Приложение 3

Ханты-Мансийского автономного округа – Югра 

от «___» ________ 2014г. №____

Порядок маршрутизации и технологическая схема

организации профилактического и лечебно-реабилитационного процесса по профилю «наркология» на территории

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры

	Этапы
	Содержание мероприятий
	Место проведения
	Сроки

	I
	Первичная профилактика:
1. Выявление факторов риска зависимого поведения (генетические, врожденные, психологические, социальные и пр.).

2. Пропаганда здорового образа жизни.

3. Формирование информационной среды.

4. Снижение спроса на психоактивные вещества.


	1. Психоневрологические диспансеры автономного округа, Центры медицинской профилактики Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, кабинеты медицинской профилактики, кабинеты профилактики и отказа от курения;

2. Учебные и трудовые коллективы;

3. Центры здоровья, поликлиники общесоматической сети;
4. Средства массовой информации.


	постоянно


	II
	Вторичная профилактика:
1. Раннее выявление потребителей психоактивных веществ и вмешательство (социо-терапевтическая интервенция).

2. Выявление групп риска по зависимому поведению.

3. Коррекция расстройств адаптации.

4. Коррекция девиантного поведения.

5. Лечебные и абилитационно-реабилитационные мероприятия по показаниям.


	1. Медицинские организации автономного округа оказывающие наркологическую помощь, единая социально-психологическая служба «Телефон доверия», служба детского телефона доверия;
2. Центры здоровья, поликлиники общесоматической сети автономного округа;

3. Учебные и трудовые коллективы;

4. Комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав (далее также КДН и ЗП);

5. Образовательные учреждения автономного округа;

6. Территориальные отделы военного комиссариата Ханты-Мансийского автономного округа – Югры.


	постоянно

	III
	Интервенция целевая:
1. Мотивирование больных на включение в лечебно-реабилитационные программы.

2. Информирование больных и их родственников о возможных путях реализации лечебно-реабилитационных программ.

3. Преодоление «синдром отрицания и анозогнозии заболевания».

4. Формирование установок на отказ от употребления ПАВ.

5. Работа с социально уязвимыми группами населения: программы «снижение вреда», «уличная (аутич) работа», профилактика ВИЧ-инфекции, работа с освобождающимися заключенными, лицами БОМЖ.


	1.  Психоневрологические диспансеры автономного округа, медицинские организации автономного округа, оказывающие наркологическую помощь, Центры АнтиСпид;
2.  Учреждения МВД, ФСКН, ФСИН, Департамента социального развития ХМАО -  Югры.


	на каждом этапе

	IV
	  Детоксикация:

1. Лечение острых психозов, связанных с употреблением ПАВ.

2. Лечение соматоневрологических расстройств, связанных с употреблением ПАВ.

3. Лечение синдрома отмены (абстинентный синдром).

4. Профилактика отравлений и смертности от передозировки наркотиков и других ПАВ.


	1. Стационары и отделения неотложной наркологической помощи окружных психоневрологических диспансеров;
2. Стационары и отделения анестезиологии и реанимации, и токсикологии медицинских организаций общесоматической сети.


	7 -14 дней

	V
	Лечение психопатологических расстройств:
1. Диагностика базовых и текущих психопатологических и личностных расстройств.

2. Лечение синдрома патологического влечения.

3. Лечение аффективных и идеаторных расстройств в структуре синдрома зависимости.


	1. Стационары и амбулаторно-поликлинические подразделения психоневрологических диспансеров;

2. Стационары и амбулаторно-поликлинические подразделения медицинских организаций автономного округа, оказывающие наркологическую помощь.


	14 – 21 дней

	VI
	Обязательное и альтернативное лечение:

1. Лечение условно-осужденных лиц, страдающих наркологическими расстройствами по решению суда
. 

2. Мотивирование для прохождения медико-социальной реабилитаций
.

3. Направление на медико-социальную реабилитацию.
	1. Стационары и амбулаторно-поликлинические подразделения психоневрологических диспансеров;

2. Стационары и амбулаторно-поликлинические подразделения медицинских организаций автономного округа, оказывающих наркологическую помощь.
	14 – 21 дней

	VII
	Психотерапия и коррекция личностных расстройств:
1. Диагностика личностного и психологического статуса больного.

2. Проведение индивидуальной и групповой психотерапии и психокоррекции.

3. Проведение обучающих и тренинговых программ.

4. Арттерапия.


	Стационары и амбулаторно-поликлинические подразделения психоневрологических диспансеров автономного округа.


	14 – 28 дней

	VIII
	Реабилитация (короткий стационарный курс):
1. Диагностика дефицитарности личности пациента, как преморбидной, так и связанной с хроническим употреблением ПАВ.

2. Проведение обучающих и тренинговых программ, направленных на понимание заболевания; приобретение навыков саморегуляции и сотрудничества с реабилитационной программой.

3. Решение социальных, юридических, профессиональных проблем пациентов.

4. Обучающие и тренинговые программы для семей пациентов.


	Стационары и медико-реабилитационные подразделения психоневрологических диспансеров автономного округа.


	30 - 45 дней

	IX
	Полустационарные и амбулаторные реабилитационные программы:
1. Продолжение реабилитационной программы в более свободном режиме.

2. Программы амбулаторной реабилитации с формированием устойчивых связей с группами взаимопомощи.

3. Наблюдение и сопровождение больных, медицинские противорецидивные мероприятия.


