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Общее консультирование 
При проведении консультирования консультанты должны учитывать следующее: 

Поддерживающее и эмпатичное консультирование является мощной техникой. 
Консультирование представляет собой подход, основанный на альянсе между консультантом и клиентом, при котором лечебные планы обсуждаются и принимаются обеими сторонами. 
Ориентация на лечение не настолько значима по сравнению с терапевтическими взаимоотношениями. 
Терапевтические взаимоотношения – наиболее активный фактор в процессе изменения. 
Необходимо четко документировать историю клиента и наблюдаемый прогресс. 
Медленный отход от терапии путем уменьшения количества сеансов (один раз в неделю, один раз в две недели, одни раз в месяц). 
Профессиональный рост – важный аспект общего консультирования. 
Общее консультирование должно включать: 

Направление клиентов в подходящие службы, поддерживая при этом контакт с ними. 
Выработка стратегий для клиента по преодолению трудных ситуаций до того, как они возникнут. 
Использование по необходимости специфических научно проверенных техник интервенции (например, выработка цели, мотивационное интервью, решение проблем и т. д.). 
Привлечение по необходимости других значимых для клиента людей с целью поддержания достигнутых изменений вне терапевтического окружения. 
Консультирование должно учитывать наработки, отраженные в медицинской литературе относительно глобальных стратегий интервенции с учетом интересов клиентов, результатов оценки их состояния и принадлежности к определенной социальной группе (меньшинства, наличие сопутствующего заболевания, нарушение мышления и др.). 

2. Содержание программы 

Консультантам необходимо рассматривать жизнь клиентов в широком контексте, поскольку чистый акцент только на вопросы, касающиеся наркотиков, не достаточен для того, чтобы вызвать длительные изменения. Специфические методы интервенции когнитивно-поведенческой терапии должны включать в себя: 

выработка целей указывает направление терапии, формирует стандарт, на основании которого будет оцениваться прогресс и дает клиентам конкретное доказательство улучшения их состояния; 
мотивационное интервью и принятие решений – полезные стратегии для тех клиентов, у которых сохраняется двойственное отношение к изменениям собственного поведения (клиентов мотивируют оценить позитивные и негативные аспекты употребления наркотиков); 
решение проблем, где используются такие разнообразные техники как устные инструкции, печатная информация и репетиции навыков; и 
профилактику рецидива и стратегии менеджмента, которые подразумевает техники обучения клиентов навыкам избегать рецидивов или управлять ими (для этого часто исследуются высоко рискованные ситуации, влияние настроения, мыслей, людей, ситуаций и событий). 
Содержание программы должно: 

затрагивать если это необходимо проблемы, не связанные с наркотиками, но которые были обнаружены в процессе оценки; 
считаться с проверенными практикой методами лечения, учитывающими различные социальные группы, но быть достаточно гибким для того, чтобы удовлетворить потребности человека и его цели; и 
знакомить клиентов с другими социальными службами и организациями по поддержке (медицинские заведения, помощь в проживании, занятия с родителями, службы занятости и развлечения). 
Лечебные программы, как с проживанием, так и без, должны включать в себя: 

индивидуальную и групповую терапию 
управление стрессом 
тренинг по приобретению социальных, профессиональных навыков и навыков проявлять настойчивость. 
профилактику рецидива и менеджмент; и 
изучение стратегий снижения вреда. 

3. Оценка 

Для проведения оценки не требуется разделение служб на те, что связанны с проблемой алкоголя и служб, занятых проблемами других наркотиков. Процедуры оценки одинаковы для всех типов наркотиков. При проведении оценки консультанты должны принимать во внимание следующее: 

При поступлении в лечебную программу клиентов необходимо подвергнуть формальной и неформальной оценке. Это особенно важно сделать для тех клиентов, которые посещают сессии индивидуальной или интенсивной групповой терапии. 
Информация, собранная в процессе формальной и неформальной оценки, должна стать основой для индивидуальной программы лечения. 
Всем клиентам необходимо объяснить цель процедуры оценки. 

3.1 Неформальная 

Неформальная оценка должна явиться фоном для проведения формальной оценки и должна включать: 

Личную историю клиента (состав семьи, детство, подростковый период, школьные годы, профессиональная карьера, сексуальная жизнь, юридические вопросы, финансы и условия проживания, развлечения и рискованные типы поведения) 
Существующие системы личной поддержки. 
Суицидальные идеи. 
Сильные/слабые стороны. 
Значимые медицинские вопросы. 
История употребления наркотиков. 
Готовность к изменениям. 
Не предполагается, что консультанты будут оценивать психическое/эмоциональное состояние клиента. Если они подозревают какое-то психическое нарушение, необходимо направить на консультацию специалиста. 

3.2 Стандартная 

Стандартная оценка должна сопровождать неформальную оценку, подтверждая предварительные гипотезы и выявляя важные области, которые могли быть не раскрыты ранее. Необходимо обучить консультантов как использовать и правильно трактовать результаты формальной оценки. Рекомендуемые инструменты стандартной оценки: 

Шкалу Тяжести Зависимости (Severity of Dependence Scale) можно использовать для оценки психологической зависимости от каких-либо наркотиков и дополнить информацию о количестве и частоте употребления, полученную от клиента. 
Индекс Лечения Опиодной Зависимости (Opiate Treatment Index) – наиболее подходит для потребителей опиатов, но может использоваться для всех наркотиков, включая алкоголь. 
Анкета Тяжести Алкогольной Зависимости – Версия для Сообществ (Severity of Alcohol Dependence Questionnaire – Community Version) – предлагается клиентам с длительной и интенсивной историей употребления алкоголя и должна использоваться для решения вопроса о стационарной детоксикации и/или направлении на медицинское обследование; и 
Анкета Оценки Симптомов Отмены Бензодиазепинов (Benzodiazepine Withdrawal Symptom Questionnaire) используется для оценки тяжести симптомов отмены бензодиазепинов и предлагается клиентам, у которых заподозрено наличие зависимости от бензодиазепинов (выявленное с помощью Шкалы Тяжести Зависимости). 

