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Реферат.

Тема выполняемой работы: «Изучение эффективности социально-трудовой реабилитации при наркомании в организациях, входящих в «Союз гражданских инициатив», на примере РЦ «Новая Жизнь». 

I этап:  «1.Изучение эффективности социально-трудовой реабилитации больных наркоманией по отечественной и зарубежной литературе. 2.Составление карты исследования. 3. Сбор материала наблюдения».
II   этап:   «1.Обработка материалов исследования и его анализ.  2. Составление заключительного отчета, подготовка  официального заключения и рекомендаций по улучшению деятельности РЦ  АНО «Новая Жизнь», подготовка к публикации научного материала (статьи, обзорная информация и др.).
Объем работы: _39_с.6 разделов.        

         Целью работы является изучение роли методов социально-трудовой реабилитации больных наркоманией, используемых в Реабилитационном Центре автономной некоммерческой организации «Новая жизнь».
         При выполнении работы решаются следующие задачи: 

-изучение эффективности социально-трудовой реабилитации больных наркоманией по отечественной и зарубежной литературе;

-изучение социально-бытовой и социально-трудовой адаптации больных наркоманией до обращения в РЦ «Новая Жизнь»;

-изучение клинических проявлений и динамики заболевания до обращения в РЦ «Новая Жизнь»;

-клинико-психопатологическая характеристика изучаемого контингента больных;

-социально-гигиеническая характеристика контингента больных, проходивших реабилитацию в РЦ «Новая Жизнь»;

-анализ структуры, длительности и качества ремиссии после программы социально-трудовой реабилитации;

-анализ результатов социально-трудовой реабилитации, использующейся в РЦ «Новая жизнь»;

-подготовка к печати обзорной информации;

-подготовка официального заключения и рекомендации по улучшению деятельности Центра и организаций, входящих в «Союз гражданских инициатив».

            В рамках  представленной работы показана актуальность проблемы реабилитации больных страдающих наркоманией; дана краткая характеристика метода социально – трудовой реабилитации, применяющегося в Реабилитационном Центре «Новая Жизнь». 

             Разработаны анкеты для заочного и телефонного опроса наркозависимых, прошедших курс социально – трудовой реабилитации в РЦ в 2002г., изучена вся представленная документация за  этот период времени. 

            Очное клинико–психопатологическое и катамнестическое исследование проведено 16 реабилитантам – выпускникам Центра. 

            Полученные сведения позволили изучить социально – гигиенические характеристики контингента обратившихся в РЦ с целью реабилитации, оценить эффективность данного метода социально – трудовой реабилитации, дать рекомендации по  улучшению деятельности Центра и организаций, входящих в «Союз гражданских инициатив».   

Введение.
                Федеральным государственным учреждением «Федеральным бюро медико-социальной экспертизы» выполнены работы по Договору № 2 от 05.07.2007г.   по теме «Изучение эффективности социально-трудовой реабилитации при наркомании в организациях, входящих в «Союз гражданских инициатив», на примере РЦ «Новая Жизнь». 


      Работа по данной теме выполняется впервые, является актуальной и своевременной.
               Существующие реабилитационные центры для страдающих зависимостью от психоактивных веществ не обеспечивают потребности нуждающихся, часто являются частными, располагают небольшим количеством коечных мест. 
                   Акцент в лечении данного контингента больных государственными учреждениями делается на медицинские и психологические методы. С помощью лекарственных препаратов удается купировать абстинентную и постабстинентную симптоматику, но возможность добиться стойкой и длительной ремиссии представляется сомнительной. 
                Для полноценной реабилитации страдающих наркотической зависимостью необходимо комплексное применение как медицинской и психологической, так и социальной и профессионально – трудовой реабилитации в течение длительного периода времени. Только совокупностью существующих методов возможно добиться радикального изменения образа жизни наркозависимого и его социализации, что обеспечивает стойкую и длительную ремиссию.

                В настоящее время большинству указанных требований отвечают реабилитационные центры, работающие на основе опыта терапевтических сообществ. К данной категории относятся и реабилитационные центры, входящие в «Союз некоммерческих организации», одним из которых является РЦ «Новая Жизнь». 

Анализ эффективности социально – трудовой реабилитации  больных наркоманией по данным литературы.
                   Наркомания в Российской Федерации представляет серьезную угрозу здоровью населения страны в связи с эпидемическим характером ее экспансии, распространенностью среди подростков и женщин, ростом ВИЧ - инфекции, гепатитов, венерических заболеваний, туберкулеза среди наркологических больных и потребителей психоактивных веществ (ПАВ). Наркотики становятся все более доступными, ассортимент их расширяется, потребление растет. Увеличивается смертность в результате передозировок наркотиками. Масштабы распространения наркомании в стране таковы, что ставят под вопрос физическое и моральное здоровье  граждан, социальную стабильность общества, затрагивая, по существу, вопросы национальной безопасности [8]. Первичная заболеваемость наркоманией в 2005 г. увеличилась на 16,3% [7]. 
        В связи с этим особое внимание уделяется профилактике наркоманий и  системе помощи таким больным, в том числе реабилитационной. С целью организации реабилитационных центров (отделений) приказом Минздрава России от 18.03.1997 г. № 76 «О наркологических реабилитационных центрах» они введены в номенклатуру учреждений здравоохранения. Этот приказ утвердил положение, штаты реабилитационных структур, обязал руководителей органов управления здравоохранением регионов приступить к их созданию и укомплектованию врачами, психологами, социальными работниками. 
Наркологические реабилитационные центры, обслуживающие как взрослых, так и несовершеннолетних наркоманов, работают в ряде регионов  страны. В настоящее время функционируют 4 самостоятельных реабилитационных центра и 25 реабилитационных отделений наркологического профиля на 1100 бюджетных коек. Однако количество реабилитационных учреждений не отвечает потребностям нуждающихся в реабилитации.

    Совершенствуются существующие комплексные лечебно-реабилитационные программы, главным звеном которых является медикаментозная составляющая. Ведется поиск патогенетически обоснованных методов терапии стержневого синдрома наркологических заболеваний - патологического влечения к наркотикам.

     Несмотря на усилия Правительства Российской Федерации, Минздравсоцразвития России, одна из главных стратегических задач которых  заключается в развитии специализированной наркологической службы, отвечающей реальным потребностям общества, оказывающей медицинскую, психолого-психотерапевтическую, реабилитационную помощь лицам, вовлеченным в злоупотребление наркотическими средствами и другими ПАВ, многие проблемы остаются нерешенными. 

