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РЕФЕРАТ 
 
 

Бакалаврская работа содержит94 с., 2 таблицы, 4 рисунка, 46 источников, 

3 приложения. 

 
 
АДДИКЦИЯ, НАРКОМАНИЯ, ЗАВИСИМОСТЬ, МЕДИКО-СОЦИАЛЬ-

НАЯ РАБОТА, НАРКОЗАВИСИМЫЕ, РЕАБИЛИТАЦИЯ 

 
 
Актуальность объясняется тем, что на протяжении последнего столетия 

наркомания стала общественно-важной проблемой глобального масштаба. Раз-

витие наркологических болезней происходит у человека и как у члена макросо-

циума, и в тоже время как члена микросоциума. Большая часть наркотически 

зависимых людей, прежде всего, молодое поколение нашей страны. Подростко-

вая и даже детская наркомания – является устойчивой базой для развития нар-

комании и увеличения оборота наркотических средств, а значит и обогащения 

представителей данного преступного бизнеса, для которого жизнь человека – 

ничего не стоит в погоне за материальной обеспеченностью. 

Цель исследования состоит в изучении медико-социальной работы с ли-

цами, страдающими наркологической зависимостью, в ОГУЗ «Амурский обла-

стной наркологический диспансер».  

Для достижения поставленной цели была дана общая характеристика ли-

цам, страдающим наркотической зависимостью, рассмотрена медико-

социальная работа с лицами страдающими наркотической зависимостью, про-

веден анализ медико-социальной работы с лицами, страдающими наркотиче-

ской зависимостью, в ОГУЗ «Амурский областной наркологический диспан-

сер» и разработаны рекомендации по совершенствованию деятельности. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 
 

ВовторойполовинеXXвекатакиепонятиякак«наркомания»,«наркотики»,«н

аркоман»сталиособойчастьюобщественнойжизни.Наркоманиясегодня–

этоглобальнаяпроблемаисоциально-

биологическаяугрозавсемучеловечест-

ву.Этосвоегороданаглядныйпримерсоциальнойпатологии,уносящейжизнитысяч

людей,зачастуюещесовсемюных.Внастоящеевремянаркомания–

этоцелаяобластьмедици-

ны.Встранеоткрытысотниразнообразныхнаркологическихклиникилечебныхцен

тров. 

Насовременномэтаперазвитияобществанаркоманиясчитаетсясамойдоходн

ойсферойпреступногобизне-

са,которыйприобрелмеждународныймасштаб.Наркотики–

прямаяугрозагенофонду. 

Длясовременногопоколениягражданнашейстраны,кбольшомусожалению,

наркоманиясталаобиходнымпоняти-

ем.Получилиширокоераспространениевсяческиепрограммы,тренинги,общества

икомитетыпоборьбеснаркотика-

ми.Целыенаправлениявискусствесвязаныснаркоманией,например,«психоделия»

или«acid».Наркоманиянеподлежитсравнениюсалкоголизмомилирядомпсихичес

кихзаболеваний,являясьсмертельнойугрозойсовременногообщества. 

Актуальностьданногоисследованияобусловленатем,чтонапротяжениипосл

еднегостолетиянаркоманиясталаобщественно-

важнойпроблемойглобальногомасшта-

ба.Еслираньшенаркоманиейзанималасьлишьтолькопсихиатрия,тосегодня–

этоотдельнаяобластьмедици-

ны,требующаяпостоянногокомплексногоизучения,свнедрениемсовременныхнау

чныхисследованийиразрабо-

ток.Неутешительныестатистическиепоказателигласятотенденцииувеличениягра
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жданупотребляющихразнообразныенаркотическиесредства.Особеннопопулярн

ысинтетическиенаркотики. Развитие наркологических болезней происходит у 

человека и как у члена макросоциума, и в тоже время как члена микросоциума. 

Ролевые сдвиги среди членов социальной среды пациента превращаются в сис-

тему сильных патологических связей между пациентами и их средой, в первую 

очередь его семью, которая приобретает характер особой деформационной по-

зиции поведения и психоэмоционального состояния всех членов ближайшего 

окружения – дети, супруги, родители и т.д. Данный социально-

психологический феномен именуется созависимостью и требует специальных 

своевременных мер для его исправления и устранения. 

Большаячастьнаркотическизависимыхлю-

дей,преждевсего,молодоепоколениенашейстраны.Подростковаяидажедетскаяна

ркомания–

являетсяустойчивойбазойдляразвитиянаркоманиииувеличенияоборотанаркотич

еских-

средств,азначитиобогащенияпредставителейданногопреступногобизнеса,длякот

орогожизньчеловека–ничегонестоитвпогонезаматериальнойобеспеченностью. 

Разработка проблемы наркомании в нашей стране шла в разных направ-

лениях. Глубокий научный анализ теоретических и методических вопросов 

профилактики молодежной наркомании дан в работах С.В.Березина, 

К.С.Лисецкого, Р.Х.Шакурова, Р.Р.Гарифуллина, Е.С.Меньшиковой, 

И.И.Хажилиной, Ю.А.Свеженцевой, Д.А.Головченко, И.П.Рущенко, 

В.Н.Кузьминова, Н.А.Сирота, В.М.Ялтонского, Н.С.Видермана, 

А.Н.Гаранского, Я.И.Гилинского, Ю.В.Верминенко, В.Н.Келасьева, 

В.Ю.Юнака. Влияние биологических, психологических, социальных факторов 

на изменение структуры личности исследовано в работах И.Ж.Калашникова, 

А.Ю.Антропова, Н.Г.Идрисовой, Н.В.Крыловой и др.).Проблема самосознания 

и Я-концепции в контексте наркозависимости личности исследована 

А.Ф.Рахимовой, О.Н.Маренич, Е.В.Свистуновой и др. Разработаны программы 

оказания помощи наркоманам (Ю.В.Валентик, С.А.Игумнов, В.В.Шабалина, 
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С.Б.Белогуров, С.Ю.Зефиров, А.Г.Софронов), система педагогических приемов 

профилактики наркоманий (Е.Е.Тонков, С.И.Каланцев, А.И.Шатило, 

Л.М.Шипицына, Е.И.Казакова, В.М.Сорокин, Н.И.Алешкин, О.В.Защиринская, 

Л.П.Николаева, Д.В.Колесов и др.), учебные программы подготовки специали-

стов по профилактике наркомании в системе высшего образования 

(Л.М.Шипицына, Л.С.Шпилень, А.Ю.Егоров, В.М.Сорокин, И.В.Добряков). 

Анализ имеющихся разработок по проблеме наркомании показал явный 

перевес в сторону решения этой проблемы для тех, кто уже является наркома-

ном, и явно недостаточно исследованной остается проблема профилактики 

употребления наркотиков в раннем подростковом возрасте.  

Новизна исследования состоит в том, что в нем сформирован портрет 

наркомана, структурирован теоретический материал по основам медико-

социальной работы с лицами, страдающим наркотической зависимостью. 

Теоретическая и практическая значимость проведенного исследования со-

стоит в том, что материалы исследования, положения и выводы, сформулиро-

ванные в нем, создают основу для дальнейших междисциплинарных исследо-

ваний проблемы наркомании и основных направлений ее профилактики. Прак-

тическая значимость работы заключается в том, что феномен наркомании раз-

бирается на высоком теоретическом уровне, ее основные выводы могут быть 

использованы в качестве методологических рекомендаций в реальной практике 

борьбы с наркоманией.Кроме того, материалы и результаты исследования мо-

гут быть использованы при подготовке лекционных курсов, спецкурсов, семи-

нарских занятий по ряду учебных дисциплин как медицинского, так и социаль-

но–культурологического профилей, а также в научно-исследовательской рабо-

те. 

Объектомисследованиявыступаютли-

ца,страдающиенаркотическойзависимостью. 

Предметисследования–медико-

социальнаяработаслицами,страдающиминаркотическойзависимостью. 

Цельисследованиясостоитвизучениимедико-
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социальнойработыслица-

ми,страдающиминаркологическойзависимостью,вОГУЗ«Амурскийобластнойна

ркологическийдиспансер». 

Длядостиженияпоставленнойцелитребовалосьрешитьследующиезадачи: 

1) датьобщуюхарактеристикули-

цам,страдающимнаркотическойзависимостью; 

2) медико-

социальнаяработаслицамистрадающиминаркотическойзависимостью; 

3) провестианализмедико-

социальнойработыслица-

ми,страдающиминаркотическойзависимостью,вОГУЗ«Амурскийобластнойнарк

ологическийдиспансер»и разработать рекомендации по совершенствованию 

деятельности. 

Методы исследования включали теоретический анализ, обобщение и ин-

терпретацию научных данных, имеющихся в основах социальной работы по 

изучаемой проблеме. Эмпирическое исследование включало методы ассоциа-

тивного эксперимента, анкетирования, обобщение и сравнение.  
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1 ОБЩАЯХАРАКТЕРИСТИКАЛИЦСТРАДАЮЩИХНАРКОТИЧЕСКО
ЙЗАВИСИМОСТЬЮ 

 
 
1.1 Наркозависимостькакодинизвидоваддикции 

Согласноопределе-

нию,данномувнациональномзаконодательстве,наркоманиейназываетсязаболева

ние,обусловленноепсихическойили(и)физическойзависимостьюотнаркотически

хсредств,психотропныхвеществ,аналогов.Больнойнаркоманией–

этофизическоели-

цо,вотношениикоторогомедицинскимучреждениемустановлендиагноз«наркома

ния».Всовременнойнаучнойлитературеоперируютнетермином«наркомания»,ап

онятиемаддик-

ции(зависимости)отразличныхпсихоактивныхвеществ(включаяалкоголь,опиоид

ы,каннабиноиды,никотинидругие).Название«психоактивныевещества»говоритс

амозасебя–

приупотреблениис-

редств,относимыхкгруппепсихоактивных,происходитизменениеработыцентрал

ьнойнервнойсистемы,такимобразом,психоактивноевещество–

этолюбоехимическоевещест-

во,способноевызыватьизмененияпсихическихпроцессов,настроения,поведения,

физическогосостоя-

ния,восприятиясебяиокружающего,априсистематическомприемевызыватьпсихи

ческуюифизическуюзависи-

мость.Кэтойгруппеотносятсякакабсолютнолегальныевещества(алкоголь,никоти

н,кофеин),такивещества,отнесенныекспискунаркотическихвеществ(героин,амф

етамин,каннабиоидыидругие) [5]. 

Аддиктивное поведение (аддикция) представляет собой ничто иное, как 

пагубную привычку, склонность к чему-либо, пристрастие – это форма дест-

руктивного поведения и/или злоупотребления разнообразными веществами, ко-

торые изменяют психическое состояние до того, как сформируется физическая 
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зависимость. Иными словами, целесообразно утверждать, что аддиктивное по-

ведение и патологическая склонность являются синонимами[8]. 

Аддиктивное поведение – это попытка убежать от реальности, изменив 

свое психическое состояние, обеспечивая мнимую безопасность и эмоциональ-

ный комфорт. Как правило, такаяпсевдожизнь постепенно начинает доминиро-

вать над реальностью, вытесняя ее. Волевые качества индивида ослабляются и 

прекращают функционировать в качестве тормоза на пути к простейшему удо-

вольствию[8]. 

Следует отметить, что зависимые люди зачастую отличаются довольно 

низкой степенью переносимости различных стрессовых ситуаций, однако су-

ществуют и такие, которые наоборот способны испытывать напряжение сутка-

ми, если это необходимо для осуществления зависимого поведения. Человек 

постоянно балансирует между стремлением к господству, из-за жесткости за-

щиты своих интересов и общественным отчуждением, что, в конечном счете, 

влечет за собой развитие различных конфликтных ситуаций. 

Переход к «другим мирам» используется человеком как иллюзорный спо-

соб разрешения конфликтов, возникающих в его повседневной реальной жизни. 

Зависимый человек предпочитает избегать проблем в качестве основного спо-

соба их преодоления, в соответствии с принципом «с глаз долой – из сердца 

вон». Человек не может существовать без своей зависимости, он заменяет ей 

все и всех кто его окружает – родные и близкие друзья; настоящие эмоции и 

чувства. По истечению некоторого времени зависимость становится центром 

существования человека, она поглощает его мысли, чувства, эмоции, отбирает 

жизненные силы. Человек уже не может заниматься чем-то другим, получать 

удовольствие другим способом. Иными словами, мир реальной жизни оказыва-

етсязакрыт для него.  

Как правило, зависимость проявляется в определенной узости и избира-

тельности сознания, так как все, что не связано с ней, зачастую не попадает в 

поле зрения человека, отвергается просто как бессмысленная и лишенная эмо-

циональности информация. 
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Критериизависимостиследующие[2]: 

1)игнорированиеранее существенныхсобытийидейст-

вий,какрезультатзависимогоповедения; 

2)распад предыдущих отношений и связей, изменение значимой среды; 

3)враждебноеотношениеинепониманиесостороны самых близкихдлязави-

симогочеловекалюдей; 

4)скрытностьилираздражительность,в ответ на общественную критику и 

осуждение; 

5)чувствовиныилибеспокойствапо поводусобственнойзависимости; 

6)безрезультатныепопыткиизбавиться от зависимости.  

Наркотическаязависимость–

болезненноесостоя-

ние,непрерывнаяпотребностьорганизмавпотребленииразличныхпсихотропныхв

еществ [11]. 

Веществаилилекарственныесредст-

ва,которыеобладаютспособностьюспецифическогодействиянацентральнуюнерв

нуюсисте-

му(стимулировать,вызыватьэйфорию,изменятьвосприятиеокружающего)называ

ютсянаркотическими [11]. 

Употреблениелекарственныхсредствивеществ,неотнесенныхкнаркотическ

им,нотакжеизменяющихпсихологическоесознаниечеловекаиегоповедениеназыв

аетсятоксикоманией [11]. 

Разнообразиетоксичныхвеществпоража-

ет:этоифармацевтическиепрепаратытакиекак:аналгетики,транквилизаторы,снот

вор-

ные,стимуляторы;идажевсяческиетехническиерастворителиисредствабытовойх

имии [11]. 

Внастоящеевремяпричинапривыканиякнаркотическимитоксическимвещес

твамизученанедостаточ-

но.Указываютназначениевгенезезаболеваниянарушенияокислительныхпроцесс
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ов,обменакатехоламинов,изменениесодержанияацетилхолинаихолинестеразы,н

арастающееистощениенейромедиаторныхсистем,чтовцеломвызываетнарушение

биохимическихмеханизмовмоз-

га.Самолечениетакжеможетявитьсяпричинойсамовольногопримененияразнообр

азныхпсихотропныхве-

ществ,например,анальгетиков,снотворных,седативныхпрепаратов.Чтокасаетсям

олодогопоколенияначинающихнаркома-

нов,первоочереднымстимуламкупотреблениюпсихотропныхвеществстановитьс

ябанальноелюбопытствоилистадническоеповедение,подражаниедрузьям.Такиес

редствакакмор-

фин,барбитураты,седативныепрепараты,оказывающиетормозящеевлияниенацен

тральнуюнервнуюсистемучелове-

ка,используютсцельюрасслабления,устраненияизлишнегонапряжения.Кокаин,г

ашиш,амфетаминыявляютсястимуляторамицентральнойнервнойсистемы,поэто

му-

их,какправило,принимаютсцельювозбуждения,ощущенияуверенностивсебе,сам

остоятельностивпринятиирешений-

ит.д.Надеждунасамореализациювпознанииокружающегомира,творчестве,навоз

можностьобщенияснеземнымисуществамидаютгаллюциногены. 

Причины, которые способствуют росту наркологической зависимости, 

достаточно разнообразны и в большинстве случаев индивидуальны. К основ-

ным из них относятся[20]: 

1. Физиологические причины возникновения наркомании. Для эффектив-

ного изучения такой вредной зависимости, как наркомания, необходимо, преж-

де всего, тщательно исследовать глубины центральной нервной системы чело-

века. Проблемами патологических зависимостей занимаются ученее всего ми-

ра. Результаты проделанной ими работы потрясающие. Доказано, что на эмо-

циональное состояние и настроение человека значительное влияние оказывает 

протекающий в головном мозге биохимический обмен. К усилению чувства 

страха, чрезмерной раздражительности, затяжным депрессиям приводит недос-
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таточная выработка нейромедиаторов, которые являются важной частью био-

химического обмена в головном мозге человека. К внешним признакам прояв-

ления данного процесса относятся такие характеристики как, чрезмерное эмо-

циональное напряжение, тревожные предчувствия, навязчивые идеи, состояния 

и др. В такой ситуации организм пытается всеми силами справится с возникшей 

психологической нагрузкой, помочь человеку избавиться от неприятных 

чувств. К сожалению, во многих подобных случаях человек находит решение 

данной проблемы в употреблении наркотических веществ. 

Чувство эйфории, умиротворения и покоя после употребления наркоти-

ков, ученые объясняют тем, что они заполняют свободное из-за нехватки ней-

ромедиаторов пространство. 

2. Психологические или социальные причины возникновения наркомании 

Их, в свою очередь, классифицируют по ряду направлений: 

1. Неблагоприятный климат в семье. Рассмотрим на примере подростко-

вого возраста. В данном конкретном случае негативно сказывается недостаток 

должного воспитания, внимания со стороны старшего поколения или же, на-

против, чрезмерная родительская опека, которая мешает «самостоятельности» 

подростка, проявления его как самодостаточной личности. 

2. Любопытство. Во многих случаях, человек первый раз пробуя наркоти-

ческое вещество, просто удовлетворяет возникший интерес, до конца не осоз-

навая, что именно это и есть первый шаг в пропасть наркотической зависимо-

сти. Инициатором данного эксперимента очень часто становится близкое окру-

жение, с подачи друзей.  

3. Подражание кумирам. В настоящее время средства массовой информа-

ции и Интернет переполнены новостными сообщениями о том, что та или иная 

звезда употребляет наркотики. Поэтому многие молодые фанаты подвержены 

подражательству своим любимым кумирам. 

4. Нигилизм семейный и общественный. Подростковый возраст обычно 

характеризуют как самый трудный период становления личности. Это время 

резких смен настроения, чрезмерной агрессии и протестного настроения. Под-
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ростку необходим пример для подражания, для того, чтобы самоутвердиться 

перед сверстниками и взрослыми, как Личность. В большинстве случаев это 

приводит несовершеннолетнего в плохую компанию, в которой употребление 

алкоголя и наркотических средств становится нормой. 

