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СОЦИАЛЬНАЯ ПОМОЩЬ НАРКОЗАВИСИМЫМ, ПРОХОДЯЩИМ 

РЕАБИЛИТАЦИЮ, АЛЬТЕРНАТИВНУЮ ЛИШЕНИЮ СВОБОДЫ 

Научное исследование, анализ и оценка были проведены в отношении оказания социальной 
помощи лицам с наркотической зависимостью, которые проходили принудительную, определенную 
судом, медико-социальную реабилитацию в государственных наркологических реабилитационных 
центрах г. Санкт-Петербурга и все составляющие ее компоненты: ресурсы, непосредственно сам 
реабилитационный процесс, а также его результат. Инновационная практика принуждения к недоб-
ровольному лечению и медико-социальной реабилитации, альтернативных уголовному наказанию в 
виде лишения свободы, применение которой было расширено законом в 2013 г., показала отсутствие 
должных готовности и возможности профильных служб и ведомств к реализации этой законодатель-
ной новеллы. Наиболее негативно повлияли на результаты оказания социальной помощи лицам с 
наркотической зависимостью трудности в получении профессионального образования, отказы им в 
трудоустройстве, отсутствие межведомственного взаимодействия в работе с реабилитантами. Не-
достатки исполнения нового закона снизили эффективность и качество принудительно применяемых 
мер по реинтеграции прошедших реабилитацию наркозависимых лиц в общество. Реализация соци-
альной помощи лицам с наркотической зависимостью осуществляется неорганизованно, нормативно 
не отрегулировано ее планирование, имеется дефицит квалифицированых кадров, отсутствуют сис-
темы управления и контроля за реабилитационным процессом, оценки результатов. 

Цель работы – выявление причин дефектности оказания социальной помощи наркозависи-
мым лицам, проходящим недобровольное лечение и реабилитацию в учреждениях наркологиче-
ской службы Министерства здравоохранения Российской Федерации, и формулирование предло-
жений по оптимизации эффективности, качества и результативности социальной помощи, в том 
числе путем совместной деятельности различных служб и ведомств, ответственных за это на-
правление государственной деятельности. 

Ключевые слова: принудительное лечение, социальная реабилитация, дефекты, возмож-
ность исправления недостатков, проблемы взаимодействия служб, оптимизация инклюзии реа-
билитантов. 

 
Введение. Россия, объявив в 1986 г. наркотизм проблемой государства и об-

щества, приняла ряд мер репрессивного характера в отношении распространите-
лей и потребителей наркотических средств и психотропных веществ. В стране 
было создано специальное ведомство по противодействию наркотизму, в штаты 
наркологической службы введены ставки психиатров-наркологов для лечения 
пациентов с наркотической зависимостью. С 1998 по 2008 г. в школах на регуляр-
ной основе проводилась профилактика потребления наркотиков. 

Исследование роли различных факторов происхождения и формирования 
аддиктивного поведения выявило превалирование социального влияния на по-
требление наркотических средств и психотропных веществ [1]. 
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 К концу первой декады XXI в. темп роста потребления наркотиков в Рос-
сии незначительно замедлился. Однако кустарное изготовление наркотиков в 
короткие сроки приобрело структуру и масштаб производства, были синтези-
рованы новые дешевые вещества, имеющие наркотическое действие, которые 
быстро получили широкое распространение, приобретя популярность, пре-
стижность в глазах потребителей. 

Ситуация актуализировала принятие новых мер противодействия нарко-
тизму. Введенные без должной регламентации новые принудительные меры 
медицинского характера (ПММХ) для наркозависимых лиц, массовое поступ-
ление наркозависимых на лечение и реабилитацию в наркологические учреж-
дения, места лишения свободы привели к формализму в их исполнении, неока-
занию прописанных в стандартах мер социальной и психологической под-
держки. Взаимодействие между службами, определенное существующими 
нормативно-правовыми документами, минимально, не обеспечивает сосредо-
точение межведомственных усилий для достижения необходимой цели – воз-
вращения реабилитанта в общество.  

Развитие цивилизации привело к доминированию социальных факторов 
среди внешних влияний на личность и здоровье человека [2]. После окончания 
применения ПММХ лица, дезадаптированные наркотической зависимостью, 
стигматизированные как потребители наркотиков, исключенные из социума, 
быстро возвращаются к потреблению наркотиков и преступной деятельности, 
поддерживая тем самым темпы роста рецидивной преступности в стране: 
удельный вес преступлений, совершенных лицами, ранее совершавшими пре-
ступления в 2019 г., составил уже 58,7 % от всех преступлений, расследован-
ных в отчетном периоде [3].  

