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Въ­веж­да­щи бележ­ки към 
Кон­сен­сусно ста­новище относно препоръ­чителен 
подход при реха­билита­ция­та на за­висимостите

Необходимостта от консенсус  за рехабилитацията на зависимите от  наркотични 
вещества приет от професионалната психиатрична общност е повече от очевидна. Натру­
пания опит у нас, макар и не много успешен недвусмислено показва за необходимостта 
от професионализъм и легитимност, особено след някои аматьорски и опасни опити за 
съществуване на “трудови комуни”. Нещо повече  българската общественост, дори и част 
от медицинската такава започна да свързва рехабилитацията с такива непрофесионални 
изстъпления

Рехабилитацията на зависимите от наркотични вещества е професионална рабо­
та извършвана от  квалифицирани специалисти, за която съществуват европей­ски   стан­
дарти за добра практика на база на научни доказателства от Европей­ски и Световни   ор­
ганизации /European federation of therapeutic communities, World federation of therapeutic 
communities, European monitoring center for drugs and drug addiction и др./

Рехабилитационните програми  са последващ етап след болничните и извънбол­
ничните програми в един  непрекъснат цикъл на биологично и психосоциално възстано­
вяване на зависимите от наркотични вещества индивиди. Програмите за  психосоциална 
рехабилитация са обособено,  но също така и свързващо  звено на болничните и извънбол­
нични програми, като практически насоката към непрекъснато възстановяване би следва­
ло да се заложи през всички  по-ранни етапи на програмите.
При  рехабилитационна работа със зависими индивиди основната насока е преориентиране­
то към изграждане на нови нагласи, ценности и умения за психосоциално функциониране. 
За разлика от медицинския модел, целта е преодоляване не само на химическата зависи­
мост, но и на психичната и междуличностната такава /вкл. и към медицинския персонал/. 
Край­на цел е подготовка и готовност за автономнно психосоциално функциониране на ин­
дивида със съответно изградено  задоволително ниво на психологична зрялост на личнос­
тта. Социална реинтеграция /намиране на работа, професионално обучение и  жилище/ за­
вършват цялостния комплексен цикъл на грижа за зависимите от наркотични вещества.

В последно време националната политика и стратегия за лечение на зависимите 
индивиди отчита важността на рехабилитационните програми за и ролята им за цялостния 
успех на лечение.  Екип от професионалисти от Националния център по наркомании на 
базата на българския и чуждестранния опит  изготви предложение за Консенсусно стано­
вище относно препоръчителния подход при рехабилитацията на зависимостите. 

Този  професионален консенсус за рехабилитацията на зависимите от  наркотич­
ни вещества беше приет на Годишната конференциа на Българската психиатрична асоциа­
ция  във Варна на 10.10.2003 год. и е  важна стъпка към въвеждане на професионализъм 
в областта на рехабилитацията.

Румен Георгиев 
Национален център по наркомании
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Кон­сен­сусно ста­новище относно 
препоръ­чителен подход при реха­билита­ция­та на 

за­висимостите
(Прието на годишна Конференция на БПА, Варна – 10.10.2003 г.)

I. ВЪВЕДЕНИЕ

1.	 Ба­зис­ни концеп­ции от­нос­но злоупот­реба­та с психоактивни ве­
щес­тва (ПАВ), използва­ни в реха­билита­ция­та: 

-	 злоупот­реба­та на ПАВ е за­учено поведение, на ба­за­та на факто­
ри на среда­та (адап­тивно поведение);

-	 злоупот­реба­та на ПАВ е опит за са­молечение (за снижа­ва­не на 
нап­режението, тревожнос­тта, отегчението и т.н.);

-	 злоупот­реба­та на ПАВ е вид девиантно поведение (протест на 
подрас­тва­щия);

-	 злоупот­реба­та на ПАВ е дис­функционална орга­низа­ция на сво­
бодното време;

Причините за злоупот­реба­та на ПАВ са разнообразни и много специфични 
за от­делния индивид, което на­ла­га развитието на разнообразни реха­били­
та­ционни програ­ми с широк обсег върху различните рис­ковите фактори 
за релапс, както и с възможнос­ти за адап­тира­не към конкрет­ните индиви­
дуални нужди.