             Недостаточная эффективность наркологической помощи, оказываемой больным, страдающим наркоманиями, связана с тем, что акцент делается на краткосрочные лечебные мероприятия. Не уделяется должного внимания психологической и социальной - трудовой реабилитации, в которой нуждаются наркозависимые, страдающие прогрессирующими личностными расстройствами и социально дезадаптированные. В существующих реабилитационных программах для  данного контингента профессиональное и социальное направления представлены недостаточно.  Неполный охват наркозависимых реабилитационной помощью в  определенной мере связан со слабой мотивацией больных и их близких на длительное лечение. 
             У больных наркоманией, как правило, отсутствует сознание болезни и, соответственно, желание избавиться от своего недуга. Лечение в наркологических учреждениях оценивается больными не как избавление от болезни, а как «расплата за удовольствие». Они всячески стараются избежать или отсрочить терапию, что значительно усложняет работу врача психиатра-нарколога [1].               

               С помощью разработанных в современных условиях методов медикаментозной терапии удается купировать абстинентные и постабстинентные состояния, вызванные употреблением психоактивных веществ, и иногда добиться становления более или менее продолжительной ремиссии [9]. Однако, результаты проводимого лечения больных наркоманиями в настоящее время позволяют сделать вывод, что для становления длительной и стабильной ремиссии одного медикаментозного лечения недостаточно.                   


      Для полноценной реабилитации страдающих наркотической зависимостью необходимо комплексное применение, как медицинской и психологической, так и социальной и профессионально – трудовой реабилитации в течение длительного периода времени. Только совокупностью существующих методов возможно добиться радикального изменения образа жизни наркозависимого и его социализации, а следовательно – стойкой и длительной ремиссии.

         Реабилитация в наркологии – «это система медицинских, психологических, воспитательных, образовательных, социальных, правовых, трудовых мер, направленных на личностную реадаптацию больных, их ресоциализацию и реинтеграцию в общество при условии отказа от употребления ПАВ, вызывающих зависимость» [4].

         Целью реабилитации является «восстановление (или формирование) нормативного личностного и социального статуса больного на основе раскрытия и развития  его интеллектуального, нравственного, эмоционального, творческого потенциала». Эффективность реабилитации зависит от следующих взаимосвязанных составляющих: четко обозначенных целей, задач, принципов, дифференцированности и продолжительности реабилитационных программ, реабилитационной среды, реабилитационных технологий, материально – технического обеспечения, реабилитационного потенциала больных, квалификации кадров в области реабилитации, постреабилитационной психологической и социальной поддержки больных [4].

        Некоторыми специалистами весь лечебно – реабилитационный процесс условно разделен на предреабилитационный, реабилитационный и постреабилитационный периоды. 
        Предреабилитационный – преимущественно медицинский -  период продолжается 1 – 2 месяца.
         Реабилитационный период подразделяется на три этапа: адаптационный (приспособление больных к условиям содержания и режиму реабилитационного учреждения), интеграционный (вхождение в реабилитационную программу) и стабилизационный (восстановление и стабилизация физического и психического состояния больного). В зависимости от уровня реабилитационного потенциала (УРП) больного реабилитация  проводится амбулаторно (при высоком УРП) или в реабилитационном стационаре (при среднем и низком УРП).  Продолжительность адаптационного этапа колеблется от  1 – 2 недель при высоком УРП  до 2 – 4 недель при среднем и низком УРП. Интеграционный этап продолжается соответственно от 2 – 3 недель до 1 – 1,5 месяцев. Стабилизационный  этап проводится в течение 8 – 10 месяцев. 

         Постреабилитационный период осуществляется силами реабилитационной бригады в амбулаторных условиях. Подчеркивается необходимость преемственности медицинских и реабилитационных мероприятий [4,5]. 

         Для достижения длительной ремиссии реабилитация наркозависимых должна проводиться в условиях их добровольной изоляции от прежнего окружения (в реабилитационных центрах) и составлять от 1 до 1,5 лет [2,3,4]. Как отмечает А.Г.Гофман [3], именно столько времени чаще всего требуется для исчезновения влечения к наркотику и изменения отношения к его потреблению.

              Как в нашей стране, так и за рубежом широко применяется реабилитация наркозависимых в терапевтических сообществах по программе «12 шагов». Основную психотерапевтическую нагрузку в реализации этой программы несут консультанты – бывшие больные, преодолевшие зависимость от ПАВ, которые представляют авторитетную ролевую модель для злоупотребляющих наркотическими препаратами. 

              Интересен опыт наркологического реабилитационного центра «Преодоление», созданного в конце 1999 г. в структуре наркологической службы г. Казани. В основу методики работы Центра положена Миннесотская модель психотерапевтической и социальной реабилитационной помощи наркозависимым. Проанализированы клинические наблюдения и результаты терапии 292 пациентов с опийной (героиновой) наркоманией, проходивших лечение в РЦ в период с конца 1999 г. по конец 2001 г. включительно. Для оценки результатов проведенной терапии осуществлялось наблюдение за пациентами, прошедшими полный ее курс – 230 человек. Продолжительность наблюдения в постреабилитационном периоде составила от 1,5 до 3 лет.  В состоянии ремиссии находились 123 человека (53,5%); из них у 92 пациентов ремиссия не прерывалась, т.е. была полной, у 31 пациента отмечены срывы на различных сроках. Принимали наркотические препараты 78 человек (33,9%). О 29 (12,6%) пациентах сведения отсутствуют [6].

               П.Д. Шабановым описаны методологические принципы реабилитации наркозависимых в общине на примере благотворительного фонда «Возвращение», основанного в г. Санкт-Петербурге в 1992 г. силами бывших наркоманов и врача – добровольца. Программа реабилитации рассчитана на срок от 3 месяцев до 1 года и проводится в реабилитационных центрах, принимающих одновременно на длительную реабилитацию 31 человека. Результаты работы фонда «Возвращение» показали, что стойкая ремиссия (более 1 года) среди прошедших терапевтическую программу наблюдается у 15% пациентов [10].