 Развитие научного знания в области девиантологии показывает взаимосвя-
занность негативных девиаций, в частности, преступности и наркотизма, кото-
рая заметно увеличивает их отрицательное воздействие на социум [4]. Конкрет-
ным примером негативного влияния функционирования такой девиации, как 
наркотизм на социальное здоровье региона может служить исследование, про-
веденное в Башкортостане. Оно показало, что распространение социальных де-
виаций приносит обществу не только значительный экономический ущерб, но и 
ухудшает обстановку в обществе, провоцируя тревогу, напряженность, способ-
ствует деструкции семейных связей, являя собой компонент социального стрес-
са, имеющий программирующий негативный эффект [5–8]. 

Актуализировалась необходимость консолидировать компоненты систе-
мы социальной помощи, оказываемой наркозависимым лицам, скорректиро-
вать и осуществлять ее в рамках целостного подхода, сконцентрированного на 
реинтегративных мероприятиях, инклюзии реабилитанта в социум, восстанов-
лении его социального статуса и удержании поведения в рамках соблюдения 
правовых норм. Именно социальные, надбиологические факторы, детермини-
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руя поведение людей в социуме, тормозят или активируют генетически обу-
словленные задатки человека. Цель настоящей работы – выявление недостат-
ков социальной помощи в ресоциализации наркозависимых и определение 
возможных средств повышения ее эффективности и улучшения качества. 

Методы и материалы исследования. Проведено социологическое иссле-
дование (анкетирование) 46 мужчин, направленных на принудительное лечение 
и медико-социальную реабилитацию по приговору суда из-за наличия у них за-
висимости от наркотиков в государственные наркологические реабилитацион-
ные центры, входящие в структуру Санкт-Петербургского государственного 
бюджетного учреждения здравоохранения «Городская наркологическая больни-
ца». Обследованные лица впервые в жизни совершили преступления небольшой 
или средней тяжести в сфере незаконного оборота наркотиков, поэтому законо-
дательной новеллой, практически реализуемой с 2014 г., им было предложено 
прохождение лечения от наркотической зависимости и медико-социальная реа-
билитация при условии отсрочки исполнения приговора (табл. 1). 

Таблица 1 

Правовые основания обязательного лечения 
от алкоголизма и наркомании [9] 

Норма закона 
и год ее введения 

Характер правонарушения 
и предусмотренное за него наказание 

Принимающий 
решение орган

Обязательность 
проведения 
судебной 
экспертизы 

Ч. 5 ст. 73 УК РФ 
С 1997 г. 

Любое преступление. Условное осуждение Суд Да 

Ст. 82.1 УК РФ 
С 2011 г. 

Нетяжелое преступление в сфере оборота 
наркотических средств и психотропных 
веществ. Предоставляется отсрочка от-
бывания наказания на время лечения 

Суд Да 

Ст.72.1 УК РФ 
С 2014 г. 

Преступление небольшой тяжести, не 
предусматривающее лишение свободы 

Суд Да 

Ч. 2.1 ст. 4.1 
КоАП РФ 
С 2014 г. 

Административное правонарушение в 
сфере незаконного оборота наркотиче-
ских средств и психотропных веществ. 
Лишение свободы не предусмотрено 

Суд Нет 

Ст. 18 УИК РФ 
С 2003 г. 

Любое преступление. Пребывание в пе-
нитенциарном учреждении 

Медицинская 
комиссия 

Нет 

 

Диагноз наркотической зависимости обследованным был установлен пу-
тем проведения судебно-психиатрической экспертизы с участием специалиста 
по психиатрии-наркологии. Социально-демографические данные обследован-
ных лиц приведены в табл. 2. 

Был также проведен балльный анализ общих для этой группы протектив-
ных факторов для последующей оценки их экономической ситуации; характе-
ристик их возможной социальной поддержки, включавшей семейное и внесе-
мейное окружение, результаты которой приведены в табл. 3. 
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Таблица 2 

Социально-демографические характеристики реабилитантов 

Характеристика Показатель Значение 
Средний возраст  30,13 ± 6,26 

Семейное положение 

Женаты 25 % (10 чел.) 
Холосты 60 % (24 чел.) 
Разведены 10 % (4 чел.) 