2.	 Диагнос­тика на за­висимос­тите
В световна­та практика са ус­та­новени две сравними диагнос­тични сис­теми, 
които да­ват дефиниции на синдромите на за­висимост и злоупот­реба: 
10-та Ревизия на МКБ и Американска­та сис­тема DSM IV.

Диагноза­та За­висимост към Психоактивни вещес­тва се пос­та­вя по на­личи­
ето на диагнос­тичните пока­за­тели, които обхва­щат съчета­ние от физиоло­
гични, поведенчес­ки и когнитивни явления, които трябва да се наблю­да­
ват за­едно в па­циента в оп­ределен интервал от време – 1 година. Особено 
важно е извежда­нето на силното, поня­кога неп­реодолимо субективно же­
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ла­ние за упот­реба на психоактивни вещес­тва ка­то водещ симптом, при 
което вече не е необходимо да е на­лице физичес­ка за­висимост изра­зена в 
абстиненция, за да бъде пос­та­вена диагноза­та.

Табл. 1 Критерии за Зависимост към психоактивни вещества по МКБ -10

1.	 Силно жела­ние или чувство на вът­решна принуда да се приемат пси­
хоактивни вещес­тва

2.	 Зат­руднен контрол върху приема на психоактивното вещес­тва по от­
ношение на на­ча­лото, края или нивото на упот­реба

3.	 Физиологично със­тоя­ние на абстиненция
4.	 Данни за повишен толеранс
5.	 Прогресивно от­па­да­не за алтерна­тивни удоволствия или интереси, по­

ра­ди упот­реба­та на психоактивното вещес­тво; нужда от повече време 
за дос­тавка или възста­новя­ва­не

6.	 Продължа­ва­не на упот­реба­та, въп­реки на­личието на очевидни вред­
ни пос­ледици

Времева продължителност – едновременно същес­твува­не на поне 3 пока­
за­теля поне пос­ледна­та година.
Не е необходимо на­личие на физичес­ка за­висимост за пос­та­вя­не на диаг­
ноза­та.

Освен синдрома на за­висимост, има още един ва­жен синдром за реха­
билита­ционните дей­нос­ти: вредна­та упот­реба, тъй ка­то не всички хора, 
които се нужда­ят от помощ неп­ременно ще са развили синдром на за­ви­
симост.

Табл. 2 Критерии за Вредна употреба с психоактивни вещества по МКБ -10

Най-важния критерий е на­личието на дей­ствителна увреда на психичното 
или телес­но здра­ве, ка­то ос­новна­та разлика от DSM-IV e , че в този случай 
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социалните пос­ледици и неодобрението на другите не се приема ка­то дос­
та­тъчно дока­за­телство за вредна упот­реба.

От тези различни критерии е видно, че за­висимос­тта към ПАВ е не са­мо 
едно със­тоя­ние, а по-скоро спектър от синдроми. Не всички симптоми 
присъс­тват в от­делен случай. Единствено чувството на силно вът­решно 
влечение и принуда (крей­винг)  е неизменно. 
Следова­телно нуждите и приоритетите на психосоциална­та и професио­
нална реха­билита­ция са индивидуално специфични в различните случаи 
на за­висимос­ти и се нужда­ят от индивидуална оценка.

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЗА РЕХАБИЛИТАЦИЯ НА ЗАВИСИМОСТИ

Дефиниция­та за психосоциална реха­билита­ция приета от Световна­та 
здравна орга­низа­ция и Световна­та асоциа­ция за психосоциална реха­били­
та­ция е:
“Психосоциална­та реха­билита­ция е процес, които пома­га на хора­та да пос­
тигнат своето оп­тимално ниво на неза­висимо функционира­не в общес­тво­
то”
Под психосоциална реха­билита­ция на за­висимос­тите разбира­ме сис­тема 
от грижи и дей­нос­ти, пос­ледва­щи ета­па на детоксифика­ция и биомеди­
цинска ста­билиза­ция, има­щи за цел промя­на на ця­лос­тния жизнен стил и  
социалното функционира­не на за­висимия индивид. 

