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Известно, что в психиатрии и наркологии понятия клинико-биологического и 

социального выздоровления, хотя и тесно взаимосвязаны, но не тождественны. Кроме 

того, возможность восстановления трудоспособности оказывается у психически 

больных большей, чем восстановление у них обычных социальных контактов и форм 

поведения. Высокая частота срывов наркозависимых после проведенного лечения 

(ремиссия более 1 года после стационарного лечения, как правило, регистрируют лишь 

у 9-12% пациентов, по данным многочисленных авторов), а также известное 

заблуждение наркозависимых о социальной компенсированности наркоманов, 

прошедших курс лечения (80% наркоманов, П.Д. Шабанов, О.Ю. Штакельберг,2001), 

также свидельствуют о проблеме возврата в общество наркомана (социальной 

реабилитации) после прохождения курса лечения. 

Учитывая то, что наркомания относится к заболеваниям личности, реабилитация 

наркологических больных представляет собой, прежде всего их ресоциализацию, 

восстановление (сохранение) индивидуальной и общественной ценности больных, их 

личного и социального статуса (Штакельберг О.Ю., 1999). Согласно точки зрения 

Кабанова М.М. (1978, 1985, 1993) во всех реабилитационных мероприятиях, во всех 

методах воздействия на пациента прежде всего следует аппелировать к личности 

больного, этот постулат реабилитационной программы отличает ее от лечения в 

обычном смысле слова.  

Реабилитационная среда влияет на восстановление и формирование социально 

приемлемых личностных и поведенческих навыков (качеств), приобретение 

социальной компетентности, способствующих реадаптации и ресоциализации 

пациентов. В таком среде перед больными ставится задача работать, учиться, вступать 

в нормативные коммуникативные отношения и реализовать себя в тех условиях, в 

которых они находятся на сегодняшний день, а также им оказывается помощь в замене 

нереальных целей конкретными (конструктивными) и в достижении этих целей. 

Формирование здоровой, «нормотивной» личности в противовес патологической 

и мотивирование на лечение и отказ от ПАВ - лежат в основе успешной реабилитации 



наркозависимого (Валентик Ю.В.,2002), Таким образом, прогнозируемым результатом 

реабилитации является достижение устойчивой прогнозируемой ремиссии и 

выработка (усиление) мотивации на дальнейшую социально-психологическую 

реабилитацию, поддерживающую терапию, улучшение адаптации.  

Нами была предложена комплексная медико-социальная программа 

реабилитации в 2003г-2007г.г., состоящая из нескольких блоков, направленных на 

решение задачи социального восстановления наркозависимых, состоящая из 

следующих компонентов. 

МЕДИЦИНСКИЙ КОМПОНЕНТ. 

Особенности динамики наркомании свидетельствует о том, что на всех этапах 

реабилитации всегда звучит собственно наркоманический радикал – обострение 

патологического влечения к ПАВ, полностью не редуцирующийся даже при 

длительных ремиссиях. Кроме того, очень часто наблюдаются астенические, 

аффективные и поведенческие расстройства, интеллектуально-мнестическое 

снижение. Все эти клинические особенности предполагают необходимость включения 

в реабилитационные программы комплекса сугубо медицинских мероприятий, 

которые могут, а часто и должны сочетаться с психологическими, 

психотерапевтическими и социальными мероприятиями. По нашим представлениям и 

современным научным данным, комплексная восстановительная терапия должна 

предусматривать как мероприятия, направленные на подавление патологической 

системы влечения к наркотику (дезинтоксикация, купирование психопатологических 

проявлений, аффективных расстройств с помощью нейролептиков, в том числе 

продленного срока действия, антидепрессантов, вегетокорректоров, ноотропов др.), 

так и активизацию защитных систем: иммуномодуляторов, в том числе плазмафереза, 

инсулинотерапию, физиотерапию, ЛФК и др. 

ОРГАНИЗАЦИЯ РЕАБИЛИТАЦИОННОЙ СРЕДЫ. 

Реабилитационная среда создается для обеспечения «терапии средой», при 

которой сам характер функционирования медицинского учреждения оказывает 

психокоррекционное воздействие путем влияния на пациента со стороны окружения 

(персонала и выздоравливающих пациентов), участие в жизни лечебного отделения, 

получение психологической поддержки от группы. Работа эффективной 

реабилитационной терапевтической среды строится через особые совместные 

мероприятия, в которых принимают участие все участники реабилитационного 

процесса: врачи, психологи, социальные работники, медицинские сестры и сами 

пациенты. При этом применяется переход пациентов с одного этапа реабилитации на 

другой (например, с этапа детоксикации на тренирующий режим и далее на 

активирующий, с расширением прав пациентов в отделении медико-социальной 

реабилитации); использования четких правил поведения в лечебно-реабилитационном 



отделении, содержащие ряд ограничений, поощрений и наказаний. Так, после 

детоксикации больной с помощью лечащего врача, психолога, социального работника, 

медицинской сестры знакомится с правилом поведения в отделении(исключающего 

прием наркотиков, крепкого чая, просмотра телевизора днем, прослушивания громкой 

музыки, употребление нецензурной брани и наркоманического сленга, внедрение 

деликвентных форм поведения и т.п. Больной знакомится также с наглядной 

пропагандой ЗОЖ на стенной печати, в брошюрах, микролекциях врачей, психологов 

и медицинских сестер. При нарушении режима действует система санкций от 

эмоционального осуждения, рационального разъяснения, внушения до ограничения 

привилегий (например, количества сигарет, чая, просмотра телевизора и возможности 

слушать танцевальную музыку, при грубых нарушениях-досрочная выписка больного. 