3.3 Обратная связь 

После завершения процедуры оценки результаты оцениваются в соответствии с личной историей клиента. 

тяжесть зависимости; 
пол и культура; 
мышление; 
поддерживающие связи; 
жизненные проблемы; и 
выбор клиента 
При подборе клиенту необходимой лечебной интервенции рекомендуется следующее: 

Необходимо стимулировать клиентов с высоким уровнем зависимости к участию в более интенсивных программах, которые помогут сформировать социальные связи, не поддерживающие употребление алкоголя или наркотиков. 
Лечебные программы с проживанием больше показаны тем клиентам, у которых имеются проблемы с ночевкой или во взаимоотношениях с близкими людьми и для тех клиентов, социальные сети которых поддерживают употребление алкоголя и наркотиков. 
Если у клиента имеется поддерживающая структура, поощряющая употребление алкоголя или наркотиков, им рекомендуется посетить, по крайней мере, 3 заседания Анонимных Алкоголиков (АА)/Анонимных Наркоманов (АН) для определения их целесообразности. 
Клиенты с высоким уровнем агрессивности лучше реагируют на интервью, повышающее мотивацию. 
Поведенческая терапия – терапия выбора для клиентов с психическими нарушениями. 
Было обнаружено, что поддерживающая терапия метадоном является эффективным методом для тяжело зависимых от опиатов потребителей с длительным анамнезом употребления. 
Было обнаружено, что поддерживающая терапия налтрексоном является эффективным методом для тех клиентов, кто ставит акцент на прекращение употребления и у кого имеются социальные связи, поддерживающие такое поведение. 
Другие виды фармакотерапии, такие как бупренорфин и ЛААМ, также должны рассматриваться по мере их доступности. 

5. Лечебные планы 

Лечебные планы должны: 

быть тщательно разработанными, озвученными, написанными, детальными и ясными; 
быть согласованны в качестве лечебной карты между консультантом и клиентом; 
быть напрямую связанны с результатами оценки, выработкой целей и выбором клиента; 
содержать практические, реалистичные цели и стратегии по достижению этих целей; и 
там, где это уместно, включать в работу родителей, партнеров, членов семей и друзей. 
Лечебные планы должны содержать: 

обзор текущей ситуации клиента 
оценку сильных сторон и потребностей человека; 
оценку препятствий и возможностей для удовлетворения потребностей и целей, а также стратегии по их достижению; 
оценку системы поддержки, необходимой человеку для достижения желанных целей; 
методы фиксирования прогресса; и 
методы оценки результатов (см. Индикаторы Результата). 

6. Цели интервенции 

Цели должны быть обсуждены с клиентом и должны: 

ориентироваться на клиента; 
уважать стадию изменения клиента; 
быть ясными; 
быть реалистичными и достижимыми; и 
быть разделены на мелкие компоненты. 
Цели должны включать: 

снижение уровня употребления наркотиков; 
улучшение физического состояния; 
улучшение психического состояния; 
улучшение социальной адаптации и функционирования; 
снижение вреда, связанного с употреблением наркотиков; и 
снижение частоты криминального поведения. 

7. Снижение вреда 

Стратегии снижения вреда уместны для тех клиентов, которые продолжают употреблять алкоголь и/или другие наркотики, или для тех, которые склонны к рецидиву. Стратегии направлены на снижение вреда, связанного с такими негативными последствиями употребления наркотиков как: 

передозировка (например, не смешивать наркотики, не употреблять в одиночку и др.); 
насилие в семье (например, не употреблять наркотики, когда чувствуешь гнев или агрессивность; обращаться в приюты или иметь место, где потенциальная жертва насилия может укрыться и др.); 
вождение автомобиля под влиянием алкоголя или других наркотиков (например, подумать об альтернативных способах перемещения и др.); 
вирусные инфекции, передающиеся через кровь (например, дезинфекция инъекционного инструментария и др.) 
При разработке стратегий снижения вреда необходимо уделять внимание: 

пониманию функций и проблем употребления наркотиков; 
потенциально негативным последствиям употребления наркотиков, которые могут быть разделены на категории: проблемы интоксикации; проблемы регулярного употребления и проблемы зависимости; и 
потенциальным рискам полинаркомании и взаимодействия различных наркотиков. 

8. Ведение клиента 

Службы по вопросам семьи и детства описывают ведение клиента как процесс, который контролирует назначение, планирование, координацию и предоставление услуг клиентам консультантом/менеджером или другими работниками. 

Ведение клиента – полезная модель интервенции для работы с потребителями наркотиков. Клиенту, исходя из его потребностей, прелагается контакт со службами здравоохранения и социальной сферы, которые базируются на уровне сообщества, являются гибкими, прагматичными и внимательными к вопросам половой и культурной принадлежности. 

