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Информация
на заседание антинаркотической комиссии 

по наркоситуации в НМР за 2012 год
По результатам мониторинга наркозаболеваемости в Нижнекамском муниципальном районе на протяжении последних 3-х лет показатель заболеваемости наркоманией и темпы прироста наркобольных не превышают среднереспубликанские значения и имеют тенденцию к стабилизации. 

Так за 9 месяцев 2012 года с диагнозом «Наркомания» на учете  в нашем диспансере состояло - 706 человек (АППГ- 653), что составляет 254 на 100 тысяч населения.   
Необходимо отметить, что  Наркомания становится старше по возрасту. 
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В структуре наркологических больных по возрастам наибольшее количество 83 % занимают лица в возрасте от 30 до 49 лет, их у нас 584 человека.

15% - это возраст от 25 до 29 лет.

Молодые люди в возрасте от 18 до 24 лет составляют 1,0% - это 9 человек и необходимо отметить, что с каждым годом этот показатель снижается.

Что касается  социального положения наркозависимых.

Также прошу обратить внимание на слайд.

 СЛАЙД № 2 (Структура наркологических больных по социальному положению)
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- 60 % (424 человек) – это безработные;

- 40 % (282 человека – рабочие, 1 служащий);

Однако, уже не первый год мы отмечаем,  что среди всех учтенных  наркологических больных немалый процент – 13 % составляют женщины с диагнозом «Наркомания». 
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У нас за 9 месяца 2012г. по сравнению с аналогичным периодом  прошлого года число впервые заболевших наркоманией увеличилось  на одного человека. 

На протяжении последних 6 лет контингент лиц, состоящих на профилактическом учете за потребление наркотических веществ ежегодно увеличивается в целом по Республике, в том числе и в Нижнекамском муниципальном районе. 
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По состоянию на 1 октября 2012 года на профилактическом учете состояло 980 потребителей наркотических средств. По сравнению с АППГ их количество увеличилось на 80 человек.

Рост данного показателя объясняется увеличением объемов медицинского освидетельствования  лиц с подозрением на потребление наркотиков, а также проводимой работой по раннему выявлению лиц, допускающих употребление наркотиков. 

Как положительную тенденцию нужно отметить, что у нас нет подростков, состоящих на учете с диагнозом «Наркомания» и «Алкоголизм».
В составе Нижнекамского наркологического диспансера с 2010 года действует стационарное отделение медико-социальной реабилитации (на 7 коек). 
Работники СОМСР
В его кадровый состав входят: зав. отделением, 3 медицинских психолога, 1 специалист по социальной работе, 1 социальный работник. 
Основными целями и задачами реабилитации является: 
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Формирование мотивации на участие в реабилитационном процессе и на отказ от употребления психоактивных веществ; 

· Устранение патологических проявлений основного заболевания; 

· Максимально возможное восстановление в определенные оптимальные сроки физического и психического здоровья; 

· Восстановление или формирование личностных и социальных качеств наркозависимого, его способности полноценного функционирования в обществе без употребления психоактивных веществ, вызывающих наркологическое заболевание; 

· Обеспечение постреабилитационной психологической и социальной поддержки наркозависимого, направленной на предотвращение рецидивов заболевания и стабилизации его социального статуса. 

Реабилитационные психотерапевтические программы содержат психотерапевтические технологии и базируется на поведенческой терапии с использованием философии анонимных алкоголиков и наркоманов «12 шагов». 
Палаты наркозависимых в СОМСР

Психотерапевтическая работа с наркозависимым начинается уже с момента поступления его в стационар. Заведующий отделением беседует перед госпитализацией с пациентом и его родственниками, рассказывает о роли психотерапии в лечении наркомании. Информирует о психотерапевтической программе. В реабилитационных программах используется психологическое консультирование, психокоррекция и психотерапия, которые направлены на устранение личностных и поведенческих расстройств и формирование социально-приемлемых качеств пациента. В области поведенческих особенностей – восстановление или формирование коммуникативных навыков общения, обучение навыкам противостояния стрессовым ситуациям и умению сказать наркотикам нет, анализу и оценки саморазрушающего и деструктивного поведения, формированию реальной жизненной перспективы, включение в нормативные семейные и социальные отношения. 
Малая психологическая группа. Амбулаторное групповое занятие с нарко-алкогользависимыми.
В СОМСР  ежедневно психологи проводят малые психологические группы (МПГ, групповая психотерапия), где каждый наркопотребитель выносит на обсуждение группы свои задания. Групповая психотерапия имеет несомненное преимущество при лечении наркозависимых, позволяя более продуктивно использовать механизмы взаимодействия усвоения необходимой информации. Эффективность воздействия мотивационных стратегий усиливается при применении их в групповом контексте. Если правильно направить групповую дискуссию, используя как конструктивные так и деструктивные мнения участников группового процесса, то можно добиться позитивного мотивирующего воздействия наркозависимых друг на друга. 

