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социальной реабилитации наркозависимых в негосударственных реабилитационных центрах.

 В предшествующий  период    государство исходило из того, что не только инициатива проведения всей деятельности по борьбе с наркоманией   остаётся за ним, но и оно  возлагало на себя полную ответственность за решение этой задачи.  Сегодня государство  непосредственно не  финансирует все звенья  наркологической помощи. Бюджетное финансирование  ориентировано в основном на прямую медицинскую помощь - снятие наркотической интоксикации и специализированное наркологическое лечение в острых случаях. Реформирование системы здравоохранения подразумевает сокращение количества стационарных коек и сокращение сроков пребывания больного в стационаре и переноса акцента оказания наркологической  помощи на реабилитационный и амбулаторный этапы. Опыт зарубежной и отечественной наркологии   показывает, что без применения длительных реабилитационных программ невозможно достичь заметных успехов при лечении наркозависимых больных [1]. В результате возрастает роль реабилитации в преодолении зависимости от психоактивных веществ, растёт число негосударственных наркологических учреждений,  их структурно-организационное и методическое  разнообразие. 

Активизация  негосударственных структур в реабилитационной  практике     позволяет    мобилизовать социальные и частные   инвестиции,   и  эффективно дополнить деятельность государственных учреждений там, где речь идёт большей частью о  социальной реабилитации наркозависимых.  Однако следует  отметить, что в  сфере реабилитации наркозависимых пока не сформировался  необходимый уровень системности, как то наблюдается в других отраслях реабилитационной деятельности. Это связано с тем, что в основе множественной детерминации наркозависимости представлены   целый ряд  факторов, имеющих  различную  природу, но которые в относительно  равной степени  могут повлиять на пристрастие человека к психоактивным веществам. Соответственно сформировались различные  реабилитационные модели и программы, представители которых не только отстаивают преимущества своих   способов реабилитации, что было бы естественно,  но и зачастую абсолютизируют свои подходы, негативно относясь к деятельности реабилитационных структур из  других направлений.  Существуют серьёзные разногласия по многим аспектам реабилитационной деятельности, в частности,  это касается   результативности исключительно  медикаментозного   или  немедикаментозного    способов  реабилитации,  правомерности использования народной медицины  в наркологической помощи, допустимости участия непрофессионалов  в реабилитационном процессе, действенности  воздействия религиозной веры   на преодоление  наркозависимости и т.д. [2].   Некритическое заимствование либеральных методов наркологического лечения нередко сводится только  к рассмотрению наркотической зависимости как личной проблемы, положение   усугубляется   коммерциализацией наркологической деятельности. 

 Поэтому нам представляется, что участие  негосударственных структур  в организации наркологической помощи     не означает, что государство,   его органы и службы  должны  быть устранены от установления  определённых норм и  правил реабилитации наркозависимых. За государственным сектором   сохраняются   выработка стратегии, координация,  в ряде   случаев    контроль,  методическая помощь,  а негосударственные структуры  должны иметь достаточную степень самостоятельности  в выборе и реализации собственной   реабилитационной модели    в рамках общей системы. 

Полноценное   развитие  системы реабилитации наркозависимых невозможно без получения  информации о субъектах реабилитационной практики, без обратной связи, которая должна отражать результативность реабилитационных мероприятий. Одним из  важных  источников такой  информации могут служить данные социологических исследований.  Социологические исследования помогают  перейти с уровня описания ситуации на уровень ее анализа и выявления причинно-следственных отношений, и в итоге – на уровень разработки мер по улучшению ситуации и их претворению в жизнь. 
С целью  оценки качества реабилитации наркозависимых в январе 2008 года  были проведены социологические исследования в реабилитационных центрах, входящих   в «Союз  Некоммерческих Организаций Социальной деятельности и Гражданских инициатив», который включает в себя более 40 некоммерческих реабилитационных центров, работающих по сходным методикам реабилитации. Было  опрошено методом анкетирования   159 пациентов четырёх социальных  реабилитационных  центров в различных регионах страны. Выборочная совокупность исследования строилась по методу основного массива. 
Прежде всего, уточним, что исследовалась    не реабилитация наркозависимых  вообще, а  только одна из её разновидностей - социальная   реабилитация,  и   главный её видовой признак -  «социальность». Социальная  реабилитации  основана на понимании того, что трудности и ограничения, которые возникают у человека в результате наркозависимости,  связаны с недостаточностью или отсутствием социальных условий для его нормальной, полноценной жизни, а не с нарушениями функций человеческого организма. То есть,  речь идёт  об устранении  негативных  социальных  последствий этой зависимости, которые проявляются в явлении десоциализации. Десоциализация в данном случае  представляет собой потерю индивидом своего социального статуса, отчуждение от  социума, утрату одобряемых обществом социальных ценностей и норм. Из всёго этого вытекает,   что основные    элементы  социально- реабилитационного процесса должны носить преимущественно социально значимый   характер.

