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Комплексная модель 

социального сопровождения родителей,  

страдающих зависимостью от психоактивных веществ 

 

Комплексная модель социального сопровождения родителей, 

страдающих зависимостью от психоактивных веществ (далее – комплексная 

модель) разработана для внедрения в работу КГБУ СО «Комплексный центр 

социального обслуживания населения «Тасеевский» (далее – Комплексный 

центр) 

в рамках исполнения мероприятия 1.13 плана мероприятий по устранению 

выявленных недостатков и нарушений по результатам изучения деятельности 

субъектов системы профилактики безнадзорности и правонарушений 

несовершеннолетних, учреждений для детей-сирот, детей, оставшихся 

без попечения родителей, и учреждений здравоохранения, социальной 

защиты на территории Красноярского края, утвержденного заместителем 

председателя Правительства Красноярского края А.М. Медведевым от 

09.08.2024. 

 

1. Актуальность 

В настоящее время в Российской Федерации существует проблема 

семейного алкоголизма и наркомании. Зависимость родителей 

от психоактивных веществ (далее – ПАВ) часто становится одной из 

основных причин неблагополучия семьи, безнадзорности и правонарушений 

несовершеннолетних, что впоследствии приводит к социальному сиротству.  

На сегодняшний день Красноярский край входит в 14 регионов страны, 

в которых реализуется специальный проект «Вызов», направленный 

на распространение позитивного регионального опыта в практике 

сохранения кровной семьи для ребенка и снижения уровня семейного 

неблагополучия. Ключевая задача проекта – внедрить подход сбережения 

семей и сократить число детей, находящихся в социальных учреждениях. 

Во всех регионах проекта «Вызов» преобладает высокая доля детей, 

проживающих вне родной семьи, значительное количество детей проживают 

в различных стационарных учреждениях. Так, за период с 01.07.2024 

по 28.12.2024 в учреждениях социального обслуживания населения 

Красноярского края находились 1 313 несовершеннолетних. Из них, у 996 

детей (76%) основаниями помещения был акт оперативного дежурного, 

который, как правило, оформляется при ненадлежащем исполнении 

родителями или иными законными представителями несовершеннолетних 

обязанностей 

по содержанию и воспитанию несовершеннолетних, в том числе 

злоупотреблением родителями (законными представителями) алкогольными 



напитками, нахождением в состоянии алкогольного или наркотического 

опьянения. 

Учитывая данные факторы, необходимость сохранения детей в кровной 

семье, возникает потребность в создании комплексной модели. 

 

2. Цель и задачи 

Целью разработки и внедрения в работу Комплексного центра 

комплексной модели является организация социального сопровождения 

родителей, страдающих зависимостью от ПАВ, и членов их семей, 

посредством межведомственного взаимодействия служб, учреждений и 

организаций системы безнадзорности 

и правонарушений несовершеннолетних, предоставления родителям, 

страдающим зависимостью от ПАВ, и членам их семей социальных услуг, 

оказания им содействия в получении государственной социальной помощи 

(далее – социальный контракт) и снижение количества рецидивов 

зависимости. 

Задачи: 

 мотивирование родителей, страдающих зависимостью от ПАВ, 

и членов их семей к прохождению медицинской и социальной реабилитации, 

на базе учреждений; 

 организация мероприятий по формированию мотивации на отказ 

от употребления родителями ПАВ; 

 включение родителей, страдающих зависимостью от ПАВ, и 

членов их семей в мероприятия по медицинской реабилитации и 

социальному сопровождению; 

 предоставление социальных услуг в Комплексном центре 

родителям, страдающим зависимостью от ПАВ и членам их семей, в том 

числе оказание им содействия в получении государственной социальной 

помощи на основании социального контракта; 

 развитие духовных и семейных ценностей, интересов совместной 

семейной деятельности в целях сохранения детей в семьях. 

 

3. Участники реализации модели 

Участниками деятельности по реализации комплексной модели 

являются УСО – центры социальной помощи семье и детям и/или 

комплексные центры социального обслуживания населения. 