5. К другим социальным причинам роста наркотической зависимости от-

носятся следующие[18]: 

− полное отсутствие ответственности и недостаток дисциплинированно-

сти; 

− кризис общественных и гражданских ценностей; 

− негативное влияние аспектов асоциальной культуры; 

− скрытая асоциальная пропаганда моральных и этических норм поведе-

ния; 

− многообразие внутренних противоречий; 

− личная неудовлетворенность и неуверенность в себе; 

− стремление самоутвердиться в лице старшего поколения и сверстни-

ков; 

− не достаточный интерес к здоровому образу жизни или полное его от-

сутствие; 

− не достаточная эффективность профилактической работы дошкольных 

и подростковых организаций и молодежных формирований; 

− чрезмерный интерес к примерам аморального образа жизни. 

Проблеманаркомании,какилюбаядругая,возникаеттам,гдеестьстолкновени

еинтересов.Иначеговоря,самапроблеманаркоманиипоопределению–

этостолкновениедвухпротивоположныхинтересов.Естьпротивоборствующиесил

ы–

естьпробле-

ма.Существуетнесколькотакихпротивоборствующихпар,пристолкновении,кото

рыхвозникаетпроблеманаркомании.Впервомслучае–

этожеланиечеловекарасслабить-

ся,получитьудовольствия,недумаяовозможныхнегативныхигубительныхпослед
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ствиях.Вовторомслучае–

этостремлениедобиватьсяэтогоудовольствия,наносянеисправимыйвредсебеиоб

ществу.Втретьих–

стремлениематериальногообогаще-

ния,уничтожаячужоездоровьеилидажежизнь.Данныепротивоположныепарыуст

ремленийсоздаютстолкновениеинаэтойпоч-

ве,зачастую,возникаетпроблеманаркомании[26]. 

Внашейстраненаркоманиякаксоциальнаяпроблемаможетбытьрешена,толь

коесликборьбесэтимнедугомбудутпривлеченывсеслоинаселения.Наравнеспредс

тавителямипедагогическогообразова-

ния,постояннопроводящимипрофилактическиемерынаркоманиисредиподраста

ющегопоколе-

ния,оченьваженродительскийконтроль,которыйоченьчастовсилупостояннойзан

ятости,проявляетсявотношенииподросткавнедостаточномобъеме[26]. 

Попадаявплохуюкомпа-

нию,молодойчеловексвоегородаделаетшагв«бездну»,котораявлечетзасобойнарк

отиче-

скую,токсическуюилиалкогольнуюзависимость,разрушающуюорганизм.Такимо

бра-

зом,профилактиканаркоманиивмолодежнойиподростковойсреде,можетбытьдос

таточноэффективнатолько-

лишь,вслучае,еслионаодинаковонастойчивоведетсянавсехуровняхвоздействияи

охватываетвсеэтапысоциализацииистановленияличности. 

Исходяизмногочисленныхстатистическихданных,употреблениенаркотиче

скихсредстввподростковомвозрастезатягиваетчеловекавнесколькоразсильнее,че

м,еслионначнетупотреблятьнаркотики,будучиужевзрослым.Молодойорганизме

щенедостаточноок-

реп.Подростковыйвозрастопасенещеитем,чтодлянего,какправило,характеренма

ксима-

лизм.Поэтомусредимолодыхлюдей,употребляющихразногородапсихотропныев
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ещест-

ва,большойпроцентпередозировок.Употреблениечрезмерныхдознаркотических

веществподростка-

ми,объясняетсяихнеопытностьюидепрессивногосиндромавтяжелыйпериодпере

ходноговозраста. 

Внастоящеевре-

мя,ксожалению,основнойпроцентсмертностипопричиненаркотическойинтоксик

ацииприходитсяименнонамолодоепоколениегражданнашейстраны[26]. 

Проблематичностьборьбыснаркоманиейзаключаетсявтом,чтоэтимнедугом

вбольшеймерезараженыслоинаселе-

ния,неспособныезащититьсебяпсихологически.Другимисловами,человек,имею

щийвозможностьучить-

ся,работать,кормитьсемью,иметьдомявляетсясоциальнозащищенным,поэтомуо

нникогданестанетупотреблятьнаркотическиевещества,унегоестьцельвжизни,ин

етсмыслаеегубитьтакимспособом[26]. 

Напротив,телюди,которыепокаким-

либопричинамлишенывозможностинормальногосуществованиявобществе,часто

обращаютсякнаркоти-

кам,чтобысоздатьдлясебяиллюзиюжизненногоудовлетворенияиспокойствия,хот

ьикратковремен-

ную.Статистикаповсемумирудоказывает,чтоупотреблениемираспространением

наркотическихитоксическихсредстввбольшейстепенизанимаютсялюди,которые

неимеютвозможностисуществоватьиначе. 

Нонаркоманияизлечи-

ма,иобэтомследуетпомнить.Нельзяставитьточкунаоступившихсялюдях,которые

выбралинеправильный-

путь.Ведьсущностьнаркомании,какисамогонаркомана,вслабостихарактераинесп

особностисамоконтроляиборь-

бы.Аэтоговоритотом,чтоданнаякатегориягражданнуждаетсявпомощи. 

Внастоящеевремятакаяглобальнаяпроблемакак,наркомания,нуждаетсявне
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замедлительныхэффективныхмерахпоискоренению.Однакосегодняможносувер

енностьюска-

зать,чтопокавданнойобластинедостигнутынеобходимыерезультаты,таккакпрово

дятсямалоэффективныемероприятиясограниченнымбюджетом,приносящиемин

имальныйположительныйэф-

фект,которогонедостаточно.Такуюсоциальнуюпроблемукакнаркоманияследует

решатьнавсехуровняхсоциализациилично-

сти,начинаясвоспитательныхипрофилактическихмервсемьеизаканчиваяучрежде

ниямиобразования.Внекоторомсмысленаркоманиясегодня–этосоциально-

педагогическаяпробле-

ма,потомучтоонаохватываетвбольшейстепенимолодоепоколениеграждан.Скажд

ымгодомвозрастсреднестатистическогонаркоманавнашейстранестановитсявсем

еньше[26]. 

Длясовременногоэтапаразвитияобществахарактернополноеотсутствиеэфф

ективнойпропагандыздоровогообразажизнибезнаркотиков.Особопривлекательн

ойдлямолодогопоколенияграждансегодняявляетсяопределеннаянаркотическаяс

убкульту-

ра.Ученымиужедавнодоказантотфакт,чтоупотреблениенаркотическихвеществв

подростковомвозрастеспособствуетбыстромуразвитиюнаркотическойзависимос

ти.Болезньпротекаетдостаточнотяжело,степеньееразрушительноговоздействиян

амолодойорганизмдостаточновели-

ка.Менееэффективнымиявляютсяразногородапрофилактические,коррекционны

еиреабилитационныепрограммы[26]. 

Наркомания–этомедико-

социальнаяпробле-

ма,оказывающаявлияниенауровеньзаболеваемостиисмертности.Оченьвысокрис

кзараженияСПИДомсрединаркоманов.Наркомания–

трудноизлечимоезаболева-

ние,зачастуюприводящеекнеобратимымпоследствиям.Летальныйисходсреднест

атистическогонаркомананастигаетеговвозрастедо25лет,апослерегулярногоначал
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априемапсихотропныхвеществживутнеболее4-хлет[33]. 

Большинствонаркотическизависимыхграж-

дан,дажееслиимудаетсяпоборотьсвоезаболевание,впоследствииоченьчастооста

ютсяинвалидами. 

Такжекнегативнымпоследствиямнаркоманииотносятсядинамикасуицидны

хявленийсредимолодогопоколенияирезкоеувеличениеколичествапреступныхде

яний,совершенныхлицами,даженедостигшимисовершеннолетия.Внастоящеевре

мянездоровоевлечениекнаркотикамкриминализируетнашеобщество.Аиспользов

аниеобщихшпри-

цов,иглпривведениинаркотическихсредствведеткраспространениюсмертельных

заболеванийгепатитаиВИЧ-

инфек-

ции.Носаминаркоманыредкообращаютсязамедицинскойпомощью,поэтомуразли

чныепатологииуданнойкатегорииобщественноопасныхгражданвыявляютсяочен

ьред-

ко,исоответственно,восновномнелечатся,представляяогромнуюопасностьдляок

ружаю-

щих.Трудностивэффективномлечениизаболеванийнаркомановвозникаютвперву

юочередьпопричинезапущенностизаболеванийитравм.Поведениечеловеканапря

муюзависитотблагосостоянияобщест-

ва,иусловияобщественнойжизнизначительноопределяютеговзглядыиубеждения

.Наркоманиясегодня–

этоформадевиантногоповеде-

ния,котораяставитподугрозубудущеенашейстраны[17]. 

Доступностьпсихотропныхвеществявляетсяфактором,способствующимро

стуиразвитиюнаркома-

нии.Всовременномобщественетдажепсихологическойустановкиназдоровыйобр

азжизнибезнаркоти-

ков.Средифактов,свидетельствующихорастущейчисленностинаркотическизавис

имыхвРос-
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сии,значатсяданныеоконтингентеинфекционных,терапевтических,туберкулезны

х,хирургических,травматологических,онкологических,токсикологическихидруг

ихотделенийболь-

ниц,оказывающихпомощьбольнымвсвязисосложнениями,вызванныминаркотиз

ациейиалкоголизаци-

ей.Неохваченыстатистикойбеспризорные,средикоторыхупотреблениепсихотроп

ныхвеществзачастуюявляетсянеотъемлемойчастьюбытия[10]. 

Такимобра-

зом,внастоящеевремяпроблеманаркоманиивнашейстранерешаетсядостаточноне

эффективно.Единичныеэнтузиасты-

мецена-

ты,религиозныеиобщественныеорганизациинеспособнырешитьэтупроблему,те

мбо-

лее,еслигосударственныепредставителинетольконепризнаютеесуществование,а

ещеипрепятствуюторганизацииприютовдлятакихдетей,утверждая,чтовстранепо

добнойпроблемы-

нет.Необходимоймеройпротивнеутешительнойтенденцииростанаркоманиисред

игражданнашейстра-

ны,являетсяувеличениеколичестваанонимныхкабинетов,реабилитационныхцент

ров,палатинтенсивнойтерапиидляоказаниянеотложнойпомощинаркотическизав

исимых. 

1.2 Ли-

ца,страдающиенаркотическойзависимостью:понятие,категории,социальн

ыйстатус 

Счита-

ют,чтоличностьнаркоманахарактеризуетсянеспособностьюксистематическойна

пряженнойдеятельно-

сти,атакжестремлениемкудовлетворениюсвоихиндивидуальныхцелей,нетребую

щихособыхусилийисопровождающихсячувствомудовольствия.Вданномслучаеп

ервоеупотреблениенаркотическоговещест-



20 

ва,особенноподростом,впоследствиистановитсязависимостью,обычнымпроведе

ниемсвободноговреме-

ни.Наосновестремленияуйтиотактуальнойдействительностиприневозможности

изменитьситуа-

цию,происходитпоследующееформированиенаркотическойзависимости.Средиу

потребляющейнаркотическиеитоксическиесредствамолодежи,великпроцентпоп

ытоксуицида[41]. 

Общиезакономерностипроцессатечениянаркоманииопределяютсяследую

щимиэтапа-

ми:формированиемпсихическойзависимости,врезультатекоторойприемпсихотр

опноговеществасопровождаетсячувствомудовлетворения;утратойзащитнойреак

цииорганизманаприемтоксическойдозынаркотическогопрепарата;развитиемфиз

ическойзависимо-

сти,врезультатекоторойприпрекращениидействиянаркотическоговеществанасту

пает«ломка»–синдромабстиненции[41].  

Регулярноупотребляятоксическиеилинаркотическиевещества,человексамо

разрушаетсвойорганизмидеградируеткакличность.Унегопропадаетвсяческийин

терескобщественнойжиз-

ни,работе,развиваетсягрубость,эгоизм,пренебрежениексемейнымобязанностям,

пропадаетчувствоответственно-

сти,меняетсяхарактериманераповедения.Мысличеловека,находящегосявнаркот

ическойилитоксическойзависимо-

сти,постояннозанятыпоискомнужногопсихотропноговещества.Радиэтого,зачаст

ую,зависимыйчеловекготовналюбыежертвы,вплотьдонарушениязакона.Человек

вкороткиесрокиизменяетсявнеш-

не:формируетсяпсихическоеифизическоеистощение,цветиводныйбаланскожны

хпокрововислизистыхизменяет-

ся,развиваютсяанемия,заболеванияпечени,почек,желудочно-

кишечноготракта,центральнойипериферическойнервнойсистемы[37]. 

Способностьчеловекапротивостоятьдействиювозрастающихдознаркотиче

http://www.km.ru/zdorove/encyclopedia/anemiya
http://www.km.ru/zdorove/encyclopedia/pechen-zhelchnyi-puzyr-i-zhelchnye-protoki
http://www.km.ru/zdorove/encyclopedia/pochki
http://www.km.ru/zdorove/encyclopedia/tsentralnaya-nervnaya-sistema
http://www.km.ru/zdorove/encyclopedia/perifericheskaya-nervnaya-sistema
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скогоилитоксическогопрепаратаноситназваниетолерантности.Последствияданн

огозлоупотребленияоченьопас-

ны.Этохарактеризуетсячрезмернымупотреблениемпсихотропныхвеществвогро

мныхдо-

зах,оченьчастоприводящихкотравлению,передозировке,судорожныхприпадков

излокачественнопротекающихинтоксикационныхпсихозов,идажеклетальномуи

схо-

ду.Некоторыенаркоманыдляусиленияэффектанаркотическогоопьянениясочетаю

тупотреблениепсихотропныхвеществсалкоголем,вразы,увеличиваястепеньгубит

ельноговлияниянасвойорганизм[37]. 

Клиническиеособенностидействиянаркотическихитоксическихпрепаратов

разнообразныизависятотихфармакологическихсвойств. 

Психологическаятягакнаркотическимпрепаратамвсамомначалевосприним

ает-

ся,какинструмент«кайфа».Современемонаперерастаетвпостояннуюпотребность

поддерживать«нормальноесостояния»наркомана[7]. 

Длительноеотсутствиенаркотическойдозывызываетмучительные«ломки»,

которыезаставля-

ют,вочтобытонисталолюбымипутяминайтинаркотик.Итогомстановитсяпостоян

ныйзамкнутыйкругжиз-

ни,смещаявсеостальноенавторойплан.Унаркоманапреобладаетстадноечувство«

друзейпонесчастью»–

най-

ти,вочтобытонистало,очереднуюпорциюдозуилисампрепарат.Психологическое

иэмоциональноесостояниечелове-

ка,употребляющегонаркотическиесредства,характеризуетсянепредвиденнымип

ерепадаминастроениясрезкимипроявлениямидепрессии[7]. 

Преждевсе-

го,подобныепеременывнастроениичеловека,находящегосявнаркотическойзавис

имо-
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сти,присущимолодымлюдям.Исходяизэтого,родителямироднымнеобходимосер

ьезноотнестиськтакогородапроявлениямэмоциональногосостоянияподростка.М

ногиеначинающиенаркоманыдостаточнопугливы,поэтомувсяческипытаютсяскр

ытьфактупотреблениянаркоти-

ков.Необходимовнимательноисовсейдолейответственностиотноситсякрезкимпе

ременамвповеденииподрост-

ка,которыезачастуюзаметны,например,поактивномуувлечениюспецифическойм

узыкой,которуюнаркоманывоспринимают,какпсихологическийякорь. 

Лю-

ди,употребляющиеопийныенаркотическиесредствастрадаютбессонницей:днемс

пят,аночьюнеестественноактивны.Посильносуженнымзрачкамраспознаютнарко

ма-

нов,принимающихгероин.Кдругимпроявлениямнаркотическогоопьяненияотнос

ят-

ся:беспричинныйсмех;бессмысленные,бессвязныевысказывания;неувереннаяпо

ходкаипостоянносонноевыражениелица[7]. 

Так или иначе, всенаркозависимыеобладают характерными качествами 

личности, основными из которых выступают следующие[40]:  

1.Чувственность,обидчивость.Низкая способность принимать, осмысли-

вать и выражать свои чувства, безрезультативные попытки контролировать их и 

отказываться принимать себя, таким как есть.  

2. Низкий уровень самопомощи, невозможность позаботиться о себе. 

3. Довольно заниженная или, напротив, чрезмерно завышенная самооцен-

ка (что особенно ярко проявляется непосредственно в момент приема наркоти-

ческих средств или сразу после него). 

4.Нарушениявзаимоотношений с ближайшим окружением,низкая степень 

сопротивляемости зависимо-

сти,непереносимостьотказов,отрицательныхответов,что, как правило, является 

причиной или агрессивного или безразличного отношенияблизких. 

В целом это можно охарактеризовать как чувство собственной бесполез-
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ности, отказа, вины и гипертрофированной ответственности за все, происходя-

щее вокруг. 

Основными критериями степени наркозависимости являются[40]: 

1. Больше или меньше наркотических средств стал употреблять зависи-

мый за конкретный период времени (например: «до этого, было необходимо 5 

колес, теперь достаточно 1» – положительный сдвиг, поскольку ему нужно 

меньше денег, снижается вероятность заражения, в меньшей степени поддер-

живает наркобизнес и т.д.). 

2. Использует ли он другие стимуляторы помимо основного препарата 

(так или иначе, комбинирование наркотических средств – это всегда хуже – в 

том числе для здоровья наркомана). 

3. Состояние физического здоровья (кожа, зубы, ногти, легкие, печень, 

центральная нервная система и т.д.). 

4. Наличие психических осложнений (психоз, интеллектуальные рас-

стройства, навязчивые страхи и т.д.).  

5. Семейные и социальные показатели (внутрисемейная обстановка, се-

мейное положение, наличие друзей и т.д.).  

6. Взаимоотношения с законом (аресты, приводы, штрафы, криминальные 

записи в значительной степени влияют на здоровье наркомана – после времен-

ного вынужденного воздержания и тяжелого стресса наркоманы, как правило, 

существенно увеличивают дозы). 

7. Работающий (безработный) – отношения с руководством, коллективом. 

Огромное число различных исследований посвящено специфике личност-

ной динамики при наркомании. Именно они позволяют создать обобщенный 

психологический портрет наркомана[19]:  

1. Слабый или смешанный тип высшей нервной деятельности; преимуще-

ственно астеническое телосложение. 

2. Гипотензивный или эмоциональный тип реагирования.  

3. Характеристика – пассивность, мягкость характера, гибкость, развитое 

чувство вины; доброта и кротость, добросовестность, высокая лояльность и от-
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ветственность; чрезмерная чувствительность к воздействию окружающей сре-

ды, нерешительность, робость, застенчивость, склонность к переносу принятия 

решений и ответственности на плечи других, беспокойство, подозрительность, 

настроение во многом зависит от отношения к нему окружающих, впечатли-

тельность, склонность к глубокой привязанности, интровертированность, пес-

симистичность, склонность к фантазии, поиск признания, стремление к сотруд-

ничеству; капризность, лживость, скрытая повышенная страсть к самореализа-

ции и склонность драматизировать существующие проблемы, желание всячески 

потакатьсобственным слабостям. 