При использовании этого подхода консультанту рекомендуется: 

определять потребности клиентов в отношении методов лечения и служб; 
знать географическую локализацию служб; 
знакомить клиентов с необходимыми службами; 
отслеживать прогресс в лечении у клиентов; и 
оценивать услуги, предоставляемые клиентам. 
Эффективное первичное и комбинированное ведение клиента включает в себя следующее: 

Понятная и открытая коммуникация между задействованными профессионалами. 
Прояснение требований и границ каждого специалиста, что будет обсуждаться с консультантом (или с командой). 
Информация о других задействованных профессионалах и характере их участия в конкретном случае. 
Заключение контракта (письменного или устного), в котором обговариваются такие вопросы как: ожидания в отношении прелагаемых услуг и их ограничения; методы, позволяющие продолжить предоставление услуг в случае смены сотрудников; четкие границы властных полномочий и контроль над различными аспектами ведения клиента; формальное фиксирование соглашений со службами и их ответственности. 

9. Информационные службы. 

Важно, чтобы агентства и консультанты предоставляли информацию и ресурсы, которые являются современными и объективными. Специфические информационные услуги должны быть легко доступны и созвучны потребностям человека, который ими пользуется. 

10. Последующая проверка как часть лечения 

Значение последующей проверки результатов консультирования для клиента широко признается в литературе. Несмотря на трудности проведения последующей проверки, главным образом из-за миграционного характера данной социальной группы, практика проверки имеет важное значение поскольку может предоставить полезную информацию относительно эффективности лечения, эффективных компонентов лечения и уровня рецидивов. 

При проведении последующей проверки рекомендуется учитывать следующее: 

Несмотря на трудности проведения последующей проверки среди большинства потребителей наркотиков, процедура проверки должна проводиться как приоритетная. 
Проверку необходимо осуществлять через 1-3 месяца после завершения лечения. 
Предпочтение отдается непосредственному контакту “глаза в глаза” (индивидуальному или групповому) или телефонному, однако письменный контакт также бывает полезен. 
Необходимость проверки, ее формат и процедура должны быть объяснены клиенту перед завершением программы. У клиентов должно быть право выбора, участвовать или нет в проверке. 
Время для проведения последующей проверки должно быть назначено до того, как клиент покинет программу. 
Проверку необходимо проводить независимо от того, случился у клиента рецидив или нет. 
Во время процедуры проверки должна предлагаться последующая помощь, направление в другие службы, группы само-поддержки или повторное приглашение в программу там, где это необходимо. 
Варианты лечения 

11. Кратковременная интервенция 

Исследования показывают, что кратковременная интервенция является подходящим средством работы с клиентами, которые поступают в обыкновенные медицинские заведения и, которые вряд ли ищут помощи со стороны специалистов. Краткая интервенция уместна тогда, когда время контакта и/или ресурсы ограничены. Кратковременная интервенция может состоять из 1-5 контактов. 

Кратковременная интервенция рекомендована для клиентов с: 

низким или умеренным уровнем зависимости от алкоголя; 
зависимостью от никотина; и 
низким или умеренным уровнем зависимости от каннабиса. 
Если кратковременная интервенция состоит из одной сессии, она должна включать: 

совет о том, как снизить употребление наркотиков или алкоголя до менее опасного уровня; 
предоставление информации по снижению вреда; и 
обсуждение стратегий снижения вреда. 
Многократные сессии могут включать: 

оценку уровня зависимости; 
мотивационное интервью; 
выработка целей; и 
оценка высоко рискованных ситуаций. 

12. Детоксикация 

Внимание должно быть уделено следующему: 

Детоксикацию можно проводить в домашних условиях, амбулаторно или в рамках больницы. 
Детоксикация может проводиться с использованием лекарств или без, что зависит от тяжести зависимости и/или выбора клиента. 
Часто клиенты не хотят подвергаться детоксикации сразу от всех наркотиков. 
Лекарственные режимы разработаны для большинства наркотиков, вызывающих зависимость. 
Там, где это возможно, детоксикация должна стать воротами для дальнейшего лечения, включая контакт с лечебными службами и фармакотерапией, направленной на профилактику рецидива. Обязательство на дальнейшее участие в консультировании не должно быть условием для включения в программу детоксикации. 

12.1 Алкоголь 

Клиентам, желающим пройти курс детоксикации от алкоголя, рекомендуются следующие варианты: 

Стационарная детоксикация показана клиентам, у которых в анамнезе отмечаются умеренные и тяжелые симптомы отмены алкоголя, вероятность тяжелого синдрома отмены, серьезные сопутствующие соматические и психические расстройства или имеется дефицит социальной поддержки. 
Амбулаторная детоксикация показана клиентам, у которых в анамнезе отмечаются слабые или умеренные симптомы отмены алкоголя, нет данных о белой горячке или судорожном синдроме и есть поддержка со стороны значимых людей. 

12.2 Бензодиазепины 

Для клиентов, желающих пройти курс детоксикации от бензодиазепинов, консультанты должны предложить услуги врача, который назначит режим постепенной отмены этих препаратов. Резкая отмена бензодиазепинов не рекомендуется, поскольку вероятно возникновение целого ряда проблем. 

12.3 Опиаты 

Для клиентов, желающих пройти курс детоксикации от опиатов, консультанты должны учитывать следующее: 

Несмотря на то, что многие люди, зависимые от опиатов, без поддержки будут испытывать некоторые негативные последствия синдрома отмены, стабильное семейное окружение повысит эффективность детоксикации в домашних условиях. 
Клиенты, находящиеся на заместительной терапии метадоном и употребляющие бензодиазепины, не должны подвергаться детоксикации сразу от обоих препаратов. Согласно литературе, детоксикация от бензодиазепинов рекомендуется в первую очередь. 
Не следует принуждать клиентов к детоксикации от метадона, если они не хотят этого. Процедуру отмены необходимо обсудить с врачом, назначившим метадон. 
Если надежная поддержка и супервизия не являются интегральным компонентом данного подхода, то рецидив одинаково имеет место, как после амбулаторной, так и домашней детоксикации. 