Мониторинг – индивидуальная работа с психологами.
Проводятся также мониторинги – это ежедневная индивидуальная работа с пациентами, с применением психотерапевтических техник и дачей задания на осознание своей болезни. Психотерапевтические техники применяются для осуществления мотивационных стратегий и работой над осознанием болезни, и могут варьироваться в зависимости от возникающих проблем и решаемых задач. 

Спортивный час в СОМСР. 

Со всеми пациентами регулярные беседы проводят социальные работники, консультанты из числа членов анонимных наркоманов. Участие консультантов (волонтеров) в программе повышает ее мотивирующее воздействие, так как многие наркозависимые с большим доверием относятся к тем, кто имеет собственный опыт выздоровления от наркомании. 

Также проводятся духовные часы с представителями духовенства: мусульманского и православного (раз в два месяца).

Проводится семейная психотерапия, которая направлена на психотерапевтическую помощь самим родственникам и обучению их технике поведения с наркопотребителями.

После прохождения краткосрочной реабилитационной программы 35-42 дня  пациентам рекомендуется прохождение дальнейшей реабилитации (среднесрочная, долгосрочная программы) в реабилитационных центрах г. Казани. 

После выписки пациенты посещают сообщество анонимных наркоманов. 

За 2 года 9 месяцев функционирования стационарного отделения медико-социальной реабилитации поступило 59 наркоманов. Успешно завершили программу 31 человек. В другие реабилитационные центры г. Казани и Набережные Челны направлено 21 человек. 

Хочется отметить, сравнивая количество поступающих на реабилитацию наркоманов, имелась тенденция к снижению: 

В 2010г. – 30 чел.; 

В 2011г. – 11 чел.;

За 9 мес. 2012г. – поступило 16 наркоманов, из них 11 по решению суда. 

Слайд 12. Количество наркозависимых, прошедших реабилитацию. 
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В процессе реабилитации неустойчивая мотивация к отказу употребления психоактивных веществ у них сменилась на более устойчивую вплоть до собственного решения участвовать в среднесрочных и долгосрочных программах в реабилитационных центрах г. Казань. 

Слайд 13. Ремиссия у наркозависимых, прошедших реабилитацию в СОМСР. 
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Таким образом прослеживается целесообразность направления наркоманов на лечение и реабилитацию по решению суда. 

В рамках лечебных программ происходит взаимодействии с сообществами анонимных алкоголиков (АА) и анонимных наркоманов (АН), а также с группой самопомощи для созависимых (АЛанон). Организовано и активно работает также и волонтерское движение из числа выздоравливающих наркоманов по вопросам профилактики и реабилитации. Всего в городе организовано 2 группы анонимных наркоманов «Свободы» и «Альтернатива» численностью около 30 человек (существует всего 2 года), сообщество анонимных алкоголиков «Вера» численностью около 80 человек (существует 8 лет).

Нижнекамский наркологический диспансер располагается в нетиповом здании (бывшее общежитие) совместно с психоневрологическим диспансером. На одном этаже находится круглосуточное отделение, в том числе женский блок, отделение реабилитации и все служебные помещения, что создает скученность и стеснение.  А также с 2012 года диспансеру  были присоединены функции вытрезвителя, что мешает лечебному и психотерапевтическому процессу и нарушает лечебно-охранительный режим.

На основании вышеизложенного было бы целесообразно для повышения эффективности лечебного и психотерапевтического процесса: 

1. Отдельное типовое здание наркологического диспансера.

2. Отдельное помещение для реабилитационного центра на 10-15 коек, исключающее контакт с острыми больными. 

3. Изменение штатного расписания реабилитационного центра : 

1) Зав. отделением – 1. 

2) Врач психиатр-нарколог – 1. 

3) Врач психотерапевт – 1.

4) Психологи – 4.

5) Социальные работники – 4. 

6) Медицинские сестры – 5. 

7) Сестра-хозяйка – 1. 

8) Буфетчица – 2.

9) Санитарки – 2.

4. Исключить из функции диспансера функцию вытрезвителя. 