Сожительство 5 % (2 чел.) 
Вдовцы 0 % (0 чел.) 

Образование 

Высшее 15 % (6 чел.) 
Неокон. высшее 15 % (6 чел.) 
Среднеспец. 30 % (12 чел.) 
Среднее 22,5 % (9 чел.) 

Неокон. среднее 17,5 % (7 чел.) 
Наличие работы  47,5 % (19 чел.) 
Наличие братьев/сестер  40 % (16 чел.) 
Наличие ВИЧ  10 % (4 чел.) 

 
Таблица 3 

Присутствие протективных факторов в группе обследованных 

№ 
п/п 

Социальные факторы 
Наличие/отсутствие 

протективного фактора 
1 Социально-экономический статус  

Социальная стратификация 0–1 
Работа 1–2 
Управление финансами 1 

2 Характеристика социальной поддержки  
Отношения в детстве 0–1 
Эмоциональная поддержка 1–2 
Инструментальная поддержка (например, в трудоустройстве) 1–2 
Собственные семейные отношения 1–2 

3 Внесемейное окружение  
Формальные отношения 1 
Неформальные отношения (социальные сети) 0–1 
Досуговая активность 1 
Социальные институты 1–2 
Внешний контроль 1 

 
Основу исследовательского процесса составило применение общенаучных 

методов: статистического анализа, социологического анализа, квалиметрии в ди-
намике проведения реабилитационного процесса, нарративного анализа. 

Была исследована, проанализирована и оценена правовая и нормативная 
документация, регламентирующая проведение медико-социальной реабилита-
ции лиц с наркологическими расстройствами: приказы, инструкции, методиче-
ские указания и рекомендации Минздрава России, стандарты реабилитации по 
медицинской специальности «психиатрия-наркология», документы по стан-
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дартизации сферы социальной помощи, в том числе семьям, и оценке ее эф-
фективности. Контроль за исполнением судебных решений для лиц, приговор 
которым не связан с лишением свободы или исполнение которого отсрочено, 
законодательно в силу действия совместного приказа Минюста и Минздрава 
РФ от 07 июля 2015 г. № 169/425н «Об утверждении Порядка осуществления 
контроля за соблюдением условий отсрочки отбывания наказания осужденны-
ми, признанными в установленном порядке больными наркоманией» возложен 
на Уголовно-исполнительную инспекцию (УИИ). Была проанализирована 
практика исполнения этого приказа, предложения по оптимизации работы 
УИИ с наркозависимыми, пилотные проекты по совершенствованию привле-
чения наркозависимых к лечению и реабилитации [10–13]. Документация по 
деятельности УИИ, правам и обязанностям ее сотрудников при контроле за 
реализацией принудительных мер медицинского характера (ПММХ) тоже бы-
ла подвергнута изучению, анализу и оценке. 

Планы реабилитации составлялись совместно врачом психиатром-
наркологом, специалистом по социальной работе и клиническом психологом с 
учетом социальной ситуации поступившего для лечения и реабилитации. Так-
же задействовались социально значимые для реабилитанта лица, желающие и 
способные оказать ему социальную и психологическую поддержку. Ситуация 
охватывала наиболее существенные детерминации включения лица в жизне-
деятельности общества (рис. 1). 
 

 

Рис. 1. Постановка социального диагноза [14] 

Содержание плана по ресоциализации доводилось до реабилитантов и их 
родственников. Контроль за поведением лиц, проходящих реабилитацию, 
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промежуточными результатами коррекционного процесса осуществлялся со-
трудниками реабилитационного центра и УИИ. Членам семей, при их наличии, 
также рекомендовалось побуждать своих родственников активно участвовать в 
реабилитационном процессе. 

Социальное и психологическое сопровождение реабилитантов и социаль-
но значимых для них лиц осуществлялось штатными специалистами по соци-
альной работе и социальными работниками в виде системы мероприятий по 
взаимодействию с ними, предоставлению им услуг превентивного характера 
или для преодоления негативной жизненной ситуации; других обстоятельств, 
обусловливающих нуждаемость в социальном обслуживании. Сопровождение 
в целом включало в себя содействие в предоставлении при необходимости ме-
дицинских, психологических, юридических, административных услуг, соци-
альной помощи. Для этого привлекались организации, предоставляющие тако-
го рода помощь на основе межведомственного взаимодействия. 

