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ОРГАНИЗАЦИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СОЦИАЛЬНЫХ РАБОТНИКОВ ПМСП И 
НАРКОЛОГИЧЕСКОГО ЦЕНТРА В ВЫЯВЛЕНИИ ПРОБЛЕМ  

РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ СРЕДИ ВЗРОСЛОГО
НАСЕЛЕНИЯ Г. АЛМАТЫ

Аннотация. В данной статье проведен анализ состояния медико-социальной помощи больным с 
толизмом, а также анализ законодательной системы профилактики алкоголизма. Злоупотреление 
голем является актуальной проблемой для Казахстана, качественных научно-обоснованных данных по 
мерному потреблению алкоголя в стране не имеется, так как не проводились научные исследования, 

дились исследования по потреблению алкоголя среди населения, согласно которым распространенность 
ления алкоголя составила в 2012 году 42,0%. На диспансерном учете наркологического диспансера г 

ты состоит 19989 больных. Государственные меры но снижению потребления и алкоголя связаны с 
дением профилактических услуг и социально-психологической помощи на уровне амбулаторно

клинических организаций и наркологических диспансеров, в которых внедрена система первичной и 
ичной профилактики потребления и злоупотребления алкоголем.
Ключевые слова: потребление и чрезмерное потребление алкоголя, социальная помощь.

Актуальность проблемы. Злоупотребление алкоголем -  это одна из основных причин 
смертности и утраты трудоспособности во многих странах мира, в том числе и в Казахстане. 
Употребление алкоголя повышает риск возникновения не только медицинских проблем, 
заключающихся в развитии заболеваний, но и в развитии социальных проблемных ситуаций в семье, 
за работе, несчастных случаев, криминального поведения, убийств и самоубийств. Так, 40-60 % всех 
смертей от преднамеренных и непреднамеренных телесных повреждений связано с употреблением 
«жоголя. Около 9% от общего бремени болезней вызывается употреблением алкоголя, которое 
• эеличивает риск возникновения цирроза печени, некоторых видов рака, повышенного кровяного 
дівления и инсульта, пороков развития у детей [1]. Согласно данным ВОЗ, по потреблению 
спиртного Казахстан занимает 34 место по потреблению алкоголя на душу населения [2].
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По г Алматы на III квартал 2016г. на диспансерном наблюдении в нарко-диспансере с 
989 лиц, злоупотребляющих алкогольными напитками, из них 13,7 % - женщины, 0,8 % - по 
Социологические исследования, проведенные специалистами Алматинского центра 
формирования здорового образа жизни (АГЦФЗОЖ) в 2016 году, показали, что 32,2% н~ 
Алматы употребляют алкоголь. По данным широкомасштабных национальных иссле 
поведенческих факторов риска развития заболеваний, в частности потребления 
проведенного в 2012 году по всем регионам РК составила до 42,0% (в 4-м нац.исслсдовании s 
- 35,6% по РК). Следует отмстить, что качественный научных исследований по злоупотреби 
чрезмерному потреблению алкоголя в РК за последние годы не было, но при этом следует i 
что доля лиц превышающих недельные нормы потребления алкоголя невысокая среди м> 
женщин [3].

Методы исследования. В работе использованы аналитические, статистические методы.
Результаты исследования. Анализ законодательно-нормативной системы по мсдико-со 

работе с пациентами алкогольного профиля.
Специфика медико - социального статуса групп пациентов алкогольного и наркологи 

профиля обусловливает необходимость учитывать их особенности при составлении конг 
программ медико-социальной работы с ними.Медико-социальная работа с лицами, употребля 
алкоголь и наркотики в Казахстане, осуществляется в соответствии с Кодексом РК «О 
народа и системе здравоохранения» (далее - Кодекс) [4]. В статье 130 Кодекса указан: 
государство обеспечивает систему мер по предупреждению и лечению алкоголизма и нарком? 
проводит принудительные меры медицинского характера по решению суда в отношение 
совершивших преступления, признанных нуждающимися в лечении от алкоголизма и нарко 
также к лицам, совершившим административное правонарушение и признанным 
хроническим алкоголизмом или наркоманией и уклоняющимся от добровольного лечения.

В Кодексе определены правила обращения в медицинские организации больных алкоголг 
наркоманией, и нуждающихся в медико-социальной реабилитации [4]. Мсдико-сог 
реабилитация этих больных, проводится добровольно при их обращении за медицинской пом 
медицинские организации, оказывающие наркологическую помощь, и, по желанию пациента, 
осуществляться анонимно.Несовершеннолетнему лицу, больному алкоголизмом и наркс 
признанному судом недееспособным, медико-социальная реабилитация проводится с соглг 
законных представителей.

Признание лица больным алкоголизмом и наркоманией осуществляется государств 
срідаизаүдаяүлүк •здр-авоот.рапеүгая -после сооіьстствуүо-щето -медощимското ©свидетель 
порядке, установленном уполномоченным органом.В случае несогласия лица с признаг 
больным алкоголизмом и наркоманией такое решение может быть обжаловано в вышсстояши 
управления здравоохранением или в суд.