13. Лечебные службы с проживанием 

Должны включать в себя: 

доступ к медицинским отделениям; 
обеспечение работой, обучение и тренинг по приобретению навыков; 
тренинг по приобретению жизненных навыков (приготовление пищи, составление бюджета и др.); 
тренинг по обучению родительским навыкам; 
контакт с группами, не употребляющими наркотики и людьми по интересам; в случае необходимости посещение психиатрического отделения и консультаций юриста; и 
программа интеграции. 

13.1 Алкоголь 

Разницы в результатах между лечением алкогольной зависимости в программах с проживанием и без проживания не обнаружено. Тем не менее, есть данные, на основании которых можно предположить, что программы с проживанием хорошо подходят тем клиентам: 

которым требуется непосредственное наблюдение во время детоксикации; 
у которых имеются алкогольные повреждения головного мозга; 
у которых имеются серьезные проблемы с питанием, адаптацией или социальной стаблиьностью; 
у которых отмечаются повторные случаи рецидивов после пройденного лечения; и 
чьи социальные связи поощряют употреблением алкоголя. 

13.2 Другие наркотики 

Данных об относительной эффективности лечения с проживанием или без касательно других типов аддиктивных расстройств нет. Тем не менее, есть общее соглашение о том, что лечение зависимости от других типов наркотиков с проживанием подходит клиентам, имеющим серьезные проблемы, включая: 

дисфункциональных или потребителей с длительным анамнезом, страдающих в результате употребления от значительных негативных последствий; и 
потребителей, чьи социальные связи поддерживают употребление наркотиков. 
Есть данные, в соответствии с которыми, терапевтические сообщества могут предложить эффективную форму лечения тем потребителям, кто находит их приемлемыми. 

14. Фармакотерапия зависимостей. 

Литература указывает на то, что фармакотерапия не должна быть изолированным методом, а должна использоваться в совокупности с другими компонентами лечения, такими как консультрование. 

14.1 Фармакотерапия опиоидной зависимости 

14.1 Метадон 

Метадон используется в качестве заместительной терапии для стабилизации употребления опиатов. Метадон одобрен к применению Администрацией по Терапевтическим Товарам (АТТ). Метадон не внес в Схему Фармацевтической Прибыли (СФП). 

Назначение метадона ассоциировано с: 

снижением употребления незаконных опиатов; 
снижением количества преступлений; 
улучшением социального и профессионального функционирования там, где лечение рассматривается как длительное обязательство на стабилизацию стиля жизни, взаимоотношений и изменение характера употребления наркотиков; 
более высокими показателями эффективности лечения; и 
снижением рискованных типов поведения. 
Лечение метадоном показано тем потребителям опиатов, которые: 

имеют установленный анамнез зависимости; 
много раз пытались бросить употреблять наркотики; 
сильно привязаны к наркотическому стилю жизни (безработные, имеют мало не употребляющих наркотики друзей, совершают преступления, продают наркотики); 
практикуют поведение, которое повышает риск заражения вирусами, передающимися через кровь (ВИЧ, вирусы гепатита В и С); и 
беременны. 
Консультанты должны понимать, что лечение метадоном более эффективно тогда, когда: 

назначается в дозировке 60-80 мг. в день (доза < 100 мг. не вызывает интоксикацию или летаргию); и 
проводится длительно (2-3 года). 
Когда рассматривается вопрос отмены метадона, консультанты должны учитывать следующее: 

Поскольку метадон обладает пролонгированным действием, отмена препарата должна происходить постепенно в течение нескольких месяцев, если успешные результаты будут достигнуты. 
Всем клиентам, желающим прекратить употребление метадона, необходимо одобрение и помощь врача, который его выписывал. 
Во время беременности резкая отмена метадона не рекомендуется. 

14.1.2 Налтрексон 

Налтрексон является опиоидным антагонистом. Имеющиеся исследования говорят о том, налтрексон также эффективен, как и другие лечебные опции, хотя его эффективность можно повысить путем использования вспомогательных служб. Есть ограниченные данные о том, что налтрексон помогает уменьшить влечение к опиоидам. 

АТТ одобрила налтрексон как дополнительный метод лечения для поддержания зависимых от опиатов клиентов, которые прекратили употреблять такие опиаты как диаморфин (героин) и морфин. Фармацевтическая компания (Орфан Австралия) не рекомендует использовать налтерксон для лечения опиатной зависимости. В настоящий момент налтрексон не внесен в список СФП препаратов для лечения опиатной зависимости. Испытания налтрексона проводятся по всей Австралии. 

Налтрексон показан людям, которые: 

высоко замотивированны прекратить употребление наркотиков; 
социально и психологически стабильны; 
имеют хорошие социальные связи, не поддерживающие употребление наркотиков; и 
могут многое потерять, если продолжат употреблять наркотики (например, работающий профессионал с несколькими криминальными эпизодами). 

14.1.3. Бупренорфин 

Бупренорфин – сильный опиоидный анальгетик, сочетающий в себе частично качества агониста (замена опиатов) и частично качества антагониста (блокатор опиатных рецепторов). Зарубежные исследования свидетельствует о том, что бупренорфин, по крайней мере, настолько же эффективен в снижении незаконного употребления наркотиков и удержании клиента в лечебной программе, насколько эффективен метадон. Он также может быть полезен при детоксикации, снижая влечение к героину и являясь более безопасным в плане потенциальной передозировки. 