Обобщение вышеперечисленных характеристик создает образ человека, 

который лишен экзистенциального творчества, азарта. 

Как правило, структуре личности наркозависимого также свойственны 

следующие характеристики[19]: 

– уменьшенная интегративная функция «Я», мотивационная и эмоцио-

нальная нестабильность, эмоциональная незрелость;  

– поиск покровителя или иными словами ведущая аффилиативная по-

требность; 

– высокий уровень мотивации, чтобы избежать неудачи, страх неудачи и 

отсутствие надежды на успех;  

– выраженная пассивная позиция, сильное «супер-эго»;  

– нет необходимости в признании;  

– выраженное желание скрыть эмоциональные и сексуальные пережива-

ния;  

– пассивно-зависимый стиль межличностного поведения;  

– выраженное желание убежать от конфронтации с сильными личностями 

в мире идеальных отношений, в мир фантазии, адаптироваться к коллективу, а 

также к отречению и разрушению самого себя; 

– стиль мышления – объединение устных, аналитических и художествен-

ных наклонностей; 

– в стрессовых ситуациях наблюдается блокировка и нерешительность; 
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– защитные механизмы: смещение или навязчивость, отказ от самореали-

зации. 

Из-за ослабленного самоконтроля и нарушения баланса противоположно-

стей наркоманы имеют болезненную деформацию влечений, что, как правило, 

выражается в сужении спектра их проявления и острых характеристик, таких 

как: чрезмерная тревожность; болезненно выраженная инертность превращает-

ся в жадность; агрессивность, которая освобождается из-под контроля созна-

ния, проявляет вспышки деструктивной враждебности; интроверсия превраща-

ется в аутичность, пассивность – в мазохизм;пессимизм трансформируется в 

депрессию, чувствительность – в ипохондрику, эмотивность– в импульсивное 

поведение.Прежде всего, все это указывает на то, что наркоманы фактически 

находятся в состоянии дезадаптации.  

Выявленная деформация влечений и основные свойства личности в пер-

вую очередь непосредственно связана с формой их реализации в социальной и 

культурной жизни субъектов. Необходимо отметить, что это может быть только 

усугублено употреблением наркотических средств. Как правило, данные тен-

денции обнаруживаются уже в детстве, а опыт наркологической зависимости у 

них всего лишь несколько лет. «Уход» от настоящего и будущего благодаря 

наркотикам помогает уменьшить беспокойство и имеет защитный характер[1]. 

 С углублением и развитием наркотической зависимости личность начи-

нает меняться. Внутренние конфликты усугубляются, и слабая умственная 

адаптация становится все более очевидной. Развитие наркомании сопровожда-

ется снижением психосоциальной адаптации молодежи. Возникает нестабиль-

ность мнестической функции, колебания в первую очередь по причине отсутст-

вия волевой активности и когнитивной деятельности[1]. 

Так, например, в рамках своих исследованийЕ.Л. Милютина обнаружила 

значительное снижение волевой активности среди наркоманов с опытом опи-

умной зависимости более пяти лет, что проявляется «в невозможности прекра-

тить употребление наркотиков, преодолевать трудности характерные для по-

вседневной жизни». 



26 

В процессе изучения целевой деятельности пациентов, регулярно упот-

реблявших опиум, Н.С. Курек обнаружил у них ряд нарушений: 

– повышенный уровень волевой активности, а также количества способов 

достижения цели (особенно антисоциальных) в ситуации приобретения нарко-

тических средств; 

–адинамичность уровня требований в ситуации определенности и увели-

чение частоты изменений уровня притязаний в ситуации неопределенности, ко-

торая неадекватна успеху и неудаче;  

–чем ниже уровень интеллекта и настроения, тем выше уровень отноше-

ния к волевой активности в ситуации приобретения наркотических средств. 

Представленные личностные характеристики наркозависимого-

эмоциональная бесчувственность, опустошение, вплоть до слабоумия, его ин-

теллектуальных возможностей, что не позволяет ему предвидеть смысл ситуа-

ции, в которой он оказался, и последствия своих поступков, волевое снижение – 

приобретают особый криминальный смысл в контексте среды. 

Здесь мы имеем в виду не человека, который попробовал наркотик разово, 

не того, кто только начинает наркотизироваться, а именно больного наркома-

нией, у которого дефект, нажитый в процессе болезни, уже выражен. Первым 

еще может управлять страх разоблачения. Больным-наркоманом движет только 

потребность в наркотике, которая превышает инстинкт самосохранения, а не 

только этические мотивы, чувство ответственности, долга и т.п. 

В микросреде (семья, работа, друзья) – это человек, на которого ни в ка-

ком отношении рассчитывать нельзя, а можно ждать только неприятностей и 

ущерба. В макросреде (общество) он представляет, особенно в наши дни, край-

нюю социальную опасность. «Подкармливая» его желанным наркотиком, его 

можно подвести к совершению любого преступления, вплоть до выполнения 

террористических действий. Правда, ненадежность наркомана делает его одно-

временно и опасным свидетелем. После использования, выполнения разового 

задания их обычно ликвидируют. 

Самыми частыми преступлениями, которые сопутствуют наркомании, яв-
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ляются не просто корыстные, а те, которые позволяют получить сиюминутную 

корысть. Необходимость достать наркотик – основной категорический мотив 

жизни наркомана, превышающий потребность в еде и питье. 

Измененное состояние сознания, эмоциональные расстройства снимают 

поведенческий контроль и высвобождают примитивные инстинкты агрессии, 

насилия. Нарушения воли легко делают наркотизирующего пассивным орудием 

преступления, а нарушение интеллекта накладывает отпечаток на совершаемые 

действия. 

Разумеется, ни одна психическая функция не работает изолированно (на-

ше психиатрическое разделение на сферы психики условно), а только интегри-

ровано, в комплексе. Но важно подчеркнуть, что лица, вовлеченные в наркома-

нию, даже в случае разового, первого приема наркотика способны к соверше-

нию преступлений. И нередко характер преступления, особенности его испол-

нения дают основание предполагать «наркотическую окраску» события.  

Успех попыток помочь наркозависимомуво многом обусловлен сохра-

нившимися общественными связями. Так, например, в случае, если наркоман 

потерял место работы, семью, друзей, то, как правило, пройдя реабилитацион-

ный курс, он вновь начинает употреблять наркотические средства[47].  

Жизньсовременногочеловеканаполненамассойпроблемибытовыхтрудност

ей,поэтомупсихологическоеиэмоциональноесостояниемногихлюдейсвязаносрег

улярнымивспышкамиагрессииирезкимсменамнастроения.Походунакопленияда

нногородатрудностейпоявляетсяпотребностьизучить«завалы»преждечемразобр

ать-

их.Именнотакойподходявляетсяединственноверным,благодарячемуопределяетс

янаправлениедвижениявпоискахэффективногорешения[15]. 

Какправи-

ло,формированиенаркотическойзависимостипротекаетсложно,ононикакнепохо

женакакую-

тоформулуилистрогоопределенныйпорядокреакцииорганизма.Внемсплетеныво

единомногиеаспектыиличностныехарактеристикиподростка.Человекнесразупре
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вращаетсявнаркома-

на,нетединогологарифмаповедения,азначит,требуетсяиндивидуальныйподходкк

аждомубольному[47]. 

Наркоманией является заболевание, обусловленное психической или фи-

зической зависимостью от наркотических средств, психотропных веществ, ана-

логов. Больной наркоманией – это физическое лицо, в отношении которого ме-

дицинским учреждением установлен диагноз «наркомания». На сегодняшний 

день принято говорить не о наркомании как таковой, а о зависимости от опре-

деленных психотропных, психоактивных веществ, принято говорить о аддик-

ции.Аддиктивное поведение (аддикция) представляет собой ничто иное, как па-

губную привычку, склонность к чему-либо, пристрастие – это форма деструк-

тивного поведения и / или злоупотребления разнообразными веществами, кото-

рые изменяют психическое состояние до того, как сформируется физическая 

зависимость[42]. 

Причины, которые способствуют росту наркологической зависимости, 

достаточно разнообразны и в большинстве случаев индивидуальны. Косновным 

из них относятся физиологические причины возникновения наркомании, пси-

хологические или социальные причины возникновения наркомании (семья, 

ближайшее окружение, травма, любопытство, нигилизм и т.д.). Психологиче-

ские и социальные причины наиболее разнообразны[33]. 

В настоящее время проблема наркомании в нашей стране решается доста-

точно неэффективно. Необходимой мерой против неутешительной тенденции 

роста наркомании среди граждан нашей страны, является увеличение количест-

ва анонимных кабинетов, реабилитационных центров, палат интенсивной тера-

пии для оказания неотложной помощи наркотически зависимых. 

Считают, что личность наркомана характеризуется неспособностью к сис-

тематической напряженной деятельности, а также стремлением к удовлетворе-

нию своих индивидуальных целей, не требующих особых усилий и сопровож-

дающихся чувством удовольствия. Общие закономерности процесса течения 

наркомании определяются следующими этапами: формированием психической 
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зависимости, в результате которой прием психотропного вещества сопровожда-

ется чувством удовлетворения; утратой защитной реакции организма на прием 

токсической дозы наркотического препарата; развитием физической зависимо-

сти, в результате которой при прекращении действия наркотического вещества 

наступает «ломка» – синдром абстиненции[33]. 

Личность наркомана можно охарактеризовать сниженной интегративной 

функцией «Я», эмоциональной неустойчивостью, незрелостью, аффилиативной 

ведущей потребностью, высоким уровнем мотивации избегания неуспеха, от-

сутствием потребности в признании, выраженной скрытностью, пассивно-

зависимым стилем межличностного поведения и т.д. 
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2 МЕДИКО-
СОЦИАЛЬНАЯРАБОТАСЛИЦА-
МИ,СТРАДАЮЩИМИНАРКОТИЧЕСКОЙЗАВИСИМОСТЬЮ 

 
 
2.1 Формы,методы,принципы,медико-

социальнойработыслицами,страдающиминаркотическойзависимостью 

Медико-социальная работа – это новый вид профессиональной медицин-

ской, психологической и социально-правовой деятельности, созданной на базе 

многих дисциплин, направленный, прежде всего, на восстановление, сохране-

ние и укрепление здоровья. Медико-социальная работа – это более широкая 

концепция, чем медико-социальная помощь[5].  

Медико-социальная работа представляет собой специальность в системе 

высшего образования и имеет ряд направлений специализации: медико-

социальная работа с населением, медико-социальная помощьпожилым людям и 

социальная работа в медицинских учреждениях[31]. 

Тем не менее, в практике специалиста по социальной работе, который по-

лучает образование в среднем профессиональном училище, медико-социальная 

работа также занимает значительное место, так как на современном этапе в 

большинстве медицинских учреждений предусмотрена ставка специалиста по 

социальной работе для выпускников средних учебных заведений (наркологиче-

ские, психиатрические, онкологические клиники, хосписы, детские клиники, 

учреждения родовспоможения и т.д.). 

Медико-социальная работа с наркоманами, как и профессиональная дея-

тельность, складывается на пересечении здравоохранения и социальной защиты 

населения, следовательно, имеет много общего с профессиональной деятельно-

стью медицинских работников. В то же время медико-социальная работа не 

должна заменять медицинскую работу, что позволяет четко дифференцировать 

действия социальных и медицинских работников[26]. 

Основнаяцель медико-социальной работы с наркозависимыми лицами, 

состоит в достижении максимально возможного уровня здоровья, функциони-

рования и адаптации лиц с физическими и умственными недостатками, а также, 
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относящихся к категории социально неблагополучных[26]. 

 Объектами медико-социальной работы выступают различные люди, ко-

торые безуспешны с точки зрения медицинских и социальных показателей: ин-

валиды, пожилые люди, сироты, молодые матери, многодетные и асоциальные 

семьи, больные СПИДом, жертвы стихийных бедствий, беженцы, безработные 

и т.д. [26]. 

Целесообразно отметить, что медико-социальнаяработас лицами, стра-

дающими наркотической зависимостью, включает в себя[26]: 

− реализацию государственнойполитикипо 

предоставлениюгарантийнуждающимсягражданамвсфере медико-

социальнойпомощи; 

− обеспечениесоциальнойзащитыправгражданввопросахохраныздоровья; 

− практика и агитация здоровогообразажизни; 

− оказаниемедико-социальнойпомощисемьеиотдельнымеечленам; 

− организациянеобходимой медицинскойпомощиидолжного уходазапа-

циентами; 

− участиевпроведениимедико-социальных исследований; 

− организациямедико-социальнойреабилитациипациентов иинвалидов; 

− реализациясоциальнойработывпсихиат-

рии,наркологии,онкологии,гериатрииииных медицинских областях; 

− обеспечениесвоевременного доступакинформационным сведениямпо-

вопросамздоровья,состояния окружающей сре-

ды,качествапродовольствияисырья; 

− медико-социальныйпатронаж; 

− участиевразработкецелевыхкомплексныхпрограмммедико-

социальнойпомощинуждающимся категориям граждан;  

− контрольгарантированногообъемаикачествамедицинскойпомощивсисте

меобязательногомедицинскогострахования. 

Функции медико-социальной работы с наркозависимыми людьми можно 

разделить на следующие типы: медико-ориентированные, социально-

http://www.grandars.ru/college/medicina/zdorovyy-obraz-zhizni.html
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ориентированные, смешанные[26].  

Медико-ориентированные функции включают: организацию медицинско-

го обслуживания и ухода за пациентами, предоставление медико-социальной 

помощи семье, медико-социальное покровительство различных групп, предос-

тавление медико-социальной помощи хроническим пациентам, организация 

паллиативной помощи для умирающих, вторичная профилактика, санитарное 

просвещение, информирование клиента о его правах намедико-

социальнуюпомощьипорядкееепредоставления[3]. 

К социально-ориентированным функциям относятся:осуществление соци-

альной защиты прав граждан в вопросах охраны здоровья и оказания медико-

социальной помощи; регистрация опеки и попечительства; участие в реализа-

ции программ реабилитации; информирование клиентов о льготах, различных 

преимуществах и иных видах социальной защиты; помощь клиентам в решении 

социальных и внутренних проблем; семейное консультирование и семейная 

психокоррекция; обеспечение доступа к информативным сведениям о состоя-

нии здоровья, состоянии окружающей среды, качестве продовольственного сы-

рья и продуктов питания. 

Смешанныефункциивключают – становление установки клиентов на здо-

ровый образ жизни; планирование семьи; проведение медико-социальной экс-

пертизы; внедрение медицинской, социальной и профессиональной реабилита-

ции инвалидов; осуществление социальной работы в психиатрии, наркологии, 

онкологии, гериатрии, хирургии и иных областях клинической медицины; по-

мощь в предотвращении распространения ВИЧ-инфекции и обеспечении соци-

альной защиты инфицированных и их семей; социальные и юридические кон-

сультации; участие в разработке комплексных программ медицинской и соци-

альной помощи нуждающимся категориям граждан на различных уровнях; 

обеспечение непрерывности взаимодействия специалистов по смежным про-

фессиям в решении всех проблем клиентов. 

Итак, объектом медико-социальнойработывнаркологиивыступают разно-

образныеконтингентылюдей,которые имеют выраженные медицинские и соци-
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альные проблемы, вызванные, как правило, злоупотреблением и зависимостью 

от поверхностно-активных веществ, которые взаимно усиливают друг друга и 

их решение затруднено в рамках односторонней профессиональной деятельно-

сти. Работа с подобными категориями граждан одинаково трудна и неэффек-

тивна как для медицинских специалистов, так и для специалистов социальных 

служб. Прежде всего, это обусловлено тем, что они, так или иначе, сталкивают-

ся с целым рядом проблем, выходящих за рамки их профессиональной компе-

тенции и препятствующих их максимально эффективной профессиональной 

деятельности. 

Специфика социальнойработыснаркоманами в первую очередь обуслов-

лена тем, что какпрофессиональнаядеятельностьонаскладывается напересече-

нии двухотдельных отраслей–здравоохраненияисоциальнойзащитынаселения. 

В настоящее время как зарубежный, так и отечественный опыт показыва-

ет,что,несмотря на координацию усилий, предпринятых для оказания помощи 

людям с различными медицинскими и социальными проблемами, фактическая 

координация действий ведомств недостаточно эффективна[10].  

Оптимальное взаимодействие развивается только после длительного пе-

риода совместной работы в смежном секторе, после специальной подготовки и 

отбора максимально эффективных форм работы, которые объединяют действия 

представителей разных специальностей в лице нового специалиста по социаль-

ной работе, получившего соответствующую медицинскую специализацию (в 

нашем случае наркологическую) [21]. 

На практике все работники медицинских учреждений вынуждены выпол-

нять комплекс функций социальных работников – отечественные выпускники 

по специализации «социальная работа» появились только в последние годы, и 

их число незначительно. Социальные работники в рамках своей профессио-

нальной деятельности зачастую работают с клиентами, страдающими от физи-

ческой патологии, то есть действуют как врачи[17]. 

Для того чтобы определить место медико-социальной работы среди 

смежных видов деятельности, целесообразно отметить координационную роль 
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социального работника в решении совокупности проблем клиента, оказавшего-

ся в сложной жизненной ситуации и требующего участия специалистов родст-

венных профессий – врачей, психологов, учителей и т.д.  

Итак, деятельность специалиста по социальной работе в любой сфере со-

циальной помощи, так или иначе, тесно связана с диагностическими, прогно-

стическими, правозащитными, организационными, профилактическими, соци-

ально–медицинскими функциями. 

2.2 Технологиимедико-

социальнойработыслицами,страдающиминаркотическойзависимостью 

Основными направлениями медико-социальной работы с людьми, стра-

дающими наркотической зависимостью, являются[26]: 

– содействие в получении необходимой помощи в связи с заболеванием, 

являющимся причиной инвалидности;  

– предотвращение срывов и рецидивов заболевания;  

–помощь в прохождении медико-социальной экспертизы; 

– семейное консультирование и семейная терапия; 

–обеспечении безопасной социальной микросреды;  

–решении проблем трудоустройства;  

–содействии в получении пенсии, социальных выплат и пособий; 

–содействии в решении жилищных проблем, включая помещение таких 

больных в специальные общежития или интернаты.  

Юридическая помощь подобным клиентам – это, прежде всего, участие в 

определении дееспособности, возможной опеке и попечительстве; помощь в 

реализации родительских функций; при необходимости контроль соблюдения 

режима административного надзора. 

 Основной целью медико-социальной работы в наркологии выступает 

комплексная социальная помощь, в том числе медико-психологические, соци-

ально-психологические и педагогические аспекты для зависимых лиц и членов 

их семей. Социальная работа в наркологии – это не только появление дополни-

тельных функций в наркологической службе, но и радикальная реорганизация 
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всего процесса лечения и профилактики. В системе взаимоотношений с паци-

ентом, как полноправного партнера пациента, наряду с медицинским персона-

лом участвует специалист социальной работы, который осуществляет коорди-

нацию действий нескольких социальных работников или консультантов[26]. 

