Единые требования к организациям, осуществляющим деятельность
в сфере немедицинской реабилитации и ресоциализации
лиц, потребляющих наркотические средства или психотропные вещества
без назначения врача (далее соответственно – требования, организации)
Цели и задачи: требования являются основой при выдаче уполномоченным органом исполнительной власти заключения о соответствии качества оказываемых организациями общественно полезных услуг (далее – заключение) при включении в реестр некоммерческих организаций – исполнителей общественно полезных услуг (далее – Реестр).
Обязательные к соблюдению требования выделены полужирным шрифтом и отмечены номером с литерой «о». Всего таких требований 14.

Остальные требования являются факультативными, их всего 10; отмечены номером с литерой «ф».
Общее количество требований – 24.

Для того, чтобы организация могла претендовать на включение в Реестр необходимо:

1) ее соответствие 14 обязательным требованиям;
2) ее соответствие не менее чем 6 факультативным требованиям.

	Соблюдение требований
	Невключение в Реестр
	Включение в Реестр первичное
	Подтверждение нахождения в Реестре каждые последующие 2 года

	- обязательных
	менее 14
	14
	14

	- факультативных
	менее 6
	6 и более
	8 и более


Если организация соответствует всем обязательным требованиям и не менее 6 факультативным требованиям, она может быть получить заключение для включения в Реестр; повторное получение организацией заключения для включения в Реестр – на условии соблюдения всех обязательных требований и не менее 8 факультативных требований через 2 года после предыдущего получения заключения. 
Условием для повторного получения организацией заключения также является достижение по итогам 18 месяцев следующих результатов деятельности:

- не менее 30 % годовых ремиссий, подтвержденных членами экспертных комиссий по немедицинской реабилитации и ресоциализации;

- показатель удержания или сохранения в программе – не менее 50 %;

- положительная динамика уровня качества жизни, измеряемого в общепринятом цифровом показателе (например, индекс тяжести зависимости).

В таблице ниже представлена сквозная нумерация раздельно по обязательным и факультативным требованиям по 3 разделам.
	№
	Характеристики объекта 
	Требования
	Метод (способ) оценки

	Раздел 1. Оценка базовых условий для социальной реабилитации и ресоциализации

	Обязательные требования

	1-о
	Наличие правоустанавливающих документов на используемые здания, сооружения, помещения, земельные участки, либо договоров на аренду зданий, сооружений, помещений, земельных участков.

Выведение зданий, в которых непосредственно пребывают реабилитируемые лица, – в жилой фонд в целях возможности регистрации по месту пребывания (при круглосуточном проживании)
	Наличие действующих документов
	Проверка  документации

	2-о
	Наличие Устава (Положения), в котором указаны цели и задачи немедицинской реабилитации и ресоциализации алко- и наркозависимых лиц, оказания общественно полезных услуг по немедицинской реабилитации и ресоциализации алко- и наркозависимых с обеспечением проживания (код ОКВЭД 85.31)  или без обеспечения проживания (ОКВЭД 85.32)
	Наличие устава, утвержденного и зарегистрированного в установленном порядке органами юстиции
	Проверка  реквизитов документа, статуса, соответствия проводимой работы уставным целям и задачам

	3-о
	Предоставление кандидату на немедицинскую реабилитацию и ресоциализацию (и (или) его законным представителям), а также лицу, получающему услуги в указанной сфере (и (или) его законным представителям), полной информации о работе организации, о правах и обязанностях проходящего немедицинскую реабилитацию и ресоциализацию лица с заключением письменного договора между проходящим реабилитацию лицом и организацией о предоставлении общественно полезных услуг. Открытость и доступность указанной информации
	Наличие договора, его статус 
	Проверка предоставляемой гражданину документированной информации

	4-о
	Открытость реабилитационного сообщества, транспарентность (прозрачность) всех аспектов ее деятельности, всех фаз реабилитационного процесса (например, видеонаблюдение за предоставлением услуг в организации с возможностью ретроспективного просмотра записи; согласие проходящих немедицинскую реабилитацию и ресоциализацию лиц на осуществление непрерывного видеонаблюдения), готовность к информированию общественности, органов власти, антинаркотических комиссий в субъектах Российской Федерации, ГАК, правоохранительных органов, медицинских организаций и учреждений социальной защиты населения о работе организации в соответствии с действующим законодательством РФ
	Наличие документированных обязательств, их соблюдение
	Проверка фактического выполнения обязательств, проведение финансового аудита независимой компанией 