За част от за­висимите индивиди с предис­тория на социално функционира­
не и на­личие на ус­воени в мина­лото професионални умения е подходящ 
и дос­та­тъчно описа­телен терминът реха­билита­ция. Той акцентира върху 
завръща­нето в предхожда­щия за­висимос­тта на­чин на живот и се фокуси­
ра върху психопа­тологични проблеми, разстрой­ства на личнос­тта и екзис­
тенциални кризи.

Друга част от за­висимите индивиди никога не са изгражда­ли социално 
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приемлив на­чин на живот. Те имат зна­чителни социални, професионални 
и обра­зова­телни дефицити. Техните ценнос­ти са в конфликт с общоп­ри­
етите. За тях злоупот­реба­та с ПАВ е вид социа­лен от­говор, а не толкова 
психично разстрой­ство. За та­зи група за­висими е подходящ терминът ха­
билита­ция, включващ създа­ва­не и развитие на социално продуктивен и 
общес­твено приемлив жизнен стил.

Психосоциална­та реха­билита­ция включва всички дей­нос­ти за дос­тига­не 
на автономно, удовлет­воря­ва­що индивида и от­говорно същес­твува­не в 
общес­твото. Важна част от нея е и професионална­та реха­билита­ция ка­то 
сис­тема от индивидуално и социално обос­нова­ни ефективни мерки и дей­
нос­ти, да­ва­щи възможност на индивида да уп­ражня­ва регулярни трудови 
анга­жира­нос­ти в общоп­риет социа­лен контекст. Тя включва оценка на про­
фесионалните дефицити, съвет­ва­не, тренинг в професионални умения и 
подпома­га­не в на­мира­нето на ра­бота. 

ЦЕЛИ НА РЕХАБИЛИТАЦИЯТА

1.	 Пос­тига­не на пълно въздържа­ние от злоупот­реба с ПАВ: преус­та­
новя­ва­не на упот­реба­та за дос­та­тъчно дълъг период от време, надви­
ша­ващ най-продължителния индивидуа­лен та­къв период в ис­тория­та 
на индивида.
2.	 Промоция и пос­тига­не на здра­вос­ловен на­чин на живот: преус­та­
новя­ва­не на на­вици и активнос­ти, свърза­ни с на­мира­нето и упот­реба­та 
на наркотици и за­мя­на­та им със себеут­вържда­ва­щи и социално прием­
ливи модели на поведение.
3.	 Осъщес­твя­ва­не на личнос­това промя­на: пос­тигне на са­мокон­
трол, автономност, себеразбира­не, са­мооп­ределя­не (нова личнос­тна 
идентичност).
4.	 Социална адап­та­ция изра­зя­ва­ща се в за­доволителни от­ношения в 
семей­на­та, прия­телска­та и трудова  среда.
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ОСНОВНИ ПРИНЦИПИ НА УСПЕШНАТА РЕХАБИЛИТАЦИЯ НА 
ЗАВИСИМОСТИТЕ

1.	 Мултидименсиона­лен подход при оценка на нуждите
2.	 Екипен метод на ра­бота
3.	 Изгот­вя­не на индивидуа­лен план за реха­билита­ция
4.	 Доброволен принцип на учас­тие 
5.	 Регуля­рен скрининг и мониторинг за Кръвно-преносими за­боля­ва­
ния (КПЗ)
6.	 Интегрира­не на различни тера­певтични модалнос­ти с дока­за­на 
ефективност при лечението на за­висимос­ти
7.	 Регулярно мониторира­не за спазва­нето на пра­вилото за въздържа­
ние
8.	 Усилва­не и подържа­не на пос­тигна­тите психологични и поведен­
чес­ки промени, инициира­ни в предходни ета­пи от тера­пии и грижи
9.	 Неп­рекъс­нат процес на подържа­не и повиша­ва­не на ква­лифика­ци­
я­та на за­етите професиона­лис­ти
10.	 Промотира­не на recovery-философия­та сред професиона­лис­тите 
в облас­тта за дос­тига­не на общо разбира­не и идеология
11.	 Улес­нени процедури за дос­тъп до различни реха­билита­ционни 
програ­ми
12.	 Неп­рекъс­на­тост на реха­билита­ционния процес – оп­тимизира­не на 
вза­имодей­ствия­та и преда­ва­не на информа­ция­та вът­ре в екипа и меж­
ду от­делните екипи
13.	 Конфиденциалност на информа­ция­та
14.	 На­личие на единна интегра­тивна сис­тема от различни лечебни и 
реха­билита­ционни програ­ми на на­ционално и регионално ниво