К субъектам межведомственного взаимодействия по вопросу 

реализации комплексной модели относятся все учреждения и организации 

системы профилактики безнадзорности и правонарушений 

несовершеннолетних: 

 комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав (далее 

– КДНиЗП); 

 органы управления социальной защиты населения; 

 негосударственные организации социального обслуживания; 



 органы сферы образования и организации, осуществляющие 

образовательную деятельность; 

 организации для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 

родителей; 

 органы опеки и попечительства; 

 органы по делам молодежи и учреждения органов по делам 

молодежи; 

 органы управления здравоохранением и медицинские 

организации; 

 органы службы занятости; 

 органы внутренних дел и подразделения по делам 

несовершеннолетних органов внутренних дел; 

 учреждения уголовно-исполнительной системы (следственные 

изоляторы, воспитательные колонии и уголовно-исполнительные 

инспекции). 

При организации межведомственного взаимодействия рекомендовано 

привлекать иные государственные (муниципальные) органы и учреждения, 

общественные объединения, заинтересованные лица, в пределах их 

компетенции в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации и (или) законодательством Красноярского края, нормативными 

правовыми актами органов местного самоуправления, а также 

постановлениями КДНиЗП. 

 

4. Этапы реализации 

Комплексная модель состоит из 5 этапов. 
 

1 этап. Выявление семей с родителем (родителями), имеющими 

зависимость от ПАВ. 

 

Вариант выявления Действия специалистов 

Поступление сигнала из 

школы, детского сада, 

соседей, иных источников в 

Комплексный центр о 

проблемной ситуации в 

семье с родителем, 

потенциально имеющим 

зависимость от ПАВ, 

необходимости проведения 

обследования семьи и 

дальнейшей организации 

работы с ней. 

Проведение комплексного межведомственного 

обследования жилищно-бытовых условий 

(далее – ЖБУ) семьи, для подтверждения либо 

опровержения информации. Специалисты 

Комплексного центра проводят обследование 

семьи, знакомятся с первичной поступившей 

информацией о ней. Если устанавливается 

вероятность зависимости родителя или 

родителей от ПАВ, то информация направляется 

специалистом Комплексного центра в КДНиЗП 

для рассмотрения вопроса и определения 

дальнейшей работы с семьей. 

При обследовании ЖБУ 

семьи, находящейся в СОП, 

Специалистом Комплексного центра  

направляется информация 



устанавливается, что 

имеется вероятность 

зависимости родителя или 

родителей от ПАВ 

(родители находятся в 

алкогольном или 

наркотическом опьянении). 

в КДНиЗП для рассмотрения. 

Родитель из семьи, 

находящейся в социально-

опасном положении (далее – 

СОП) или в группе риска 

проходит медицинскую 

реабилитацию или 

направлен для ее 

прохождения. 

1. В соответствии с заключенным соглашением 

о взаимодействии с учреждением 

здравоохранения по оказанию помощи 

гражданам, зависимым от ПАВ специалист 

Комплексного центра  выезжает в учреждение 

здравоохранения 

и проводит мотивационное интервью, 

консультирует родителя об услугах, 

предоставляемых данной категории граждан, 

для организации социального сопровождения. 

2. Если у специалисто Комплексного центра в  

отсутствует возможность выезда к месту 

прохождения медицинской реабилитации 

родителя, имеющего зависимость от ПАВ, 

проведения ему мотивационного интервью, 

существует возможность в соответствии с 

одним из пунктов соглашения с учреждениями 

здравоохранения 

и (или) устной договоренности, направлять 

родителя из медицинской организации в 

Комплексный центр  

с талоном-направлением от врача-нарколога, 

в котором указывается необходимость 

прохождения социальной реабилитации. 

Зависимый родитель обращается 

с направлением врача-нарколога в Комплексный 

центр. Специалисты Комплексного центра 

проводят консультацию 

о возможности получения социальных услуг, 

родителем, имеющим зависимость от ПАВ 

и членами его семьи, о социальном 

сопровождении, проводят мотивационное 

интервью. 