               Лечение больных наркоманией в условиях наркологического стационара малоэффективно. Ремиссия более 1 года регистрируется, как правило, у 8 – 9% пациентов [10]. Такая эффективность диктует необходимость разработки новых способов лечения заболевания и создание (с учетом положительного опыта работы реабилитационных центров, имеющихся у нас и за рубежом) реабилитационных программ, позволяющих увеличить продолжительность ремиссий. 
                 Перспективным  решением в области реабилитационной наркологии в помощь государственным учреждениям здравоохранения является работа более 30 автономных некоммерческих реабилитационных центров, действующих под эгидой «Союза Некоммерческих Организаций Социальной деятельности и Гражданских инициатив», президентом которого является Полянская Елена Александровна. Один из таких центров - реабилитационный центр «Новая Жизнь».
                В настоящее время научные публикации, анализирующие деятельность существующих реабилитационных центров, немногочисленны и не отражают полной картины той помощи, которая оказывается наркозависимым у нас в стране.  Для полноценного использования накопленного опыта по реабилитации данного контингента больных необходимо дальнейшее изучение разработанных реабилитационных программ и  проведение анализа их эффективности.  

                 Данное исследование, проведенное коллективом научных сотрудников Федерального бюро медико – социальной экспертизы посвящено анализу эффективности деятельности  реабилитационного центра «Новая Жизнь». 
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Краткая характеристика программы социально-трудовой реабилитации при наркомании применяющаяся в РЦ «Новая Жизнь».
                 Реабилитационный стационарный  центр «Новая Жизнь» является автономной  некоммерческой  организацией  на 250 коечных мест. Он создан в 1995г. в Кингисеппском районе Ленинградской области и предназначен для  бесплатной социальной реабилитации страдающих наркоманией, алкоголизмом, а также  лиц без определенного места жительства (БОМЖ) и др. Основателем  Реабилитационного Центра (далее РЦ) и  его руководителем является Матевосян Сергей Асатурович.  В работе активное участие  принимают сотрудники Центра, в том числе Фомичев Алексей, Звеняцковский Александр, Ефимовы Станислав и Мадия, Петрова Наталья и др., убежденные в значимости реабилитации данного контингента и искренне  заинтересованные в её результатах.

       РЦ «Новая Жизнь» имеет несколько хозяйственных подразделений: животноводсво, растениеводство, автослесарная мастерская, рыболовецкая бригада, цех по производству  тротуарной плитки, деревообрабатывающий цех. 

      Реабилитация в РЦ «Новая Жизнь» осуществляется по методике,  разработанной и совершенствующейся сотрудниками Центра на протяжении всего периода его деятельности с учетом особенностей контингента реабилитантов (реабилитант – наркозависимый, находящийся  на реабилитации в РЦ). Методика основана на принципах добровольности со стороны обратившегося за помощью и индивидуального подхода в каждом конкретном случае. Она направлена на  восстановление моральных, нравственных и духовных ценностей человека, формирование трудовых навыков и социализацию личности. 
      По аналогичным методикам реабилитации работают и другие реабилитационные центры,  входящие в «Союз Гражданских инициатив».
               Условием пребывания в реабилитационном центре является соблюдение реабилитантом правил, выработанных сотрудниками с учетом их опыта работы, специфики контингента и главной цели реабилитации – радикального изменения образа жизни и последующей  интеграции в общество обратившегося за помощью. К этим правилам относятся запреты на курение, употребление алкоголя и наркотиков, любые формы морального и физического насилия, нецензурные выражения, воровство, ложь, интимные отношения, выход за территорию Центра, необходимость соблюдения распорядка дня. Нарушение любого из этих правил влечет за собой исключение из РЦ. 

      Большую роль в процессе воспитания чувства личной ответственности, соучастия играет существующая в РЦ система «старший – младший».   Реабилитанты, находящиеся в Центре несколько месяцев (3 – 5), назначаются «старшими»  над  вновь поступившими, помогают им в адаптации к условиям Центра,  отвечают за соблюдение правил, несут ответственность за нарушения «младшими» режима.  

      Для поступления в Центр обратившимся необходимо в течение месяца еженедельно подтверждать свое намерение. Сроки реабилитации в процессе работы РЦ увеличены в 2002г. с 6 до 12 месяцев. Распределение реабилитантов по различным подразделениям осуществляется с учетом их возможностей и интересов, а также потребностей Центра. 

Вопросы для анкетирования наркозависимых, закончивших курс социально – трудовой реабилитации в РЦ «Новая Жизнь» в2003г.
I. ПЕРЕЧЕНЬ ВОПРОСОВ ДЛЯ ИНТЕРВЬЮИРОВАНИЯ ПО ТЕЛЕФОНУ РЕАБИЛИТАНТОВ, ЗАВЕРШИВШИХ РЕАБИЛИТАЦИЮ В 2003Г.

1. Страдал ли кто – либо из родственников психическими расстройствами, алкоголизмом, наркоманией.

2.  Условия воспитания:

- родителями в полной семье,

- одним из родителей (кем),

- бабушкой \ дедушкой,

- в детском доме, интернате.

3.  Возраст начала употребления наркотиков.

4. Длительность наркотической зависимости до реабилитации. Название наркотика, максимальная доза, способ введения.

5.  Причина начала употребления наркотиков:

- любопытство

- подражание, стремление выделиться

- как следствие лечения заболеваний наркотическими препаратами

- для снятия стресса

- для улучшения настроения, повышения активности

- при депрессии

- принуждение. 

6.   Состоял ли на учете в наркологическом диспансере, как лечился. 

7.  Частота и продолжительность ремиссий, что приводило к ним (лечение, судимости, соматические заболевания, самостоятельные решения и др.).

8.   Легко ли удерживаться от приема наркотиков и что в этом помогает. 

9.   Принимает ли сейчас наркотики; их название, доза, способ введения.

10. Были ли срывы после реабилитации в РЦ. Их причины, количество, время наступления и длительность.

11.  Употребляет ли после реабилитации алкоголь.
12. Чем занимался до реабилитации и  в настоящее время (профессия, учеба, домашнее хозяйство и др.).

13. Образование на момент обращения в РЦ и в настоящее время.
14.  Семейное положение до и после реабилитации (холост, в браке, разведен, количество детей).  Является ли супруг (а) бывшим реабилитантом.

15.  Изменился ли характер в результате реабилитации.  

16.  Поддерживается ли связь с РЦ и почему.

17. Что в программе реабилитации было наиболее значимым и эффективным.

18.  Пожелания и замечания для улучшения работы Центра.