Модель организации социальной работы, в том числе в область лечения 

наркозависимости, является наиболее прогрессивной и эффективной; ее необ-

ходимо учитывать и развивать в процессе подготовки российских социальных 

работников. Итак, деятельность специалиста по социальной работе в любой 

сфере социальной помощи, так или  иначе, вытекает из его основных функ-

ций[29]: 

1. Диагностическая – исследование личности, семьи, группы, степень и 

направленность влияния на них микросреды, постановка «общественного диаг-

ноза». 

2. Прогностическая – прогноз развития событий, процессов, которые 

происходят в семье, группе, обществе; создание специальных максимально–

эффективных моделей социального поведения. 

3. Правозащитная – практическое использование законодательных и нор-

мативно-правовых актов, целью которых является  оказание социальной помо-

щи и поддержки клиенту, а также защита его личных интересов. 

4. Организационная – посредническая помощь в направлении деятельно-

сти социальных служб на оказание разнообразных социальных услуг населе-

нию. 

5. Предупредительно-профилактическая – использование самых разнооб-

разных механизмов (юридических, психологических, медицинских, педагоги-

ческих) профилактики и преодоления отрицательных явлений. 

6. Социально-медицинская – своевременная организация мероприятий по 

профилактике заболеваний, преодолению болезненных состояний, реадаптации 

после прохождения курса лечения. 

На основе перечисленных выше функций можно сделать вывод о том, что 

деятельность специалиста по социальной работе в наркологическом учрежде-
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нии приобретает все более важную роль. Огромное число программ реабилита-

ции людей, зависящих от поверхностно–активных веществ, разрабатываются и 

внедряются на практике при непосредственном участии специалистов по соци-

альной работе. 

 С точки зрения проблемной направленности различных форм медицин-

ской и социальной работы в наркологии, различают[36]: 

1) профилактическую медико-социальную работу, нацеленную на пре-

дотвращение возникновения проблем с наркотиками;  

2) медико-социальную работу с проблемными гражданами, имеющими 

те или иные очерченные наркологические проблемы, но у которых не выявля-

ются клинические формы наркологических заболеваний, а также с их ближай-

шим окружением;  

3) медико-социальную работу с наркоманами и их ближайшим окруже-

нием. 

В рамках технологий медико-социальнойработыснаркозависимыми выде-

ляют:профилактические,лечебныеиспециализированныепрограммы[14]. 

Профилактическиепрограммынаправлены, прежде все-

го,напредупреждениеупотребленияспиртных напитковилинаркотических 

средств,атакжезлоупотребленияими.Как правило, они 

широконацеленынапредупреждениелюбыхформдевиантного поведе-

ния.Целесообразно отметить, что в данном случае 

мишенямицеленаправленноговоздействиябудутвосновномдетииподростки,какв

целом,такивходящие в группыриска[14]. 

Дети группы риска – это дети с отягощенной, прежде всего, в наркологи-

ческом аспекте наследственностью. Такие дети, как правило, воспитываются в 

неблагополучных,семьях: родители злоупотребляют алкоголемилибольныалко-

голиз-

мом,наркоманией;отягощеныворганическом,личностном,поведенческомплане,в

томчислеинтеллектуальнонедостаточ-

ные,отстающиевсвоевременномличностномисоциальномразвитии.Работастаким
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игруппамирисказачастую ведется,в стенах учебныхзаведений или специализи-

рованныхучрежденияхит.д. [14]. 

К лечебным программам относятся програм-

мы,предусматривающиесвоевременное 

выявлениеинаправлениеналечениебольныхстойилиинойстепенью наркологиче-

ской зависимости.Основополагающееместовданной группеотводится терапев-

тическимпрограммам,которые 

решаютзадачиоказаниябольнымлечебнойпомощи,удержанияихврежиметрезвос

тиилиотказаотприеманаркотиков(т.е.времиссии),реабилитации–

восстановленияфизического,личностногоисоциальногостатуса пациентов[14]. 

Особую значимость имеют программы,врамкахкоторыхреализуется соци-

ально-

психологическаяпомощьчленамсемьииблизкимклиентов.Корригируетсяихличн

остный,семейныйитрудовойстатус.Кданномутипу 

программотносятсяпрограммыпомощинарабочихместах–

непосредственнонапредприятиях,вучреждениях,организацияхит.п. 

Втретьюгруппуспециализированныхпрограммвобластинаркологии,неразр

ывносвязанныхстерапевтическимивходятпрограммыпореабилитации,реадаптац

ии,ресоциализациинаркологическихбольных.Врамкахэтихпрограммпреодолева

ютсяразрывыипротиворечиямеждуличностьюиобществом.Бывшийбольнойвнов

ьинтегрируетсявмакро-

имикросоциуммаксимальноадекватноегоиндивидуальнымособенностям,склонн

ос-

тям,возможностям,атакжесучетомреалийегосемейногоитрудовогомодуса,данно

йобщины,социально-

экономическойситуациив-

ней.Сетьучрежденийсоциальногообслуживания,деятельностькоторыхнаправлен

анапомощьвпрофилактикеирешениинаркологическихпроблемвРоссиитолькона

чалаформироваться.Создаетсянормативно-

правоваябазадеятельностисоциальныхработниковвнаркологии. 
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Примеромтехнологиимедико-

социальнойработывсференаркологииявляетсядеятельностьотделениймедико-

социальнойпомощидетямиподрост-

кам,открывшихсявряденаркологическихдиспансеровг.Москвы.Внихосуществля

ются[7]: 

1.Лечебно-

диагностическаяипсихокоррекционнаяпомощьдетямиподросткамиихсемьям,вы

явлениеисточникаипричинсоциальнойдезадаптациинесовершеннолетних,профи

лактическаяработапопредупреждениюпьянства,алкоголизма,наркоманиисредид

етейиподростков. 

2.Разработкаиобеспечениереализациииндивидуальныхпрограммсоциальн

ойреабилитациидетейиподростков,включающихпрофессионально–

трудо-

вой,учебнопознавательный,социокультурный,физкультурнооздоровительныйии

ныекомпонен-

ты,подготовкарекомендацийиосуществлениевзаимодействияссемьямидезадапти

рованныхдетейиподростковдляобеспечениянепрерывностикоррекционно-

реабилитационныхмероприятийснимивдомашнихусловиях,взаимодействиесзаи

нтересованнымиструктурамиврешениидальнейшейсудьбынесовершеннолетних. 

Структурноеотделениевключает:амбулаторно-

клиническую-

часть,стационарыдневногоикруглосуточногопребывания(последнийиграетроль

приюта,преждевсегодлядетейизсемейалкоголиковинаркоманов). 

Камбулаторно–

поликлиническойчастиотделенияpeaлизуютсялечебная,послелечебнаяипрофила

ктическаяпрограм-

мы.Онитеснымобразомвзаимосвязанымеждусобойинаправленынавыявление,ле

чениеисоциальнуюреабилитациюподростковимеющиххимическуюзависимость,

ичленовихсе-

мей,детейизсемейалкоголиковинаркоманов,атакженапрофилактикухимическойз
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ависимостисредидетейиподростков. 

Деятельностьотделениятесновзаимосвязанасдругимиструктурнымиподраз

делениямидиспансе-

ра.Взрослыеалкоголикиинаркоманы,проходящиелечениевдиспансереиучаствую

щиевпрограммахвыздоровле-

ния,используютотделениесоциальнойпомощидетямиподросткамдляреабилитац

иисвоихде-

тей.Лежащиевосновеработыотделенияпринципыдобровольностиобращенияиуча

стиявлечебныхипослелечебныхпрограммахианонимностиобеспечиваютболееак

тивноеобращениедетейиродителейвотделениепосравнениюсподростковымкаби

нетомнаркологическогодиспансе-

ра,гдесохраняетсятрадиционнаясистемапостановкинаучет,наблюдениязаконтин

гентом. 

Такимобразом,вотделенияхмедико-

социальнойпомощидетямиподросткамнаркологическихдиспансеровпроводится

вжизнькомплексдифференцированныхпрограмм,ориентированныхнаразличные

целевыеконтингенты. 

Медико-социальная работа с лицами, страдающими наркотической зави-

симостью, как профессиональная деятельность формируется на стыке здраво-

охранения исоциальной защиты населения, имеет много общего с деятельно-

стью медицинских работников.  

Основная цель медико-социальной работы с наркозависимыми лицами, 

состоит в достижении максимально возможного уровня здоровья, функциони-

рования и адаптации лиц с физическими и умственными недостатками, а также, 

относящихся к категории социально неблагополучных. 

Деятельность специалиста по социальной работе в любой сфере социаль-

ной помощи, так или иначе, тесно связана с диагностическими, прогностиче-

скими, правозащитными, организационными, профилактическими, социально–

медицинскими функциями. 

Основная направленность медико-социальной работы с лицами, стра-

дающими наркотической зависимостью, состоит в содействии в получении по-
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мощи в связи с заболеванием, которое является причиной инвалидности, про-

филактике срывов и рецидивов болезни, содействии в прохождении медико-

социальной экспертизы, семейном консультировании и семейной терапии, 

обеспечении благополучного социального микроокружения и т.д.  

Основной целью медико-социальной работы в наркологии является ком-

плексная социальная помощь, включающая медико-психологические, социаль-

но-психологические и педагогические аспекты лицам, страдающим зависимо-

стью, и членам их семей. 
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3 АНАЛИЗМЕДИКО-
СОЦИАЛЬНОЙРАБОТЫСЛИЦА-
МИ,СТРАДАЮЩИМИНАРКОТИЧЕСКОЙЗАВИСИМОСТЬЮВОГУЗ
«АМУРСКИЙОБЛАСТНОЙНАРКОЛОГИЧЕСКИЙДИСПАНСЕР» 

 
 
3.1 Анализмедико-

социальнойработыслица-

ми,страдающиминаркотическойзависимостьюосуществляемойвОГУЗ«Аму

рскийнаркологическийдиспансер» 

Наркологическаяслужбав Амурской области являетсяспециализирован-

нымучреждением,либосетьюучреждений,гдечеловекуоказываетсямедико-

юридическая,медико-социологическаяилечебно-

профилактическаяпомощьвтомслучае,еслионболенкаким-

либовидомнаркоманииилиалкоголиз-

мом.Прилечениивучреждениитакогородаспециалистимеетвозможностьучитыва

тьиндивидуальныеособенностизависимо-

го,егосоциальноеокружение,крометого,привлекатьклечениюисамогобольного,д

аваяемунеобходимуюмотивациювпроцессебесед.Внаркологическойслужбеккаж

домупациентуподходятиндивидуаль-

но,итолькопослебеседысчеловекомипроведениянекоторыханализовспециалистб

удетназначатькурслеченияиреабилитациивзависимостиотнекоторыхособенност

ейболезни. 

Вообщелюбыенаркологическиеслужбыразделяютнадвавида:амбулаторны

еистационарные. 

Амбулаторнаянаркологическаяслужба–

помощьзависимомучеловекуоказываетсяприпосещении.Человекуненужноотрыв

атьсяотпривычногоритмажиз-

ни,чтобыизлечиватьсяотсвоейзависимости.СейчасвАмурскойобластидлязависи

мыхлюдейестьвозможностьлеченияамбулаторно. 

Стационарнаянаркологическаяслужба–

подразумеваетсобойнахождениепациентавстационарныхусловиях.ВАмурскойо

бластивОГУ-
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ЗАО«Амурскийобластнойнаркологическийдиспансер»имеетсядванаркологичес

кихотделения-

на55коекиотделениенеотложнойнаркологическийпомощина20коек,реабилитаци

онноеотделениена40коеккруглосуточногопребывания. 

Используя метод ассоциативного эксперимента, сформируем портрет 

наркозависимых лиц, находящихся на лечении области в ОГУЗ АО «Амурский 

областной наркологический диспансер». К исследованию привлекалось 10 со-

трудников учреждения. Ассоциативный эксперимент представляет собой раз-

новидность словесной проективной методики. В ходе данного эксперимента со-

трудникам ОГУЗ АО «Амурский областной наркологический диспансер» пред-

лагалось в течение 3 минут написать как можно больше ассоциаций со словом 

«наркозависимый». Все ассоциации делились на следующие группы:  

– характеристики эмоционального состояния; 

– характеристики уровня жизни, доходов; 

– характеристики образа жизни; 

– характеристики социального положения; 

– характеристика отношения окружения к наркозависимым.  

Общее число характеристик принималось за 100 %. Представим в виде 

диаграммы распределение ассоциаций по группам характеристик.  

 

30%

26%

10%

22%

12%

характеристики 
эмоционального 

состояния

характеристики 
уровня 
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Рисунок 1 – Распределение ассоциаций со словом «наркозависимый»  

по группам характеристик 

 

Анализ ассоциаций показал, что большая доля сотрудников ОГУЗ АО 

«Амурский областной наркологический диспансер» отмечает характеристики 

эмоционального состояния наркозависимых лиц (30 % всех ассоциаций). То 

есть наркозависимый – это потерянный, грустный, неуверенный в себе человек. 

Он пребывает в состоянии депрессии. Однако отмечаются и такие характери-

стики эмоционального состояния как агрессивность и озлобленность. Следует 

отметить и ассоциации с уходом в себя, задумчивостью.  

Ассоциации с уровнем жизнью и доходом (материальным положением) 

составляют чуть больше четверти ответов (26 %). Однако в данных ассоциаци-

ях есть разногласия: так отмечается высокий доход (как фактор возможности 

приобрести наркотики), так и низкое материальное состояние (как следствие 

наркотической зависимости). Также отмечается безнадзорность, бедность, кри-

зисное состояние.  

Характеризуя социальное положение, сотрудники ОГУЗ АО «Амурский 

областной наркологический диспансер» говорят об отверженности, одиночест-

ве, низком социальном положении, выпадении из собственного окружения (22 

% всех ответов).  

12 % всех ассоциаций характеризует отношение общества и ближайшего 

окружения к наркозависимым. Так, отношение к наркозависимым можно опи-

сать такими характеристиками как страх, осуждение, непонимание, отталкива-

ние, дистанцирование. Однако есть и положительные характеристики отноше-

ния, а именно: забота, повышенная опека, желание помочь. Отмечается депри-

вация наркозависимых. 

Меньше всего ассоциаций возникло у сотрудников ОГУЗ АО «Амурский 

областной наркологический диспансер» с образом жизни наркомана (10 %). 

Образ жизни наркозависимого ассоциируется с отсутствием хобби, бесцельным 

проведением времени, поиском средств на приобретение наркотика и поиском 
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новых ощущений. Также отмечается стремление обмануть близких, придание 

своему образу излишней значимости.  

Кроме того, сотрудникам ОГУЗ АО «Амурский областной наркологиче-

ский диспансер» были заданы вопросы, которые позволяют выяснить, как они 

видят процесс реабилитации и избавления от наркотической зависимости.  

Во-первых, выяснялось, считают ли сотрудники ОГУЗ АО «Амурский об-

ластной наркологический диспансер» возможным самостоятельное избавление 

от наркотической зависимости.  

 
Рисунок 2 – Возможность самостоятельного избавления от наркотической 

зависимости, по мнению сотрудников ОГУЗ АО «Амурский областной  

наркологический диспансер» 

 

Видно, что только 10 % сотрудников считают возможным самостоятель-

ное избавление от наркотической зависимости и 20 % предполагает, что это 

возможно только в редких случаях. 20 % сотрудников считает, что самостоя-

тельно избавиться от наркотической зависимости практически невозможно, а 
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50 % считает, что это невозможно.  

Можно говорить о том, что сотрудники ОГУЗ АО «Амурский областной 

наркологический диспансер» отмечают важность профессионального медико-

социального вмешательства в процесс избавления от наркотической зависимо-

сти.  

Также сотрудникам ОГУЗ АО «Амурский областной наркологический 

диспансер» был задан вопрос относительно наиболее значимых мер профилак-

тики наркозависимости. На рисунке 3 покажем значимость мер профилактики 

наркозависимости, по мнению сотрудников ОГУЗ АО «Амурский областной 

наркологический диспансер». 

 
Рисунок 3 – Значимость мер профилактики наркозависимости, по мнению  

сотрудников ОГУЗ АО «Амурский областной наркологический диспансер» 

 

Видно, что 50 % сотрудников считают наиболее эффективной мерой в ра-
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боте по профилактике наркомании социальную рекламу. Можно предположить, 

что это объясняется широкой рекламной аудиторией. 

Также выяснялось, по каким причинам, по мнению сотрудников ОГУЗ 

АО «Амурский областной наркологический диспансер», пациенты повторно 

начинают принимать наркотики после прохождения лечения.  

 
Рисунок 4 – Причины повторного употребления наркотиков, по мнению  

сотрудников ОГУЗ АО «Амурский областной наркологический диспансер» 

 

Равная доля сотрудников ОГУЗ АО «Амурский областной наркологиче-

ский диспансер» отмечают в качестве причин повторного употребления нарко-

тиков пациентами, прошедшими лечение от зависимости, общение с лицами, 

употребляющими наркотики, и психологические травмы, стресс и нахождение 

спасения и избавления от эмоциональной нагрузки в употреблении наркотиков 

(по 40 %). Можно предположить, что по этим причинам работу с пациентами 

ОГУЗ АО «Амурский областной наркологический диспансер» следует вести в 
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направлении их психологического просвещения, развитию их навыков борьбы 

со стрессом, нормализация самооценки (не всегда у зависимых людей само-

оценка низкая), формирование навыков социального общения. Также следует 

способствовать развитию и формированию рациональной досуговой деятельно-

сти.  

Чащевсе-

го,людипроходятлечениеиреабилитациюотзависимостианонимно,чтоделаетдан

ныемероприятияскрытымиотчьих-

либо-

глаз.Безвашегожеланияотом,чтовыпроходилилечениевотделенииреабилитации,

никтообэтомнеузнает.Апотому,никакихотметокопрохождениилечениянебудет. 

Учреждениянаркологическойслужбыпомогаютлюдям,которыестрадаютот

наркозависимостииалкоголиз-

ма.Человек,обратившисьвнаркологическуюслужбу,можетпройтиунаслечениеир

еабилитациюотзависимости. 

Социальнаяидуховнаяреабилитацияпроводитсядлятого,чтобычеловекпосм

отрелнасвоюзависимостьподдругимуг-

лом,научилсяжитьисправлятьсясосвоимипроблемамибезпомощинаркотическог

овещества. 

Безпомощиспециалистовлечениезависимостипрактически бесполез-

но.Внаркологическойслужбежебольномучеловекубудетоказанаквалифицирован

наяпо-

мощь,медикаментозноеипсихотерапевтическоелечение,правильнопроведенареа

билитация.Результаттакоголечения,безусловно,будетположительным. 