 

Во всех представленных вариантах выявления семьи проводится 

проверка сведений и первичная диагностика, когда специалист выходит 

в семью, проводит обследование ЖБУ жизни членов семьи, фиксирует 

факторы риска, проводит интервью с целью установления контакта с 



родителями, оценки безопасности нахождения несовершеннолетних в семье. 

По итогу первичной диагностики семьи специалистом  Комплексного центра 

информация о ней передается в КДНиЗП для разработки или корректировки 

межведомственной комплексной индивидуальной программы реабилитации 

и адаптации несовершеннолетнего (семьи), находящихся в социально-

опасном положении (далее – КИПР). 

2 этап. Рассмотрение вопроса КДНиЗП.  

В случае, если  КДНиЗП выносит решение о необходимости 

проведения индивидуальной профилактической работы, то после получения 

постановления КДНиЗП в  Комплексный центр назначается ответственный 

специалист — куратор семьи. 

3 этап. Разработка плана первоочередных мероприятий работы 

с семьей, имеющей родителя с зависимостью от ПАВ, и КИПР. 

В течение трех рабочих дней после получения постановления КДНиЗП, 

ответственный специалист составляет план первоочередных мероприятий 

работы с семьей (до момента разработки КИПР), при содействии субъектов 

системы профилактики безнадзорности и правонарушений 

несовершеннолетних. 

Перечень первоочередных мероприятий для  Комплексного центра: 

 посещение семьи по месту жительства, знакомство 

с семьей, имеющей родителя страдающего зависимостью от ПАВ, 

установление ближайшего круга общения семьи (в том числе соседей), 

выстраивание доверительных отношений с семьей, выявление потребностей 

семьи, установление факторов риска, контроль жилищно-бытовых условий, 

в которых воспитывается несовершеннолетний (составление акта ЖБУ); 

 проведение профилактических бесед; 

 комплексная диагностика семейной ситуации и мотивационное 

интервью с целью оказания помощи родителям (взрослым членам семьи) 

в осознании проблем, связанных с употреблением ПАВ, выяснения причин, 

длительности, частоты употребления ПАВ, мотивирования родителей 

на реабилитационную работу. Проведение оценки семейной ситуации с 

целью уточнения фактов, выявлению причин, сильных сторон – ресурсов и 

слабых сторон семьи. Рекомендуется привлечение представителя учреждения 

здравоохранения (наркологической службы); 

 проведение работы по установлению факта получения мер 

социальной поддержки, в случае отсутствия оказание содействия 

в их назначении; 

 организация оказания срочных социальных услуг родителям, 

страдающим зависимостью от ПАВ и членам их семей (обеспечение 

бесплатным горячим питанием, набором продуктов, одеждой и обувью, 

в том числе бывшими в употреблении, предметами первой необходимости; 

содействие в получении юридической помощи в целях защиты прав и 

законных интересов получателей социальных услуг; экстренной 

психологической помощи с привлечением к этой работе психологов и 



священнослужителей 

и т.п.) при необходимости; 

 проведение мотивационной беседы о необходимости 

прохождения медицинской и социальной реабилитации в организациях, 

предоставляющих реабилитационные услуги, в том числе 

негосударственных. Обсуждение 

и совместный подбор учреждений для реализации мероприятий 

реабилитационной работы. Специалист Комплексного центра  – куратор 

семьи имеет полный перечень организаций, с которыми уже проведена 

предварительная работа 

по согласованию действий для проведения реабилитационных мероприятий. 