Бупренорфин не внесен в список СФП. В Австралии бупренорфин одобрен АТТ к применению под торговым названием Темгесик Инджекшн. Однако этот препарат не одобрен к применению для лечения опиатной зависимости. Испытания бупренорфина проводятся по всей Австралии. 

14.1.14 ЛААМ 

Лево альфа ацетилметадол (ЛААМ) – синтетический опиоидный анальгетик, который также воздействует на центральную нервную систему морфину. ЛААМ еще не доступен в Австралии, однако, в Мельбурне проводятся клинические испытания. ЛААМ не внесен в список СФП и не одобрен АТТ. 

14.2 Фармакотерапия алкогольной зависимости 

14.2.1 Дисульфирам (антабус) 

Дисульфирам – не токсичный препарат, который используется в лечении алкогольной зависимости. Дисульфирам изменяет метаболизм алкоголя в организме. Когда алкоголь находится в организме, дисульфирам повышает уровень ацетальдегида, что вызывает неприятные ощущения. 

Дисульфирам не внесен в список СФП, но одобрен АТТ. Он назначается как средство сдерживания от приема алкоголя и как вспомогательный препарат для ведения клиентов с хроническим алкоголизмом в рамках интегрированной программы консультирования и психиатрии. Препарат назначается только тем алкоголь зависимым людям, которые замотивированы на воздержание от употребления и которые проходят психотерапевтическое лечение в рамках программы реабилитации. 

Существуют доказательства, что дисульфирам снижает частоту употребления алкоголя, но нет свидетельств того, что он повышает вероятность абстиненции. Использование препарата под наблюдением намного эффективнее, чем без такового. Дисульфирам не показан людям, у которых имеется целый ряд заболеваний, включая болезни сердца и щитовидной железы. 

У многих клиентов, с длительным анамнезом употребления алкоголя имеется множество медицинских проблем. Когда решается вопрос о назначении дисульфирама, необходимо направить клиента на полное медицинское обследование. 

Дисульфирам показан клиентам, которые: 

сильно замотивированны на воздержание; 
имеют социальные связи, не поддерживающие употребление алкоголя; и 
имеют кого-то (значимый другой), кто помогает принимать дисульфирам регулярно. 

14.2.2 Налтрексон 

Налтрексон – эффективное средство для снижения влечения к алкоголю, снижения частоты употребления и снижения уровня рецидивов. Зарубежные исследования говорят о том, что налтрексон более эффективен в лечении алкоголизма, чем опиатной зависимости. 

Налтрексон внесен в список СФП для применения в качестве лечебного средства при алкогольной зависимости с целью поддержания абстиненции. Препарат одобрен АТТ и назначается в лечебных программах по алкогольной зависимости. 

Налтрексон может быть более эффективен при использовании его в качестве вспомогательного средства в рамках психосоциального лечения, которое включает обучение когнитивно-поведенческим навыкам и поддерживающую терапию. Налтрексон показан клиентам с высоким уровнем алкогольной зависимости и влечением к алкоголю, а также тем, у кого отмечаются нарушения в мыслительной сфере. 

14.2.3 Акампросат 

Клинические испытания Акампросата (Кампрала) в комбинации с психосоциальной программой показали его эффективность в снижении влечения к алкоголю, снижении частоты употребления и частоты рецидивов. Там где абстиненция является главной целью, результаты лечения высоки при условии, что терапия продолжается год или дольше. 

Кампрал внесен в список СФП для лечения алкогольной зависимости с целью абстиненции. Кампрал одобрен АТТ и назначается для поддержания абстиненции у алкоголь зависимых клиентов в сочетании с консультированием. 

15. Группы само-поддержки 

Литература по данной теме указывает на то, что не зависимо от теоретической ориентации агентства или его консультантов, АА/АН должны рассматриваться, как потенциальные службы, которые могут быть полезны некоторым клиентам. 

Все клиенты с неадекватными социальными сетями или те, у которых имеется высокий уровень зависимости, должны знать о деятельности АА/АН и если они готовы принять абстиненцию в качестве лечебной цели, их мотивируют посетить, по крайней мере, три заседания этих организаций. Все консультанты должны знать такие группы, расположенные поблизости. 

16. Центры вытрезвления 

Должны: 

предоставить безопасное место, где человек с алкогольной интоксикаций может получать медицинский уход до тех пор, пока не протрезвеет; 
организовать душ, чистую постель, прачечную и регулярное наблюдение за клиентом, чтобы бы процесс вытрезвления проходил безопасно; 
там, где это необходимо направить клиента в лечебные заведения и социальные службы; 
иметь поддержку со стороны местных отделений полиции, служб здравоохранения и социальной помощи; и 
создаваться в процессе переговоров всех заинтересованных на местном уровне лиц. 
Сотрудники центров вытрезвления должны: 

обучиться способам оказания первой медицинской помощи, включая диагностику таких состояний, которые требуют госпитализации, а также навыкам ведения клиентов в состоянии алкогольной интоксикации; 
уметь диагностировать симптомы выраженного синдрома отмены и иметь доступ к медицинским службам в случае необходимости. 
Группы клиентов 

17. Клиенты по принуждению 

В литературе указывается на то, что результаты лечения клиентов по принуждению и “добровольных” одинаковы. При работе с клиентами по принуждению внимание необходимо уделять следующему: 

Консультанты должны понимать наличие конфликта интересов между тем, что они считают лучшим для клиента и тем требованием, которое существует со стороны направляющей организации. 
Консультанты должны понимать те ограничения, которые существуют в отношении анонимности и характер мероприятий, о которых будет сообщено третей стороне. Об этом необходимо сообщить клиенту до начала терапии. 
Клиенты по принуждению могут не захотеть прекратить употребление наркотиков или алкоголя и поэтому консультантам необходимо изначально поставить акцент на стратегии снижения вреда. Методы снижения вреда должны быть обсуждены с установленным агентством. 
Консультантам необходимо признавать наличие сопротивления со стороны клиентов и обсуждать соответственно взаимоотношения. 