19.  Отношение к периоду приема наркотиков (с сожалением, с осуждением, нейтральное, положительное).
II АНКЕТА ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОГО ЗАПОЛНЕНИЯ РЕАБИЛИТАНТОМ РЦ «НОВАЯ ЖИЗНЬ».

	№  анкеты
	

	ОБЩИЕ   СВЕДЕНИЯ



	1
	Фамилия, имя, отчество.


	

	2
	Пол.
	

	3
	Возраст (+ дата рождения).
	

	4
	Место жительства (адрес).

Телефон.


	

	5
	Сведения о родителях: возраст, образование, профессия,  кем работает.


	-мать



	
	
	-отец

	6
	   Наличие братьев \ сестер и краткие сведения о них: пол, возраст, семейное положение, образование, профессия, должность.


	

	7
	Наличие у родственников каких – либо психических заболеваний, эпилепсии, алкоголизма, наркомании.
	

	8
	Материальное положение в семье родителей  (достаточное,  удовлетворительное, недостаточное).
	

	9
	Наличие осложнений в период беременности и родов у матери (какие?). 


	

	10
	Перенесенные 

– заболевания                                                                           – травмы.

(указать возраст)


	

	11
	Воспитывался:

- родителями в полной семье

- одним из родителей (кем)

- бабушкой \ дедушкой

- в детском доме, интернате.
	

	12
	Школа: 

- сколько закончил классов

 - успеваемость (отл., хор., уд., неуд.). 

- любимые предметы (гуманитарные, точные)

 -посещение кружков (какие, как долго).

  
	

	13
	Ваши характерологические особенности (общительный, замкнутый, стеснительный, тревожный,  справедливый, упорный, вспыльчивый, стремящийся к лидерству и т. д.).
	

	СОЦИАЛЬНЫЙ СТАТУС



	
	до начала приема наркотиков


	на период приема наркотиков
	на момент

обращения в РЦ «Новая жизнь»
	к настоящему времени

	14
	Отношения в семье (доброжелательные, формальные, конфликтные и др.).

- с родителями

-с братьями \ сестрами

- с другими родственниками.


	
	
	
	

	15
	Наличие и причины суицидальных 

–мыслей 

–намерений

–попыток.


	
	
	
	

	16
	Обучение в средних и высших учебных заведениях, курсах специализации:

-год поступления \ окончания

- профессия

-учеба давалась легко или с трудом

- если образование не окончено, указать причину.
	
	
	
	

	17
	Образование 

- начальное

- неполное среднее

- среднее

-среднее специальное

-неполное высшее

-высшее.
	
	
	
	

	18
	Трудовая деятельность 

-по какой специальности

- стаж работы по каждой специальности.


	
	
	
	

	19
	Семейное положение

- холост \ не замужем

- состоите в браке

- разведен.


	
	
	
	

	20
	Является ли Ваш супруг(а) бывшим наркозависимым.
	
	
	
	

	21
	Наличие детей, их количество, пол и возраст.


	
	
	
	

	22
	Дети воспитываются:

- Вами 

- Вашими родителями, родственниками

- государственными учреждениями.


	
	
	
	

	23
	Отношения  с супругом и с детьми (доброжелательные, формальные, конфликтные и др.).


	
	
	
	

	24
	Условия проживания (у родителей, собственная жилплощадь, БОМЖ,   и др.).
	
	
	
	

	25
	Наличие правонарушений и их  характер (воровство, драка,  вымогательство и  т. д.). 


	
	
	
	

	26
	Связь правонарушений с наркотиками.
	
	
	
	

	27
	Наличие судимостей связанных и не связанных с наркотиками, их  число и сроки заключения.
	
	
	
	

	употребление алкоголя



	28
	Возраст начала.
	

	29
	Характер употребления:

- систематически

-  запоями.
	
	
	
	

	30
	Когда  сформировался  похмельный синдром.
	
	
	
	

	31
	Состоял ли на учете диспансере

- наркологическом

- психоневрологическом.
	

	32
	Лечение алкоголизма:

- амбулаторное

- стационарное.
	
	
	
	

	33
	Цель употребления алкоголя в период наркотической зависимости:

- для усиления эффекта от приема наркотика

- для облегчения симптомов наркотической абстиненции

- вместо наркотика (в ремиссии).
	
	
	
	

	СВЕДЕНИЯ О ПРИЕМЕ НАРКОТИКОВ



	34
	Возраст начала употребления наркотиков. Какой наркотический препарат  попробовал первым (анаша, гашиш, эфедрин и т.д.)
	

	35
	Причины начала употребления:

- подражание

- любопытство

- принудительное вовлечение

- как результат лечения различных заболеваний

- для улучшения настроения

- для снятия стресса

- стремление выделиться

- другое.
	

	36
	Название наркотиков и их комбинаций.

Максимальная суточная доза. Способ введения.


	

	37
	Что вызывал прием наркотика:

- уверенность в себе

- хорошее настроение

- прилив сил

- беззаботность

- другое.


	

	38
	Продолжительность  приема наркотиков:

- общая

- основного препарата или их комбинации.
	

	39
	Лечение в наркологическом диспансере:

- как долго

-причина обращений 

- в чем заключалась помощь

- наличие и длительность ремиссии.
	

	40
	Лечение в государственном стационаре:

- профиль стационара (наркологический, психиатрический, др. профиля)

- число госпитализаций 


	

	41
	Лечение частным образом (стационарное, амбулаторное).


	

	42
	Общее количество ремиссий за весь период приема наркотиков,  продолжительность каждой.


	

	43
	Что приводило к ремиссии:

- лечение 

-отсутствие наркотиков

- самостоятельное решение

-другое (раскрыть).
	

	44
	Что помогало удерживаться от приема наркотика в ремиссии:

- поддерживающая терапия

- окружающая обстановка

- другое.
	

	45
	Как изменился характер в результате приема наркотиков (эгоизм, циничность, жестокость, равнодушие, легкомысленность, безответственность и т.д.).
	

	РЕАБИЛИТАЦИЯ В  РЦ «НОВАЯ ЖИЗНЬ».



	46
	Что привело в РЦ:

- собственное желание

- инициатива  родственников, 

- инициатива друзей

- инициатива посторонних лиц.


	

	47
	Отношение к пребыванию в РЦ:

- надежда на излечение

- равнодушное

-с сомнением

- другое.
	

	48
	Состояние по прибытии в РЦ:

-наркотическое опьянение,

-абстиненция 

-ремиссия (продолжительность).