	5-о
	Наличие у организации программы немедицинской реабилитации и ресоциализации, составленной исходя из  нормативов мероприятий для каждой из действующих моделей реабилитации: терапевтическое сообщество, миннесотская модель, конфессиональная модель, трудовая коммуна. Качественная оценка экспертных групп* по немедицинской реабилитации и ресоциализации документированной программы реабилитационного процесса и процесса ресоциализации в организации.
Требования к оформлению программы: содержание и объем мероприятий, сроки реализации, лица, участвующие в реализации программы, дифференцированный подход к различным группам реабилитантов

*В состав экспертных групп  входят представители органов власти, антинаркотических комиссий в субъектах Российской Федерации, правоохранительных органов, медицинских организаций и учреждений социальной защиты населения, общественных организаций и профессиональных сообществ
	Наличие программы
	Проверка документации

	6-о
	Продолжительность  постреабилитационной амбулаторной программы немедицинской реабилитации и ресоциализации по договору не менее трех месяцев.
Требования к оформлению программы: содержание и объем мероприятий, сроки реализации, лица, участвующие в реализации программы, дифференцированный подход к различным группам реабилитантов
	Наличие программы, утвержденной руководителем организации, договора с участником реабилитационной программы
	Проверка документации

	7-о
	Наличие в договоре условий, закрепляющих взаимную ответственность, в том числе добровольного согласия  проходящего реабилитацию лица на четко оговоренные меры ограничения и общественного воздействия, а также расторжения договора при нарушении им условий договора. Предоставление проходящему реабилитацию лицу права на досрочный выход из реабилитационной программы с прекращением сотрудничества с организацией

	Наличие этих пунктов в договоре, наличие документированной процедуры досрочного выхода из программы реабилитации
	Проверка документированной процедуры и фактического выполнения  

	8-о
	Кадровый потенциал организации, в том числе наличие опыта участия в реабилитационной деятельности (не менее 1 года), знаний по организации проживания и питания и проч.

Минимальная конфигурация штатного состава организации (на 25 реабилитируемых лиц):
- руководитель (может совмещать должность либо психолога, либо консультанта);
- психолог (минимум одна штатная единица) (за исключением трудовых коммун и православных общин);
- консультант по химической зависимости (минимум четыре штатные единицы).
Консультанты по химической зависимости допускаются к работе минимум после года личной трезвости, а также не ранее завершения этапа постреабилитационного патроната. Весь консультантский состав должен пройти переподготовку согласно Профессиональному стандарту «Специалист по реабилитационной работе в социальной сфере», утвержденному приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 18 ноября 2013 г. № 681н, и иметь базовые навыки консультанта по химическим зависимостям, в которые в обязательном порядке входят навыки индивидуального и группового психологического консультирования, семейной психологической коррекции.

На переходный период (несколько месяцев) допускается наличие в штате организации не менее 50 % консультантов прошедших переподготовку.
Обязателен этап трехмесячной стажировки нового сотрудника в организации под патронатом опытного специалиста с выдачей заключения по окончании испытательного срока.

___________________________________________
Оценка готовности консультанта по химической зависимости к работе в организации. Документы, подтверждающие устойчивую ремиссию продолжительностью не мене года и иные документы: рекомендательное письмо от руководителя программы, где проходил реабилитацию (с указанием срока реабилитации и краткой информации о самом прохождении, завершении постреабилитационного патроната), рекомендательное письмо с предыдущего места работы с указанием срока работы в сфере помощи зависимым не менее года или гарантийное письмо от текущего работодателя, подтверждающее стаж работы с зависимыми лицами не менее 1 года. Если состоит на учете в наркологическом диспансере: справка из диспансера о последнем посещении и прохождении контрольных тестов.
Оценка готовности психолога к работе в организации: рекомендательное письмо с предыдущего места работы с указанием срока работы в сфере помощи зависимым не менее года или гарантийное письмо от текущего работодателя, подтверждающее стаж работы с зависимыми лицами не менее 1 года.
Оценка готовности руководителя к работе в организации: рекомендательное письмо с предыдущего места работы с указанием срока работы в сфере помощи зависимым не менее 3 лет. Закрепляется ответственность руководителя центра за достоверность предоставленных данных. В случае выявления недостоверности организация может быть лишена аккредитации.
	Наличие документированных процедур, их соблюдение
	Проверка фактического наличия процедур и их соблюдение

