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Гармонизация и стабилизация данной системы – основное

условие длительной и качественной ремиссии

(выздоровления)

Роль каждого звена данной системы на разных этапах ее

развития различная: (1) приобщение к ПАВ – социальные и

психологические факторы; (2) развитие зависимости –

биологические (генетические, клинические факторы); (3)

становление ремиссии – социальные, психологические,

духовные, экзистенциальные факторы

Воздействие на любой из ее аспектов вызывает движение и

изменение во всех других

Неустойчивость и рыхлость системы

Синэргическая био-психо-социо-духовная структура 

(модель) наркологических расстройств

БИОЛОГИЧЕСКИЕ

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ

СОЦИАЛЬНЫЕ

ДУХОВНЫЕ
(эмоциональные 

привязанности, ценности, 

интересы,  полнота жизни

ЭКЗИСТЕНЦИАЛТНЫЕ
(смысл жизни)

Любое дополнительное воздействие на эту систему (ее любое

звено), в т.ч. стрессовые расстройства усиливают

нестабильность системы

Медицинская реабилитация – основной 

терапевтический механизм стабилизации этой 

системы !!!
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Комплексный лечебно-реабилитационный процесс
(1)

Медикаментозное 

лечение острых и 

резидуальных

наркологических

расстройств: 

аффективные, 

когнитивные, 

эмоционально-волевые, 

личностные

Мотивация на изменение 

своей жизни и включение 

в МР и СР 

(2) 

Медицинская 

реабилитация:

восстановление 

гармоничного  

биологического 

психологического, 

психического и 

духовного 

функционирования

(3) 

Социальная 

реабилитация: 

восстановленипе

социальных 

навыков 

(4) 

Постсопровождение

для успешной 

ресоциализации: 

1) Диспансерное 

наблюдение у врача 

психиатра-нарколога;

2) Организация условий 

для социализации: 

трудовая деятельность, 

альтернативный досуг; 

семейное 

благополучие;

3) Влияние культуры, 

СМИ

Медицинские наркологические организации 

(подразделения) 

ЕДИНАЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ СРЕДА

НКО, КО, 

религиозные, 

соцзащита

Силовые ведомства, МЗ, Минтруд, 

Минобр, спорт, культура, трудовая 

и досуговая занятость,  экология
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Основной методологический принцип процесса, 

его философия

• Задача специалиста – найти лучшие

для каждого пациента варианты

лечения, МР, СР и ресоциализации

• Задача пациента - выполнять

требования, которые позволят

совместно выбранной терапии быть

успешной

• Специалист и пациент вместе

обсуждают цели терапии и

выбирают, какой из возможных и

предложенных специалистом

вариантов будет наиболее

подходящим для пациента (Миллер

Уильям Р. Роллинк С., 2017).

2. Три участника процесса 

выздоровления: 

Пациент – Его болезнь – Специалист

3. Только объединившись вдвоем 

(пациент и специалист) вместе 

возможно взять под контроль 

болезнью и достичь 

выздоровления (компенсации) 

1. Лицо с наркологическим 

расстройством (пациент) активный 

и паритетный участник процесса 

выздоровления



5

Эффективность лечебно-реабилитационного 

процесса

Детоксикация

Лечение резидуальных

расстройств

Медицинская 

реабилитация

Социальная 

реабилитация

Постсопровождение

85-90%

10%

5-6%

1-2%

???

5%

10%

30-40%

70%

!!!

ВОВЛЕЧЕННОСТЬ % РЕМИССИЙ
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