 В первую очередь, следует отметить, что социологическая оценка  реабилитантов (пациентов реабилитационных центров)   требует восприятия их  не как  носителей некой суммы  жалоб, симптомов и нарушений, а как личностей  с   присущими  им социальным статусом и  социальными характеристиками, которые формируются только во взаимодействии с другими людьми.

Результаты нашего исследования  не подтверждают стереотип,  утвердившийся в   общественном мнении,  что в большинстве своём наркозависимые - это люди из низших социальных  слоёв,  выходцы из материально неблагополучных семей.  76,2% опрошенных реабилитантов  родились и выросли в полных семьях,  то есть у них были оба родителя, 18,6% воспитывала только мать, 1,0% - только отец, и  5,2 % с детства были сиротами.  Примерно  2/3 воспитывались в семьях, где есть  брат или сестра, 18,3% имеют и брата и сестру, 6,5% - несколько братьев и сестёр, и только у 13,1%  нет ни  братьев,  ни сестёр.  С одной стороны, можно сказать,  есть целый семейный  комплект: родители, братья и сёстры;  отсюда известные преимущества полной семьи.  С другой стороны, абсолютное большинство этих  семей  нельзя назвать многодетными;  поэтому им не присущи   те трудности, которые свойственны многодетности (бедственность материального положения, плохие жилищные условия, нехватка времени для воспитания и т.д.). 
Тяжёлое финансовое положение семьи  (денег не хватает на питание или только хватает на питание) отметили 20,9%.,  удовлетворительное (неплохо питаются, денег хватает на одежду, а вот покупка вещей длительного пользования - проблема) – 33,1%; хорошее (без труда приобретаем вещи длительного пользования, но купить квартиру или дом   нет возможности) – 46,1%; очень хорошее (нет материальных проблем,  можем приобрести недвижимость, дорогой автомобиль, дорогой заграничный тур) - 1,0%. 

Вместе с тем,  по данным исследования,  более 80% опрошенных реабилитантов впервые попробовали наркотики, а почти 70%  систематически стали их употреблять,   ещё живя с родителями.  В чём же дело, почему  сегодня обычные, с точки зрения социально-демографических признаков  и материального положения,  семьи стали  зоной риска для возникновения наркозависимости? 

Ответ, как нам представляется,  следует искать в плоскости нравственного и духовного  неблагополучия  семей реабилитантов. Было предложено  респондентам  оценить несколько суждений с точки зрения совпадения этих суждений  характеру взаимоотношений  в их родительских семьях. Наиболее часто наблюдается совпадение по поводу  суждения «Я почти никогда не говорил откровенно с родителями».  Его отметили 83,3%  опрошенных реабилитантов.  Далее по частоте упоминаний идёт суждение «Жёсткая   регламентация  поведения  со стороны родителей: «всё детство проходил за ручку родителей», которое отметили 73,2% .  Суждение  «Родители  позволяли делать всё, что я хотел «делай, что хочешь, только не приставай"     отметили 65,4%. И, наконец, суждение «Все члены   нашей  семьи не вникали  в жизнь и дела друг друга, жили как чужие» - 55,1%  опрошенных реабилитантов.

 Семейный  дискомфорт   порождает у подростков неутолимую жажду общения с теми  людьми, в обществе которых они находят или надеются найти то, в чем им отказано в семье: отсутствие регламентации, эмоциональное тепло, спасение от жёсткой опеки и  скуки,  признание собственной значимости.   В результате  путь молодого человека по социальной  лестнице вниз, начинается с духовного и нравственного неблагополучия в семье, затем очень кратковременная ступенька первой наркотической пробы в кампании сверстников;  дальше цепкие путы наркотической среды, которая формирует, стимулирует и укореняет то, что называется наркозависимостью.
 Целостный  механизм социально-реабилитационного  процесса призван   воссоздать утраченные и нарушенные социальные  связи и отношения реабилитантов,  сформировать новые, устранить  социальные ограничения, вызванных наркозависимостью. Основными критериями этого процесса выступают два узловых   понятия: «Дом» и «Семья».  Фундаментальной задачей социальных реабилитационных центров является моделирование отношений и условий существования (в том числе и быта), которые приближаются к отношениям и ценностям в  благополучном «Доме» и благополучной «Семье», то есть всего  того, что не хватало в жизни наркозависимым, и что  явилось социальной первопричиной их наркозависимости. 