Примерный перечень организаций в Приложении 1; 

 организация уборки и дезинфекции помещения, в котором 

проживает семья, с привлечением некоммерческих организаций и 

волонтеров, 

в соответствии с ресурсной картой для привлечения дополнительной помощи 

семьям с детьми (далее – ресурсная карта) при необходимости (ссылка 

на ресурсную карту: https://szn24.ru/supports/dlya-semej-s-detmi/resursnaya-

karta-tsentralnoy-gruppy-territoriy-krasnoyarskogo-kraya-dlya-privlecheniya-

dopolnitelnoy-pomo); 

 рассмотрение вопроса о подборе наставника совместно с членами 

семьи, в рамках реализации технологии «равный-равному», для стабилизации 

ситуации в семье, в том числе посредством организации сотрудничества 

с представителями православного центра социальной адаптации для лиц, 

попавших в трудную жизненную ситуацию, освобожденных из заключения, 

страдающих алкоголизмом, наркоманией, игроманией Красноярской 

епархии; 

 изучение особенностей эмоционально-волевой сферы семьи 

(диагностическое обследование эмоционально-волевой сферы, личности 

развития несовершеннолетнего и его семьи) и др.; 

 организация досуга детей в каникулярный период, во внеурочное 

время (предложить на выбор несовершеннолетнему кружковую 

деятельность, группы дневного пребывания (при наличии). 

Реализация первоочередных мероприятий работы с семьей, имеющей 

родителя, страдающего зависимостью от ПАВ, начинается незамедлительно.  

В этот период реализации первоочередных мероприятий работы с 

семьей, имеющей родителя, страдающего зависимостью от ПАВ, 

ответственным специалистом Комплексного центра — куратором семьи 

совместно с членами семьи 

и представителями субъектов системы профилактики безнадзорности 

и правонарушений несовершеннолетних ведется разработка предложений 

в проект КИПР: 

 сбор информации/предложений в рамках межведомственного 

взаимодействия для включения мероприятий по работе с семьей в КИПР;  

https://szn24.ru/supports/dlya-semej-s-detmi/resursnaya-karta-tsentralnoy-gruppy-territoriy-krasnoyarskogo-kraya-dlya-privlecheniya-dopolnitelnoy-pomo
https://szn24.ru/supports/dlya-semej-s-detmi/resursnaya-karta-tsentralnoy-gruppy-territoriy-krasnoyarskogo-kraya-dlya-privlecheniya-dopolnitelnoy-pomo
https://szn24.ru/supports/dlya-semej-s-detmi/resursnaya-karta-tsentralnoy-gruppy-territoriy-krasnoyarskogo-kraya-dlya-privlecheniya-dopolnitelnoy-pomo


 составление КИПР семьи, с внесением предложений иных 

ведомств и учреждений в программу. 

Предложения, включенные в проект КИПР, направляются в КДНиЗП 

для рассмотрения и утверждения. При необходимости вносятся изменения 

или дополнения, далее программа направляется субъектам системы 

профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних 

для реализации. 

Ответственный специалист — куратор семьи, в случае если  

Комплексный центр определен КДНиЗП координатором, осуществляет 

подготовку проекта КИПР с учетом полученных предложений от других 

субъектов профилактики. 

В случае если Комплексный центр  включен в состав субъектов 

профилактики, участвующих в реализации КИПР, то ответственный 

специалист — куратор семьи готовит предложения в КИПР и направляет их 

координатору.  
 

4 этап. Реализация КИПР. Организация мероприятий по социальной 

реабилитации родителей, страдающих зависимостью от ПАВ и членов их 

семей. 

1) Сопровождение родителей, страдающих зависимостью от ПАВ, 

для получения направления на прохождение медицинской реабилитации, 

обеспечение сопровождения к наркологу, психиатру. 

Основным фактором, влияющим на эффективность оказания помощи 

семье, в которой один родитель или оба страдают зависимостью от ПАВ, 

является формирование мотивации к прохождению лечения и реабилитации, 

а также мотивации к ведению здорового образа жизни. Таким образом, 

специалистом  осуществляется работа по содействию в получении 

направления Комплексного центра для прохождения медицинской 

реабилитации в рамках межведомственного взаимодействия, проводится 

мотивация родителя, страдающего зависимостью от ПАВ, на лечение 

зависимости от ПАВ. 