Медико-социальнаяработав ОГУЗ АО «Амурский областной наркологи-

ческий диспансер» –

комплексмероприятийповосстановлениюбиопсихосоциальногостатусанаркозав

исимого. 

Цельмедико-социальнойработыв ОГУЗ АО «Амурский областной нарко-

логический диспансер» –
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воссозданиесоциальныхкачествнаркозависимого,возвращениееговобщество,окр

ужение,семью. 

Задачимедико-социальнойреабилитации: 

1)содействоватьзанятостинаркозависимого(трудоустройство,продолжение

учебы,профессиональноеобучение); 

2)участвоватьввосстановлениисоциальногоположениянаркозависимых(по

лучениенеобходимыхдокументов,льгот,оформлениепенсий); 

3)проводитьсоциальныеобследованиянаркозависимых(семейныеотношен

ия,бытовыеипроизводственныеотношения); 

4)взаимодействоватьсродственникамииближайшимокружениемнаркозави

симых(индивидуальныеигрупповыеконсультации). 

Такаяреабилитацияосуществляетсявотношениидетей,подростковивзрослы

хнепосредственноспециалистамипосоциальнойработесоциальнойслужбыОГУЗ«

Амурскийобластнойнаркологическийдиспансер»,атакжевклиническихлечебно-

профилактическихучреждени-

яхг.БлаговещенскаиАмурскойобласти,чтоспособствуетнетолькореабилитации,н

оивыявлениюлиц,страдающихнаркозависимостью. 

Медико-социальнаяработав ОГУЗ АО «Амурский областной наркологи-

ческий диспансер» 

осуществляетсяпутемсотрудничествастакимиорганизациямикак:отделыЗАГС;ц

ентрызанятостинаселения;паспортно-

визовыеслужбыиотде-

лы;Центрэстетическоговоспитанияим.Белоглазова;детскиеспортивныеорганиза

ции;детско-

подростковыеклу-

бы;детскиеполиклиники;Благовещенскийцентрсоциальнойпомощисемьеидетям

«Бла-

го»;УправлениеМинистерствасоциальнойзащитынаселенияпог.Благовещенскуи

Благовещенскомурайону. 
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Мероприятия,проводимыеврамкахмедико-

социальнойрабо-

ты,условноможноразделитьнадваосновныхнаправления,анализкоторыхпроведе

нвпериодс2014по2016гг.: 

1.Консультативнаяработавсоциальнойслужбе.Такаяработапроводитсякакв

отношениидетейиподрост-

ков,такивотношениивзрослыхпациентовсоциальнойслужбыОГУЗ«Амурскийоб

ластнойнаркологическийдиспансер».Онавключаетвсебя: 

–

консультациипотрудоустройствудляподростковивзрослых,которыепроводятсяв

овзаимодействиисорганамислужбызанятостинаселения; 

–

индивидуальныеконсультациидлявсех-

лиц,страдающихнаркозависимостью,попроблемаммедико-

социальногоипсихосоциальногохарактера; 

–

консультациидлясозависи-

мых,тоестьродственниковиближайшегоокружениянаркозависимых. 

Консультативнаяработавпериодс2014по2016гг.отраженавтаблице 1. 

Таблица1–Динамикаконсультативнойработысотрудников социальнойслужбы 

ОГУЗ «Амурский областной наркологический диспансер» 
Консультативной работы 2014 2015 2016 

Консультациипотрудоустройству 116 181 153 
–Подростки – – 30 
–Взрослые 123   Индивидуальныеконсультацииповопросамнаркозависимости 31 72 105 
–Подростки 75   –Взрослые 30   Консультациисозависимых(родственниковнаркозависимых) – – 166 
ИТОГО 146 253 424 

 

2.Патронажнаяработавдетскихполиклиниках.Такаяработапроводитсявдетс
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кихполиклиниках№1–4г.Благовещенска.Оназаключаетсяв: 

–

посещенииприемовполиклиническихбольныхидиспансерныхобследованийвгор

одскихполиклиниках; 

–

выявлении-

лиц,страдающихнаркозависимостью,атакжелиц,склонныхкупотреблениюнаркот

ическихилидругихпсихоактивныхвеществ; 

–диагностикестепенинаркозависимостипациентовполиклиник; 

–

разработкепрограммпатронажнойработынакраткосрочнуюидолгосрочнуюперсп

ективу; 

–

содействиивосстановлениюбыто-

вых,правовых,трудовых,образовательных,психологическиххарактеристиксоциа

льногостатусапациента. 

Врамкахтакойдеятельностиспециалистыпосоциальнойработесоциальнойс

лужбыО-

ГУЗ«Амурскийобластнойнаркологическийдиспансер»осуществляютсоциальны

еобследованияпациен-

тов,выявляютхарактерсемейных,трудовых,производственных,бытовыхимежлич

ностныхотношенийипроб-

лем.Патронажнаяработавпериодс2014по2016гг.отраженавтаблице. 

 

Таблица2–Структурасоциальныхпатронажей сотрудников ОГУЗ «Амурский 

областной наркологический диспансер» 
Социальныйпатронаж 2014 2015 2016 

1 2 3 4 
Всегопосещений 786 1011 1917 
Изнихдиспансерныхбольных 1716   Продолжение таблицы 2 

1 2 3 4 
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–Дети 130 30 61 
–Подростки 341 437 511 
–Взрослые 222 544 1144 
Детскаяполиклиника№1,всего 36 83 80 
–Дети 15 32 30 
–Подростки 21 51 50 
Детскаяполиклиника№2,всего – – 3 
–Дети – – 1 
–Подростки – – 2 
Поликлиника№3,всего – 28 8 
–Дети – 13 3 
–Подростки – 15 5 
Поликлиника№4,всего 65 185 110 
–Дети 34 89 50 
–Подростки 31 96 60 

 

ОбобщаяанализдеятельностисоциальнойслужбыОГУЗ«Амурскийобластн

ойнаркологическийдиспансер»,можновыделитьеепозитивныехарактеристики. 

1.РаботасоциальнойслужбыОГУЗ«Амурскийобластнойнаркологическийд

испан-

сер»осуществляетсяпопринципуполинаправленности,деятельностьвключаетвсе

бябольшойпереченьразнообразныхмероприятий. 

2.Деятельностьданнойслужбыможноохарактеризоватькакориентированну

ювов-

не,тоестьнавзаимодействиевразличнымипредприятиями,учреждениямииоргани

зациями. 

3.Мероприятия,реализуемыеспециалистамипосоциальнойработесоциальн

ойслуж-

бы,имеютактивнуюнаправленность,предполагаютформированиеуклиентовновы

хжелательныхустановок,навыков,умений. 

4.Всвоейдеятельностиспециалистысоциальнойслужбыучитываютхарактер

,особенностиипричинывозникновенияпроблем,связанныхснаркозависимостью,

используякакмассовыеигрупповые,такииндивидуальныеформыработы. 

5.РаботасоциальнойслужбыОГУЗ«Амурскийобластнойнаркологическийд

испан-

сер»ориентировананетольконаустранениепоследствийпроблемынаркозависимо
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сти(медико-социальнаяреабилитация),ноинапревенциюеепричин(медико-

социальнаяпрофилактика). 

6.Всвоейдеятельностиспециалистысоциальнойслужбыреализуютнетолько

традицион-

ные(лекции,беседы,показвидеофильмов),ноиинновационные(упражнения,трени

нги,ярмарки)формыработы. 

7.Вработесоциальнойслужбыприсутствуетэффективноенаправлениедеятел

ьности–

реализацияцелевыхсоциальныхпро-

грамм,рассчитанныхнавнедрениевтечениенесколькихлет,чтопозволяетнетолько

зафиксироватьодномоментныйрезуль-

тат,ноиотследитьдинамикуизмененияситуации. 

8.Охватнаселениямероприятиями,проводимымисоциальнойслужбойежего

дновозраста-

ет,чтосвидетельствуетовостребованностидеятельностиспециалистовпосоциальн

ойработевнаркологии. 

Несмотрянапозитивныеособенно-

сти,деятельностьсоциальнойслужбыОГУЗ«Амурскийобластнойнаркологически

йдиспансер»имеетследующиенедостатки: 

1.Реализацияреабилитационногонаправлениявдеятельностисоциальнойсл

ужбывыглядитзначительноскромнеепрофилактическогонаправления,гдеспектр

мероприятийвесьмаразнообразен. 

2.Вреализацииразличныхнаправлениймедико-

социальнойпрофилактикинередкоиспользуютсяоднотипныемероприятия,чтозат

рудняетпониманиеихспецификиотносительнодругдругаиможетприводитькдубл

ированию. 

3.Внаправлениимедико-

социальнойреабилитациискуднопредставленымероприятиясобственнореабилит

ационнойнаправленно-

сти,например,разработкаиреализацияиндивидуальныхигрупповыхреабилитацио
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нныхпрограммкакдлясамих-

лиц,страдающихнаркозависимостью,такидляихближайшегоокружения. 

4.Сотрудникисоциальнойслужбыактивноучаствуютвмероприятиях,провод

имыхразличнымиорганизациямииучреждениями,ноксвоейработенабазесоциаль

нойслужбывнешнихпартнеровпривлекаютдостаточноредко. 

5.Вобширномперечнемероприятий,реализуемыхсоциальнойслужбойпракт

ическиотсутствуютмероприя-

тия,направленныенаработусразличнымикатегорияминаркозависимых,например,

инвалида-

ми,слабозащищенные,длительноитяжелобольными,группамиповышенногориск

а,неблагополучными. 

6.Вработесоциальнойслужбыотсутствуетсоциально-

терапевтическоенаправле-

ние,тогдакакименноврамкахданногонаправленияможноуспешнореализоватьмед

ико-

социальнуюработуснаркозависимы-

ми,имеющимиотягощенностьсоматическойилипсихическойпатологией. 

7.Вдеятельностисоциальнойслужбыслаборазвитаразработкаиреализацияк

омплексныхцелевыхсоциальныхпро-

грамм,которыевнастоящееповсеместнополучаютфинансовуюидругуюподдержк

у,а,значит,могутбытьэффективнореализованы. 

Выявленные недостатки в деятельности ОГУЗ АО «Амурский областной 

наркологический диспансер» объясняют необходимость разработки рекоменда-

ций по оптимизации медико-социальной работы с лицами, страдающими нар-

котической зависимостью. 

3.2 Рекомендациипооптимизациимедико-

социальнойработыслицами,страдающиминаркотическойзависимостью 

Наосновенедостатков,выделенныхврамкахмедико-

социальнойработысоциальнойслужбыО-

ГУЗ«Амурскийобластнойнаркологическийдиспансер»слицами,страдающимина
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ркозависимостью,необходимопредложитьпутиеесовершенствования. 

Первыйпутьсовершенствованияэтойдеятельности–

воздействиена-

лиц,страдающихнаркозависимостью,средствамииспособамисоциальнойтерапии

.Основнаяформасоциальнойтерапии,посредствомкоторойможнореализоватьука

заннуютехнологию–терапевтическийтренинг (Приложение Б). 

Терапевтическийтренинг–

набортерапевтическихмето-

дик,конечнойцельюкоторогоявляетсясозданиеединоготерапевтическогосообщес

твасединойконкретнойцелью–

избавитьсяотнаркотическойзависимо-

сти.Впроцессеподготовкитренингаформируетсягруппа,определяютсятемы,разы

грываютсяро-

ли.Натренингсобираютсялюди,имеющиесхожиезаботы,связанныеснаркотическ

ойзависимо-

стью.Входеинтенсивнойработыформируютсясплоченныевзаимоотношения,взаи

мноедове-

рие.Входетренингалюдиузнаютоположительномопытесопротивлениянаркозави

симостидругихлю-

дей,получаютдостовернуюинформациюопсихобиологическихмеханизмахразвит

ияиразрушениязависимо-

сти,повышаютсвоюспособностьовладеватьстрессамиисправлятьсясжизненными

трудностя-

ми.Онимогутполучитьнавыкибыстрогорасслабленияисаморегуляции,повыситьс

воюпсихологическуючувствительностькпровоцирующимфакторамиумениеизбе

гатьих,авитогеприйтикосновнойцели–

кполноценнойжизнибеззависимо-

сти.Впроцессетренингаобычновоспроизводятсяситуации,которыетакилииначес

вязанысупотреблениемнаркоти-

ков.Приэтомпроисходиттренировкаотдельныхумений,какнапримеруменияотказ
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атьсяотнаркоти-

ка,приэтоммогутиспользоватьсявидеозаписидлятренингасоциальныхнавыков. 

Второйпуть–решениепроблемысозависимости.Созависимость–

деформациявзаимоотношенийииндивидуальногоповедения,ролевыесдвигиииск

ажениепсихоэмоциональногосостоянияучленовсоциальногоокружениябольного

наркоманией–

супру-

гов,детей,родителейидругих.Химическизависимыйчеловекредкоодинок.Обычн

оегоокружаютлю-

ди,обеспокоенныеегоповедениемиизовсехсилпытающиесяпомочь.Своимиэмоци

ональнымиреакциямита-

кое«озабоченное»окружениеневольноспособствуеттечениюболезни,икакбытолк

аетеекразвитиюдоболеесерьезнойста-

дии.Чембольшесемьяилидрузьязащищаютипокрываютнаркозависимого,темглу

бжеонипрячутегоотреально-

сти.Онистановятсяегонянькамииневольнопринимаютнасебяответственностьзан

его,позволяяразвиватьсяболезни.Врезультатетакойподдержкионнесталкивается

споследствиямисвоегоповеденияипродолжаетзаблуждатьсяотносительносерьёз

ностисвоейзависимости. 

Работассозависимымиможетосуществлятьсявнесколькихформах:индивид

уальнаяработасчленамипроблемныхсе-

мей;работассемьейвцелом;специальныеродительскиегруппы;работасмассовойр

одительскойаудитори-

ей.Индивидуальнаяработасчленамипроблемныхсемейчастоявляетсяединственн

одоступнойформойпрофилактическойработыссозависимыми.Какправило,привл

ечьктакойработеудаетсясубъективнонаиболеезаинтересованногочленасемьи.Вб

ольшинствеслучаев(65%)–этоженщины. 

Однако,помереразвитияконсультативно-

терапевтическогопроцес-

са,кнемувзначительнойчастислучаевудаетсяпривлечьидругихсозависимых.Вэто
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мслучаеработаможетпродолжатьсяврежимеобщесемейныхвстречилииндивидуа

льныхвстречсчленамисе-

мьи,атакжевобеихформахсразу.Результатоминдивидуальнойработытакжеможет

бытьготовностьвзрослыхчленовсемьипосещатьродительскиегруппы.Подчеркне

м,чтоздесьваженнестолькокакой-

токонкретныйрезуль-

тат,сколькоготовностьижеланиепродолжатьработуисотрудничествососпециалис

тамисоциальнойслужбы (Приложение В). 

Третийпуть–разработкапрограмммедико-

социальнойреабилитациинаркозависимых.Залогомэффективностимедико-

социальнойреабилитациинаркозависимыхявляетсяпостояннаясвязьлечебногопр

оцессасдеятельностьюпокоррекциисоциальногостатусабольного.Отсюдавытека

етнеобходимостьсближенияпозицийнаркологовиспециалистовпомедико-

социальнойработе. 

Такоесближениевозможноспомощьюграмотнойорганизациисовместногол

ечебно-

реабилитационногопроцес-

са,чтодолжнобытьзакрепленовсоответствующихнормативныхдокументах,долж

ностныхинструкцияхиположениях. 

Социальнаяреабилитация–

этодинамичнаясистемадеятельно-

сти,направленнаянадостижениеполногоиличастичноговосстановленияличностн

огоисоциальногостатусабольногомето-

дом,главноесодержаниекоторогосостоитвопосредованиичерезеголичностьлечеб

но-восстановительныхвоздействийимероприятий. 

Можноконстатиро-

вать,чтосоциальнаяреабилитациясвоейглавнойцельюимеетвосстановлениеилиф

ормированиенормативно-

го,личностногоисоциальногостатусабольногонаосновераскрытияиразвитияегои

нтеллектуально-



57 

го,нравственного,эмоциональногоитворческогопотенциалаврамкахпрограммым

едико-социальнойреабилитации. 

Четвертыйпуть–организациядеятельностигруппсамо-

ивзаимопомо-

щи.Такиегруппыориентированынаовладениеихчленаминавыкамиразрешениясо

циаль-

ных,правовых,бытовых,психологическихидругихтрудностей,связанныхснаркоз

ависимостьюиеепреодолением. 

Вэтигруппывключаютсялю-

ди,находящиесянаразныхстадияхработыспроблемойнаркозависимости,ониделят

сядругсдру-

гом«рецептами»преодолениятрудностей.Членытакихгруппчувствуютсебяболее

уверенновколлекти-

ве,гдеувсехтакиежепроблемыиестьудачныепримерыихрешения,онимогутобрати

тьсяклюбомучленугруппыиполучитьдоступныйжизненныйсовет. 

Ихплю-

сы:простые,ноэффективныеприемыподдержки;хорошоучитываютособенностип

сихологическогостатусабольныхсзависимостью;легкоинтегрируетсясдругимиви

дамитера-

пии;апеллируетквысшимдуховнымценностямнаркозависимыхиактивизируетих,

ониполучаютновыесилыдляборьбысосвоимзаболеванием. 

Пятыйпуть–

организацияипроведениемониторингапроблемынаркозависимостинарегиональн

омуровне.Мониторинг–

непрерывноекомплексноенаблюде-

ние,позволяющееопределитьхарактерныезакономерностиразвитияпроцессовияв

ле-

ний,которыенемогутбытьобнаруженывходеодномоментногоисследованиялюбог

омасшта-

ба.Исследованиеосновныхтенденцийразвитияпроблемынаркоманиинатерритор
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ииАмурскойобластивключаетвсе-

бя:выявлениенаиболеепопулярныхнаркотиковипутейихраспространения,изучен

иемеханизмовиспособовпротиводействиянаркоманиивгородскихисельскихтерр

иторияхобла-

сти.Такиеисследованиямогутпроводитьсяметодоммассовыхиэкспертныхопросо

ввтерритори-

ях,атакжеметодамианализасоциальныхбиографийнаркозависимыхиихближайше

гоокруженияидокумен-

тов,характеризующихсоответствующуюдеятельностьвдинамике. 

Рассмотрим далее как именно следует реализовать технологию социаль-

ного консультирования.  

Технология проведения очного социального консультирования в нарколо-

гическом диспансере включает в себя определенные этапы. Первоначально, со-

циальный работник занимается установлением контакта с семьей или членом 

семьи наркомана. Представляясь клиенту, консультант разъясняет свои профес-

сиональные возможности. 