	9-о
	Наличие договоров с медицинскими организациями в рамках регламента взаимодействия медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь по профилю «психиатрия-наркология», с организациями, работающими в сфере комплексной реабилитации и ресоциализации лиц, осуществляющих незаконное потребление наркотических средств или психотропных веществ (письмо Минздрава России и ФСКН России от 15.03.2016  № 14-2/10/2-1496, НЦ-1248)
	Наличие документированных процедур, их соблюдение
	Проверка фактического наличия процедур и их соблюдение

	10-о
	Недопущение к участию в немедицинской реабилитации и ресоциализации запрещенных в Российской Федерации религиозных организаций, в том числе использующих сектантские инструменты в работе, к которым относятся:

1) высокая степень закрытости деятельности руководства секты от участников, находящихся на нижестоящих уровнях иерархии (под предлогом недостаточной посвященности);

2) стремление лидеров секты к незаконному обогащению через фактическую обязательность пожертвований (в то время как традиционные религии предполагают добровольность и посильность пожертвований);
3) претензии лидеров культа на обладание окончательной и непререкаемой Истиной: всякий, кто не принимает лидера секты как носителя истины, подвергается различным формам давления; 

4) внушение адептам лидерами секты крайних форм негативного отношения к «внешнему» социуму; 

5) патологическое стремление руководства секты к власти и независимости от механизмов общественного контроля, стремление к скрытому проникновению в органы государственной власти на максимально высоком уровне
	Свидетельства участников реабилитационной программы, родственников
	Проверка 

	11-о
	Соблюдение организацией принципа конфиденциальности, законодательства РФ о защите информации и персональных данных

	Документирование обязанностей по соблюдению конфиденциальности информации
	Объективное подтверждение соблюдения обязательств

	12-о
	Условия размещения пациентов в помещениях, отвечающих требованиям  СП 2.1.2.2844-11 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, оборудованию и содержанию общежитий для работников организаций и обучающихся образовательных учреждений», утвержденных постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 23 марта 2011 г. № 23
	Наличие документированных обязательств, подписанных руководителем организации, их соблюдение
	Проверка фактического выполнения  

	Факультативные требования

	1-ф
	Наличие у поступающего на реабилитацию лица необходимой медицинской документации (результаты анализы на ВИЧ-инфекцию, гепатиты В и С, сифилис, справка о прохождении осмотра врача-фтизиатра, медицинское заключение врача-психиатра-нарколога) (при отсутствии на момент поступления – сбор медицинской документации в течение 7 суток с момента поступления).
Наличие в анамнезе проходящего реабилитацию лица факта немедицинского употребления наркотиков или других психоактивных веществ, записанной в личной карте участника реабилитационной программы
	Фактическое соблюдение требования
	Анализ документации

	2-ф
	Наличие у проходящих реабилитацию лиц регистрации по месту пребывания в соответствии с законодательством Российской Федерации
	Наличие документов установленной формы
	Проверка документации

	3-ф
	Оснащение здания специальными средствами, обеспечивающими пожарную безопасность: охранно-пожарная сигнализация, светящиеся в темноте планы эвакуации по одному на этаж, датчики пожарно-охранные на каждое помещение, датчики со звуковой сигнализацией – по одному на каждый этаж, звуковые и световые извещатели настенные и надверные (стрелки, таблички с указанием путей эвакуации), исправные огнетушители (у выходов, и по одному на два помещения в доступных местах). Обязательно наличие незахламленного аварийного выхода.
Соблюдение антитабачного законодательства
	Наличие документированных обязательств, подписанных руководителем организации, их соблюдение
	Проверка  документации

	4-ф
	Продолжительность стационарной программы реабилитации по договору не менее шести месяцев
	Наличие программы, утвержденной руководителем организации, договора с участником пеабилитационной программы
	

	5-ф
	Наличие контактно-информационного телефона и официального сайта организации

	Наличие документированных процедур, их соблюдение 
	Проверка фактического выполнения 

	Раздел 2. Оценка процесса немедицинской реабилитации и ресоциализации

	Обязательные требования

	13-о
	Соответствие заявленной программы реабилитационного процесса и процесса ресоциализации организации реальной деятельности 


	Наличие указанных задач
	Проверка соответствия положений программы организации реабилитационного процесса и процесса ресоциализации, пр. документов 

	14-о
	Добросовестность и достоверность рекламы (в трактовке Федерального закона от 13.03.2006 № 38-ФЗ «О рекламе»)

	Отсутствие недобросовестной и недостоверной рекламы 
	Анализ публикаций в СМИ, рекламных объявлений, баннеров, визитных карточек и т.п.