	

	49
	Наличие других заболеваний (давность, проводилось ли лечение до поступления в РЦ):

-сердечно – сосудистые заболевания,

-заболевания органов дыхания,

-заболевания ЖКТ,

-заболевания моче-половой системы,

-заболевания кожи,

-эндокринные заболевания,

-инфицирование ВИЧ,

- гепатит В или С,

-частота простудных заболеваний.
	

	50
	Что помогло удержаться в ЦР (в порядке значимости):

- отношение сотрудников (уважение к личности реабилитанта, справедливость, участие, доверие, понимание, терпимость)

- взаимоотношения с др. реабилитантами

- режим (постоянная занятость, строгая дисциплина, систематическая психологическая поддержка) 

- пример бывших реабилитантов

-изменение обстановки

- обучение этике, нравственности, поведению, духовности

- отдаленность от города

- другое..
	

	51
	Ваши  пожелания и предложения по совершенствованию работы РЦ, его развитию.


	

	СОСТОЯНИЕ ПОСЛЕ ЗАВЕРШЕНИЯ РЕАБИЛИТАЦИИ В РЦ



	52
	Отношение к употреблению наркотиков:

-не осознается как болезнь

-осознается как болезнь.


	

	53
	 Возобновлялось ли влечение к наркотику, при каких обстоятельствах, как с ним справляетесь.


	

	54
	Количество срывов, их  продолжительность, как с ними справлялись.


	

	55
	Имеется ли потребность в поддержании контактов с работниками РЦ, реабилитантами.
	

	56
	Считаете ли Вы себя выздоровевшим и Ваше отношение к периоду употребления наркотиков (негативное, сожаление о потерянном времени, спокойное и т. д.).
	

	57
	Возврат к употреблению наркотиков:

-не возможен

-допускается

-нежелателен.
	

	58
	Что изменила реабилитация в РЦ в Вас и в вашей жизни (характер, мировоззрение, образ жизни и т.д.)


	

	59
	Чем отличается реабилитация в РЦ «Новая жизнь» от других методов лечения.


	


Социально – гигиеническая характеристика контингента наркозависимых, обратившихся в автономный некоммерческий реабилитационный центр «Новая Жизнь».
                В проведенном исследовании изучена социально – гигиеническая  характеристика контингента лиц, обратившихся за помощью в автономный некоммерческий реабилитационный центр «Новая Жизнь» в 2002 г., с  длительностью катамнестического наблюдения на протяжении 4 – 5 лет. Исследование сплошное.  В работе использовались   клинический, катамнестический  методы,  анкетирование, выкопировка сведений из личных карточек и  личных дел реабилитантов,  учетных документов, статистический метод. 

                Всего  за 2002 г. в РЦ поступило 360 человек, многие из которых обращались повторно (2-3 раза), в связи с чем  зарегистрировано   429 обращений. Основной контингент поступивших на реабилитацию  представлен наркозависимыми – 297 человек (82,5%). Остальные 58 человек (16,1%) были распределены следующим образом: 54 – алкогольная зависимость, 2 – лица БОМЖ, 1 – табакокурение  и 1 случай  социальной дезадаптации в связи с психическим расстройством.  В 5 случаях (1,4%) причина обращения не зафиксирована. 

               Подробному изучению подвергся контингент страдающих наркоманией – 297 человек, на которых пришлось 363 обращения, т.е. почти все число повторных обращений (только 3 случая повторных обращений относились к страдающим алкогольной зависимостью).  

               Более половины  поступивших за рассматриваемый период являлись жителями Санкт-Петербурга – 132 человека (44,5%) и Ленинградской области – 69 человек (23,2%). Из других регионов страны поступили 62 человека (20,9%). Остальные являлись: гражданами Украины - 20 реабилитантов (6,7%), Молдавии - 8 (2,7%), Эстонии и Латвии по 1 человеку (по 0,35%). О месте жительства 4 человек (1,3 %) сведений нет.
              Среди наркозависимых преобладали лица мужского пола – 218 человек (73,4%); женщины составили  79 человек (26,6%). 

              Возраст поступивших был от 11 до 53  лет, причем почти половина из них – 138 человек (46,4%) находились в возрасте 20 – 24 лет, и значительное число - в возрасте 25 – 30 лет – 87 человек (29,3%). Остальные распределились по возрастам следующим образом: до 18 лет – 7 человек (2,4 %),  18 - 20 лет – 28 (9,4%), и  35  человек (11,8%) старше 30 лет. В 2 случаях (0,7%) возраст обратившихся в документации был не указан.

             Основными наркотическими препаратами являлись героин  - у 132 человек (44,5%) и опий - у 39 человек (13,1%), двенадцать человек (4%) принимали оба наркотика. Полинаркомания (героин, опий, эфедрин, амфетамины, кокаин) наблюдалась в шестнадцати случаях (5,4%),  токсикомания – в трех (1%);  три реабилитанта (1%)  принимали эфедрин.     У 92 поступивших (31%) название препарата не указано (со слов персонала имелся в виду героин).

             Длительность  употребления наркотических препаратов  составляла от 6 месяцев до 25 лет, в среднем – 6,5 года. Подавляющее число поступивших  употребляли  ПАВ в течение 4 – 10 лет – 200 человек (67,3%), из них 107 человек (36%) – 4 – 5 лет и 93 человека (31,3%) – 6 – 10 лет. У 51-ого реабилитанта (17,2%) срок употребления составлял 1 - 3 года, у 2 человек (0,7%) -  менее 1 года. С большим сроком приема наркотических препаратов - от 11 до 15 лет реабилитацию проходили 15 человек (5%), а  более 15 лет – 10 человек (3,4%). У 19 наркозависимых (6,4%) длительность приема наркотиков в документах не указана (табл. 1).

              Возраст начала употребления психоактивных веществ был от 11 до 39 лет. В возрасте до 15 лет наркотические препараты употребляли 29 человек (9,8%). У подавляющего числа наркотическая зависимость сформировалась  в возрасте 15 – 25 лет, в том числе: 15 – 17 лет - 98 (33%), 18 – 20 лет - 82 человека (27,6%), 21 – 25 лет -  52 (17,5%). Лишь у 8 человек (2,7%) начало приема наркотиков пришлось на возраст 26 – 30 лет и у 7 (2,4%) - на возраст старше 30 лет. Возраст формирования зависимости  в 21 случае (7,0%) неизвестен в связи с отсутствием данных (табл. 2).