Затем начинается процесс сбора информации о данной семье и решается 

вопрос о том, что является ее проблемой. В ходе беседы социальный работник 

может выдвинуть несколько гипотез о причине возникновения проблемы (на-

пример, после какого события пациент стал пить?) и обсудить ее, задавая во-

просы. 

Далее социальный работник излагает одну проверенную фактами гипоте-

зу и уясняет возможности клиентов в решении проблемы. На втором этапе со-

циальный работник вместе с членами семьи наркомана обсуждают то, каким 

клиенты хотят стать, что изменится в их жизни. На этом этапе важно, чтобы у 

клиентов возникли переживания, связанные с осознанием собственных воз-

можностей. Социальный работник должен провести беседу так, чтобы пережи-

ваемые членами семьи наркомана в ходе диалога изменения, привели и к изме-

нениям в их поведении. Затем с клиентами обсуждаются различные варианты 

решения их проблемы, создаются условия для выбора ими альтернатив. 
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На третьем (завершающем этапе консультирования специалист по соци-

альной работе обобщает результаты взаимодействия с семьей наркомана. Здесь 

важно учитывать индивидуальные особенности членов семьи. Очень важно, 

чтобы консультация заканчивалась своеобразным домашним заданием по за-

креплению установок на изменение поведения клиентов. На данном этапе кон-

сультации социальный работник может порекомендовать клиентам обратиться 

к специалисту из смежной области (врачу, психологу, юристу и др.). 

На завершающей стадии социального консультирования социальный ра-

ботник совместного с психологом наркологического диспансера подключают и 

метод мини–тренинга. Его применение позволяет сформировать у членов семьи 

наркоманов необходимые им навыки изменения поведенческих реакций пове-

дения путем кратковременных тренировок. Например, специалисты могут 

предложить клиентам «проиграть» ситуацию схожую с их проблемой и затем 

обсудить ошибки и ограничения в поведении. Такая работа с клиентами–

созависимыми способствует изменению их мыслей и действий в реальной жиз-

ни. 

Использование всех вышеперечисленных мер в комплексе способствует 

восстановлению утраченных социальных функций лица, страдающего нарко-

манией, возвращению его в социальную жизнь, улучшению эмоционального 

состояния его и членов его семьи, активного взаимодействия с обществом в це-

лом. 

Данная модель была разработана посредством сбора документов; анализа 

нормативно-правовой базы, связанной с лицами, страдающими наркотической 

зависимостью; проведения экспертного опроса. Для реализации и проверки эф-

фективности возможно использование тестирования и подведение итогов, при 

помощи статистических данных, построения графика динамики количества 

безработных граждан, которым была оказана помощь. 

Таким образом, данная модель состоит из основных направлений дея-

тельности и структуры учреждения: отделение медицинской помощи (неот-

ложной, стационарной или амбулаторной); отделение социально-
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реабилитационной помощи; отделение психологической помощи; отделение 

профилактической работы.  

В модели показывается на основе, каких задач и принципов строится дея-

тельность учреждения.Задачи АОДН в сфере борьбы с наркоманией:  

1) учет лиц, страдающих наркотической зависимостью; 

2) консультация лиц, страдающих наркотической зависимостью и моти-

вация их на лечение; 

3) оказание медицинской, социальной и психологической помощи лицам, 

страдающим наркотической зависимостью; 

4) работа с членами семей лиц, страдающих наркотической зависимостью 

с целью выстраивания модели поведения с зависимым членом семьи и устране-

ния созависимости; 

5) пост-реабилитационная адаптация – группы психологической под-

держки; 

6) содействие социальному устройству зависимого лица (трудоустройст-

во, мотивация на начало или продолжение обучения); 

7) профилактика возникновения наркотической зависимости в виде взаи-

модействия с СМИ, через сеть интернет, социальные сети, и входе участия во 

всероссийских и международных проектах;  

8) пропаганда здорового образа жизни. 

Принципы работы наркологического диспансера: 

1) участково-территориальный принцип работы предусматривает посто-

янный контакт больницы с учреждениями психиатрической сети, в результате 

чего достигается преемственность в лечении больных, решении их социально–

бытовых вопросов, трудовом обучении и устройстве; 

2) принцип наименьшего ограничения свободы и создания условий для 

максимального соблюдения интересов больных; 

3) принцип медикаментозного лечения – первоначальная помощь оказы-

вается квалифицированными врачами и только после уже начинается социаль-

ная и психологическая работа, связано это со значительными изменениями 
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личности вследствие длительного и/или постоянного употребления наркотиков; 

4) принцип предоставления различных услуг по реабилитации лиц, 

имеющих наркотическую зависимость; 

5) принцип дальнейшей самореализации – мотивация и стимулирования 

самостоятельного повышения качества жизни путем трудоустройства, поиска 

новых жизненных интересов. 

Технологии: медицинское лечение, социальное и психологическое кон-

сультирование; содействие в социальной адаптации; работа с отдельными гра-

жданами и целыми семьями; пост-реабилитационная поддержка. 

Виды помощи: медицинская, психологическая, социальная. 

Таким образом, модель отражает состояние содействия реабилитации лиц, 

страдающих наркоманией, в Амурском областном наркологическом диспансере 

в настоящий момент, также в ней  отражена структура учреждения и направле-

ния деятельности. Даная модель описывает основные виды помощи, задачи, 

принципы и технологии  учреждения, на основании чего можно выявить ре-

зультаты деятельности учреждения.  

Суммируявышеизложен-

ное,можноконстатировать,чтопутисовершенствованиядеятельностисоциальной

службыОГУЗ«Амурскийобластнойнаркологическийдиспансер»врамкахмедико-

социальнойработыслица-

ми,страдающиминаркозависимостью,заключаютсявследующем: 

1) решениеорганизационныхитерапевтическихпроблемвтесномвзаимоде

йствиисмедицинскимперсоналом; 

2) организацияиучастиевспециальныхтренингах,способствующихранней

реадаптациииреабилитациипациентов; 

3) организациясемейнойтерапиииучастиевнейродственниковиближайшег

оокружениянаркозависимого; 

4) организацияиучастиевразличныхпрограммахиндивидуальнойигруппо

войсоциальнойреабилитациииреадаптациипациентов; 

5) анализпроблемынаркоманиинарегиональномуровне. 
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Наркологическая служба в Амурской области является специализирован-

ным учреждением, либо сетью учреждений, где человеку оказывается медико-

юридическая, медико-социологическая и лечебно-профилактическая помощь в 

том случае, если он болен каким–либо видом наркомании или алкоголизмом. 

Согласно проведенному исследованию лица, страдающие наркотической 

зависимостью и пребывающие на лечении в ОГУЗ АО «Амурский областной 

наркологический диспансер» характеризуются достаточно противоположными 

эмоциональными характеристиками (потерянность, грусть, неуверенность, де-

прессивность, агрессивность, озлобленность). Как фактор возможности приоб-

рести наркотики отмечается высокий доход, и низкое материальное состояние 

как следствие наркотической зависимости. Также отмечается выпадение из 

привычного социального окружения. Отношение к наркозависимым можно 

описать такими характеристиками как страх, осуждение, непонимание, оттал-

кивание, дистанцирование. Однако есть и положительные характеристики от-

ношения, а именно: забота, повышенная опека, желание помочь. Отмечается 

депривация наркозависимых.Образ жизни наркозависимого ассоциируется с 

отсутствием хобби, бесцельным проведением времени, поиском средств на 

приобретение наркотика и поиском новых ощущений. 

По мнению большинства сотрудниковОГУЗ АО «Амурский областной 

наркологический диспансер»самостоятельно избавиться от наркотической за-

висимости невозможно. Они отмечают важность профессионального медико-

социального вмешательства в процесс избавления от наркотической зависимо-

сти. Наиболее эффективной мерой в работе по профилактике наркомании счи-

тают социальную рекламу. 

В качестве причин повторного употребления наркотиков пациентами, 

прошедшими лечение от зависимости, отмечается общение с лицами, употреб-

ляющими наркотики, и психологические травмы, стресс и нахождение спасения 

и избавления от эмоциональной нагрузки в употреблении наркотиков.  

Социальная и духовная реабилитация проводится для того, чтобы человек 

посмотрел на свою зависимость под другим углом, научился жить и справлять-
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ся со своими проблемами без помощи наркотического вещества. 

Цель медико-социальной работы в ОГУЗ АО «Амурский областной нар-

кологический диспансер» – воссоздание социальных качеств наркозависимого, 

возвращение его в общество, окружение, семью.Несмотря на значительные по-

зитивные особенности, деятельность медико-социальной службы ОГУЗ «Амур-

ский областной наркологический диспансер» имеет и недостатки, которые и 

объясняют необходимость разработке рекомендаций по усовершенствованию 

деятельности учреждения. К данным недостаткам можно отнести слабое разви-

тие реабилитационного направления деятельности, однотипные мероприятия в 

работе, в направлении медико-социальной реабилитации скудно представлены 

мероприятия собственно реабилитационной направленности, отсутствие соци-

ально-терапевтическогонаправления, слабо развита разработка и реализация 

комплексных целевых социальных программ.  

В качестве основного мероприятия для совершенствования деятельности 

ОГУЗ «Амурский областной наркологический диспансер» можно предложить 

разработку  терапевтических тренингов, то есть набора терапевтических мето-

дик, конечной целью которого является создание единого терапевтического со-

общества с единой конкретной целью – избавиться от наркотической зависимо-

сти. Также можно предложить решение проблемы созависимости посредством 

рационализации и оздоровления ближайшего окружения наркозависимого. Еще 

одной мерой является разработка программ медико-социальной реабилитации 

наркозависимых. Достаточно эффективной будет являться организация групп 

самопомощи наркозависимых, в которых участники смогут делиться собствен-

ным опытом разрешения социальных, правовых, бытовых, психологических и 

других трудностей, связанных с наркозависимостью и ее преодолением 

Использование всех вышеперечисленных мер в комплексе способствует 

восстановлению утраченных социальных функций лица, страдающего нарко-

манией, возвращению его в социальную жизнь, улучшению эмоционального 

состояния его и членов его семьи, активного взаимодействия с обществом в це-

лом. На основании приведенных рекомендаций разработана программа медико-



64 

социальной работы с лицами, страдающими наркотической зависимостью. Мо-

дель состоит из основных направлений деятельности и структуры учреждения: 

отделение медицинской помощи (неотложной, стационарной или амбулатор-

ной); отделение социально-реабилитационной помощи; отделение психологи-

ческой помощи; отделение профилактической работы.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 
 

Наркоманией является заболевание, обусловленное психической или фи-

зической зависимостью от наркотических средств, психотропных веществ, ана-

логов. Больной наркоманией – это физическое лицо, в отношении которого ме-

дицинским учреждением установлен диагноз «наркомания». Причины, которые 

способствуют росту наркологической зависимости, достаточно разнообразны и 

в большинстве случаев индивидуальны. Косновным из них относятся физиоло-

гические причины возникновения наркомании, психологические или социаль-

ные причины возникновения наркомании (семья, ближайшее окружение, трав-

ма, любопытство, нигилизм и т.д.). Психологические и социальные причины 

наиболее разнообразны. 

Личность наркомана характеризуется неспособностью к систематической 

напряженной деятельности, а также стремлением к удовлетворению своих ин-

дивидуальных целей, не требующих особых усилий и сопровождающихся чув-

ством удовольствия. Общие закономерности процесса течения наркомании оп-

ределяются следующими этапами: формированием психической зависимости, в 

результате которой прием психотропного вещества сопровождается чувством 

удовлетворения; утратой защитной реакции организма на прием токсической 

дозы наркотического препарата; развитием физической зависимости, в резуль-

тате которой при прекращении действия наркотического вещества наступает 

«ломка» – синдром абстиненции. Личность наркомана можно охарактеризовать 

сниженной интегративной функцией «Я», эмоциональной неустойчивостью, 

незрелостью, аффилиативной ведущей потребностью, высоким уровенем моти-

вации избегания неуспеха, отсутствием потребности в признании, выраженной 

скрытностью, пассивно-зависимым стилем межличностного поведения и т.д.. 

Медико-социальная работа с лицами, страдающими наркотической зави-

симостью, как профессиональная деятельность формируется на стыке здраво-

охранения исоциальной защиты населения, имеет много общего с деятельно-

стью медицинских работников.  
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Целью медико-социальной работы с лицами, страдающими наркотиче-

ской зависимостью, является достижение максимально возможного уровня здо-

ровья, функционирования и адаптации лиц с физическими и психическими от-

клонениями, а также социально неблагополучных. 

Особенность социальной работы с наркозависимыми состоит в том, что 

как профессиональная деятельность она формируется на стыке двух самостоя-

тельных отраслей – здравоохранения и социальной защиты населения. 

Основная направленность медико-социальной работы с лицами, стра-

дающими наркотической зависимостью, состоит в содействии в получении по-

мощи в связи с заболеванием, которое является причиной инвалидности, про-

филактике срывов и рецидивов болезни, содействии в прохождении медико-

социальной экспертизы, семейном консультировании и семейной терапии, 

обеспечении благополучного социального микроокружения и т.д.  

Наркологическая служба в Амурской области является специализирован-

ным учреждением, либо сетью учреждений, где человеку оказывается медико-

юридическая, медико-социологическая и лечебно-профилактическая помощь в 

том случае, если он болен каким-либо видом наркомании или алкоголизмом. 

Согласно проведенному исследованию лица, страдающие наркотической 

зависимостью и пребывающие на лечении в ОГУЗ АО «Амурский областной 

наркологический диспансер» характеризуются достаточно противоположными 

эмоциональными характеристиками (потерянность, грусть, неуверенность, де-

прессивность, агрессивность, озлобленность). Как фактор возможности приоб-

рести наркотики отмечается высокий доход, и низкое материальное состояние 

как следствие наркотической зависимости. Также отмечается выпадение из 

привычного социального окружения. Отношение к наркозависимым можно 

описать такими характеристиками как страх, осуждение, непонимание, оттал-

кивание, дистанцирование. Однако есть и положительные характеристики от-

ношения, а именно: забота, повышенная опека, желание помочь. Отмечается 

депривация наркозависимых.Образ жизни наркозависимого ассоциируется с 

отсутствием хобби, бесцельным проведением времени, поиском средств на 
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приобретение наркотика и поиском новых ощущений. 

Цель медико-социальной работы в ОГУЗ АО «Амурский областной нар-

кологический диспансер» – воссоздание социальных качеств наркозависимого, 

возвращение его в общество, окружение, семью. 

Несмотря на значительные позитивные особенности, деятельность меди-

ко-социальной службы ОГУЗ «Амурский областной наркологический диспан-

сер» имеет и недостатки, которые и объясняют необходимость разработке ре-

комендаций по усовершенствованию деятельности учреждения. К данным не-

достаткам можно отнести слабое развитие реабилитационного направления 

деятельности, однотипные мероприятия в работе, в направлении медико-

социальной реабилитации скудно представлены мероприятия собственно реа-

билитационной направленности, отсутствие социально-

терапевтическогонаправления, слабо развита разработка и реализация ком-

плексных целевых социальных программ.  

В качестве основного мероприятия для совершенствования деятельности 

ОГУЗ «Амурский областной наркологический диспансер» можно предложить 

разработку  терапевтических тренингов, то есть набора терапевтических мето-

дик, конечной целью которого является создание единого терапевтического со-

общества с единой конкретной целью – избавиться от наркотической зависимо-

сти.  

Также можно предложить решение проблемы созависимости посредством 

рационализации и оздоровления ближайшего окружения наркозависимого.  

Еще одной мерой является разработка программ медико-социальной реа-

билитации наркозависимых.  

Достаточно эффективной будет являться организация групп самопомощи 

наркозависимых, в которых участники смогут делиться собственным опытом 

разрешения социальных, правовых, бытовых, психологических и других труд-

ностей, связанных с наркозависимостью и ее преодолением 

Использование всех вышеперечисленных мер в комплексе способствует 

восстановлению утраченных социальных функций лица, страдающего нарко-
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манией, возвращению его в социальную жизнь, улучшению эмоционального 

состояния его и членов его семьи, активного взаимодействия с обществом в це-

лом. На основании приведенных рекомендаций разработана программа медико-

социальной работы с лицами, страдающими наркотической зависимостью. Мо-

дель состоит из основных направлений деятельности и структуры учреждения: 

отделение медицинской помощи (неотложной, стационарной или амбулатор-

ной); отделение социально-реабилитационной помощи; отделение психологи-

ческой помощи; отделение профилактической работы.  
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ПРИЛОЖЕНИЕ А 
 
 

Программа исследования реабилитации лиц, имеющих наркотическую 

зависимость, через Амурский областной наркологический диспансер 

 
 

Объектом исследования являются сотрудники АОДН, осуществляющие 

содействия реабилитацию зависимых граждан в Амурской области. 

Предметом исследования является реабилитация лиц, страдающих нарко-

манией через Амурский областной неврологический диспансер. 

Определение цели и постановка задач исследования. 

Целью данного исследования является восстановление или формирование 

нормативного, личностного и социального статуса больного на основе раскры-

тия и развития его интеллектуального, нравственного, эмоционального, творче-

ского, трудового потенциала и ведения трезвого образа жизни. 

Задачи определяются необходимостью достижения конечной цели с уче-

том важнейших аспектов жизненной ситуации больного, путем ее активной на-

правленной реорганизации. 

Отдельные задачи реабилитации могут быть сформулированы следую-

щим образом:  

1) формирование у зависимых осознанной и стабильной мотивации (уста-

новки) на окончательный отказ от приема наркотиков; 

2) осуществление комплекса оздоровительных и пхологических меро-

приятий, направленных на дезактуализацию патологического влечения к нарко-

тикам, предотвращение «срывов» и рецидивов болезни; 

3) психологическая коррекция поведенческих, аффективных, интеллекту-

ально-мнестических расстройств, развившихся или усугубившихся в процессе 

болезни; 

4) укрепление соматического здоровья пациентов на основе обучения на-

выкам ведения здорового образа жизни; 

5) коррекции структуры личности больного и обеспечение позитивного  
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Продолжение ПРИЛОЖЕНИЯ А 
 
 

личностного развития – через закрепление навыков активной саморегуляции, 

конструктивного общения, формирование адекватной самооценки и норматив-

ной иерархии ценностей; 

6) повышение уровня социального функционирования больного, форми-

рование (восстановление) системы позитивных семейных, средовых связей; 

7) достижение реального материального самообеспечения пациента на 

основе закрепления навыков систематической занятости, образовательной и 

профессиональной подготовки, а также восстановлении образовательной и тру-

довой деятельности. 

Уточнение и интерпретация основных понятий. 

1) Наркомания – хроническое психическое прогредиентное заболевание, 

характеризующееся пристрастием к наркотикам, с психической и физической 

зависимостью от них. 

