избавление от неё также требует человеческого окружения. 

Лучше всего это происходит в небольших группах, включая группы самопомощи, среди людей с одинаковыми проблемами. При проговаривании на группе проблемы происходит более чёткое её понимание. Безопасность и дружелюбность членов группы, которые принимает друг друга такими, какие они есть, позволяют участникам группы доверять друг другу, видеть себя в других, сопереживать, открыто проявлять свои чувства, делясь наболевшим или радостным. 

 Цель таких групп – создать теплую атмосферу доверия и ободрения для замены нездорового поведения на здоровое путём взаимопомощи и эмоциональной поддержки. 

Основная цель группы – обмен личным опытом выздоровления.

Работа с родственниками

Целью данной работы является:

· формирование здоровых родственных отношений;

· информирование о течении заболевания и его этапах;

· оказание психологической помощи в преодолении созависимости.

Формами проведения работы с родными является индивидуальное консультирование и групповая терапия.

Виды консультирования:

1. Телефонное консультирование родных сотрудниками центра.

2. Индивидуальная консультация.

3. Семейные консультации.

4. Семинары.

 Групповая терапия для родственников – создание групп из родственников зависимых, 

которые делятся собственным опытом и поддерживают друг друга на пути выздоровления семьи.

Групповая терапия для родственников включает:

· занятие по изучению принципов родственных отношений.

· группы поддержки для созависимых

· проведение обучающих семинаров по выздоровлению семьи.

Критерии оценки эффективности программы:

· по количеству зависимых, которые обратились за дальнейшей информацией о реабилитационной программе, после мотивационного интервью и первичных консультаций;

· по решению зависимых начать стационарную реабилитационную программу и прохождение медицинского тестирования в медицинском учреждении;

· по эффективности беседы с наркозависимыми и родителями;

· по количеству семей, которые начали посещать группы для созависимых.

Эффективность стационарного этапа оценивается:

· по готовности клиента продолжать стационарную программу;

· по изменению его поведения;

· по улучшению физического и эмоционального состояния;

· по готовности принять жизнь без вредных привычек;

· по формированию новых ценностей и взглядов на жизнь.

Эффективность постстационарного этапа социального сопровождения 

оценивается:

· по социально-полезной жизни, свободной от ПАВ;

· по способности к самостоятельному труду и самофинансированию;

· по возрождению нравственных принципов в личной жизни: по появлению умений и знаний самостоятельного решения социальных, жилищно- бытовых, личных и межличностных конфликтов;

· по умению противостоять негативному натиску социальной среды;

· по участию в деятельности организации;

· по умению вовремя распознать и предотвратить срыв.

· по сроку устойчивой ремиссии.




НКО








Органы местного самоуправления








ГУФСИН РФ по Иркутской области








Министерство образования Иркутской области





Министерство по физической культуре, спорту и молодежной политике Иркутской области








1 этап


Выявление потребителей наркотиков














Управление ФСКН РФ по  Иркутской области








ГУ МВД РФ по Иркутской области





Министерство социального развития, опеки и попечительства  Иркутской области





Министерство здравоохранения Иркутской области








ГУФСИН РФ по Иркутской области








Министерство по физической культуре, спорту и молодежной политике Иркутской области








2 этап


Консультирование и мотивация лиц, больных наркоманией





3 этап


Лечение, оказание медико - социальной помощи, лицам,  больным наркоманией





Министерство здравоохранения Иркутской области





Негосударственные реабилитационные центры





Министерство по физической культуре, спорту и молодежной политике Иркутской области








Министерство по физической культуре, спорту и молодежной политике Иркутской области








4 этап


Социальная реабилитация, лиц больных наркоманией





Министерство труда и занятости Иркутской области





Министерство социального развития, опеки и попечительства  Иркутской области








5 этап


Ресоциализация и постреабилитационное сопровождение





Управление Федеральной миграционной службы по Иркутской области





Некоммерческий фонд


«Здоровая Страна»








«Вершина»








� Официальный сайт ФСКН России (обращение к документу 25.02.2013)


� Интервью председателя Государственного антинаркотического комитета, директора ФСКН России Виктора Иванова радиостанции "Эхо Москвы" 16 мая 2013 г. : URL: � HYPERLINK "http://www.fskn.gov.ru/includes/periodics/events/2013/0516/212924189/detail.shtml" ��http://www.fskn.gov.ru/includes/periodics/events/2013/0516/212924189/detail.shtml� (дата обращения 19.05.2012).


� Опрос проводился автором в 2012 году в 65 регионах Российской Федерации.


� Учитывая невозможность учета количества негосударственных организаций, осуществляющих реабилитацию наркозависимых, указанная цифра является весьма приблизительной.


� Точные данные о результатах указанного исследования  отсутствуют, поскольку в настоящее время обработаны результаты опроса наркозависимых не всех регионов,  в которых проводилось исследование.


� Более 20% опрошенных ранее имели два и более срыва после  прохождения курса лечения и (или) реабилитации, преимущественно по причинам, которые можно отнести к отсутствию замены зависимости и влиянию внешнего окружения.


� Исходя из текста Пояснительной записки к Проекту закона, имеются в виду такие операции при которых изменяется количество и состояние (приходные и расходные операции; операции, связанные с фасовкой лекарственного средства, изготовлением лекарственного препарата и др.) лекарственного средства. 


� См.: приложение 1 к Порядку отпуска лекарственных средств, утвержденному приказом Минздравсоцразвития РФ от 14 декабря 2005 г. № 785.
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