              По срокам пребывания наркозависимых в РЦ выделены следующие группы (табл. 3). Прослеживается зависимость числа прервавших реабилитацию со сроком пребывания. Почти в половине случаев – 179 (49,3%) – срок пребывания в РЦ не превышал одного месяца, причем в значительной части поступлений –  120 (33%) – длительность пребывания составила всего несколько  дней  (1 – 10 дней). В 62 случаях (17,1%) курс реабилитации был прерван в сроки от 1 до 3 месяцев, в 48 (13,2 %) – от 3 до 6 месяцев.  Более длительное время - 6 – 11 месяцев - проходили реабилитацию 28 человек (7,7%) (у четверых из них курс реабилитации считался оконченным досрочно). Таким образом, основная  часть не завершивших реабилитацию пришлась на первые три месяца реабилитационного цикла.   Полный двенадцатимесячный курс реабилитации окончили 44 человека, что составило 14,8 % от числа  поступивших в Центр по поводу наркотической зависимости. Пять человек из тех, кто не выдержал реабилитационный курс в 2002 году, успешно прошли его в последующем.   
               Основная  причина  прекращения реабилитации в сроки до 6 месяцев  обозначалась как «собственное желание». Реабилитанты, находившиеся в Центре не более 1 месяца, излагали её как  усталость от работы, желание увидеть родителей. Лишь некоторые открыто заявляли о потребности в  приеме  наркотиков. Часть реабилитантов покинула РЦ без уведомления работников Центра. Сотрудниками Центра причина всех случаев отказа от реабилитации в указанный период расценивалась как непреодолимое влечение к наркотику.  Нельзя также полностью исключить влияние на отказ от реабилитации бытовых условий в Центре (к настоящему времени, по мнению бывших реабилитантов, бытовые условия значительно улучшены).   При более продолжительных сроках пребывания (свыше 6 месяцев) уход из Центра реабилитантами объяснялся убежденностью в том, что они выздоровели.

             Второй по частоте причиной  прекращения реабилитации (основной при сроках пребывания более 6 месяцев)  было исключение за нарушение существующих правил внутреннего распорядка.  Такими нарушениями являлись курение, мелкое воровство (например, употребление продуктов питания без разрешения сотрудников), выход за территорию Центра, моральное и физическое насилие (по одному случаю).  Каждый случай нарушения правил обсуждался работниками Центра. При осознании реабилитантом своей вины и искреннем раскаянии считалось возможным либо продолжение курса реабилитации,  либо «обнуление»,  когда любой пройденный срок аннулировался, и реабилитация начиналась заново.  При определенных обстоятельствах –  вовлечение в запрещенные действия  других реабилитантов – исключение было окончательным, без права повторного обращения (2 случая). Другими причинами ухода из Центра явились необходимость лечения соматических заболеваний -   7 случаев и вызов в суд  - 3 случая (табл. 4).

Таблица  1. РАСПРЕДЕЛЕНИЕ РЕАБИЛИТАНТОВ ПО ДЛИТЕЛЬНОСТИ ПРИЕМА НАРКОТИЧЕСКОГО ПРЕПАРАТА
	Наркотический  препарат
	Срок зависимости (годы)
	Всего

	
	До 1 
года
	1 – 3
года
	4 – 5
лет
	6 – 10
лет
	11 – 15
лет
	Более 15
лет
	Срок неизвестен
	

	Опий
	               1
	           4
	               8
	             18
	             4
	                4
	__                   
	39 (13,1%)     

	Героин
	            1
	             24
	             69
	             33
	                 3
	__                 
	                 2
	132 (44,5%)

	опий,            героин
	__            
	__              
	               1
	             8
	                 1
	                2
	 __                 
	12   (4%)

	Эфедрин
	__             
	            1
	              1
	__            
	               1
	__                 
	__                  
	3     (1%)

	полинаркомания
	__              
	             3
	               4
	           8
	__                  
	 __              
	                 1
	16   (5,4%)

	токсикомания
	__            
	           1
	              1
	__              
	__                   
	__                 
	               1
	3     (1%)

	препарат не указан
	__            
	          18
	             23
	           26
	                 6
	               4
	                15
	92 (31%)

	всего
	             2 (0,7%)
	           51 (17,2%)
	           107 (36%)
	           93 (31,3%)
	                15    (5%)
	              10 (3,4%)
	               19  (6,4%)
	        297 (100%)


Таблица  2. РАСПРЕДЕЛЕНИЕ  РЕАБИЛИТАНТОВ ПО ВОЗРАСТУ НАЧАЛА ПРИЕМА НАРКОТИЧЕСКИХ ПРЕПАРАТОВ.

	Возраст начала приема ПАВ 
	до 15

лет
	15 – 17

лет
	18 – 20

лет
	21 – 25

лет
	26 – 30

лет
	старше 30

лет
	Возраст неизвестен
	Всего

	абс. число

реабилитантов
	29
	98
	82
	52
	8
	7
	21
	297

	%


	9,8
	33,0
	27,6
	17,5
	2,7
	2,4
	7,0
	100


Таблица  3. РАСПРЕДЕЛЕНИЕ РЕАБИЛИТАНТОВ ПО СРОКАМ ПРЕБЫВАНИЯ В РЦ «НОВАЯ ЖИЗНЬ».
	                 Сроки пребывания
	              до 1 месяца
	               от 1 до 3 месяцев
	                  от 3 до 6 месяцев
	               более 6 месяцев
	12 месяцев          
	Время пребывания неизвестно
	                                                   Всего
поступлений

	количество поступлений
	               179                           
	                  62
	                 48
	                      28
	                      44
	                   2
	              363


	%
	49,3
	17,1
	13,2
	7,7
	12,1
	0,6
	100



Таблица  4. ПРИЧИНЫ  ПРЕКРАЩЕНИЯ КУРСА РЕАБИЛИТАЦИИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СРОКОВ ПРЕБЫВАНИЯ.