Специалисты Комплексного центра осуществляют психологическую 

подготовку членов семьи с зависимостью по осознанию наличия проблем и 

необходимости изменения своей жизни, прохождения лечения и 

реабилитации родителем, страдающим зависимостью от ПАВ, и помогают в 

борьбе с созависимостью его родственникам, в том числе с привлечением 

некоммерческих организаций. 

2) Обеспечение регулярного посещения нарколога родителем, 

страдающим зависимостью от ПАВ, в том числе личное сопровождение 

куратором семьи при необходимости. 

В рамках межведомственного взаимодействия при реализации 

мероприятий КИПР куратор семьи ведет контроль выполнения 

рекомендаций врачей, отслеживает запись к наркологу, оказывает помощь в 

данном вопросе, при необходимости самостоятельно осуществляет запись на 

прием, напоминает членам семьи о важности выполнения рекомендаций 



медиков, осуществляет тесное взаимодействие с ними для оперативного 

реагирования 

и внесения изменений в КИПР по необходимости. 

На время прохождения медицинской реабилитации в стационарном 

учреждении одиноким родителем, страдающим зависимостью от ПАВ 

или обоими родителями, необходимо решить вопрос о жизнеустройстве 

несовершеннолетних детей. В этом случае куратором семьи, совместно 

с представителями ответственных за это субъектов системы профилактики 

безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних, рассматривается 

возможность организации проживания детей в семьях близкого окружения. 

Если такой возможности нет, рассмотреть вопрос о временном помещении 

несовершеннолетних в учреждения круглосуточного проживания на время 

прохождения лечения и медицинской реабилитации родителей. 

3) Проведение мотивационной беседы и сопровождение с целью 

прохождения социальной реабилитации родителя (родителей), страдающих 

зависимостью от ПАВ в Автономной некоммерческой организации 

«Реабилитационный центр социальной помощи «Ковчег» и/или в 

Комплексных центрах социального обслуживания населения по месту 

жительства. 

После прохождения лечения зависимости от ПАВ и медицинской 

реабилитации, медицинские организации выдают гражданам, страдающим 

зависимостью от ПАВ (одному из родителей или иному законному 

представителю) выписной эпикриз, копия которого, в случае признания 

гражданина нуждающимся в социальном обслуживании, передается 

работникам Комплексного центра. 

Родителям, получившим наркологическую помощь, с учетом их 

индивидуальных потребностей предоставляются комплекс социальных услуг, 

который формируется в рамках реализации Комплексной программы 

социальной реабилитации и ресоциализации больных наркоманией, 

получивших наркологическую помощь (далее – программа), разработанной 

краевым государственным казенным учреждением  «Ресурсно-методический 

центр системы социальной защиты населения». Программа направлена 

на организацию социальной реабилитации и ресоциализации больных 

наркоманией, посредством предоставления им социальных услуг, оказания 

содействия в получении государственной социальной помощи (социальный 

контракт), а также на снижение количества рецидивов наркозависимости 

у больных наркоманией, посредством проведения профилактики 

употребления психоактивных веществ после прохождения социальной 

реабилитации. Продолжительность реализации программы составляет от  3 

месяцев до 1 года (в зависимости от состояния родителя, страдающего 

зависимостью от ПАВ). 

4) Реализация программ социально-психологической помощи. 

Социально-психологическая помощь включает в себя 

психодиагностику, психологическое консультирование, психологическую 

коррекцию, социально-психологический патронаж. Все мероприятия 



проводятся не только 

с родителем, страдающим зависимостью от ПАВ, но и с созависимыми 

членами его семьи с детьми: 

 психодиагностика родителя, страдающего зависимостью от ПАВ, 

с целью выявления психологических особенностей, определяющих 

специфику его поведения и взаимоотношений с окружающими, возможности 

его социальной адаптации с использованием психодиагностических методов, 

и анализа полученных данных в целях социальной реабилитации 

и ресоциализации; 