18. Клиенты-заключенные 

При работе с клиентами-заключенными внимание необходимо уделять следующему: 

Консультанты должны ясно понимать, кому им предстоит докладывать о проводимых с клиентом мероприятиях и должны сообщить об этом клиенту до начала терапии. 
Консультанты должны ясно понимать те ограничения, которые существуют в отношении анонимности и характер мероприятий, о которых будет сообщено соответствующему руководству. Об этом необходимо сообщить клиенту до начала терапии. 
Снижение вреда должно быть важным моментом любой интервенции. 
Консультантам необходимо признавать наличие сопротивления со стороны клиентов и обсуждать соответственно взаимоотношения. 

19. Партнеры, члены семьи и друзья проблемных потребителей алкоголя и наркотиков 

Есть два уровня работы с этой группой: 

с родителями, партнерами, членами семьи и друзьями как с отдельными клиентами; и 
с родителями, партнерами, членами семьи и друзьями как часть процесса индивидуальной терапии клиента. 

19.1 Работа с родителями, партнерами, членами семьи и друзьями как с отдельными клиентами 

Родители, партнеры, члены семьи и друзья сами могут выступать в роли клиентов с индивидуальными целями и планами. 
И хотя это не является целью интервенции, работа с этой группой может послужить стимулом для проблемного потребителя к получению помощи. 
Данную группу необходимо снабдить точной информацией по вопросам употребления алкоголя и наркотиков. 

19.2 Работа с родителями, партнерами, членами семьи и друзьями как часть процесса индивидуальной терапии клиента 

Привлечение членов семьи потребителя позволяет достигнуть лучших результатов, чем индивидуальная терапия. 
Если проблемный потребитель является первичным клиентом, ему может быть назначен альтернативный консультант. 
Консультанты должны ясно понимать проблему конфиденциальности при работе с членами семьи. 
Консультирование должно ориентироваться (хотя и не ограничиваться) на следующее: 

помочь членам семьи справиться со стрессом и с тревогой; 
помочь сформировать отношения, которые бы усиливали чувство ответственности и способствовали позитивным изменениям в алкогольных и наркотических привычках клиентов; 
помочь членам семьи справляться с конфликтами; и 
помочь членам семьи выработать стратегии по минимизации негативного влияния употребления наркотиков на них самих и улучшить качество жизни. 

19.3 Специфические вопросы для родителей 

Перед тем, как начать работу и давать советы по выработке стратегий в системе ребенок/родитель, необходимо признать у родителей наличие таких чувств как тревога, депрессия и сожаление. Поэтому предполагается, что интервенции с родителями в первую очередь должны быть сконцентрированы на уменьшении чувства депрессии и изоляции, а также повышении их уверенности в том, что ситуация управляема. 

После того, как эти вопросы были затронуты, можно начать работу над стратегиями ребенок/родитель, которые должны включать: 

информацию по проблемам алкоголя/наркотиков и их употребления; 
укрепление родительской роли и доверие к родителям; 
навыки общения; 
навыки разрешения конфликтов; 
обсуждение семейного руководства/ограничений; 
вопросы привязанности и выполнения родительского долга; и 
понимание против противостояния. 

20. Молодежь 

При работе с молодыми людьми необходимо учитывать целый ряд факторов. Агентства и консультанты должны строить свою работу, исходя из понимания процесса взросления, который характеризует подростковый период, и включает в себя: 

адаптацию к физическим изменениям; 
понимание и принятие ответственности за свою сексуальность; 
стремление к независимости от родителей; 
формирование чувства идентичности; 
формирование социальных и профессиональных отношений; 
выбор и работа над профессиональной карьерой; 
склонность к приключениям и экспериментам; 
потребность в признании ровесниками; 
склонность не задумываться о далеко идущих последствиях своих действий, риск и ощущение собственного бессмертия; 
непредсказуемость настроения и поведения; 
потребность бунтовать против старшего поколения; 
склонность к возбудимости и неусидчивости; и 
неумение обсуждать свои чувства. 
Кроме этого, исследования указывают, что, несмотря на то, как относятся члены семьи к проблемам подростка, они всегда должны быть привлечены к разбору ситуации, поскольку лечение, не включающее членов семьи, вряд ли будет успешным. 

Эффективное лечение подростков должно включать: 

целостный и практический подход; 
вовлечение членов семьи; 
гибкость в работе, использование служб аутрич; 
предоставление практических и конкретных стратегий; 
информацию о других службах, которые уже имеют дело с клиентом; 
умение диагностировать нынешние сопутствующие психические/психиатрические расстройства; 
направление клиента в случае необходимости в другие медицинские и психологические/психиатрические службы; и 
правильное использование стратегий снижения вреда. 
Профессиональный консультант должен: 

понимать процесс взросления подростка; 
иметь чувство юмора; 
уметь сохранять границы; 
способность находить общий язык с молодыми людьми и их родителями; 
способность устанавливать границы; и 
предоставлять подросткам некоторую свободу выбора. 