В основе реабилитационной модели  обследуемых социальных реабилитационных центров лежит  установка на формирование  такого реабилитационного сообщества,  которое строится на  беспрекословном авторитете наставников,  обоснованных запретов и санкций, активном соучастии,  совместной трудовой деятельности. Отличием является жестко регламентированные нормы и правила, обязательные для соблюдения каждым членом сообщества, включая персонал. К этим правилам относятся запреты на курение, употребление алкоголя и наркотиков, любые формы морального и физического насилия, нецензурные выражения, воровство, ложь, интимные отношения, выход за территорию центра, безукоризненное  соблюдения распорядка дня.  

В качестве сотрудников (служителей)  выступают бывшие воспитанники реабилитационных  центров, успешно прошедшие реабилитацию, и зарекомендовавшие себя в качестве ответственных  наставников. Тот факт, что организуют и участвуют в социально-реабилитационном процессе  люди с высокой мотивацией, сами непосредственно столкнувшиеся с данной проблемой, значительно облегчает налаживание коммуникации между сотрудниками и их воспитанниками. В деятельности служителей социальных  центров отмечается  эмоционально - теплое отношение к людям, способность к сопереживанию, умение  поставить себя на место другого, наличие прочной внутренней основы, особого мировоззрения, которое позволяет им  не пасовать перед трудностями и умело их преодолевать. 

Вместе с тем чтобы получить статус профессионального социального реабилитолога  требуется свидетельство наличия у него теоретических  знаний и умений,  позволяющих квалифицированно выполнять данный вид работ. В силу этого  было бы целесообразным организовать обучение  специалистов – психологов и социальных работников  из числа сотрудников- практиков  социальных реабилитационных центров. 

 Ключевое звено   социально-реабилитационного процесса заключается  в духовной ресоциализации, то есть в усвоении новых духовных ценностей и ценностных ориентаций   взамен прежних,  усвоенных под влиянием наркозависимости.  Дело в том, что наркозависимость включает в себя и  духовную  зависимость, где в качестве смыслообразующей ценности выступает психоактивные вещества. Формируемые в результате наркозависимости и наркосреды   специфические  ценности  приобретают стабильность и  оказывают решающее  влияние на деятельности, подчиненных при нормальном образе жизни   другим мотивам и отношениям (например, семейным, дружеским, творческим и др.). Ценности, соответствующие смысловым установкам наркозависимой личности, принимаются, ценности не соответствующие смысловым установкам - отвергаются. При этом в число отвергаемых попадает подавляющее большинство социально одобряемых ценностей.  

В ходе социальной реабилитации у реабилитантов должны сформироваться другие жизненные основополагающие ценности, которые могут заменить  прежний смысл жизни, состоявший в добывании и употреблении психоактивных веществ. В обследованных центрах стремятся радикально изменить  смысл жизни реабилитантов через приобщение их к христианской вере. Почти все  опрошенные реабилитанты  отмечают, что христианская вера существенно помогает  им в преодолении пагубной зависимости. Их субъективные суждения об этом,  можно в совокупности охарактеризовать так: приобщенные к вере  с одной стороны,   черпают из переживания  личного отношения с Богом силу и надежду для преодоления своих проблем, с другой стороны, постигают, что употребление наркотиков, это грех,  неугодный  Богу. Исходя из такого понимания, можно утверждать, что приобщение к религиозной  вере, страх перед Богом за свои поступки,  оказывается сильным оружием против наркозависимости.  

Эффективность социально-реабилитационных мероприятий   реабилитационных центров, входящих в «Союз Гражданских инициатив»,  подтверждают данные медико-социального исследования, проведённого  в 2007 коллективом научных сотрудников Федерального бюро медико–социальной экспертизы.    В самом  крупном  из обследуемых   реабилитационных  центров «Новая жизнь» из  44 реабилитантов, прошедших  полный двенадцатимесячный курс реабилитации в 2002 г. более чем у половины из них – 26 человек (59,1%)  зафиксирована  полная стойкая ремиссия продолжительностью 4 – 5 лет. Полученные результаты по  частоте ремиссий совпадают или превышают показатели других специалистов, а по продолжительности ремиссий (4 – 5 лет) – превышают данные, имеющиеся в литературе [3].     
В целом позитивно оценивая деятельность реабилитационных  центров входящих в «Союз Гражданских инициатив»,   следует отметить,   что в числе причин  возможного возобновления употребления   наркотиков преобладают социальные факторы, которые, по определению  самих опрошенных реабилитантов,  сводятся   к потенциальной неустроенности их собственной жизни после курса реабилитации. Поэтому  требуется дополнить  социальную   реабилитацию    самостоятельным процессом социальной  адаптации.  Что  подразумевает  в личностной  сфере оказание  помощи  в восстановлении семьи, упорядочении  образа жизни,  формировании здорового близкого социального окружения и т.п.;  во-внеличностной  сфере предполагает помощь в получении  современных умений и знаний (например, овладение компьютерной техникой,  получение водительских прав и т.п.)  привлекательных профессий,  рабочих мест и т.п.
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