 диагностическое обследование уровня развития эмоционально-

волевой сферы и личностного развития родителя, страдающего 

зависимостью от ПАВ, и членов его семьи. При необходимости организация 

коррекции, создание учебной мотивации несовершеннолетним обучающимся 

членам семьи родителя, страдающего зависимостью от ПАВ; 

 психодиагностика всех членов семьи с целью выявления уровня 

тревожности; 

 консультативно-разъяснительная работа психолога с семьей; 

 социально-психологический патронаж – систематическое 

наблюдение и своевременное выявление психологического дискомфорта, 

конфликтов и других ситуаций, усугубляющих положение 

несовершеннолетнего и семьи; 

 индивидуальные занятия, направленные на обучение 

сознательному регулированию поведения, формированию произвольности, 

рефлексии, обучение конструктивным формам поведения, снятие 

чрезмерного напряжения и тревожности; 

 психологические занятия, тренинги по коррекции негативных 

эмоций и состояний, обучение родителей способам снижения 

эмоционального напряжения, в том числе, с помощью арт-терапевтических 

техник, рисования красками «Эбру», проективных рисуночных и других 

методик; 

 индивидуальные занятия «Я учусь владеть собой», направленные 

на развитие эмоциональной регуляции, предупреждение и снижение 

тревожности, агрессивности, страхов;  

 индивидуальные занятия «Какой Я? Я и другие», направленные 

на формирование стремления к самопознанию и самовоспитанию; 

 профилактическая беседа: «Правила – зачем они нужны»;  

 интеллектуальные, арт-терапевтические, коммуникативные 

тренинги, тренинги личностного роста и иные, направленные на обучение 

выполнять различные социальные роли (семейные, профессиональные, 

общественные); 

 встречи родителей, страдающих зависимостью от ПАВ, и членов 

их семей с официальными представителями организаций, предприятий, 

общественных и религиозных организаций (психологов, социологов, 

священнослужителей, спортсменов и др.) с целью изменения субкультуры 



и переориентации жизненных ценностей на общепринятые в обществе нормы 

морали; 

 консультации и иные реабилитационные мероприятия матерей 

несовершеннолетних в КРОО «Кризисный центр для женщин «Верба»; 

 психологические занятия несовершеннолетних в Комплексном 

центре; 

 занятия по обучению родителей приемам продуктивного 

взаимодействия с детьми;  

 групповые занятия с детьми и родителями, направленные 

на восстановление психоэмоционального состояния детей, с целью 

коррекции гиперактивного поведения, вызванного семейной ситуацией, 

низкой самооценки, недоверия к людям, несформированности границ 

личности, постоянного перенапряжения нервной системы, снижения 

способности 

к пониманию, различению и осознанию чувств и эмоций; 

 коррекционные занятия с элементами социально-

психологического тренинга для родителей и детей «Возможности общения»; 

 вовлечение родителей, страдающих зависимостью от ПАВ 

в деятельность групп и обществ «Анонимных алкоголиков» и «Анонимных 

наркоманов»; 

 другие реабилитационные социально-психологические 

мероприятия. 

5) Проведение просветительских мероприятий, мотивационных 

бесед и консультаций (с привлечением специалистов негосударственных 

организаций и других субъектов межведомственного взаимодействия) с 

родителями, страдающими зависимостью от ПАВ, и членами их семей: 

 индивидуальные беседы, консультации, с целью расширения 

представлений получателей социальных услуг об альтернативных способах 

удовлетворения потребностей, о негативных последствиях употребления 

ПАВ;  

 групповые семейные конференции, сетевые встречи, 

с привлечением социального окружения семьи или сети социальных 

контактов с целью определения истоков проблемы, ресурсов семьи и 

возможных путей ее решения; 

 социально-педагогический тренинг по формированию навыков 

поведения в различных ситуациях, в том числе мотивации к сохранению 

здоровья, умения сказать «нет», изменения отношения к употреблению ПАВ; 

 социальное проектирование, направленное на привлечение 

внимания к актуальным социальным проблемам, включение получателей 

социальных услуг в реальную практическую деятельность по разрешению 

одной из этих проблем силами самих участников;  