В  статье 133 Кодекса [4] определены права лиц, больных алкоголизмом, и  наркоманией:
/. Лица, больные алкоголизмом и  наркоманией, имеют право на:

1) получение квалифицированной медицинской помощи;
2) выбор наркологической организации;
3) получение информации о своих правах, характере имеющихся у них наркологических 

расстройств, применяемых методах лечения и медико-социальной реабилитации;
4) проведение медико-социальной реабилитации по месту жительства, а также в случае 

необходимости - по месту нахождения.
2. Больной наркоманией или его законный представитель имеет право отказаться от предлагаемой 

медико-социальной реабилитации на любой стадии.
3. Лицу, отказавшемуся от медико-социальной реабилитации, либо его законному представителю 

должны быть разъяснены возможные последствия отказа от реабилитации. Отказ от медико- 
социальной реабилитации с указанием сведений о возможных последствиях офорлтдястся записью в  
медицинской документации за подписью лица, больного наркоманией, или его законного 
представителя и врача психиатра-нарколога.

С учетом именно вышеуказанных требований и планируется социальная работа с данной 
группой.

Социальные работники в наркологии работают согласно Приказу №238 от 07. 04. 2010 года (с 
изменениями и дополнениями от 31.01.2014 г.) «Об утверждении типовых штатов и штатных
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■ нормативов организаций здравоохранения» [6]. Они имеют широкое поле деятельности. Основными 
I вправлениями социальной (медико-социальной) работы в сфере наркологии являются: комплексная I социальная помощь лицам, входящим в группы повышенного риска развития наркологических 
I «болеваний и лицам, страдающим зависимостью от психоактивных веществ, членам их семей I «ближайшего окружения, включающая медицинские, медико-психологические, социально- 
I токологические, педагогические и юридические (правовые) ее аспекты [6].

В деятельности социальных работников выделяются три основных подхода к социальному 
I вешатсльству:

• воспитательный подход — социальный работник выступает в роли учителя, консультанта. 
I «сперта: дает советы, обучает умениям, демонстрирует правильное поведение, устанавливает 
I обратную связь;

I * фасилитативный подход — социальный работник выступает как помощник, сторонник или 
I «хредник в преодолении проблемных ситуаций, в том числе связанных с нарушениями личности 
I шзи дезорганизацией поведения больного; нацелен на интерпретацию поведения, обсуждение I альтернативных направлений деятельности и действий, объяснение ситуаций, подбадривание и 

I мобилизацию внутренних ресурсов;
• адвокативный подход — применяется тогда, когда социальный работник выполняет функцию 

I щкдетавителя интересов конкретного клиента или группы клиентов, защищает их права.
Социальная работа в наркологии может осуществляться социальными работниками, прошедшими I соответствующую профессиональную подготовку, а также консультантами — лицами, имеющими I собственный опыт выздоровления и получившими дополнительную подготовку в области 

I социальной работы в наркологии.
В технологиях медико-социальной работы с наркологическими больными выделяются I трофилактичсскис, лечебные и специализированные программы.
Профилактические проіраммы направлены на предупреждение потребления алкоголя или 

I вркотиков, а также злоупотребления ими. а также на предупреждение любых форм отклоняющегося 
I воведения. Здесь мишенями целенаправленного воздействия будут в основном как дети и подростки, 

так и тс их группы, в которых риск приобщения к приему алкоголя и наркотиков особенно велик. 
Работа с такими группами риска ведется в учебных заведениях, специализированных учреждениях. 

Второй вид программ медико-социальной помощи в сфере наркологии - это лечебные программы. 
I Сюда входят пршраммы, предусматривающие раннее выявление и направление на лечение больных 

- той или иной наркологической нозологией. Не менее важны программы, в рамках которых 
осуществляется социально-психологическая помощь членам семей и близким клиентов. 

| Корригируется их личностный, семейный и трудовой статус. К этому виду программ относятся 
I программы «помощи на рабочих местах» - непосредственно на предприятиях, в учреждениях, 
I организациях и т.п.

В третью группу специализированных программ в области наркологии, неразрывно связанных с 
терапевтическими, входят программы по реабилитации, реадаптации, ресоциализации 

I наркологических больных.
Заключенис.Ссть учреждений социального обслуживания, деятельность которых направлена на 

I помощь в профилактике и решении наркологических проблем в Казахстане, только начала 
формироваться. Создается нормативно-правовая база деятельности социальных работников в 
наркологии, анализ которых подчеркивает роль социальных работников в повышении эффективности 

I социальной, профилактической работе по данному контингенту.
Профилактика потребления алкоголя является одной из важных составляющих государственной 

политики Республики Казахстан. Развитие научно-обоснованных и эффективных подходов в борьбе с 
ним, в профилактике и лечении зависимости неоднократно подчеркивалась в обращениях, посланиях 

К и публикациях Президента Республики Казахстан. Страна также принимает активное участие в 
создании и поддержании международных сетей и программ в области борьбы с наркоманией и 
алкоголизмом.
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