	1. Амбулаторно-поликлинические подразделения психоневрологических диспансеров;
2. Места встреч АА (далее также сообщество анонимных алкоголиков), АН далее также сообщество анонимных наркоманов), АИ (далее также сообщество анонимных игроманов), АЛАНОН (далее также сообщество алкоголиков анонимных), клубов трезвости и др. трезвеннических групп;
3. Привлечение к мероприятиям общественных организаций и движений.
	3 - 6 месяцев

	X
	Абилитация-реабилитация (длительные программы):

1. Абилитация – комплекс мер, направленных на формирование новых и усиление имеющихся ресурсов социального, психологического и физического развития больного и его семьи; система медицинских, психологических, педагогических, юридических, профессиональных, социальных мер по приобретению новых функций организма, трудоспособности и повышению качества жизни больных.
2. Реабилитация – обучающие программы (групповые и индивидуальные занятия); программы психокоррекции; занятия спортом и творчеством; профессиональное обучение; образование и воспитание; трудовая деятельность; для религиозных лиц – отправления культа.
	1. Лемпинский наркологический реабилитационный центр;

2. Подразделения социального обслуживания подведомственные Департаменту социального развития Ханты-Мансийского автономного округа – Югры*;

3. Негосударственные реабилитационные организаций.
	3 – 6 – 9 месяцев

	XI
	Лечебные субкультуры:
Поддержание мотивации на отказ от ПАВ; взаимоконтроль и взаимопомощь; волонтерская помощь в мотивационной работе в психоневрологических диспансерах и наркологическом реабилитационном центре; проведение трезвеннических акций.


	Сообщества АА, АН, АЛАНОН и др. трезвеннические самодеятельные организации.


	До 5 лет


 *Примечание:

В Ханты-Мансийском автономном округе – Югре социальную реабилитацию и ресоциализацию лиц, допускающих немедицинское употребление наркотических средств и психотропных веществ, осуществляют государственные специализированные учреждения для наркозависимых граждан:

 «Центр социальной адаптации «Феникс», г. Нижневартовск (35 койко - мест) - стационар; 
«Комплексный центр социального обслуживания населения «Гармония» (отделение социальной адаптации несовершеннолетних и молодежи), г. Мегион - полустационар;

«Комплексный центр социального обслуживания населения «Виктория» (сектор социальной адаптации наркозависимых и лиц, освободившихся из мест лишения свободы), г. Лангепас - полустационар.
В учреждениях разработаны и реализуются комплексные программы социальной реабилитации и ресоциализации, включающие в себя следующие методики реабилитации и технологии социальной работы:

проведение мероприятий по социальной адаптации и ресоциализации лиц, страдающих наркологическими заболеваниями;

оказание квалифицированной социально-психологической помощи наркозависимым гражданам и их семьям посредством индивидуального консультирования и групповой психотерапии;

занятия наркозависимых граждан трудотерапией, спортивно-оздоровительными и культурно-массовыми мероприятиями;

работа с социальным окружением наркозависимых (созависимых) по восстановлению внутрисемейных связей, гармонизации отношений, эмоциональной поддержки.

Курс реабилитации в стационарных условиях составляет 12 месяцев.

В апреле 2014 года завершено строительство комплексного центра социального обслуживания населения «Гелиос», г. Пыть-Ях, в котором запланировано открытие стационарного отделения социальной реабилитации несовершеннолетних, страдающих патологическими зависимостями, мощностью 18 койко - мест (для несовершеннолетних, проживающих на территории Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, в возрасте от 10 до 16 лет, сроком от 3 до 6 месяцев).

Отделение рассчитано на проживание 18 детей, размещенных в комнатах по 2-4 человека, с учетом их психологической совместимости и индивидуальных особенностей личности.

В отделение будут помещаться несовершеннолетние, проживающие в муниципальных образованиях Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, по направлению психолого-медико-педагогических комиссий муниципальных образований в соответствии с ходатайствами Управлений социальной защиты населения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры по месту проживания несовершеннолетнего.

Предполагается, что обучение несовершеннолетних будет осуществляться в образовательных организациях г. Пыть-Яха (по соглашению между учреждением и образовательной организацией).

Основные направления деятельности отделения:

оказание квалифицированной социально-психологической и иной помощи несовершеннолетним, страдающим патологическими зависимостями; 

реализация реабилитационных и психокоррекционных программ реабилитации несовершеннолетних.

Основные задачи и функции программ реабилитации несовершеннолетних:психологическая поддержка: формирование навыков здорового образа жизни с установками на отказ от употребления наркотических средств и психотропных веществ.

� Приказ Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от 10 декабря 2014 года № 1249 «Об организации лечения и медико-социальной реабилитации больных наркоманией, совершивших нетяжелое преступление и получивших отсрочку отбывания наказания». Методические рекомендации «Организация лечения и медико-социальной реабилитации больных наркоманией, совершивших преступление небольшой тяжести и получивших отсрочку отбывания наказания» ФГБУ «Государственный научный центр социальной и судебной психиатрии имени В.П. Сербского» Минздрава России, ФГБУ «Национальный научный центр наркологии» Минздрава России, Москва -2013.


� Методические рекомендации «Формирование у потребителей наркотиков мотивации к отказу от наркопотребления и прохождению курса лечения, медицинской и социальной реабилитации предусмотренных статьей 82.1 УК РФ, с привлечением специалистов в области психологии и наркологии» Научно-исследовательский центр ФСКН России, Москва – 2014.