ФАЗИ НА РЕХАБИЛИТАЦИЯТА

1.	 Фа­за на изследва­не, оценка, диагнос­тицира­не и договорира­не.
2.	 Фа­за на изгражда­не и усилва­не на мотива­ция­та за промя­на
3.	 Фа­за на същинска промя­на и личнос­тово израс­тва­не.
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4.	 Фа­за на ут­вържда­ва­не и поддържа­не на пос­тигна­тото личнос­тово 
израс­тва­не и здра­вос­ловен стил на живот.

1. Фаза на изследване, оценка, диагностициране и договориране.

Изследва­нето включва:
•	 Мултидименсионална оценка на за­висимос­тта (EUROPASI)
•	 Скрининг на урина за упот­реба на ПАВ.
•	 Общомедицинско и психиат­рично  и психологично изследва­не.
•	 Ла­бора­торни тес­тове за КПЗ (ХИВ, хепа­тит В и С) и полово-преда­

ва­ни за­боля­ва­ния (ППЗ)-сифилис.
•	 Договорира­нето на реха­билита­ция­та със за­висимия индивид и 

близките му се извършва въз ос­нова на извършените изследва­ния 
и оценки, информира­но съгла­сие и сключва­не на тера­певтичен до­
говор.

2. Фаза на изграждане и усилване на мотивацията за промяна.

Чрез използува­не на мотива­ционно интервю­ира­не, оказва­не на подкрепа 
и ува­жение се цели: 

•	 осъзна­ва­не от за­висимия индивид на тежес­тта на пос­ледствия­та 
от злоупот­реба­та с ПАВ;

•	 интерна­лизира­не на идея­та за необходима­та положителна промя­
на;

•	пое ма­не на лична от­говорност за нап­ра­вения избор;
•	 изгражда­не на позитивни нагла­си за спра­вя­не;

3. Фаза на същинска промяна и израстване

Изра­бот­ва­не  и следва­не на индивидуа­лен тера­певтичен план на учас­тника 
в програ­ма­та въз ос­нова на идентифицира­ните нужди.
Пос­тоянно мониторира­не на прогреса/зас­тоя на индивида по от­ношение 
на целите на програ­ма­та чрез изра­бот­ва­не и прила­га­не на измерими кри­
терии.
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Използува­не на психотера­певтични модалнос­ти, дока­за­ли ефективнос­тта 
си при лечението на за­висимос­ти: когнитивно поведенчес­ка­та, крат­кос­роч­
на­та ориентира­на към решения психотера­пия, психодра­ма, мотива­ционно 
интервю­ира­не, арттера­пия, сис­темна фа­милна тера­пия, мильо тера­пия, 
групи за конфронтация. Те могат да се осъщес­твя­ват в индивидуа­лен, гру­
пов и семеен формат. 
Практикува­нето на горепосочените модалнос­ти се извършва от обучени и 
ква­лифицира­ни съглас­но стандартите на Европей­ска­та асоциа­ция по пси­
хотера­пия специа­лис­ти. 

Чрез това се цели:
•	 Пос­тига­не на пълно въздържа­ние от злоупот­реба с ПАВ
•	 Промоция и пос­тига­не на здра­вос­ловен на­чин на живот
•	 Осъщес­твя­ва­не на личнос­това промя­на и нова личнос­тна идентич­

ност

4. Фаза на утвърждаване и поддържане на постигнатото личностово израс­
тване и здравословен стил на живот.