Прекращение наркозависимыми посещений центра, участия в мероприя-
тиях по реабилитации являлось основанием для письменного извещения о на-
рушении режима исполнения ПММХ в УИИ. 

Результаты и их обсуждение. Поведенческий профиль лица, зависимого 
от наркотических веществ, достаточно однообразен (рис. 2).  
 

 

Рис. 2. Профиль поведения лица c наркотической зависимостью [15] 

Наглядным является доминирование деятельности по приобретению и по-
треблению наркотиков. Все остальные аспекты социальной жизни становятся 
второстепенными, малозначительными, не принимаются в расчет. Рисунок 
поведения суживается до реализации, обусловленной наркотической зависи-
мостью, патологической мотивации – потребления наркотика. 

Анализ нарративов, представленных обследованными наркозависимыми 
лицами [16], выявил социальные факторы, наиболее значимые по их мнению в 
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формировании наркотической зависимости: тяжелая экономическая ситуация 
в государстве, безработица; напряженные отношения с родными и близкими, 
неумение планирования и организации трезвого досуга. Изменение этих фак-
торов в положительную сторону реабилитанты сочли в качестве жизненных 
ценностей. Сравнение факторов с квалиметрическим измерением их ситуации 
показало возможность увеличения протективности и сохранения ремиссии при 
социальной работе по нивелированию их отрицательного влияния.  

Следует отметить, что 70 % реабилитантов не имели собственной семьи, 
что существенно ограничивает круг социально значимых для них лиц. Отно-
шения в имеющихся семьях были неустойчивыми. Стабильность нарушений 
коррелировала с потреблениями ПАВ или периодами трезвой жизни, что обу-
словливает выполнение рекомендаций по обязательному участию родных и 
близких людей в реинтеграционных мероприятиях [17]. 

Все ВИЧ-инфицированные, проходившие реабилитацию, регулярно кон-
сультировались инфекционистом и получали необходимое поддерживающее 
лечение от ВИЧ-инфекции. 

Свыше половины проходивших лечение имели трудовую занятость, но 
большей частью не соответствующую их профессиональной квалификации. 
Попытки трудоустройства в период альтернативного лечения не имели успеха, 
вследствие наличия у реабилитантов учета в наркологических учреждениях по 
месту жительства и судимости за преступления, связанные с незаконным обо-
ротом наркотических средств. Такая ситуация является типичной для трудо-
устройства молодежи [18]. 

Социальное исследование показало, что в обществе происходит диффе-
ренцирование, в процессе которого люди, не соблюдающие нормы социума, 
подвергаются эксклюзии [19], и их инклюзия требует применения долгосроч-
ных реинтегративных мер [20]. 

Поведение не всех реабилитантов укладывалось в нормативные рамки 
реабилитационного процесса. Почти 20 % случаев они допускали потребление 
ПАВ, самостоятельно прекращали посещение реабилитационного центра, от-
казывались от продолжения лечения и реабилитации, не соглашались участво-
вать в мотивировании дальнейшего участия в реабилитации. Согласно закону, 
к ним были применены меры репрессивного характера в форме реального 
осуждения, лишения свободы с отбыванием наказания в ИК. 

Обращает на себя внимание, что нарушения режима реабилитации были ча-
ще характерными для начального периода социального сопровождения, соверша-
лись в первые 3 месяца посещения реабилитационного центра, т.е. в период ста-
новления ремиссии. Этот факт связан с недостаточной мотивацией на прохожде-
ние реабилитации, негативным отношением к участию в ресоциализационном 
процессе, отсутствием осознания наличия наркотической зависимости, сопротив-
лением чувству «вынужденности» длительного пребывания в наркологическом 
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учреждении. Из прошедших социальную реабилитацию 45,4 % через 6 месяцев не 
употребляли наркотики и не совершали правонарушений и преступлений. 

Следует считать контроль за применением к зависимым от наркотиков 
принудительной реабилитации недостаточным и формальным. Сотрудники 
УИИ не проводили достаточного наблюдения за пациентами, не выносили им, 
как этого требуют ведомственные нормативные акты, предупреждений при 
несоблюдении правил и режима пребывания в реабилитационном центре. 
Осуществлялся только обмен извещениями с УИИ о поступающих и убываю-
щих из центра. Никакой совместной работы с реабилитантами не проводилось. 