 кинопросмотры («Синема-технология») – воспитание 

ценностных отношений родителей, страдающих зависимостью от ПАВ, и 

членов их семей 



к окружающему миру и себе, посредством изучения художественных 

кинематографических произведений, повествующих о различных 

социальных проблемах; 

 патриотические мероприятия, направленные на формирование 

у родителей, страдающих зависимостью от ПАВ, и членов их семей 

патриотизма, развитие их высокой социальной активности, ответственности 

и дисциплинированности, способности проявить себя в укреплении и защите 

государства; 

 культурно-досуговые мероприятия (спортивные семейные 

состязания, праздники, посвященные календарно-тематическим датам) с 

целью формирования семейных ценностей; 

 содействие по организации досуговой деятельности детей 

(вовлечение в работу кружков, спортивных секций при школе, либо 

в учреждениях культуры и спорта по месту проживания); 

 осуществление контроля несовершеннолетних по месту 

обучения, поддержка родителей, страдающих зависимостью от ПАВ, в 

организации мероприятий по контролю успеваемости детей: проверка 

домашних заданий, посещение школьных собраний, мониторинг 

успеваемости; 

 индивидуальные занятия с родителями, страдающими 

зависимостью от ПАВ, и членами их семей, направленные на обучение 

конструктивного поведения в конфликте при взаимодействии с 

окружающими; 

 привлечение родителей, страдающих зависимостью от ПАВ, 

и членов их семей для участия в мероприятиях молодежных центров; 

 проведение социально-педагогических консультаций с 

родителями, страдающими зависимостью от ПАВ, и членами их семей; 

 привлечение родителей, страдающих зависимостью от ПАВ 

и членов их семей для участия в семинарах-практикумах, лекториях, 

проектах на различные темы. 

6) Социально-правовые мероприятия. 

 консультативно-разъяснительная работа, направленная 

на профилактику употребления ПАВ (беседы, выдача буклетов, разъяснение 

законодательных актов РФ и т.д.); 

 практическая и консультативная помощь в оформлении 

(восстановлении) различных документов, в том числе удостоверяющих 

личность или направляемых в различные инстанции по конкретным 

жизненным ситуациям; 

 содействие в оформлении регистрации по месту пребывания; 

 консультирование по социально-правовым вопросам 

(в соответствии с гражданским, жилищным, трудовым, пенсионным, 

уголовным законодательством), а также по вопросам охраны прав, свободы 

и здоровья больных наркоманией; 



 беседы с родителями, страдающими зависимостью от ПАВ 

и членами их семей о необходимости исполнения родительских обязанностей 

по воспитанию, содержанию детей, осуществления должного надзора над 

ними; разъяснять нормы административного, семейного законодательства 

РФ, устанавливающие ответственность, предусмотренную санкцией ст. 5.35 

КоАП РФ, ст. 69, 71, 73, 74 СК РФ совместно с представителями 

подразделения 

по делам несовершеннолетних органов внутренних дел. 

7) Социально-трудовые мероприятия. 

 проведение мероприятий по профессиональной ориентации 

родителей, страдающих зависимостью от ПАВ, и членов их семей с целью 

дальнейшего обучения и трудоустройства (по необходимости) совместно 

с представителями центров занятости населения; 

 содействие в организации общеукрепляющей трудовой терапии 

с целью повышения жизненного тонуса (нейрографика, техника «Изонить», 

правополушарное рисование, посадка и полив цветов и др.); 

 включение в деятельность семейных мастерских, проведение 

производственной трудовой терапии. Список семейных мастерских, 

осуществляющих свою деятельность на территории Красноярского края 

в Приложении 2. 

8) Оказание содействия в назначении мер социальной поддержки, 

помощь в сборе документов для их назначения (при необходимости). 