21. Родители/медработники, у которых есть проблемы с употреблением наркотиков 

При проведении оценки родителей, употребляющих наркотики, важно собрать информацию об их детях. Многие родители, употребляющие наркотики, не могут или не готовы точно описать то влияние, которое оказывают наркотики и последствия их употребления на их детей. 

Следовательно, такие стратегии как привлечение детей в процесс консультирования на каком-то этапе или привлечение партнера, не употребляющего наркотики, или другая поддержка со стороны взрослых помогут установить ситуацию ребенка. Там, где имеются маленькие дети, может понадобиться помощь служб, которые имеют возможность осуществлять визиты на дом. 

Если ли есть причины подозревать, что ребенок рискует подвергнуться насилию или о нем не заботятся, консультант ответственен за выбор мер воздействия. Службы по вопросам семьи и детства могут организовать анонимное консультирование. 

При работе с родителями, употребляющими наркотики, рекомендуется: 

Консультанты в рамках рутинной процедуры оценки наводят справки о составе семьи и социальном обеспечении ребенка. 
Консультанты учитывают возраст ребенка, а также краткосрочные (физическая безопасность) и долгосрочные последствия употребления наркотиков родителями. 
При работе с пьющими/употребляющими наркотики родителями консультанты должны осторожно оценивать потенциальный риск вреда для детей. 
Такие механизмы оценки как Средство Оценки Риска от Родителей (Parent Risk Assessment Tool), размещенное на интернет-сайте Drugnet или Инструмент Оценки Безопасности Ребнека (Assessment of Children`s Safety Instrument) могут быть полезны при наличии подозрений. 
Программа воздействия базируется на балансе между вопросом защиты интересов ребенка и способностям родителей работать над исправлением ситуации. 
Вопросы ухода за ребенком и существующие опасности затрагиваются весьма мягко и обсуждаются в контексте поддерживающих психотерапевтических отношений. 

22. Женщины 

При работе с женщинами рекомендуется: 

Клиенты могут выбрать в консультанты женщину. 
Консультанты должны деликатно обсуждать вопросы сексуального и домашнего насилия. 
Женщины обычно хорошо реагируют, если их связывают с группами поддержки или другими службами. 
Женщины демонстрируют лучшие результаты, если участвуют исключительно в женских группах. Там где это возможно, исключительно женские группы должны стать частью групповой работы. 
В программе уделяется внимание всем аспектам здоровья (соматическим и эмоциональным), юридическим и социальным вопросам, с которыми женщина может столкнуться. 
Там где необходимо, лечебные службы оказывают помощь в организации ухода за ребенком. 
В программах с совместным проживанием, женщине выделяется отдельная спальня и ванная комната. 

23. Беременные женщины 

При работе с беременными женщинами рекомендуется: 

Консультант должен понимать те чувства стыда и стигмы, которые беременная женщина, употребляющая наркотики, испытывает. 
Консультанты не должны рекомендовать резко прекращать употребление наркотиков, особенно, метадона, поскольку синдром отмены может привести к выкидышу. 
Консультанты должны помочь клиентке подобрать необходимый медицинский персонал. 

24. Мужчины 

Мужчины в целом хорошо реагируют на когнитивно-поведенческие методы терапии. Тем не менее, лечение не должно ограничиваться лишь этим подходом. При работе с мужчинами рекомендуется: 

Консультанты должны быть деликатными при оценке вопросов сексуального принуждения и других злоупотреблений в прошлом. 
Консультанты должны знать о высоком уровне летальности при самоубийствах, осуществляемых мужчинами, и всегда исследовать наличие суицидальных мыслей. 
Там где это требуется, мужчин поощряют исследовать последствия их ярости, насилия. 
Если необходимо, в программу лечения добавляется тренинг по управлению агрессией. 
Мужчинам предлагается изучить альтернативные навыки преодоления влечения к алкоголю и наркотикам. 
Если есть возможность, мужчин включают в смешанную группу с женщинами, которые тоже согласились в ней участвовать. 

25. Клиенты с комплексными проблемами 

Клиенты с комплексными проблемами часто встречаются в наркологической практике. При работе с этой группой клиентов рекомендуется: 

Больше внимания уделять личным и социальным вопросам, стоящим за проблемой употребления наркотиков как таковой. 
Консультанты устанавливают связь с необходимыми службами, включая медицинские/психиатрические и социальные агентства. 
При необходимости клиенты направляются в другие службы помощи. 

26. Клиенты с сопутствующими психиатрическими проблемами 

Психологические и психиатрические проблемы распространены среди клиентов, попадающих в наркологические службы. При работе с этой группой клиентов необходимо учитывать следующее: 

Клиенты наркологических служб могут иметь целый спектр расстройств, от легких (умеренные тревожные расстройства) до тяжелых (психозы). 
Часто очень трудно установить причинную связь между употреблением наркотиков и психологическими и/или психиатрическими расстройствами. 
Психиатрическое лечение необходимо рассматривать для клиентов, имеющих комплексные сопутствующие психиатрические расстройства. 
Необходимо поддерживать контакт с соответствующими медицинскими и психиатрическими специалистами. 

27. Сексуальное насилие 

Научная литература указывает на то, что последствия сексуального насилия и зависимость от наркотиков должны затрагиваться в процессе консультирования одновременно, а не как дискретные темы. Консультанты должны осторожно сформировать и если необходимо переформировать чувство терапевтической и практической безопасности у клиента. 