Устой­чиво поддържа­не на идея­та за ут­вържда­ва­не на пос­тигна­тите възста­
новя­ва­не и промя­на. 
Практикува­не на адап­тивен от­говор спря­мо нововъзникна­ли рис­кови ситу­
а­ции и проблеми чрез използва­не на придобитите умения за спра­вя­не.
По-на­та­тъшно зат­вържда­ва­не и обога­тя­ва­не на на­вици за здра­вос­ловен 
стил на живот.
Изра­зя­ва­не на нова­та идентичност чрез развитие на автономност и соци­
ална креа­тивност, укреп­ва­не на са­моконтрола, поддържа­не на позитивна 
са­мооценка и са­моува­жение, способност на изгражда­не и поддържа­не на 
зна­чими, трай­ни връзки.
Подобря­ва­не  на от­ношения­та и ут­вържда­ва­не на промя­на­та   в семей­на­та 
и прия­телска среда.
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КРИТЕРИИ ЗА ИЗБОР НА РЕХАБИЛИТАЦИОНЕН СЕТИНГ

1.	 Оценка на нуждите на индивида
2.	 Оценка на тежес­тта на за­висимост
3.	 Ста­дий на индивидуална промя­на
4.	 Оценка на психиат­ричен, психологичен, медицински, пра­вен, про­

фесиона­лен, семеен ста­тус
5.	 Потенциал за рецидив/от­па­да­не от програ­ма­та
6.	 На­личие/лип­са на подкрепя­ща среда
7.	 На­лични дос­тъп­ни програ­ми за реха­билита­ция

ОСНОВНИ ФОРМИ НА РЕХАБИЛИТАЦИОННИ ПРОГРАМИ 
ПРИ ЗАВИСИМИ ПАЦИЕНТИ

Създа­ват се по реда на Чл. 36 от ПРАВИЛНИКА на МТСП за прила­га­не на 
За­кона за социално подпома­га­не (Доп. – ДВ, бр. 112 от 1999 г., изм., бр. 
40 от 2003 г.) и/или
НАРЕДБА ¹ 30 на МЗ от 20 декември 2000 г. за реда за уучас­тие в доле­
чебни и реха­билита­ционни програ­ми на лица, които са били за­висими или 
са злоупот­ребя­ва­ли с наркотични вещес­тва – изд. от МЗ и обн.ДВ бр.1 от 
2 януа­ри 2001.

1.Дневни реха­билита­ционни програ­ми  

1.1 Център за социална реха­билита­ция и интегра­ция . Може да включва 
следните дей­нос­ти: 

•	 Социално-правни консулта­ции
•	 На­сочва­не към други за­ведения за социални ус­луги
•	  Психологични програ­ми за  ресоциа­лиза­ция
•	 Обра­зова­телно и професионално ориентира­не
•	 Вечерни програ­ми за реха­билита­ция  
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1.2 Социални учебно-професионални за­ведения - осигуря­ват ква­лифика­
ция и преква­лифика­ция на лица от 14 до 35 годишна възраст от семей­
ства в неравнос­той­но социално положение.

1.3 Блок за дневни грижи - това е реха­билита­ционна програ­ма коя­то съ­
държа в себе си и психотера­певтични елементи. Развива се на територия­
та на специа­лизира­ните психиат­рични ста­циона­ри за па­циенти със за­ви­
симос­ти. Те функционират на принципа на програ­мите за дневни грижи 
и интегрират широк спектър от психотера­певтични и психиат­рични интер­
венции. Основна програ­ма в този блок е 

•	 Програ­ма­та за интензивна извънболнична тера­пия и реха­билита­
ция, коя­то включва час­тична хос­пита­лиза­ция с пла­нира­но и орга­
низира­но обслужва­не, при което  психотера­певти, психиат­ри  и дру­
ги професиона­лис­ти с опит при ра­бота със за­висимос­ти осигуря­
ват различни видове ус­луги за клиенти в ста­дий на емоционално-
поведенчес­ка ста­билиза­ция, изис­ква­щи минимални медицински 
грижи. Програ­ма­та включва структурира­на тера­певтична среда, 
прехожда­ща в живот в дома, осигуря­ва­ща дос­тъп до социална­та 
реалност с повече възможнос­ти за практикува­не на ус­воените вече 
поведения, умения за от­каз от психоактивни вещес­тва, за от­воре­
ност на комуника­ция­та и техниките за редукция на стреса. Тя да­ва 
възможност за поведенчес­ки експерименти и тес­тва­не на придоби­
тите умения и техники в обичай­ния социум. Програ­ма­та оперира 
ка­то дневна тера­певтична програ­ма в продължение най-малко на 
пет дни в седмица­та за период от минимум 16 седмици. 