Функционирование реабилитационной среды предельно структурировано, день 

заполнен множеством видов социально полезной активности: больной или принимает 

лечебные процедуры, или работает с психологом, социальным работником, занимается 

посильной трудотерапией в отделении или на участке больницы (в саду), или 

занимается досугом: играет в настольные игры, делает физические упражнения, 

общается с медперсоналом на интересующие темы. 

ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ (ПСИХОКОРРЕКЦИОННЫЙ) КОМПОНЕНТ. 

Психотерапевтическая (психокоррекционная) работа может быть 

индивидуальной или групповой. Групповая психотерапевтическая 

(психокоррекционная) работа может осуществляться, как правило, в открытых, 

группах. Эти группы направлены на мотивирование пациентов к участию в 

реабилитационном процессе, отказе от ПАВ, регуляции своего психического 

состояния (релаксацию), выработку критического отношения к болезни (преодоление 

анозогнозии). При этом используются как различные психотерапевтические методики, 

так и специальные тренинги, направленные на воздержание от ПАВ. По мере 

купирования психопатологической симптоматики и формирования ремиссии 

предпочтение отдается развивающим групповым психотерапевтическим 

(психокоррекционным) методам, ориентированным на потенциальные ресурсы 

личности, обеспечивающим личностный рост и развитие. В ходе занятий 

закрепляются навыки конструктивного, содержательного общения (коммуникативной 

компетентности), противодействия давлению среды (приобретение факторов 

«упругости»), повышение стрессоустойчивости, предотвращение «срывов» и 

рецидивов; при этом упор делается не на анализ прошлого наркоманического опыта 

пациента (нецелесообразно активировать патологическую личность), а на настоящем и 

будущем пациента, формирование реальной жизненной перспективы на основе 

продолжения образования, развитие трудовых навыков и трудоустройство, 

налаживание семейных взаимоотношений (активизация нормотимной личности). 



В целом, при лечении наркозависимых следует особый упор делать на 

обсуждении образа жизни, здоровья, отношения с близкими и утрату жизненных 

ценностей. Эти аспекты являются критическими при выборе тактики 

психотерапевтической работы с наркозависимыми (Шабанов П.Д., Штакельберг О.Ю., 

2001). Нами были разработаны методические указания по групповой работе с 

наркозависимыми, разработаны темы и программы занятий, включающие 10 тем, 

таких, как например: «Я и болезнь», «Семья больного», «Мое представление о 

наркомании», «Тренинг сенситивности», «Тренинг коммуникативности» и др. 

Групповая работа проводится не только не только с пациентами лечебного 

учреждения, а также с их родственниками (решение проблем созависимости, 

личностная коррекция, конструктивное решение семейных конфликтов и 

противоречий) как в индивидуальных беседах с родителями при первом посещении 

больного и последующих, так и на лекциях для родителей в «Школе семьи», а также 

совместных семейных консультациях родственников больного и его самого. 

ВОСПИТАТЕЛЬНЫЙ (ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЙ) КОМПОНЕНТ. 

В настоящее время образованию социальным навыкам психически больных 

придается первостепенное значение, в связи с подчеркиванием патогенетической и 

профилактической ролью социального научения, в частности у больных наркоманией. 

При этом медико-педагогический подход затрагивает и другие вопросы реабилитации: 

качество жизни, совладания (копинг), мотивацию на выздоровление, права пациента. 

Образование пациентов – это поэтапно осуществляемый процесс обучения с 

использованием следующих методов (Барабанова Л.В., 2001): преподавание, 

консультирование, применение техник модификации поведения. Особенностью 

использования педагогического подхода в психиатрии и наркологии является то, что 

образование пациентов психологическим навыкам не есть односторонний процесс 

передачи знаний от терапевта к пассивному больному – это, как показывает опыт, 

напротив, усиливает сопротивление пациента лечению. Больной человек выступает не 

пассивным «реципиентом» информации, а активным участником процесса, что 

обеспечивается определенными формами групповой работы, моделирующими 

педагогический процесс (мини-лекции, дискуссии и т.п.). Кроме того, в 

психообразовательных группах имеется тесная связь собственно «образования» и 

социальной поддержки пациентов, что косвенным образом, без излишней и вредной 

стимуляции формирует познавательную мотивацию и стремление к личностным 

изменениям. Нами были разработаны лекции для больных на собраниях больных по 

различным темам, например: «Психология «кайфа»», «Обучение наркоманическому 

опыту в среде наркоманов», «Профилактика срывов», «Психология стрессов у 

наркоманов» и др. 

Анализ эффективности реабилитационной программы проводился по нескольким 

параметрам, включая как количественные показатели (длительность ремиссии, число 



приступивших к работе, число осужденных и т.п.), так и качественных, включая такой 

важный, на наш взгляд, показатель как восстановление социальных отношений 

(семейных, профессиональных, культурно-досуговыхи др.), участие в группах 

взаимопомощи и поддержки (движение «АН», участие в других реабилитационных 

программах). Наши исследования показали, что лица, прошедшие полный курс 

реабилитации имели более длительные ремиссии - от 6-9 месяцев до 1,5-3 лет-25% от 

прошедших лечение при ремиссиях от 1-2 недель до 2-3 месяцев у 90% пациентов, 

прошедших только детоксикацию при существенном различии качества ремиссии у 

этих категорий больных - от восстановление трудовых и семейных взаимоотношений 

у реабилитантов до продолжение ведения паразитического, криминального образа 

жизни у пациентов «детокса». 

Однако мы сознаем и предполагаем, что полностью задачи реабилитации 

наркозависимых могут быть решены на последующих этапах: в дневном стационаре, 

клубе больных, участии в общественных организациях и программах по борьбе с 

наркотиками («Анти-СПИД», «АН», и др).  
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