При работе с людьми, подвергшихся сексуальному насилию, консультанты должны учитывать следующее: 

Необходимо деликатно затрагивать и оценивать тему сексуального насилия. 
Пост-травматическое стрессовое расстройство – распространенный диагноз среди жертв сексуального насилия. Для разработки необходимого плана лечения требуется умение четко диагностировать симптомы этого расстройства и его функциональную взаимосвязь с употреблением наркотиков. 
Направление в соответствующие службы. 
Кратковременные интервенции не показаны клиентам с сексуальным насилием в анамнезе. 

28. Нарушение когнитивных функций 

При работе с клиентами, у которых отмечаются нарушение мыслительных процессов, консультанты должны учитывать следующее: 

К клиентам с нарушенными когнитивными функциями относятся с таким же уважением их прав, как и к другим клиентам. 
В зависимости от степени тяжести когнитивных расстройств консультант для оценки состояния может воспользоваться помощью клинического или нейро психолога. 
Для людей с когнитивными нарушениями наиболее уместны простые и прямые методы поведенческой терапии. 
Абстиненция – часто более реалистичная цель, чем контролируемое употребление алкоголя или снижение частоты употребления наркотиков. 

29. Языковые и культуральные различия 

При работе с клиентами, выходцами из других культур, рекомендуется: 

Там где возможно, клиентов направляют в службы, деятельность которых ориентирована на этнические меньшинства. 
Если отправить клиента в другие службы не получается и он слабо говорит по-английски, с его разрешения можно воспользоваться услугами переводчика через службу телефонных переводов. Это агентство также может предоставить информацию о культуральных нюансах, которые могут быть полезны для успешной терапии. 
Консультанты должны использовать простой и однозначный язык. 
Если это возможно, клиентов консультируют по вопросам культуральных норм и ожиданий. 

30. Конфиденциальность 

Консультанты обязаны сохранять информацию, полученную конфиденциально, если только нет веских причин для ее раскрытия. Веские причины включают: 

раскрытие информации о клиенте в процессе проведения супервизии; 
если есть угроза того, что клиент причинит вред само себе или другим людям; 
если есть риск насилия над ребенком; и 
если консультант вызывается в суд или судом затребованы записи консультативных встреч. 
В отношении конфиденциальности консультант также должен учитывать следующее: 

От консультантов также могут потребовать раскрытия информации в отношении клиентов, направленных под принуждением или клиентов, представителей этнических меньшинств. 
Перед началом терапевтического процесса консультанты должны честно говорить об ограничениях конфиденциальности; 
Перед тем как обмениваться информацией о клиенте с другими службами (или консультантами) необходимо получить его письменное согласие. 
В процессе обмена информацией о клиенте консультанты должны учитывать возможный риск разглашения, если информация пересылается по факсу. 
В соответствии с Актом о Свободе Информации 1982 г. клиенты могут иметь доступ к записям консультативных встреч и данным оценки. 

31. Супервизия и профессиональный рост 

Супервизия и профессиональный рост – важный аспект любой терапевтической службы, поскольку они помогают поддерживать и улучшать практические навыки консультанта. 

Профессиональный рост может включать как самообразование, так и обучение, организованное по месту работы. Оба подхода должны дополнять друг друга. 

При обучении на рабочем месте опытными клиницистами проводится регулярная клиническая супервизия всех сотрудников. 
Требуется тренинг по развитию навыков для работы со следующими группами: 
клиенты с сексуальным насилием в анамнезе; 
клиенты с нарушением мыслительных процессов; и 
клиенты с комплексными проблемами 
Использование техники обучения действию и методов репетиции. 
Обучение действию – простой, но эффективный метод, где для достижения личных, профессиональных и организационных целей используется цикл “план – действие – оценка”. С помощью различных стратегий по развитию навыков качество работы улучшается. 
Репетиция – процесс, который помогает усовершенствовать как личностные качества, так и характеристики команды, где акцент делается на обучении, структурированных опросах и поддержке. 
Адаптация задач профессионального роста и тренинга к индивидуальным и групповым потребностям сотрудников, где происходит интеграция характера работы и опыта. 
В процессе обучения на рабочем месте для сотрудников используются такие легко доступные ресурсы как видео, журналы, интернет и книги. 
Незапланированные мероприятия, такие как обсуждение отдельного случая, неформальное распространение новой информации и импровизированные презентации являются типичными для обучения на рабочем месте. 

32. Гарантия качества 

Специфические показатели гарантии качества включают следующее: 

Клинический супервизор осуществляет контроль за ведением документации, выборочно проверяя качество файлов. Этот процесс позволяет консультанту получить обратную связь относительно качества его практики и узнать возможные методы для ее улучшения. 
Регулярная клиническая супервизия, включая коллег и других профессионалов, должна проводится для всех сотрудников. 
Руководитель организации должен постоянно информировать о передовом опыте. 
Клиенты должны заполнять Анкету Удовлетворенности Работой. 
33. Показатели успешно проведенной работы 

Ключевые показатели успешности терапии оцениваются на основании характеристик, собранных вначале и в конце терапии, а также спустя один или где это возможно три месяца. Оценка удовлетворенности клиента также является ключевым показателем. 

Ключевые показатели, которые должны сообщаться всеми клиентами следующие: 

снижение уровня употребления алкоголя и/или других наркотиков; 
снижение риска передозировок и рискованного поведения, которое может привести к заражению инфекционными заболеваниями; 
улучшение социального функционирования; 
улучшение соматического здоровья; 
улучшение психологической адаптации; 
снижение криминального поведения; и 
удовлетворенность терапией.