1.4 Отворени тера­певтични общнос­ти – по-подходя­ща за хора до 21-го­
дишна възраст. В тях се използват ос­новните пра­вила на тера­певтична об­
щност, ка­то са зас­тъпени в по-голя­ма степен обра­зова­телни и обучителни 
програ­ми и ра­бота­та със семей­ства­та.

1.5 За­щитени ра­бот­ни мес­та – нес­пециа­лизира­на реха­билита­ционна прог­
ра­ма за професионална подготовка, коя­то чрез разкрити специални ра­бот­
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ни мес­та подкрепя клиентите в развива­не на специфични професионални 
умения, както и в та­кива за на­мира­не и за­държа­не на ра­бота.

РЕЗИДЕНЦИАЛНИ РЕХАБИЛИТАЦИОННИ ПРОГРАМИ

1. Средносрочни ста­ционарни реха­билита­цион­ни прог­ра­ми (с продължи­
телност до 6 месеца) - Орга­низира­ни са в лечебните за­ведения, разкрити 
по ЗЛЗ.
Пока­за­ни са за па­циенти в на­чална фа­за на реха­билита­ция (пос­ледва­ща 
детоксифика­ция­та), както и за па­циенти със съпът­ствува­щи за­боля­ва­ния, 
изис­ква­щи медицински грижи и мониторира­не.
Грижите се осъщес­твя­ват от мултидис­цип­лина­рен екип, със­та­вен от пси­
хиат­ри, психотера­певти, социални ра­бот­ници, психолози и медицински 
сес­три.

2. Тера­певтична общност
Тера­певтична­та общност е модел на интензивна дългос­рочна резиденциал­
на реха­билита­ция. Основна­та й цел е не са­мо прекра­тя­ва­не на злоупот­ре­
ба­та с ПАВ, а  ця­лос­тното поведенчес­ко  рес­труктурира­не на индивида от 
дис­функционално поведение към най-добро ниво на психосоциално фун­
кционира­не и личнос­тово израс­тва­не. Живеенето за­едно ка­то общност е 
същес­твена част от тера­певтичния процес. Всеки член на общнос­тта тряб­
ва да се държи по от­говорен на­чин във вся­ко от­ношение спря­мо себе си и 
ос­та­на­лите членове. Пълното учас­тие във всички дей­нос­ти и роли развива 
за­уча­ва­ните умения и интегрира преживелищния опит в нова предста­ва за 
себе си и света. Трите ос­новни пра­вила са 

1.	 Забра­на за упот­реба на ПАВ.
2.	 Забра­на на физичес­ко и вербално на­силие.
3.	 Забра­на за сексуални контакти между резидентите в програ­ма­та 

- Т.О. ут­вържда­ва култура на от­вореност и дис­кусии, използвай­ки 
ка­то ос­новен психотера­певтичен подход конфронта­ционна­та гру­
пова ра­бота. Чрез този метод резидентите на­уча­ват да поемат от­
говорност за собственото си поведение и да преживеят груповото 
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въздей­ствие ка­то израз на грижа и помощ. Т.О. да­ва възможност 
да се избегне разделението и ба­риера­та между професиона­лис­ти­
те и резидентите, които същес­твуват в тра­диционните болнични 
за­ведения. Част от екипа могат да бъдат специално обучени и под­
гот­вени бивши за­висими. 

	 Продължителността на една такава програма варира от 9 м. до 2,5 г.

3. За­щитени жилища – в оп­ределени къщи и апарта­менти се осигуря­ва 
мяс­то за съжителство на за­висими индивиди ка­то се осигуря­ва допълни­
телни тера­певтични и реха­билита­ционни дей­нос­ти, както и супервизия от 
стра­на на специално подгот­вен персонал.
 
4. Цен­тър за времен­но наста­ня­ва­не – на за­висими индивида във фа­за 
на премина­ва­не друга лечебна или реха­билита­ционна програ­ма. Има ми­
нимална супервизия от екипа и осигуря­ва­не с тера­певтични грижи при 
нужда. 