9) Оказание содействия в получении социального контракта на этапе 

устойчивого преодоления зависимости членов семьи от ПАВ: 

− поиск работы. В рамках указанного основного мероприятия 

в приоритетном порядке оказывается государственная социальная помощь 

на основании социального контракта родителям, страдающим зависимостью 

от ПАВ и членам их семей; 

− осуществление индивидуальной предпринимательской 

деятельности, под которой понимается коммерческая деятельность, в том 

числе деятельность в рамках ведения крестьянско-фермерского хозяйства 

родителя, страдающего зависимостью от ПАВ и членов его семьи, с которым 

заключен социальный контракт, в статусе индивидуального 

предпринимателя или налогоплательщика налога на профессиональный 

доход (самозанятого); 

− ведение личного подсобного хозяйства. Предоставляется 

единовременная выплата на приобретение крупного и мелкого рогатого 

скота, птицы, сельскохозяйственной техники, саженцев, семян и т.д.; 

− осуществление иных мероприятий, направленных на преодоление 

родителями, страдающими зависимостью от ПАВ и членами их семей 

трудной жизненной ситуации. Под иными мероприятиями понимаются 

мероприятия, направленные на оказание государственной социальной 

помощи в целях удовлетворения текущих потребностей граждан в 

приобретении товаров первой необходимости, одежды, обуви, лекарственных 

препаратов, товаров 



для ведения личного подсобного хозяйства, в лечении, профилактическом 

медицинском осмотре в целях стимулирования ведения здорового образа 

жизни, а также для обеспечения потребности семей в товарах и услугах 

дошкольного и школьного образования.  

5 этап. Оценка эффективности работы с семьей. 

1) Промежуточный мониторинг 

 проведение ежемесячных/ежеквартальных семейных 

консилиумов 

с привлечением (по необходимости) представителей межведомственной 

рабочей группы для обсуждения результатов и дальнейшего продуктивного 

планирования деятельности по социальному сопровождению родителей, 

страдающих зависимостью от ПАВ, и членов их семей; 

 ежеквартально, на заседаниях КДНиЗП проведение анализа 

реабилитационной и индивидуально-профилактической работы с семьями 

с целью своевременного реагирования и внесения изменений в КИПР. 

2) Закрытие случая. Если цель работы с семьей имеющей 

родителей, страдающих зависимостью от ПАВ, достигнута, работа с ней 

завершается. 

В случае, если цель КИПР не достигнута, работа с семьей продолжается.  

Схематичное описание этапов реализации мероприятий комплексной 

модели приведено в Приложении 3.  

 

5. Заключительные положения 

После завершения основной реабилитационной работы с семьей, 

в которой один или оба родителя имели зависимость от ПАВ, в течение 6 

месяцев осуществляется сопровождение семьи с целью контроля 

и устойчивости результатов. 

  



Приложение 1 

 

Примерный перечень организаций, предоставляющих реабилитационные 

услуги гражданам, имеющим зависимость от ПАВ 

 

№ 

п/п 
Наименование организации 

1.  Комплексные центры социального обслуживания населения, центры 

социальной помощи семье и детям 

2.  Учреждения здравоохранения Красноярского края (наркологический и 

психиатрический диспансеры, поликлиники, КГАУЗ Краевой центр 

СПИД и т.д.) 

3.  Автономная некоммерческая организация «Реабилитационный центр 

социальной помощи «Ковчег» 

4.  Автономная некоммерческая организация «Центр реабилитации и 

социальной адаптации «Енисей» 

5.  Автономная некоммерческая организация социальной поддержки людей, 

находящихся в трудной жизненной ситуации «Наследие» 

6.  Краевой центр помощи зависимым «Ермак» 

7.  КРОО «Кризисный центр для женщин и их семей, подвергшихся насилию 

«Верба» 

8.  Православный центр социальной адаптации для лиц, попавших в трудную 

жизненную ситуацию, освобожденных из заключения, страдающих 

алкоголизмом, наркоманией, игроманией 

9.  Общероссийское общественное антинаркотическое движение 

«АнтиДилер» 

10.  Автономная некоммерческая организация центр социальной помощи 

«Добрыня» 

11.  Общероссийская общественная организация «Общее дело» 

 
 


