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Приняло участие 40 
человек. 

Мы не проводили анализа социальной структурности участников. Группа была 
смешанная. 
Мы поделили участников на две равные группы. И закрепили за двумя психологами 
проекта.  

Каждый месяц участники встречались два раза с врачом психиатром-наркологом, 
психологом. Два раза в месяц принимали участие в групповых терапевтических 
встречах и один раз приходили на обучающий лекционный модуль. Темы лекций были 
представлены ниже.  

3 раза за год прошли тестирование на социально значимые инфекции и получили 
консультации узкопрофильных специалистов. 



 1. ВИЧ- инфекция, Сифилис, Гепатиты и ЗППП мифы и правда.
 2. Доконтактная, постконтанктная профилактика инфекционных заболеваний. 
 3.  Психические изменения на фоне ПАВ и психические расстройства.  
 4. Эффективная коммуникация в процессе выздоровления. 
 5. Внутренние ресурсы для выздоровления. Алекситимия.  
 6. Тема про опасность НПВ и химического секса. 
 7. Границы безопасности в процессе выздоровления. 
 8. Биосоциодуховная модель выздоровления.  
 9 . Медикаментозное лечение и поддержка ремиссии после лечения.  













На протяжении проекта участники выходили из программы по 
разным причинам. Мы изначально предполагали подобные 
сценарии. 
В окончании проекта у нас осталось 22 человека. Или 55%  в 
результате прошли программу. 

Предположительная цифра в начале закладывалась в 15-12%, что 
показывает высокий результат эффективности подхода и самой 
программы.

20 человек по сей день проходят групповую терапию. 
2 человека проходят реабилитацию уже 2 месяца. 

Результат
ы:











































































Трудност
и:

1. Нужно проводить на одной базе, что бы повысить системность и посещаемость.
2. Семейный компонент по готовности родных и близких участников программы.
3. Увеличить чистоту консультаций узких специалистов психиатров, наркологов. 
4. Увеличить частоту работы с психологом.
5. Обеспечить доступ к медикаментозной терапии. 
6. Трудности заполнения тетради восстановления. 
7. Сотрудничество с социальными службами или проектами для реализации ресоциализации 

участников
       и доступности в смене профессии, финансовом благополучии, получению нового образования и 
тд. 



Вывод
ы:
Программа показала свою эффективность в компоненте помощи людям 
употребляющими новые психоактивные вещества преимущественно 
катиноновые стимуляторы.

Так как в мире нет единых стандартов по оказанию помощи данной категории 
потребителей, мы предлагаем свой подход в реабилитации пациентов. Его легко 
интегрировать в работу любой организации реализуемый реабилитационные 
программы наркозависимым.  