5. Приемни семей­ства – доброволци, които поемат анга­жимент за съжи­
телства­не с 1-3 бивши за­висими във фа­за на реха­билита­ция. Използва 
се културалния модел на семей­ството за ус­той­чивото придобива­не на со­
циална компетентност. Естес­твеното лечебно въздей­ствие на семей­ния 
на­чин на живот се съчета­ва с различни по интензивност и на­соченост про­
фесионални тера­певтични интервенции. Та­кива семей­ства се подбират на 
доброволен принцип и премина­ват специално обучение.

ОБУЧЕНИЕ И СЕРТИФИЦИРАНЕ НА ЕКИПИТЕ НА 
РЕХАБИЛИТАЦИОННИТЕ ПРОГРАМИ

1. Обучение на  професиона­лис­ти за ра­бота в реха­билита­ционни програ­ми 
за за­висими (придобива­не на свидетелство за ква­лифика­ция) – продължи­
телност 250 ча­са. Включва:

•	 ос­новни позна­ния, умения  в професионална­та практика при  за­ви­
симос­ти – 60 ч.
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•	  приложни и теоретични въп­роси включва­щи: различни теории за 
за­висимос­тите, разлика и сравнителен ана­лиз на ефективнос­тта 
на тера­певтичните модели и форми на реха­билита­ция, специа­ли­
зира­на психотера­певтични подходи при ра­бота с различни групи 
от за­висими индивиди, превенция на рецидив, превенция на про­
фесионално прега­ря­не и др. – 60 ч.

•	 Тренинг в групова дина­мика – 80 ча­са
•	 Практикум в различни видове реха­билита­ционни програ­ми – тера­

певтична общност и интензивни вът­ре- и извънболнична реха­били­
та­ционна програ­ма-50 ча­са

2. Обучение на бивши за­висими за ра­бота в екипи на реха­билита­ционни 
програ­ми – могат да учас­тват при следните ус­ловия (чл.9, ал.1 от нар. ¹ 
30 на МЗ):

•	 Да не са злоупот­ребя­ва­ли с наркотични вещес­тва през пос­ледните 
2 г.

•	 Да са за­вършили ус­пешно реха­билита­ционна программа;
•	 Да са за­вършили ус­пешно едногодишна обучителна програ­ма по 

план, разра­ботен от НЦН и одобрен от минис­търа на здра­веопазва­
нето;

ЕТИЧНИ НОРМИ/КОДЕКС

	 Основно за­дължение на екипа е да поддържжа и развива ка­чес­
твото на грижи за клиентите, които са на лечение. Вза­имоот­ношения­та в 
екипа/персона­ла и между екипа и клиентите са от особено зна­чение. Същ­
нос­тта на тези вза­имоот­ношения е зрелос­тта на екипа /персона­ла да носи 
от­говорнос­тта за доверието на клиентите.
	 Всички членове на екипа трябва да приемат, че са в професия,  в 
коя­то трябва да осъзна­ват внима­телно  собствените си дей­ствия,  които 
са в фокуса на внима­нието както на клиентите та­ка и на общес­твенос­тта. 
Етичния Кодекс анга­жира екипа  да носи от­говорност неп­рекъс­на­то вклю­
чително и извън ра­бот­ното мяс­то.
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ОТНОШЕНИЕ СПРЯМО КЛИЕНТИТЕ

Членовете на екипа трябва:

1. Да демонстрират чрез поведението си зрялост и позитивни ролеви 
модели.
2. Да спазват конфеденциалност за информацията получена от кли­
ентите
3. Да имат уважение към клиентите като се придържат към професи­
онален, а не към обсебващ и обвинително- морализаторски стил на 
поведение.
4. Да осигурят професионална грижа към клиентите независимо от 
расата, убежденията, религия, пол, произход, националност, сексуал­
на ориентация, политически предпочитания, предишен криминален 
опит.
5. Когато  е в интерес на клиента да има възможността да напусне или 
да бъде пренасочен към друга програма.
6. Да спазват забраната на сексуални отношения с клиента или с чле­
нове на семей­ството му.
7. Да не използуват и експлоатират клиента за лични облаги и при 
добивки.