Исследование документации в виде законов, ведомственных нормативных 
актов выявило несогласованность действий участвующих в деятельности по 
реабилитации наркозависимых ведомств и служб, что, естественно, уменьшало 
качество и эффективность социальной реабилитации. Единая методическая 
документация по социальной работе при недобровольной реабилитации лиц с 
наркотической зависимостью, контроле и оценке оказания социальных услуг 
отсутствует. Контроль за исполнением недобровольной социальной реабили-
тации лиц с наркологической патологией не реализуется. 

Проведенное исследование позволило выявить следующие недостатки в 
оказании социальной помощи с целью ресоциализации наркозависимых лиц, 
проходящих принудительное лечение и медико-социальную реабилитацию: 

• не хватает ресурсов, прежде всего помещений и оборудования для реа-
лизации трудового обучения и трудовой деятельности и спортивных занятий; 

• процесс ресоциализации не имеет адекватной нормативно-правовой 
регламентации, в том числе по взаимодействию различных ведомств и учреж-
дений, прежде всего социальной службы наркологических учреждений и тер-
риториальных социальных служб, отсутствует законодательное квотирование 
для наркозависимых реабилитантов; процесс не контролируется и не оценива-
ется его качество и соответствие действующим стандартам; 

• отсутствует отчетность по результатам проведенной реабилитации, что 
не позволяет корректировать ни процесс социального сопровождения, ни его 
результаты. 

Выводы: 
1. Участие в реабилитации лиц с наркотической зависимостью нескольких 

министерств, ведомств и служб (судов, МЮ, МВД, МЗ, социальных служб) тре-
бует разработки и внедрения нормативно-правовой документации по совместно-
му участию и солидарной ответственности в назначении, исполнении, преемст-
венности и контроле за реализацией ППМХ наркозависимым лицам. 

2. Необходимо принятие нормативно-правовых актов по совместной дея-
тельности, включая солидарную ответственность социальных сотрудников сис-
темы МЗ и территориальных социальных учреждений, целевых методических 
материалов по социальному сопровождению наркозависимых лиц, документа-
ции по оценке работы социальной помощи и контролю за ее осуществлением. 
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3. Необходимо обеспечение квот по трудоустройству лиц с наркотической 
зависимостью для предприятий, разрешение на законодательном уровне на 
включение негосударственных организаций в процесс, разработка норматив-
ной документации по государственно-частному партнерству в этой сфере. 

4. Разработка планов реализации ресоциализационного процесса должна 
включать в себя планирование, контроль исполнения и постоянное улучшение 
для обеспечения эффективности и качества. 
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SOCIAL ASSISTANCE TO DRUG ADDICTS UNDER GOING 

REHABILITATION ALTERNATIVE TO IMPRISONMENT 

Scientific research, analysis and evaluation were carried out in relation to the provision of social assis-
tance to persons with drug addiction, who underwent compulsory court-initiated medical and social rehabili-
tation in state drug rehabilitation centers in St. Petersburg, and all its components: resources, rehabilitation 
process as such, its results. The innovative practice of coercion to involuntary treatment and medical and 
social rehabilitation, alternative to criminal punishment in the form of imprisonment, the use of was expanded 
by 2013 law. The reality, though, testifies to the lack of proper readiness and ability of authorised services 
and departments to implement this legislative innovation. The results of providing social assistance to people 
with drug addiction were severely affected by difficulties in obtaining professional education, denial of em-
ployment, lack of interdepartmental interaction in working with rehabilitants. Shortcomings in the implementa-
tion of the new law have reduced the effectiveness and quality of forced measures for the social reintegration 
of rehabilitated drug addicts. The implementation of social assistance to persons with drug addiction is not 
managed properly, nor is its planning legally regulated; there is a shortage of qualified personnel, and a lack 
of a system to manage and monitor the rehabilitation process, and to evaluate its results. 

The purpose of this work is to identify the causes of poor social assistance to drug addicts exposed 
to involuntary treatment and rehabilitation in institutions operated by drug treatment service of the RF 
Ministry of Health. The author makes proposals for optimizing the effectiveness, quality and performance 
of social assistance, inter alia through joint activities of various services and departments responsible for 
this avenue of state activities. 

Keywords: compulsory treatment, social rehabilitation, defects, possibility of correction of shortcom-
ings, problems of interaction between state services, optimization of inclusion of rehabilitants. 
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