	Факультативные требования

	6-ф
	Ведение статистического учета лиц, проходящих, завершивших и не завершивших реабилитационную программу. 

Сбор сведений о длительности ремиссии и качестве жизни выпускников реабилитационного учреждения (трудоустройство, семейный статус, образование) в последующий 1 год.

Удовлетворенность реабилитантов качеством оказываемых социально полезных услуг, отсутствие обоснованных жалоб.
Оценка удовлетворенности получателей услуг реабилитации проводится на основе анкетирования:

- зависимых, прошедших реабилитацию в данном реабилитационном центре (приложение №1);
- родственников зависимых (приложение №2).
Анкетирование должно проводиться не реже раза в два года экспертными группами контролирующей организации. Рекомендуемая минимальная выборка для оценки одной организации – 20 родственников и 20 зависимых.
	Наличие документированных сведений 
	Проверка наличия и анализ сведений

	Раздел 3. Иные требования в сфере немедицинской реабилитации и ресоциализации лиц, потребляющих наркотические средства и психотропные вещества в немедицинских целях

	Факультативные требования

	7-ф
	Наличие в истории организации или биографии ее руководителей/сотрудников фактов физического, психологического или духовного насилия (религиозных и психологических суггестивных практик, оказывающих деструктивное воздействие на личность и группу, нейро-лингвистического программирования, использования методов сайентологии и дианетики, харизматических культов), а также таковых в настоящее время;
	
	Проверка

	8-ф
	Наличие фактов религиозной деятельности общественной организации, осуществляющей немедицинскую реабилитацию и ресоциализацию алко- и наркозависимых лиц, несоответствующей уставной
	
	Проверка

	9-ф
	Наличие задокументированных, либо выявленных средствами массовой информации, соответствующими надзорными органами фактов физического, психологического или духовного насилия над участниками программы немедицинской реабилитации и ресоциализации, выпускниками или их родственниками (религиозных и психологических суггестивных практик, оказывающих деструктивное воздействие на личность и группу, нейро-лингвистического программирования, использования методов сайентологии и дианетики, харизматических культов)
	
	Проверка

	10-ф
	Тоталитарные деструктивные культы, иностранные религиозные объединения или их филиалы/представительства/представители, деятельность которых представляет угрозу информационной безопасности Российской Федерации (в трактовке Доктрины информационной безопасности Российской Федерации, утвержденной 09.09.2000 г. Президентом Российской Федерации), а также общественные организации и религиозные объединения, осуществляющие экстремистскую деятельность, создающую реальную угрозу нарушения прав и свобод человека и гражданина, причинения вреда личности, здоровью граждан, окружающей среде, общественному порядку, общественной безопасности, собственности, законным экономическим интересам физических и/или юридических лиц, обществу и государству (в трактовке Федерального закона от 25 июля 2002 г. № 114-ФЗ «О противодействии экстремистской деятельности»)
	
	Проверка


Приложение №1

Анкета для пациентов прошедших реабилитационную программу в реабилитационных центрах.

Оценка  эффективности и качества работы центров для реабилитации наркозависимых на территории Российской Федерации

Уважаемый респондент! Мы, Некоммерческое партнерство специалистов в области наркологии «Независимая наркологическая гильдия» проводим исследование, посвященное проблеме реабилитации и ресоциализации наркозависимых. Проект реализуется на средства государственной поддержки, выделенные в качестве гранта в соответствии с распоряжением Президента Российской Федерации 
от 01.04.2015 № 79-рп и на основании конкурса, проведенного Фондом ИСЭПИ.

Просим Вас внимательно ознакомиться с формулировкой вопросов и отметить порядковый номер того ответа, который Вы считаете наиболее подходящим. Если ни один из предложенных ответов Вас не устраивает, напишите свой вариант. Анкета анонимная, в ней не нужно указывать фамилию. Все данные будут использованы только в обобщенном виде для научных целей.

