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НЕОАБИЛИТАЦИОННЫЙ ПОДХОД В РЕАЛИЗАЦИИ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ 
НАРКОЛОГИЧЕСКИХ ПРОГРАММ 

Необходимость приоритета мер, направленных на проблем-
ных лиц и общество в целом, мер профилактики наркомании над 
деятельностью по преодолению наркоманий и их социальных по-
следствий в России неоднократно обсуждалась. Отмечалось несо-
ответствие характера реально проводимых профилактических ме-
роприятий социальному и психологическому явлению склонения 
населения к потреблению психоактивных веществ – современная 
наркотизация характеризуется снижением возраста первой пробы 
до 11-13 лет, формированием субкультуры предпочтения наркоти-
ков и новых потенциально опасных психоактивных веществ тра-
диционному потреблению алкоголя. Причем у несовершеннолет-
них при начале наркотизации очень быстро формируется установ-
ка на регулярное потребление психоактивного вещества, одновре-
менно с этим прекращается личностный рост, разрушаются имев-
шиеся ранее ценностные ориентации. В таких условиях воспита-
нию личности, не склонной к потреблению наркотиков, должно 
быть уделено существенное, если не основное внимание, посколь-
ку все социально-психологические воздействия реализуются 
«сквозь призму» личности.1 

Особенности воспитания, обуславливающие нарушения раз-
вития личности, ее социализации, формирования внутриличност-
ных антинаркотических барьеров, изучались многими авторами и 
выделены такие, как воспитание в неполной семье, родительское 
отношение по типу гипоопеки и гиперопеки, наличие наркологи-
ческой патологии у родителей, способствующие психологической 
инфантилизации личности.2 Именно психологический инфанти-
лизм предполагает наличие отдельных «слабых звеньев» личност-
ной структуры, с которыми связывается предрасположение к за-
висимости: стойкие нарушения саморегуляции и самоконтроля, 
проблемы самооценки, низкое самоуважение, неразвитая способ-
ность к рефлексии и заботе о себе, особенности аффективной сфе-
ры, низкий уровень развития способности к сопереживанию.3 
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Прикладная научная концепция психологического здоровья – 
антинаркотической устойчивости в рамках неоабилитационного 
подхода в российской и зарубежной наркологической науке и 
практике активно разрабатывается с конца ХХ века. Особое зна-
чение приобрела в связи с поиском новых возможностей профи-
лактики наркомании. Основная неоабилитационная идея – форси-
рованное развитие свойств психологического здоровья – антинар-
котической устойчивости.4 

Очевидно, что личностные и психологические признаки 
(личностная идентификация, жизненные цели и мотивы, навыки 
ответственного выбора, внутренний локус-контроль, индивиду-
ально-личностные ресурсы для реализации жизненного сценария) 
являются общими для людей, имеющих зависимость от психоак-
тивных веществ, и для людей, имеющих высокую степень анти-
наркотической устойчивости. Однако в группе наркозависимых 
они являются дефицитарными или отсутствуют, а в группе людей 
с высоким уровнем антинаркотической устойчивости они пред-
ставлены в полном объеме.5 Именно этот постулат лежит в основе 
неоабилитационных представлений и обуславливает специфику 
подхода к формированию профилактических программ. 

Так, программы первичной профилактики предусматривают 
формирование значимых личностных качеств – личности с психо-
логической антинаркотической устойчивостью. Этой цели служат 
тренинги личностного роста с элементами коррекции отдельных 
личностных особенностей и форм поведения, включающие фор-
мирование и развитие навыков работы над собой, предоставление 
здоровой альтернативы аддиктивному поведению, что позволяет 
снизить риск наркотизации населения, предотвратить развитие 
наркологических и ряда психопатологических расстройств. 

Использование неоабилитационного подхода в третичной 
профилактике обусловлено молодым возрастом современной рос-
сийской наркопопуляции (согласно анализу деятельности стацио-
нара круглосуточного пребывания КГБУЗ «Красноярский краевой 
наркологический диспансер №1» в 2015 г. в Красноярском крае 
сохранилась тенденция предыдущего года, когда количество про-
леченных в стационаре больных в возрасте до 14 лет возросло в 
2,5 раза, в возрасте 14-18 лет и 19-20 лет – в 1,4 и 1,5 раза соот-
ветственно). Работа с молодыми наркопроблемными лицами, на-
правленная на восстановление утраченных в процессе заболевания 
возможностей (собственно реабилитация), не способна дать ста-
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бильный позитивный результат. Традиционные реабилитационные 
программы, восстанавливающие прежние, по сути, приведшие к 
появлению наркологической проблемы, способности, примени-
тельно к молодым больным существенно уступают по эффектив-
ности программам неоабилитации, направленным на формирова-
ние более зрелой личности через развитие новых личностных ка-
честв и способностей. Отмечаются достоверные различия по дли-
тельности ремиссии, выраженности личностной регенерации, ре-
социализации и качеству жизни в период воздержания.6 Стимули-
рование больных к выполнению своих обязанностей и к ответст-
венному отношению к самому себе, своему образу жизни, к здо-
ровью, семье и обществу эффективно и в отношении потребляю-
щих новые потенциально опасные психоактивные вещества7, что 
особенно актуально в связи с распространением в последние годы 
употребления синтетических каннабимиметиков и производных 
пировалерона и сложностью лечебно-реабилитационной помощи 
лицам с зависимостью от них. 

Таким образом, неоабилитационный подход, учитывающий 
факторы риска наркотизации и особенности российской наркопо-
пуляции, является универсальным, а программы, разработанные 
на его основе, – эффективными. 
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О ПРАКТИКЕ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ СЕРТИФИКАТОВ  
В ОТДЕЛЬНЫХ СУБЪЕКТАХ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ  

НА ПРОХОЖДЕНИЕ РЕАБИЛИТАЦИИ И РЕСОЦИАЛИЗАЦИИ ЛИЦ,   
ПОТРЕБЛЯЮЩИХ НАРКОТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА И ПСИХОТРОПНЫЕ  

ВЕЩЕСТВА БЕЗ НАЗНАЧЕНИЯ ВРАЧА 

В соответствии с Указом Президента РФ от 9 июня 2010 г. 
№ 690 «Об утверждении стратегии государственной антинаркоти-
ческой политики Российской Федерации до 2020 года» и подпро-
граммы 3 «Комплексная реабилитация и ресоциализация лиц, по-
требляющих наркотические средства и психотропные вещества в 
немедицинских целях» государственной программы Российской 
Федерации «Противодействие незаконному обороту наркотиков», 
утвержденной постановлением Правительства РФ от 15 апреля 
2014 г. № 299, в Российской Федерации создается Национальная 
система комплексной реабилитации и ресоциализации лиц, по-
требляющих наркотические средства и психотропные вещества в 
немедицинских целях (далее – Национальная система). На феде-
ральном и региональном уровнях проводятся мероприятия по 
формированию Национальной системы. Одним из направлений 
является работа в субъектах Российской Федерации по внедрению 
и использованию сертификатов наркопотребителями на прохож-
дение курса социальной реабилитации.  

В настоящее время в регионах активно ведется работа по 
организации порядка оказания услуг по социальной реабилитации 
и ресоциализации наркопотребителям, прошедшим лечение от 
наркозависимости, с использованием сертификатов на их оплату. 