2) Диспансер – специальное лечебно-профилактическое медицинское уч-

реждение, оказывающее медицинскую помощь определённым группам населе-

ния и осуществляющее систематическое наблюдение за состоянием их здоро-

вья. 

3) Здоровье – состояние полного физического, душевного и социального 

благополучия, отсутствие болезней и физических дефектов. 

4) Медицинская помощь – диагностика, лечение и профилактика заболе-

ваний, сохранение и укрепление здоровья и трудоспособности людей, продле-

ние жизни, а также облегчения страданий от физических и психических неду-

гов. 

5) Охрана здоровья – одна из функций государства, комплекс мер, на-

правленных на улучшение здоровья отдельного члена общества и всего обще-

ства в целом. 

6) Психологическая помощь – область практического применения психо-

логии, ориентированная на повышение социально-психологической компетент- 
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ности людей и оказания психологической помощи как отдельному человеку, 

так и группе или организации 

7) Реабилитация – это система медицинских, психологических, воспита-

тельных, образовательных, социальных, правовых, трудовых мер, направлен-

ных на личностную реадаптацию больных их ресоциализацию и реинтеграцию 

в общество при условии отказа от потребления наркотиков, вызывающих зави-

симость.. 

Социальное консультирование – это квалифицированный совет лицам, 

испытывающим различные социальные проблемы, с целью их социализации, 

восстановления и оптимизации их социальных функций, выработке социальных 

норм общения, а также предоставления информации по интересующим вопро-

сам. 

Предварительный системный анализ объекта исследования. 

Пояснения к структурной операционализации. 

Виды оказываемой помощи: 

− медицинская – диагностика, лечение и профилактика наркотической 

зависимости; 

− психологическая –повышение социально–психологической компетент-

ности зависимых лиц и оказания психологической помощи как отдельному 

гражданину, так и его семье; 

− содействие в социальной адаптации – содействие трудоустройству, мо-

тивация на начало или продолжение обучения, стимулирование активной соци-

альной жизни. 

− пост–реабилитационная поддержка – создание групп поддержки для 

лиц, страдающих наркотической зависимостью. 

Технологии социальной работы с безработными гражданами: 

− медицинская помощь – это квалифицированная помощь зависимым 

лицам, выражающаяся в консультировании, мотивации на лечение и непосред-

ственно лечении; 
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− психологическая и социальная адаптация – с  помощью специалистов и 

психологов лица, имеющие наркотическую зависимость избавляются от пагуб-

ной привычки, мотивируются на ведение здорового образа жизни и отказа от 

наркотиков, включаются в полноценную социальную жизнь. 

Задачи реабилитации решаются в процессе комплексно, на каждом от-

дельном его этапе конкретные задачи выдвигаются в качестве приоритетных. 

Реабилитационная работа с лицами, страдающими наркотической зависи-

мостью, может быть успешной только в случае ее проведения на основе посто-

янного соблюдения ряда принципиальных положений (требований) в их сово-

купности и единстве. Соблюдение этих принципов позволяет начать реабили-

тацию, включив пациента в конкретную целевую программу, удерживать боль-

ного в этой программе, обеспечивать его активность в ходе ее реализации и 

рассчитывать на итоговый положительный результат. 

Добровольность участия больного в реабилитационных мероприятиях. 

Больной должен дать свое согласие на участие в реабилитации и на пре-

бывание в специализированном учреждении (организации). Это согласие долж-

но быть зафиксировано письменно и подписано больным или его законными 

представителями. Целесообразно заключение между пациентом и администра-

цией реабилитационного учреждения (организации) «договора», имеющего 

важное организационное, дисциплинарное и психологическое значение, в кото-

ром должны быть указаны права и обязанности сторон, условия пребывания 

пациента в учреждении, конкретный объем оказываемой помощи, а также при-

чины, по которым возможно досрочное прерывание реабилитационных меро-

приятий. 

Доступность и открытость реабилитационных учреждений. 

Каждый пациент должен иметь возможность – при отсутствии противо-

показаний – поступить в реабилитационное учреждение (организацию), а также 

по собственному желанию прервать реабилитацию в любой момент. Реабили 
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тационные учреждения (организации) должны быть открыты для любых форм 

общественного контроля и попечительства. 

Доверительность и партнерство. 

Персонал реабилитационных учреждений (организаций) должен постоян-

но прилагать усилия по созданию и поддержанию доверительных отношений с 

пациентами, атмосферы взаимного уважения и взаимопонимания. Эффективная 

реабилитация больных наркоманией возможна только в случае построения сис-

темы партнерства между ними и персоналом, основанной на максимальном 

взаимодействии, сотрудничестве, откровенном диалоге. Такая реабилитацион-

ная атмосфера помогает поддерживать веру больных в выздоровление, в воз-

можность решения сложных личностных проблем, достижения достойного 

места в обществе. Создаваемая в реабилитационных центрах реабилитационная 

среда должна служить моделью будущей жизни пациента в обществе. 

Единство социальных, психологических и оздоровительных методов це-

левого воздействия. 

Применяемые в реабилитационных учреждениях различные социально–

психологические и оздоровительные методы составляют неразрывное единое 

целое в плане их взаимодействия и направленности на обеспечение эффектив-

ности реабилитации. Приоритетность тех или иных методов определяется ин-

дивидуальной спецификой патогенеза и клинической картины болезни, особен-

ностями структуры личности и социального статуса пациентов, а также задача-

ми каждого конкретного этапа реабилитации. Подключение к решению выше-

названных задач всех заинтересованных ведомств системы профилактики.  

Многообразие и индивидуализация форм (моделей) реабилитационной 

работы. 

Успешность реабилитационной работы с различными контингентами за-

висимых от наркотиков обеспечивается применением разнообразных организа-

ционных форм (моделей) ее в рамках различных по структуре и содержанию  
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деятельности специализированных учреждений (организаций). В каждом кон-

кретном случае при выборе такой модели (учреждения или его подразделения) 

максимально учитывается необходимость индивидуализации построения реа-

билитации. 

Многоступенчатость (этапность) реабилитационных мероприятий. 

Процесс реабилитации больных наркоманией строится поэтапно – с уче-

том объективной оценки реального состояния конкретного пациента в динами-

ке.  

Такая оценка должна базироваться на суммарных характеристиках психи-

ческого, психологического, соматического, социального (семейного, образова-

тельного, профессионального, группового) статуса больного. В совокупности 

эти данные определят индивидуальный реабилитационный потенциал (ресурс), 

позволяющий составить представление о возможностях данного пациента в 

плане решения основных задач реабилитации. 

Различные программы реабилитационных мероприятий могут реализовы-

ваться в различных реабилитационных структурах, отличаясь по содержанию 

целевой работы, ее формам, методам, по продолжительности пребывания боль-

ного в учреждении. Оптимальное ограничение сроков пребывания в конкрет-

ном учреждении, а также обеспечение активности и занятости больных решают 

задачи по преодолению тенденций к переходу болезни в хроническую стадию и 

последующей госпитализации. 

Каждое реабилитационное учреждение (организация) может представлять 

собой отдельный этап осуществления  реабилитационных мероприятий. Кроме 

того, динамика пребывания больного в таком учреждении также предполагает 

разделение ее на отдельные этапы, в течение которых реализуется тот или иной 

объем диагностических и целевых мероприятий, соблюдается определенный 

режим (распорядок) дня. 

Представляется целесообразным, помимо принципов организации реаби- 
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литации, выделить ряд требований к ней, обязательных ее условий, соблюдение 

которых оптимизирует реабилитационную работу, будет способствовать ее эф-

фективности.  

Отказ пациентов от употребления наркотиков. 

Выздоровление и реабилитация могут быть успешным только в случае за-

крепления у каждого пациента установки на полное и бесповоротное воздержа-

ние от потребления в любой форме наркотиков. 

Личная ответственность пациента за успешную реализацию лечебных и 

реабилитационных мероприятий. 

С самого начала включения пациента в реабилитацию необходимо стре-

миться к тому, чтобы он играл максимально активную и ответственную роль в 

противостоянии болезни, в достижении личностного роста и развития, в поис-

ках своего места в семье, в коллективе, в обществе в целом. Таким образом, 

обеспечивается отказ от патернализма – излишней опеки, принятия на себя от-

ветственности за успешность реабилитации со стороны персонала. 

Обеспечение правовой и организационной регламентации реабилитации. 

Все правовые, организационные и этические стороны взаимоотношений 

пациентов (а также их родственников и законных представителей) с персона-

лом специализированных учреждений должны регулироваться на основе дейст-

вующих законодательных и нормативных (ведомственных) актов. 

Создание в реабилитационном учреждении единой «бригады» («коман-

ды») специалистов. 

Качество реабилитации, эффективность целевой программы обеспечива-

ются согласованными усилиями всех сотрудников реабилитационного учреж-

дения – различных в профессиональном плане специалистов, взаимодействую-

щих в структуре единой «команды», что создает возможность для максималь-

ного полного охвата всех проблемных аспектов функционирования пациентов и 

их ближайшего окружения.  
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Процесс реабилитации больных наркоманией в реабилитационном центре 

базируется на принципе многоступенчатости его построения – последователь-

ного, поэтапного применения различных комплексов реабилитационных меро-

приятий. 

I. Адаптивный этап. 

Первичный, вводный, ориентирующий, оценочный этап; «вход», «привы-

кание», 1–ая ступень. 

Продолжительность 1–го этапа – от 10 дней до 1–го месяца. 

Рекомендуемые для 1–го этапа реабилитационные технологии: 

– система коллективного взаимодействия в рамках терапевтического со-

общества; 

– система самообслуживания и взаимопомощи; 

– система трудовой занятости; 

– развивающая групповая работа: в том числе групповая коммуникатив-

ная терапия, 12–шаговая программа, арт–терапия; 

– методики повышения уровня психической саморегуляции; 

– психодиагностические процедуры; 

– оздоровительные процедуры. 

Таким образом, на 1–ом этапе реализации программы активно использу-

ются все ее составные элементы: «терапия средой», «терапия занятостью», пси-

хологическое и оздоровительное воздействие. Пациент находится в статусе 

«новичка», «кандидата» с обязательным выполнением всех налагаемых этим 

статусом и регламентом работы реабилитационного центра требований и огра-

ничений.  

II. Интеграционный этап. 

Основной этап, этап активных изменений, «ядерной терапии», включения 

пациентов в полном объеме в реабилитационную программу, 2 ступень. 

Продолжительность второго этапа рассчитана на 2 месяца (8 недель), при 

необходимости она может быть расширена до 10 недель. 
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Основные задачи, решаемые на II этапе: 

– максимальная интеграция пациентов в режим жизнедеятельности и 

структуру терапевтического сообщества, усвоение ими всех его норм и правил; 

–интериоризация программных установок, используемых психологиче-

ских технологий, обеспечение активного модуса поведения пациентов в груп-

повой работе и трудовых процессах; 

– реализация (объективно и субъективно положительно–оцениваемая) у 

пациентов ожидавшихся эффектов применения реабилитационных технологий 

– в плане успешной психологической и поведенческой коррекций, повышения 

уровня психофизической регуляции, усвоения навыков адекватного поведения 

в проблемных ситуациях, формирования реальных условий и индивидуальных 

стимулов для развития и гармонизации личности (субъективно высоко значи-

мых интересов, перспективных целей), закрепления навыков противостояния 

болезни; 

– выявление и закрепление признаков динамически–развивающейся ресо-

циализации; 

– существенное физическое оздоровление. 

Рекомендуемые для II этапа реабилитационные технологии: 

– все технологии коллективного взаимодействия и «терапии средой»; 

– все формы трудовой занятости; 

– образовательная профессиональная подготовка; 

– все целевые развивающие групповые методики; 

– все методики активной психофизической саморегуляции; 

– оздоровительные технологии и процедуры, включая обливание, про-

бежки, спортивные занятия, фито- и саунотерапию; 

– подготовительные мероприятия и процедуры активного разрешения 

комплекса социальных проблем. 

III. Стабилизационный этап. 
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Завершающий, заключительный этап, «выход (из программы реабилита-

ционного центра)», «выпуск», возвращение в семью, внешняя ориентация, 3–я 

ступень. 

Продолжительность этого этапа может варьироваться от 2 недель до 6 не-

дель. 

Основные задачи, решаемые на III этапе: 

– усиление и закрепление эффектов применявшихся психо– и социотера-

певтических методик и технологий, их активное использование в проблемных 

ситуациях; 

– завершение курсов образовательных занятий, циклов профессиональной 

подготовки и переподготовки; 

– активная подготовка пациентов к выписке из реабилитационного цен-

тра, постепенное отделение от терапевтического сообщества через последова-

тельную смену режимов пребывания в реабилитационном центре и за его пре-

делами; 

– постепенное сокращение применения накладываемых регламентом реа-

билитационного центра на пациентов режимных  

– закрепление и реализация пациентами навыков самостоятельного при-

нятия решений и их практического осуществления; 

– стабилизация на удовлетворительном уровне основных характеристик 

личностного и поведенческого статуса; 

– формирование позитивно–ориентированной системы социальных отно-

шений и поддержки пациентов; 

– обеспечение готовности пациентов к ведению трезвого образа жизни. 

Рекомендуемые для III этапа реабилитационные технологии: 

– все формы трудовой занятости (как в рамках реабилитационного центра, 

так и вне его); продолжение и завершение конкретных этапов образовательной 

и профессиональной подготовки; 
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– все формы и процедуры коллективного взаимодействия (в том числе – 

на уровне участия пациентов в их организации и руководстве ими); 

– все целевые групповые методики (в том числе – участие пациентов в за-

нятиях в качестве лидеров групп), при необходимости упор на семейную тера-

пию; 

– связь с «внешними» группами «АА», «АН», «клубами трезвости» и т.п. 

с включением при возможности в их деятельность; 

– психодиагностические процедуры с целью изучения динамики в про-

цессе реабилитации; 

– оздоровительные технологии и процедуры, спортивные занятия с вы-

полнением все более высоких нормативов и включением соревновательных 

элементов; 

– процедуры решения социальных и правовых проблем (выписка домой 

или перевод в «дом на полпути», трудоустройство, обеспечение жилищем, 

оформление нового правового статуса, юридическая поддержка пациентов и 

т.д.). 
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Программа терапевтического тренинга 
 
 

ЗАНЯТИЕ 1. 

Тренинг Правда или вымысел 

Игра усиливает групповую сплоченность и создаёт атмосферу открыто-

сти.  

Начало: круг чувств. Объяснение тренинга. 

Подготовка: вы можете сами начать игру и рассказать группе три корот-

кие истории из своей жизни. При этом две из них должны быть настоящими, а 

одна вымышленной. Группа пытается выяснить, какая история выдуманная. 

Ход игры: возможность рассказать три истории представиться каждому 

участнику по кругу. Группа после услышанных историй определяет какие дей-

ствительные а какая вымышленная, можно советоваться между собой и зада-

вать вопросы рассказчику историй. 

Обсуждение: 

1. Что было самым важным для тебя? 

2. Трудно было рассказывать вымышленную историю? 

3. Трудно было определить где вымысел а где правда у других участни-

ков? 

4. Какие сделал выводы? Что хотел бы добавить? 

Заключение: Круг чувств. 

ЗАНЯТИЕ 2 

Коллаж выздоровления 

Тренинг на групповую динамику, сплочение группы, коммуникацию, вы-

здоровление.  

Возможны варианты: 

• На ватмане один большой рисунок, делается совместно. 

• Раздаются стандартные альбомные листы А4, по одному на каждого.  
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Сперва складываются все вместе, превращаясь в один большой лист – но 

при этом видно, что пространство каждого участника в этом общем простран-

стве сохраняется. Ведущий озвучивает, что также и в РЦ – у каждого есть его 

личное выздоровление, а есть и общее. И когда меняется один из пациентов – 

меняется и вся группа (ведь если изменится один лист – переменится и общая 

картина); меняется группа – это отражается на каждом участнике. 

Группе дается задача – сделать общий коллаж выздоровления. При этом 

сперва надо обсудить общую концепцию, потом каждый делает свою часть ри-

сунка – на своем листе бумаги. В конце  складывается общий коллаж, обсужда-

ется. 

Ведущий занимает рольневключенного наблюдателя, вмешивается только при 

необходимости. 

ЗАНЯТИЕ 3 

Траснформация негатива (с использованием арт–терапии) 

Участников настраивают на контакт с Тенью – со своей негативной сто-

роной. Для этого ведущий немного рассуждает о том, что все в природе дихо-

томично, двойственно: день и ночь, вдох и выдох, жизнь и смерть… Это не хо-

рошо и не плохо.это просто данность. Нельзя прожить одними вдохами, не вы-

дыхая – также закономерны и ночь, смерть, грусть… И в каждом человеке тоже 

есть 2 части: светлая и темная. В сумраке нашей темной стороны таятся нега-

тивные эмоции, неприятные воспоминания, плохие поступки… И это есть у 

каждого человека. Это не хорошо и не плохо – как и смена времен года.это за-

кономерно. 

Если прятаться от своей темной стороны – она все равно о себе зая-

вит.причем это будет, как взрыв, как раскрывающаяся пружина. Но и если ее 

культивировать, поливать и удобрять, то тогда можно принять на себя роль 

«анти–героя», «плохого парня», и тогда уже светлая сторона окажется ущем-

ленной, нарушится контакт с собой, не говоря уж о том, что начнут разрушать-

ся и внешние связи – с социумом, миром вообще… 
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И позитивный вариант.который здесь существует: познакомиться со своей 

темной стороной, посветить туда фонариком, узнать свою Тень, свои негатив-

ные эмоции и поступки. 

Когда я не знаю свою Тень – она владеет мной; когда я поворачиваюсь 

лицом к своей Тени – я ей владею. 

Проведение. 

Участникам раздают бумагу, инструменты для рисования. Просят поси-

деть, закрыв глаза, настроиться на свою Темную сторону. Тень. Можно дать 

подсказки – базис для образного ряда: 

• «Вы спускаетесь по лестнице в темный подвал…» 

• «Вы стоите перед дверью, за которой хранятся ваши тяжелые воспоми-

нания, негативные чувства, желания… И Вы приоткрываете эту дверь, загляды-

ваете туда» 

• Представьте образ – как бы выглядели все Ваши негативные чувства, 

желания.поступки. воспоминания. если бы они вдруг разом приняли некую 

форму?..» 

• и т.д., вариации на тему 

Потом ведущий просит выбрать те цвета, которыми участник захочет ри-

совать свой образ. Потом брать дополнительные цвета уже нельзя. 

И – каждый рисует свою Темную сторону, свою Тень – то. что в себе не 

любит, не принимает, осуждает, от чего хотел бы избавиться… Это может быть 

абстрактный рисунок или конкретный – никаких ограничений нет… 

Затем идет обсуждение рисунков по следующему принципу: автор рисун-

ка демонстрирует свое творение.а остальные устраивают «мозговой штурм»: 

«что я здесь вижу хорошего», «что мне нравится в этом рисунке» (креатив-

ность, подбор цвета и т.д.) 

