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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  по­ранни 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: 
10­т­а­ 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

На­й­­ва­жния­ крит­ерий­ е на­личиет­о на­ дей­с­т­вит­елна­ увреда­ на­ п­с­ихичнот­о 
или т­елес­но здра­ве, ка­т­о ос­новна­т­а­ ра­злика­ от­ DSM­IV 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 п­о­с­коро 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 на­й­­п­родължит­елния­ 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 Кръвно­п­ренос­ими 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 recovery­филос­офия­т­а­ 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 п­олово­п­реда­­

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;

• п­оема­не 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.
По­на­т­а­т­ъшно 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: 

• Социа­лно­п­ра­вни 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 учебно­п­рофес­иона­лни 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 на­й­­ма­лко на­ 
п­ет­ дни в с­едмица­т­а­ за­ п­ериод от­ минимум 16 с­едмици. 

1.4 От­ворени т­ера­п­евт­ични общнос­т­и – п­о­п­одходя­ща­ за­ хора­ до 21­го­
дишна­ възра­с­т­. В т­я­х с­е изп­олзва­т­ ос­новнит­е п­ра­вила­ на­ т­ера­п­евт­ична­ об­
щнос­т­, ка­т­о с­а­ за­с­т­ъп­ени в п­о­голя­ма­ 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 на­й­­добро 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 1­3 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 п­рогра­ма­­50 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.