          Ваше мнение поможет принять меры по улучшению качества реабилитационных услуг 
Дата проведения опроса: __________________________

I Данные реабилитанта

1. Укажите место вашего проживания (регион, название населенного пункта)______________________________
2. Ваш пол:

1. Мужской

2. Женский

3. Ваш возраст (количество полных лет):_______________

4. Ваше образование (ОДИН вариант ответа):

1. Общее среднее

2. Среднее

3. Начальное и среднее профессиональное 

4. Незаконченное высшее

5. Высшее (в том числе два и более высших образования)

6. Наличие ученой степени (кандидата или доктора наук)

5. Ваше семейное положение (ОДИН вариант ответа):
1. Женат (замужем) 

2. Состою в гражданском браке

3. Холост (не замужем) 

4. Разведен (разведена)

5. Вдовец (вдова)

6. Другое (напишите)______________________________

6. Есть ли у вас дети?

1. Да

2. Нет

7. Считаете ли Вы себя верующим человеком (ОДИН вариант ответа)?

1. Я верующий, стараюсь соблюдать религиозные обычаи и обряды 

2. Я верующий, но не соблюдаю религиозных обрядов и обычаев

3. Я еще не сделал выбор между верой и неверием

4. К религии отношусь безразлично

5. Я неверующий

6. Затрудняюсь ответить

II Нахождение в программе и характеристики ремиссий

8. В скольких программах реабилитации вы участвовали (в т.ч. не завешенных)? (укажите количество)_____

Ответьте, пожалуйста, на вопросы, касающиеся последней программы реабилитации

9. Когда Вы поступили в реабилитационный центр? (укажите месяц и год) __________________________

10. Из каких источников вы узнали про реабилитационный центр? (все возможные варианты ответа)
1. Телевидение

2. Интернет

3. Печатные издания

4. Родственники, друзья

5. Другие наркозависимые 

6. Медицинское учреждение

7. Другое (напишите)____________________________

11. На каком этапе реабилитации Вы выписались из реабилитационного центра (ОДИН вариант ответа)?

1. Досрочно прервал нахождение в центре и не вернулся туда 

2. Окончил полный курс, но не посещаю программу амбулаторной реабилитации 

3. Окончил полный курс и посещаю программу амбулаторной реабилитации 

4. Уже закончил амбулаторную программу реабилитации 

5. Прохожу реабилитацию в данный момент

12. Посещаете (посещали) ли Вы терапевтические сообщества или некий другой ресурс для поддержания «трезвости» помимо амбулаторной программы?

1. Посещаю/ посещал (напишите какие именно) _____

________________________________________________

2. Не посещаю / не посещал

13. Как долго после завершения реабилитации вы не употребляете (не употребляли), наркотические средства? (укажите максимальное количество месяцев подряд) _______________________________________

14. Были ли у Вас срывы после выхода из реабилитационного центра?

1. Нет – переходите к вопросу 18
2. Да

15. Сколько было таких срывов (укажите количество)____________________________________

16. Каков был характер срывов:

1. Однократные употребления

2. Возврат к системному употреблению

17. Возвращались ли Вы после срывов к реабилитационной программе и/или амбулаторной реабилитации?

1. Возвращался

2. Не возвращался

III Социальная сфера

18. Вернулись ли Вы  после реабилитации к прежней сфере деятельности (работа, учеба)?

1. Вернулся

2. Не вернулся

3. Не к чему возвращаться, но запланированы шаги для дальнейшей работы / учебы

4. Другое (напишите)_______________________

19. Появились ли у  Вас  интересы, увлечения, хобби после реабилитационной программы?

1. Появились новые интересы, увлечения, хобби

2. Вернулись прежние интересы (которые были до момента формирования зависимости)

3. Не появились

20. Как изменились после поступления в реабилитационный центр ваши отношения с близкими в семье (ОДИН вариант ответа)?

1. Стал ближе к семье, чаще общаюсь с родными 

2. Отдалился от своей семьи, стал меньше общаться

3. Ничего не изменилось

4. Другое (напишите)__________________________

21. Каков Ваш круг общения на данный момент (все возможные варианты ответа)? 