	          Сроки пребывания
	Причины прекращения курса реабилитации
	Всего

поступлений

	
	Собственное желание
	Исключение
	Для лечения сомат. патол. 
	Сбежали
	Вызов в суд или отд. милиц.
	Не указана в документах
	Закончили

курс
	Абс 

Числа
	%



	
	
	воровство
	курение
	др. причины
	
	
	
	
	
	
	

	До 1 мес.
	   132
	2
	3
	9
	3
	30
	__
	__
	
	179


	49,3



	от 1 до 3 мес.
	38
	1
	4
	12
	2
	4
	1
	__
	
	62


	17,1

	от 3 до 6 мес
	24 
	5
	4
	9
	__
	3
	2
	1
	
	48


	13,2

	более 6 мес.
	8
	4
	3
	9
	1
	2
	__
	1
	
	28
	7,7

	длит. не указ.
	__
	__
	__
	__
	1
	__
	__
	1
	
	2


	0,6

	12 мес.


	
	
	
	
	
	
	
	
	44
	44


	12,1

	Всего

(абс.числа)
	202


	12


	14


	39

 
	7

 
	39

 
	3

 
	3

 
	44

 
	363


	

	Всего

%


	55,8
	3,3 
	3,9 
	10,7
	1,9
	10,7
	0,8
	0,8
	12,1
	
	100


Анализ результатов реабилитации наркозависимых по программе реабилитационного центра «Новая Жизнь».
                            Полный, двенадцатимесячный, курс реабилитации завершили 44  наркозависимых, что составило 14,8% от числа обратившихся по поводу наркомании за 2002 год. Данная категория изучена более детально в связи с необходимостью оценки результатов применяющейся в РЦ «Новая Жизнь» методики социально – трудовой реабилитации. 

                Распределение завершивших курс реабилитации по регионам Российской Федерации не отличается от такового среди основного контингента обратившихся. Более половины – 28 человек (63,6%) – являлись жителями Санкт-Петербурга и Ленинградской области. В других  регионах страны (Тверская, Волгоградская, Пензенская, Свердловская,  Вологодская, Тульская, Белгородская, Калининская, Челябинская области; Краснодарский край) проживали 11 реабилитантов (25,0%). Гражданами Украины являлись 3 человека (6,8%) , Молдавии - 2 человека (4,6%). 

               Среди окончивших реабилитацию лиц женского и мужского пола было примерно поровну: женщин - 24 человека (54,5%),  мужчин -  20 человек (45,5%). При сравнении этих данных с числом всех обратившихся  выявилось следующее - почти третья часть женщин (30,4%) завершила реабилитацию, а мужчины, завершившие реабилитацию, составили лишь 9,2% от числа обратившихся.

               Большинство реабилитантов находились в возрасте  21 – 30 лет – 30 человек (68,2%), причем  19 (43,2%) из них - в возрасте до 26 лет. В возрасте 16 - 19 лет – 5 человек (11,3%),  старше 30 (31 – 45) лет – 9 человек (20,5%). 

              Основными наркотическими препаратами, также как и среди всех обратившихся, являлись героин – 22 человек (50%), опий  - 7  человек (15,9%) и их сочетание – 3 (6,8%). Полинаркомания (марихуана, гашиш, кокаин, первитин, эфедрин, амфетамины, опий, героин, морфий) регистрировалась в 7 случаях (15,9%), токсикомания –  в 1 (по 2,3%). У 4 реабилитантов (9,1%) сведений о принимаемом препарате нет.

               В подавляющем большинстве случаев начало употребления наркотических препаратов пришлось на возраст до 21 года – 35 человек (79,6%), из них у 23 (52,3%) –  на возраст 12 - 18 лет.  У 8 реабилитантов (18,1%) возраст начала приема ПАВ был 21 – 24 года, а у 1 (2,3%) – 37 лет.

               Длительность зависимости от наркотических препаратов составляла в среднем – 8,2 года, что на 1,7 года превышает этот показатель по всей группе обратившихся. Более чем в половине случаев продолжительность приема наркотиков составила 4 – 10 лет - 29 реабилитантов (65,9%);  причем у 20 из них (45,4%) - 6 – 10 лет. Большие сроки употребления ПАВ - 11 – 15 лет – наблюдались у 6 человек (13,6%), а в 3 случаях (6,9%), сроки составили 20, 22 и 25 лет. Принимали наркотические препараты в течение 2 – 3 лет 6 человек (13,6%).

                Из числа завершивших реабилитацию 13 человек неоднократно (от 1 до 4 раз) обращались за помощью в РЦ ранее (2000 – 2001г.г.). В большинстве этих случаев реабилитация  прерывалась по собственному желанию или в связи с исключением за несоблюдение правил внутреннего распорядка в сроки до  3 месяцев и в 4 случаях – до 6 месяцев.

                Для анализа результатов реабилитации лиц, прошедших полный ее курс, были собраны катамнестические сведения. С этой целью составлены анкеты по 31 учетному признаку для самостоятельного заполнения реабилитантами и перечень вопросов для  анкетирования по телефону включающий 16 таких признаков.

                Очное обследование было проведено 11 реабилитантам, анкетирование – 7, опрошены по телефону 8 человек. 

               Сведения о 13 реабилитантах собрать не удалось. Употребляют наркотические препараты в настоящее время 3 человека. Умер 1 человек (причина смерти неизвестна). На период обследования 26 человек (59,1%) находились в ремиссии, причем у 24 из них ремиссия на протяжении всех этих лет не прерывалась. У 2 реабилитантов были срывы. В одном случае - два однократных приема наркотика в первые  4 месяца после завершения курса реабилитации с целью «проверить себя». В другом  случае - употребление наркотических препаратов на протяжении 6 месяцев вместе с наркозависимым супругом, которое было прервано после развода. 

              Из числа 26 обследованных у 12 человек (46,2%) выявлена  наследственная отягощенность алкоголизмом  (6 реабилитантов), наркотической зависимостью (5 реабилитантов), эпилепсией (2 реабилитантов).   

              Сведения об особенностях преморбида получены в результате очного опроса и анкетирования у 18 человек. 

              Патология беременности и родов у матери выявлена в 3 случаях (16,7%): токсикоз II половины беременности, преждевременные роды, асфиксия. У 3 человек (16,7%) в преморбиде отмечены черепно-мозговые травмы, у 2 (11,1%) –  попытки суицида, у 1 (5,55%) – суицидальные мысли и намерения, у 2 человек  (11,1%) – травмы позвоночника, у 2 (11,1%) – заболевания бронхо – легочной системы (бронхиальная астма, повторные пневмонии).

            Воспитывались в неполных семьях – матерью или матерью и отчимом  - 8 человек (44,4%), из них 2 человека в течение некоторого времени - в детских домах-интернатах (ДДИ). Постоянно проживал в ДДИ 1 человек (5,55%). 