ЗАНЯТИЕ 4 

Тренинг Кувшин желаний 
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Участникам группы раздают бумагу.всякие там разные инструменты для 

рисования (но не фломастеры). 

Ведущий рассказывает притчу, параллельно рисует на доске кувшин: 

• – Один мудрец собрал своих учеников, поставил перед ними кувшин и 

спросил: «Полный ли он?» (рисует пустой кувшин). «Пустой!» – ответили уче-

ники. И тогда мудрец кинул в кувшин большие камни (рисует их внутри кув-

шина). «Полный ли он?» – спросил мудрец еще раз. «Да!» – ответили ученики. 

Но мудрец кинул в кувшин камни поменьше.и они поместились (рисует их в 

кувшине). «Да.кувшин не был полным, но теперь–то он заполнился», – решили 

ученики. Но мудрец кинул туда гальку, и она вместилась (добавление к рисун-

ку). «Ну теперь–то он заполнился!» – сказали ученики, но мудрец насыпал туда 

песок (добавление к рисунку). И вновь решили ученики, что кувшин полон – но 

мудрец долил туда еще и воду (дорисовывает воду). 

Так заполняется и наша жизнь – в ней много всего, много желаний и це-

лей, но какие–то из них – большие и важные. какие–то – средние. какие–то – 

так. мелочь. но все равно нужны… И важно понимать для себя эту внутреннюю 

иерархию – что для меня сейчас в жизни важнее всего, а что вторично, третич-

но и т.д. Чтобы не распыляться, не растратить энергию на мелочи. 

Каждому предлагается нарисовать свой «кувшин желаний», четко опре-

делив – что в нем будет большими камнями, что – средними, что – галька, пе-

сок, а что – просто вода, некий важный фон 

ЗАНЯТИЕ 5 

Тренинг Вредное и полезное. 

Цель: Дать возможность каждому высказать свою точку зрения на проис-

ходящее в группе, внести коррекцию, наметить цели на улучшение процесса, 

дать понять, что от каждого зависит обстановка в группе. Начало: круг чувств. 

Объяснение тренинга. 

Инструкция: «Я хотел бы, чтобы у каждого из вас появилась возможность  
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сообщить, как он оценивает ситуацию в группе, что кажется ему трудным, в 

чём он видит основу продуктивной работы, чего ему недостаёт, чего он хотел 

бы. Посмотрите друг на друга и выберете того, с кем бы вы хотели поговорить 

с глазу на глаз о том, как вы чувствуете себя в группе.»  

Ход игры: Участники делятся на пары и начинают обсуждать между собой, что 

кажется им самым существенным и полезным для продолжения успешной ра-

боты группы, а что, наоборот, мешает ей и что можно с этим сделать, вносят 

коррекцию.  Затем все возвращаются в круг и каждая пара по очереди коммен-

тирует совместное виденье процесса  задают вопросы друг другу, планируют 

совместно дальнейшие шаги… 

Обсуждение: 

1. Что меня удивило в этом упражнении? 

2. Что было для меня особенно важным? 

3. Что ещё я хотел бы сказать? 

Заключение: Круг чувств. 

Занятие 6 

Тренинг Учимся ценить индивидуальность. 

Цель: научить ценить индивидуальность, принимать людей такими какие 

они есть. 

Начало: круг чувств. Объяснение тренинга. Члены группы рассиживаются 

в круг, у каждого бумага и карандаш. 

Вступление: «Мы часто хотим быть точно такими же, как остальные, и 

страдаем, чувствую, что отличаемся от других. Иногда действительно хорошо, 

когда мы – как все, но не менее важна и наша индивидуальность. Её можно и 

нужно ценить!» если бы мы умели ценить собственную индивидуальность, нам 

было бы легче принимать индивидуальность партнёра. 

Ход игры: Каждый участник должен написать по 3 признака, которые от-

личают его от всех остальных членов группы. Информация должна носить по- 
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зитивный характер (достоинства, таланты, жизненные принципы и т. д.) (3 

мин). Приведите 3 примера из собственной жизни, чтобы им стало полностью 

понятно, что от них требуется. Предупредите, что вы соберёте записи и зачи-

таете их, а члены группы будут отгадывать, кто автор. 

Соберите листочки и ещё раз отметьте положительные аспекты того, что 

люди не похожи друг на друга: мы становимся интересны друг для друга может 

найти нестандартное решение проблемы, дать друг другу импульсы к измене-

нию и обучению. 

Обсуждение: 

1. Что было самым важным для тебя? 

2. Можешь ли ты принимать индивидуальность другого человека? 

3. Какие сделал выводы? Что хотел бы добавить? 

Заключение: Круг чувств. 

ЗАНЯТИЕ 7 

Тренинг Угадай, о ком идёт речь? 

Цель: Научить участников проявлять друг к другу внимание, при этом со-

хранять объективность. 

Материалы: бумага и карандаш. 

Начало: Круг чувств.  

Ход игры: Члены группы рассаживаются в круг, чтобы все могли видеть 

друг друга. Каждый участник выбирает кого–нибудь из группы и письменно 

фиксирует его особенности: черты лица, одежду, строение тела, характерные 

движения, черты характера, приоритеты и принципы. Членам группы следует 

работать аккуратно, чтобы никто не заметил, за кем ведётся наблюдение. Каж-

дый участник описывает по возможности объективно и безоценочно. (на опи-

сание отводится 6 мин) 

Затем один за другим участники зачитывают свои заметки, а остальные 

каждый раз отгадывают, кто был описан. 
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Обсуждение: 

1. Сложно ли было описывать участников и сохранять при этом объек-

тивность? 

2. Что для тебя было самым важным в этом тренинге? 

3. Что я ещё хочу сказать? 

4. Часто ли я оцениваю людей и в каком формате? 

Заключение: Круг чувств. 

ЗАНЯТИЕ 8 

Тренинг Привлекательная группа 

Цель: научится говорить комплименты друг другу, выражать позитивное 

мнение друг другу и на сплоченность. Научится видеть плюсы в людях, чтобы 

каждый увидел плюсы в себе. 

Начало: круг чувств. Объяснение тренинга. 

Вступление: «Часто мы видим самих себя совсем иначе, чем другие. 

Обычно мы свои самые строгие критики. Во многом это связано с тем, что дру-

гие люди не говорят о том, насколько они любят нас или расположены к нам. 

Увы, почему–то в нашем обществе не принято говорить друг другу комплимен-

ты». 

Ход игры:садятся все в круг и по кругу каждый из участников высказыва-

ет комплименты либо положительные черты характера, какие–либо действия, 

которые нравятся в человеке.  Про каждого присутствующего высказывают 

мнения все участники. Тот, про кого высказывают мнение коллектив, молчит и 

не комментирует. 

Когда все участники получили «положительный заряд», подводятся ито-

ги. 

Обсуждение: 

1. Что удивило вас в этой игре? 

2. Как вы чувствуете себя теперь? 
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3. Легко ли было говорить или выслушивать комплементы? 

4. Испытывали ли вы смешанные чувства? 

5. Какие сделал выводы? Что хотел бы добавить? 

Заключение: Круг чувств. 

ЗАНЯТИЕ 9 

Тренинг «Негативные трансформации» 

Цель: развитие групповой динамики, работа с проекциями. 

Проведение: 

• группа садится в круг; 

• все закрывают глаза, кроме первого высказывающегося, он оглядывает 

группу и выделяет человека, который ему больше всего не нравится. После это-

го высказывает то, что именно в этом человеке ему не нравится. 

При этом обязательное условие: чтобы никто не догадался, о ком идет 

речь. Поэтому о нем говорится в 3–м лице и этот человек называется «фантом» 

– нечто безликое, без конкретизации. Нельзя говорить: «Этот молодой человек 

в красной футболке» и т.д.; правильно: «Этот фант». И претензии должны быть 

не к поступкам, а к человеческим качествам: «Этот фант кажется мне агрессив-

ным», «Этот фант меня раздражает своим беспокойством» и т.д. Когда первый 

участник сказал об этом фанте все, что хотел, он касается рукой соседа и за-

крывает глаза – теперь тот открывает глаза и начинает говорить. И т.д. по кругу 

– это «Круг негатива». 

• После этого – «Круг позитива», по такому же принципу. 

После этого идет светская беседа о том, кому каково было высказывать 

позитив, негатив, каково было слушать других – принимали ли на себя негатив, 

позитив.чего больше и как это было.  

В конце ведущий рассказывает про механизм проекции. Другой человек 

для нас – зеркало, и то, что нас цепляет, то, что мы там видим в первую очередь 

– на самом деле про нас. Т.е. весь позитив и негатив, которые проговаривались, 

на самом деле каждый говорил сам о себе. 
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ЗАНЯТИЕ 10 

Тренинг Личный багаж. 

Цели: Развить способности составления психологического портрета чело-

века; освоить активный стиль общения и развить в группе отношение творче-

ского содружества, открытости и партнерства; помочь членам группы разо-

браться в себе, преодолеть внутренние барьеры, неуверенность, скованность. 

Начало: круг чувств. Объяснение тренинга. 

Материал: бумага для записи вещей, входящих в личный багаж участни-

ков, ручки. 

Ход игры: Представьте, что вскоре вам предстоит расстаться, и каждый 

готовит свой рюкзак. Это его личный багаж. Мы будем собирать его вместе. 

При этом договоримся класть в него не вещи, а личные качества товарища. По-

ровну: те, которые мы в нём полюбили, и те, которые, как нам кажется, могут 

ему в личной жизни помешать. 

Правила игры: 

1. Мы кладём только те качества, свидетелями которых мы стали во вре-

мя совместной работы. 

2. Мы не можем положить те качества, за которые не проголосовала вся 

группа. Даже один человек обладает правом вето. Группе сначала придётся пе-

реубедить его, прежде чем положить это качество в багаж. 

3. Участник, которому собирается багаж выходит из помещения. 

Примечание: Для каждого участника, которому группа помогла собрать 

личный багаж, составляем итоговый список, указываем дату и ставим подписи 

членов группы. Этот лист торжественно вручаем каждому собранному игроку. 

Завершение: 

1. Что вам понравилось в игре? 

2. Что заставило задуматься над тем, как воспринимает вас группа? 

3. Какие вещи, данные вам в дорогу группой, явились для вас неожидан-

ностью? 
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4. Согласны ли вы с тем багажом, которым группа снарядила вас? 

5. Может быть, вы не готовы или не хотите прислушаться к мнению 

группы? 

6. Какие составляющих багажа вы хотели бы всё же оставить? 

Заключение: Круг чувств. 

 

ЗАНЯТИЕ 11 

Тренинг Поддерживаем друг друга 

 

Упражнение на доверие и сплочённость в группе.  

Начало: круг чувств. Объяснение тренинга. 

Подготовка: отодвиньте столы и стулья в сторону и освободите место для 

игры. Желательно постелить на пол ковер. 

Ход игры: 

участники делятся на пары. Партнёрами должны стать люди примерно 

одинаковых пропорций. Теперь они встают друг перед другом на расстоянии 

руки и берутся за руки крест–накрест. Обратите внимание группы на то, что в 

этом упражнении важна абсолютная надёжность. Полностью сконцентрировав 

внимание друг на друге, партнёры медленно, под контролем ведущего начина-

ют перемещать свой центр тяжести. 

Партнёры переносят вес вперёд, затем делают несколько крохотных ша-

гов назад, так что вес каждого удерживается благодаря противодействующему 

давлению другого. Каждая пара сама определяет угол наклона. 

Когда упражнение становится предельным, пара на мгновение застывает в 

этой позиции. Затем партнёры медленно и равномерно возвращаются в верти-

кальное положение, маленькими шажками продвигаясь вперед, пока не достиг-

нут исходного положения и каждый из них сможет стоять самостоятельно. Да-

лее эту же процедуру проделывает следующая пара. 
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Обсуждение: 

1. Что было самым важным для тебя? 

2. Было ли страшно довериться? 

3. Было ли переживание за своего партнёра? 

4. Какие сделал выводы? Что хотел бы добавить? 

Заключение: Круг чувств. 

ЗАНЯТИЕ 12 

Тренинг Экспедиция. 

Цели: Стимулировать исследование стратегии самопрезентации в ситуа-

ции оценивания. Способствовать преодолению «страха экзамена», нахождению 

новых способов убеждения, влияния, раскрытию потенциалов естественности. 

Организация: Работа в кругу.  По ходу сюжета участники будут переса-

живаться на сторону, где сидит тренер. 

Начало: круг чувств. Объяснение тренинга. 

Ход игры: Организуется научно–исследовательская экспедиция. Вы все 

очень хотите попасть в неё. Но для того, чтобы быть зачисленным в отряд, надо 

пройти собеседование. Решение о зачислении принимает директор (это я). Как 

только первый участник будет принят, он получает право голоса. Т.о. решение 

о принятии последнего участника будут принимать все. Обязательное условие: 

если вас не приняли с 1–го раза, вы повторяете свою попытку вплоть до удач-

ной. 

Вопросы для собеседования: 

1. В качестве кого вы хотите себя предложить? 

2. Что вы умеете делать? 

3. Зачем вы хотите попасть в экспедицию? 

4. Какими чертами характера вы обладаете? 

Важно, чтобы беседа помогла выявить деловые и личностные качества 

претендента. После каждого собеседования проводится голосование и поясне-

ния почему «за» и почему «против».  
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После «зачисления» в экспедицию следует дать возможность поделиться 

впечатлениями участникам. 

Обсуждение: 

1. Как я оцениваю свою презентацию? В чём её сильные и слабые сторо-

ны? 

2. Что я чувствовал в процессе упражнения, как мне удалось справиться 

со своими переживаниями? 

3. В чем была суть моего предложения и какое это имеет отношение к мо-

ей жизни? 

4. Сумел ли я абстрагироваться от реальности и позволить себе играть? 

Как это отражается  на моей жизни? 

5. Какие аргументы «за» и «против» были для меня важны, когда я при-

нимал решения? 

Заключение: Круг чувств. 
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Программа тренинга работы с родственниками наркозависимых 
 
 

1 ЗАНЯТИЕ 

Тема: Механизмы формирования и симптомы зависимо-

сти/созависимости. 

Цель занятия: 

Выявление неэффективных стратегий и методов решения проблемы нар-

козависимости родственниками. 

Задачи: 

1. Сплочение группы родственников 

2. Выявление и осознание участниками группы собственных неэффектив-

ных методов решения проблемы 

3. Информирование родственников о механизмах формирования и закре-

пления зависимого/созависимого поведения. 

4. Движение в обучении: от понимания проблемы к действиям по ее ре-

шению посредством выполнения домашнего задания. 

2 ЗАНЯТИЕ 

Тема: Составные части наркозависимости 

Цель занятия: 

Выявление и определение степени влияния на жизнь членов семьи нарко-

тизации родственника. 

Задачи: 

1. Выявление изменений в поведении наркозависимого 

2. Информирование о биопсихосоциальных изменениях подростка вслед-

ствие наркотизации 

3. Переориентировка родственников пациента от стремления излечить 

наркоманию ребенка на решение ими негативных социальных последствий 

употребления ПАВ, касающихся членов семьи пациента. 



97 

Продолжение ПРИЛОЖЕНИЯ В 
 
 

3 ЗАНЯТИЕ 

Тема: Внешние признаки употребления наркотиков. Методы контроля. 

Цель занятия: 

Обучение родственников определять состояние интоксикации ПАВ по 

внешним признакам 

Задачи: 

− информирование о внешних признаках интоксикации героином 

− информирование о внешних признаках интоксикации марихуаной 

− информирование о внешних признаках интоксикации психостимулято-

рами, галлюциногенами, растворителями, легальными успокоительными пре-

паратами 

4 ЗАНЯТИЕ 

Тема: Семья как система 

Цель занятия: 

Дать информацию родителям о различных типах семейной системы 

Задачи: 

– Обучение родственников определению границ семейных подсистем 

– Сопоставление типов семьи и явления созависимости 

5 ЗАНЯТИЕ 

Тема: Эффективная коммуникация с наркозависимым 

Цель занятия: 

Обучение родственников технике эффективной коммуникации с наркоза-

висимым. 

Задачи: 

– Обучение родственников разделять проблему наркозависимости на со-

ставные части 

– Обучение членов группы выстраивать иерархию проблем соответствен-

но их актуальности 
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– Обучение родственников технике «Я-послания». 

6 ЗАНЯТИЕ 

Тема: Права, ответственность, контроль. 

Цель занятия: 

Обучение родственников передавать ответственность наркозависимому 

подростку за собственные действия. 

Задачи: 

– объяснение родственникам необходимости сочетания внешнего контро-

ля за поведением наркозависимого с постепенной передачей ответственности за 

свои действия; 

– объяснение участникам взаимосвязи внешнего контроля, прав и ответ-

ственности; 

– обучение родственников постепенной, поэтапной передаче ответствен-

ности ребенку за его действия 

7 ЗАНЯТИЕ 

Тема: Эффективные методы воздействия на поведение наркозависимого 

Цель занятия: 

Обучение родственников основам построения взаимоотношений с нарко-

зависимыми. 

Задачи: 

– выявление причин, которые затрудняют построение эффективных взаи-

моотношений, стимулирующее изменение наркозависимого подростка и закре-

пляющее его ремиссию; 

– расширение мер воздействия на поведение ребенка; 

– переориентация родителей от использования сугубо репрессивных мер 

воздействия к большему применению элементов положительного подкрепления 

изменений в поведении наркозависимого. 

8 ЗАНЯТИЕ 
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Тема: Конструктивный спор 

Цель занятия: 

Обучение родственников эффективным методам решения спорных и кон-

фликтных 

ситуаций. 

Задачи: 

1. Определение адекватности мер воздействия на ребенка. 

2. Выявление актуальных проблем во взаимоотношениях с наркозависи-

мым. 

3. Обучение участников методике «Конструктивный спор» 

9 ЗАНЯТИЕ 

Тема: Типичные преступления, связанные с употреблением ПАВ 

Цель занятия: 

Обучение родственников определять шантажное поведение наркозависи-

мых. 

Задачи: 

1. Ознакомить родителей наркозависимых с типичными преступлениями 

наркозависимых. 

2. Продемонстрировать на примерах из практики типичные способы вы-

могательства 

денег у родственников наркозависимыми. 

10 ЗАНЯТИЕ 

Подведение итогов 

Цель занятия: 

Определение «мишеней» для семейной психотерапии. 

Задачи: 

1. Выявление нарушений воспитания в семьях наркозависимых подрост-

ков. 
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2. Постановка целей и задач для этапа семейной психотерапии. 

3. Подведение итогов и определение результатов тренинга родительской 

компетентности. 
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