1. Появились новые друзья

2. Наладил взаимоотношения с прежними друзьями, с которыми общался до момента формирования зависимости) 

3. Вернулся к общению со знакомыми из «бывшего» окружения 

4. Нет друзей

IV Психическая сфера
22. Научились ли Вы в ходе реабилитации управлять своими эмоциями?

1. Да

2. Скорее да

3. Скорее нет

4. Нет

5. Затрудняюсь ответить

23. Как часто у Вас возникают проблемы со сном (бессонница, сложность заснуть)?

1. Часто

2. Иногда

3. Никогда

24. Каким Вы представляете свое будущее? 

1. Скорее в позитивном ключе

2. Скорее в негативном ключе

3. Не задумывался о своем будущем

25. Изменились ли у Вас с момента поступления в реабилитационный центр способности запоминать, усваивать новое, концентрировать свое внимание на чем-либо?

1. Данные способности улучшились

2. Данные способности ухудшились

3. Ничего не изменилось за последнее время

26. Стали ли Вы после посещения реабилитационного центра менее вспыльчивыми, агрессивным?

1. Стал менее агрессивным, вспыльчивым

2. Остался таким же

3. Стал более агрессивным, вспыльчивым

4. До пребывания в центре не был вспыльчивыми и агрессивными

V Духовная сфера

27. Стали ли после поступления в реабилитационный центр восстанавливаться Ваши прежние ценности (отношение к религии, семейные  и другие ценности)?

1. Да, прежние ценности стали восстанавливаться

2. Появились новые ценности в жизни

3. Ничего не изменилось

28. Подводя  итоги анкетирования, скажите какие ценности для Вас являются наиболее значимыми после прохождения реабилитации (НЕ БОЛЕЕ ПЯТИ вариантов ответа)?

1. Активная, деятельная жизнь  

2. Жизненная мудрость 

3. Здоровье 

4. Красота природы и искусства 

5. Интересная работа 

6. Любовь 

7. Наличие хороших и верных друзей 

8. Материально обеспеченная жизнь

9. Общественное признание

10. Продуктивная жизнь 

11. Познание

12. Развитие 

13. Развлечение 

14. Свобода 

15. Счастливая семейная жизнь

16. Счастье других 

17. Уверенность в себе 

18. Творчество  

29. Как вы оцениваете бытовые и другие условия, созданные в реабилитационном центре? (один ответ в каждой строке)

	        Вариант

            ответа

Критерий
	Удовлетворительные 


	Скорее удовлетворительные 


	Скорее не удовлетворительные 


	Не удовлетворительные


	Затрудняюсь ответить



	1. Питание
	1
	2
	3
	4
	5

	2. Комфорт в помещении
	1
	2
	3
	4
	5

	3. Организация досуга
	1
	2
	3
	4
	5

	4. Компетентность персонала учреждения
	1
	2
	3
	4
	5

	5. Вежливость персонала учреждения
	1
	2
	3
	4
	5


30. Довольны ли вы реабилитационном процессом в целом?

1. Да

2. Скорее да

3. Скорее нет

4. Нет

5. Затрудняюсь ответить

31. Как изменилось качество Вашей жизни после реабилитационного центра?

1. Заметно улучшилось

2. Незначительно улучшилось

3. Не изменилось

4. Незначительно ухудшилось

5. Заметно ухудшилось

6. Затрудняюсь ответить

32. Верите ли Вы в эффективность и успешность реабилитационных программ для наркозависимых в целом?

1. Верю

2. Скорее верю

3. Скорее не верю

4. Не верю

5. Затрудняюсь ответить

33. Какие навыки, способности которые Вы приобрели в реабилитационном центре Вы используете в жизни? (напишите)________________________________

____________________________________________________
____________________________________________________
Спасибо

Благодарим Вас за активную гражданскую позицию!

Приложение №2

Анкета  для изучения мнения родственников пациентов прошедших реабилитационные программы

Оценка  эффективности и качества работы центров для реабилитации наркозависимых на территории Российской Федерации

Уважаемый респондент! Мы, Некоммерческое партнерство специалистов в области наркологии «Независимая наркологическая гильдия» проводим исследование, посвященное проблеме реабилитации и ресоциализации наркозависимых. 

Просим Вас внимательно ознакомиться с формулировкой вопросов и отметить порядковый номер того ответа, который Вы считаете наиболее подходящим. Если ни один из предложенных ответов Вас не устраивает, напишите свой вариант. Анкета анонимная, в ней не нужно указывать фамилию. Все данные будут использованы только в обобщенном виде для научных целей.