            Материальное положение в 9 семьях (50%) было благополучным, в 6 (33,3%) – удовлетворительным и лишь в 2 (11,1%) – недостаточным.

            У 8 реабилитантов (44,45%) в характере с детства прослеживались  такие психастенические черты как  неуверенность, нерешительность, стеснительность, склонность к рассуждательству. Истероидные проявления отмечались у 2 человек (11,1%). У остальных 8 человек (44,45%) личностных особенностей не выявлено.

             На момент обращения в РЦ неоконченное высшее образование имели 3 человека (16,7%)(учеба в институте в связи с приемом наркотиков была прервана), среднее – специальное – 4 человека (22,2%), среднее -  8 (44,4%),  неполное среднее – 3 человека (16,7%). 

             Приведенные ниже сведения получены на всех 26 человек. 

             Причинами  начала употребления наркотических препаратов 16 человек называли любопытство; 7 человек - стремление выделиться, быть модным; 4 человека – подражание. Принимали наркотики с целью улучшения настроения и борьбы со стрессовыми состояниями 7 реабилитантов;  в связи с алгиями – 1. В последующем 19 обследованных описывали ощущения от приема наркотиков как беззаботность, уход от проблем;     14 - прилив силы,  уверенность в себе; повышение настроения -   11человек.

             На момент обращения в Реабилитационный центр нигде не работали 20 человек (76,9%).

             Такие правонарушения как воровство, вымогательство, сбыт и хранение наркотических препаратов совершали 17 наркозависимых (65,4%). От 1 до 3 судимостей имели 10 человек (38,5%).

            Попытки лечения в государственных учреждениях и/или частным образом предпринимали 17 человек (65,4%). В результате лечения  у части из них достигались кратковременные нестойкие ремиссии, в ряде случаев ремиссии не наступали. К ремиссиям   продолжительностью от нескольких дней до нескольких месяцев (1 - 6 месяцев) чаще приводило собственное решение или  недоступность наркотических препаратов.

            О возможности реабилитации в РЦ «Новая Жизнь» наркозависимые узнавали из средств массовой информации, от бывших реабилитантов. Обращались в РЦ в подавляющем большинстве случаев по собственной инициативе, по  рекомендации родственников или  выпускников Центра. Лишь в одном случае на приезде в Центр настояла мать, а желание вылечиться возникло уже в процессе реабилитации. 

             При обращении на выбор данного РЦ влияло непосредственное общение сотрудников  с наркозависимыми («живой человек отвечает, а не автоответчик»),  их искреннее желание помочь, а также личный опыт собственной реабилитации. Существенным являлось и то, что помощь в Центре оказывается бесплатно.

              При анализе факторов, способствующих «удержанию в программе», на первом месте все опрошенные называют собственное желание избавиться от наркотической зависимости.  Вместе с тем для 20 реабилитантов определяющим оказалось отношение работников РЦ к наркозависимым, личная заинтересованность каждого из сотрудников в результатах реабилитации. Для многих – 13 человек – важен личный пример бывших наркозависимых.  Необходимость и важность строгого режима, досконального соблюдения правил  внутреннего распорядка отмечают 11 человек. В беседе все опрошенные указывают на оправданность жесткости установленных правил.

              Неотъемлемой частью реабилитации обследованные считают духовное воспитание – беседы с работниками Центра, с представителями различных конфессий. Все подчеркивают, что в процессе реабилитации происходит переоценка жизненных ценностей, меняется личность, «заполняется пустота в душе, которая до реабилитации была заполнена наркотиком». Сами бывшие Реабилитанты отмечают, что в методике работы РЦ «Новая Жизнь» «все гармонично, все взаимосвязано и не может работать одно без другого».

            К настоящему времени у всех обследованных восстановлены отношения с родственниками. Создали семьи 15 человек (57,7%), причем в 7 из них супруги являются также бывшими реабилитантами. У 7 реабилитантов родились дети, двое – ждут ребенка.

            Постоянное место работы имеет 21 человек (80,8%), 4 из них являются сотрудниками Центра.  3 человека (11,5%) находятся в декретном отпуске. Остальные 2 (7,7%) не работают. Образование повысили три человека (11,5%). 

            Из числа обследованных 20 постоянно  поддерживают связь с работниками РЦ или с бывшими реабилитантами: «это общение», «дружба», «родной дом», «семья». Из- за неуверенности в своих силах, которую отмечают практически все обследованные в течение 1 – 1,5 лет после реабилитации; трудностях адаптации к жизни вне Центра;  желания помочь другим наркозависимым многие окончившие курс реабилитации оставались   в Центре на стажировку (стажер – как приехавший в Центр для добровольного оказания помощи и приобретения опыта социальной реабилитации, так и недавно прошедший реабилитацию и желающий стать постоянным работником Центра «Новая Жизнь», либо аналогичных Центров или социальных учреждений). 

            Свое отношение к периоду наркотической зависимости большинство – 17 человек – определяют как «сожаление о потерянном времени». У некоторых воспоминания вызывают «ужас, ненависть, осуждение». Трое расценивают этот период как приобретение жизненного опыта.

           Влечение к наркотику все обследованные отрицают, удерживаются от его приема без труда. По словам самих реабилитантов – «Одно дело держаться, другое – не хотеть. Мы – не хотим!».    

          За весь постреабилитационный период алкоголь эпизодически употребляли 6 человек (23,1%).

Заключение.
        Таким образом, полный двенадцатимесячный курс реабилитации в 2002 г. прошли 44 человека.  Более чем у половины из них – 26 человек (59,1%) до настоящего времени констатируется полная стойкая ремиссия продолжительностью 4 – 5 лет. 
         Полученные результаты по  частоте ремиссий совпадают или превышают показатели других специалистов, а по продолжительности ремиссий (4 – 5 лет) – превышают данные, имеющиеся в литературе. Это свидетельствует об эффективности реабилитационной программы  РЦ «Новая Жизнь», а, следовательно, позволяет говорить об эффективности деятельности остальных реабилитационных центров, входящих в «Союз Гражданских инициатив» и  работающих по аналогичной методике.
       Вместе с тем, эффективность деятельности таких центров нуждается в более детальном изучении с учетом специфики каждого Центра.
  
       Исследование также выявило причины прерывания реабилитации, что важно учитывать при формировании и совершенствовании реабилитационных программ.