          Ваше мнение поможет принять меры по улучшению качества реабилитационных услуг для лиц, страдающих зависимостью от  наркотических средств и психоактивных вещест.

Дата проведения опроса: __________________________

1. Укажите, кем Вы приходитесь реабилитанту, проходящему лечение от наркозависимости? (степень родства)?______________________________

2. Укажите место проживания Вашего родственниками, проходившего реабилитацию (регион, название населенного пункта)______________________________
3. Пол Вашего родственниками, проходившего реабилитацию:

1. Мужской

2. Женский

4. Возраст Вашего родственниками, проходившего реабилитацию (количество полных лет):_______________

5. Образование Вашего родственника, проходившего реабилитацию (ОДИН вариант ответа):

1. Общее среднее

2. Среднее

3. Начальное и среднее профессиональное 

4. Незаконченное высшее

5. Высшее (в том числе два и более высших образования)

6. Наличие ученой степени (кандидата или доктора наук)

6. Семейное положение Вашего родственника, проходившего реабилитацию (ОДИН вариант ответа):
1. Женат (замужем) 

2. Состоит в гражданском браке

3. Холост (не замужем) 

4. Разведен (разведена)

5. Вдовец (вдова)

6. Другое (напишите)______________________________

7. Есть ли дети у Вашего родственника, проходившего реабилитацию?

1. Да

2. Нет

Нахождение в программе и характеристики ремиссий

8. В скольких программах реабилитации участвовал Ваш родственник (в т.ч. не завершенных)? (укажите количество) __________________

Ответьте, пожалуйста, на вопросы, касающиеся последней программы реабилитации Вашего родственника

9. Когда Ваш родственник поступил в реабилитационный центр? (укажите месяц и год) _________________________________________

10.  Из каких источников Вы (Ваш родственник) узнали про реабилитационный центр? (все возможные варианты ответа)
1. Телевидение

2. Интернет

3. Печатные издания

4. Родственники, друзья

5. Другие наркозависимые 

6. Медицинское учреждение

7. Другое (напишите)____________________________

11. Кто подтолкнул Вашего родственника к прохождению реабилитации?

1. Я 

2. Сам наркозависимый

3. Врач-нарколог

4. Другой родственник (родственники)

5. Друзья реабилитанта

6. Другой зависимый, прошедший реабилитацию

7. Другое (напишите)________________________________________  

12. На каком этапе реабилитации находится Ваш родственник (ОДИН вариант ответа)?

1. Досрочно прервал нахождение в центре и не вернулся туда 

2. Окончил полный курс, но не посещает программу амбулаторной реабилитации 

3. Окончил полный курс и посещает программу амбулаторной реабилитации 

4. Уже закончил амбулаторную программу реабилитации 

5. Проходит реабилитацию в данный момент

13. Насколько хорошо Вы осведомлены о процессе реабилитации Вашего родственника (сроках, программе, ходе реабилитации и т.д.)?

1. Полностью осведомлен

2. Частично осведомлен

3. Практически ничего не знаю – завершите опрос! Спасибо! 
14. Посещает ли Ваш родственник терапевтические сообщества или некий другой ресурс для поддержания «трезвости» помимо амбулаторной программы?

1. Посещает/ посещал (напишите какие именно) _________________

2. Не посещает / не посещал

3. Затрудняюсь ответить

15. Как долго после завершения реабилитации Ваш родственник не употребляет (не употреблял), наркотические средства? (укажите максимальное количество месяцев подряд) _______________________

16. Были ли у Вашего родственника срывы после выхода из реабилитационного центра?

1. Нет – переходите к вопросу 20 

2. Да

17. Сколько было таких срывов (укажите количество)___________

18. Каков был характер срывов:

1. Однократные употребления
2. Возврат к системному употреблению

3. Затрудняюсь ответить

19. Возвращался ли Ваш родственник после срывов к реабилитационной программе и/или амбулаторной реабилитации?

1. Возвращался

2. Не возвращался

Социальная сфера

20. Вернулся ли Ваш родственник  после реабилитации к прежней сфере деятельности (работа, учеба)?

1. Вернулся

2. Не вернулся

3. Не к чему возвращаться, но запланированы шаги для дальнейшей работы / учебы

4. Затрудняюсь ответить

5. Другое (напишите)_______________________

21. Изменилось ли после поступления в реабилитационный центр отношение Вашего родственника к обязанностям по дому?

1. Да, стал опять выполнять все свои обязанности

2. Да, взял на себя часть обязанностей по дому

3. Нет, ничего не делает по дому

4. Затрудняюсь ответить

22. Появились ли у Вашего родственника  интересы, увлечения, хобби после реабилитационной программы?

1. Появились новые интересы, увлечения, хобби

2. Вернулись прежние интересы (которые были до момента формирования зависимости)

3. Не появились

4. Затрудняюсь ответить

23. Как изменились после поступления в реабилитационный центр отношения реабилитанта с семьей (ОДИН вариант ответа)?

1. Стал чаще общаться с родными 

2. Отдалился от своей семьи

3. Ничего не изменилось

4. Другое (напишите)__________________________

24. Каков круг общения Вашего родственника на данный момент (все возможные варианты ответа)? 

1. Появились новые друзья

2. Наладил взаимоотношения с прежними друзьями, с которыми общался до момента формирования зависимости) 

3. Вернулся к общению со знакомыми из наркотического окружения 

4. Нет друзей

5. Затрудняюсь ответить

25. Как часто, в случае необходимости Ваш родственник обращается за помощью к членам семьи, друзьям?

1. Обращаться чаще, чем раньше

2. Обращается так же как и раньше

3. Обращаться реже

4. Не обращается 

5. Другое (напишите) _________________________________________

26. Научился ли Ваш родственник в ходе реабилитации управлять своими эмоциями?

1. Да

2. Скорее да

3. Скорее нет

4. Нет

5. Затрудняюсь ответить

27. Говорит ли Ваш родственник о своем будущем? 

1. Да, скорее в позитивном ключе

2. Да, скорее в негативном ключе

3. Ничего не говорит

28. Изменились ли у Вашего родственника с момента поступления в реабилитационный центр способности запоминать, усваивать новое, концентрировать свое внимание на чем-либо?

1. Данные способности улучшились

2. Данные способности ухудшились

3. Ничего не изменилось за последнее время

4. Затрудняюсь ответить

29. Стали ли Ваш родственник после посещения реабилитационного центра менее вспыльчивыми и агрессивным?

1. Стал менее агрессивным и вспыльчивым

2. Остался таким же

3. Стал более агрессивным и вспыльчивым

4. До пребывания в центре не был вспыльчивыми и агрессивными

Духовная сфера

30. Стал ли ваш родственник после прохождения реабилитации поступления меньше скрывать что-либо (обманывать)?

1. Да

2. Нет

3. Затрудняюсь ответить

31. Вернулся ли Ваш родственник после прохождения реабилитации к прежнним ценностям (семейные, религиозные и другие ценности)?

1. Полностью вернулся

2. Частично вернулся

3. Не вернулся

4. Затрудняюсь ответить

32. Как вы оцениваете бытовые и другие условия, созданные в реабилитационном центре? (один ответ в каждой строке)

	        Вариант

            ответа

Условия
	Удовлет

ворительные 


	Скорее удовлетворительные 


	Скорее не удовлетвори

тельные 


	Не удовлетворительные


	Затруд

няюсь ответить



	1. Питание
	1
	2
	3
	4
	5

	2. Комфорт в помещении
	1
	2
	3
	4
	5

	3. Организация досуга
	1
	2
	3
	4
	5

	4. Компетентность персонала учреждения
	1
	2
	3
	4
	5

	5. Вежливость персонала учреждения
	1
	2
	3
	4
	5


33. Сталкивались ли Вы или Ваш родственник в ходе реабилитации с фактами физического, психологического или духовного насилия со стороны персонала центра?

1. Да

2. Нет

3. Затрудняюсь ответить

34. Довольны ли Вы реабилитационном процессом в целом?

1. Да

2. Скорее да

3. Скорее нет

4. Нет

5. Затрудняюсь ответить

35. Верите ли Вы в эффективность реабилитационных программ для наркозависимых в целом?

1. Верю

2. Скорее верю

3. Скорее не верю

4. Не верю

5. Затрудняюсь ответить

36. Какие надежды Вы возлагаете на процесс реабилитации (напишите)___

_______________________________________________________________
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