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Павлодар

Опийная наркомания характеризуется целым рядом системных расстройств. Прежде всего, происходит кардинальная перестройка в системе обмена веществ, обуславливающая действие стержневого механизма болезни – патологического влечения к опиатам. Токсические эффекты опиатов приводят к поражению мозга, внутренних органов, потере иммунитета. Нарастают негативные изменения личности – характера, эмоциональной сферы поведения. Наблюдается деформация или полное прекращение отношений с семьей, нормативным социальным окружением, нередко возникают устойчивые связи в сфере систематических потребителей наркотиков, с криминальными слоями общества. Высок риск нарушения или прерывания процесса социализации – в связи с отказом от продолжения образования, профессиональной карьеры, уходом из дома, утратой жилища, морально-нравственной деградацией. Больные попадают в поле зрения правоохранительных органов, подвергаются судебному преследованию, оказываются в местах заключения. Потребление опиатов внутривенным путем вносит наиболее значительный вклад в эпидемическое распространение таких опасных болезней, как вирусные гепатиты и ВИЧ-инфекция. Совокупность всех этих негативных процессов и обстоятельств формирует особую жизненную ситуацию больного, все стороны которой требуют своего внимания, целенаправленного воздействия и конструктивного разрешения.

Наиболее опасно раннее начало систематического приема опиатов. Заболевание, развиваясь в молодом возрасте, становится причиной быстрой инвалидизации и преждевременной гибели лиц, страдающих им, таким образом, существенно снижая демографический, производственный и военный потенциал страны.

В то же время специализированная помощь наркологическим больным в нашей стране в большинстве случаев ограничивается проведением детоксикации, купированием абстинентных и психотических расстройств, фармакотерапией, направленной на смягчение или подавление проявлений патологического влечения к опиатам, аффективных, поведенческих и соматических расстройств, усугубившихся или развившихся в динамике болезни. Остается нереализованной важнейшая и обязательная составная часть работы с больными – их личностная и социальная реабилитация, призванная обеспечить их полноценное функционирование в обществе. В значительной степени с отсутствием реабилитационного звена связана многолетняя недостаточная эффективность работы наркологической службы, проявляющаяся низкими показателями выхода больных в состояние стабильной ремиссии.

ПОНЯТИЕ РЕАБИЛИТАЦИИ В НАРКОЛОГИИ, 

ЕЕ ЦЕЛИ ИЗАДАЧИ

Реабилитация в наркологии – это система медицинских, психологических, воспитательных, образовательных, социальных, правовых, трудовых мер, направленных на личностную реадаптацию больных, их ресоциализацию и реинтеграцию в общество при условии отказа от употребления опиатов.

Цель реабилитации – восстановление (или формирование) нормативного личностного и социального статуса больного на основе раскрытия и развития его интеллектуального, нравственного, эмоционального, творческого потенциала.

Задачи реабилитации определяются необходимостью достижения ее конечной цели с учетом важнейших аспектов жизненной ситуации больного – медицинского, личностного, социального – путем ее активной направленной реорганизации.

При этом следует постоянно иметь в виду, что специфической особенностью клиники наркологических заболеваний является принципиальное отсутствие возможности выздоровления. Эти болезни являются хроническими, и в процессе их преодоления, в том числе в рамках реабилитационной работы, в любой момент могут возобновиться проявления патологического влечения к опиатам и связанные с ними аффективные и поведенческие расстройства, т.е. развиться рецидив болезни. Поэтому необходимо говорить о едином лечебно-реабилитационном процессе (ЛРП), в ходе осуществления которого обеспечивается необходимое взаимодействие лечебных (медицинских, биологических) и собственно реабилитационных (социально-психологических) мероприятий, со взаимным подкреплением эффекта их проведения.

Необходимо учитывать, что лечение в строго клиническом понимании этого термина нацелено на болезнь, ее различные проявления и последствия, а, реабилитационные мероприятия – непосредственно на личность больного, его внутренний мир и окружающую социальную среду, на его систему отношений. Таким образом, биологические, медикаментозные методы лечения являются обязательным составным элементом ЛРП, а успешность их применения – необходимым условием для разворачивания личностно ориентированных программ, решающих задачи социальной реабилитации и реинтеграции больных. Удельный вес медико-биологических и психолого-психотерапевтических методов для каждого конкретного больного будет различным, в зависимости от места и роли в патогенезе болезни биологического и личностного радикалов, особенностей их проявления на каждом этапе ЛРП.

На различных этапах ЛРП его медицинский аспект может быть представлен активной медикаментозной противорецидивной терапией, терапией, направленной на нормализацию психического и физического состояния больного, или так называемым «наркологическим сопровождением» – постоянным мониторингом наркологического статуса больного, призванным предотвратить или своевременно купировать проявления его декомпенсации.

Отдельные задачи реабилитации могут быть сформулированы следующим образом:

· формирование у больного осознанной и стабильной мотивации (установки) на окончательный отказ от приема опиатов, на активное включение в ЛРП

· осуществления комплекса лечебных и психолого-психотерапевтических мероприятий, направленных на дезактуализацию патологического влечения к опиатам, предотвращение «срывов» и рецидивов болезни

· Редуцирование поведенческих, аффективных, интеллектуально-мнестических расстройств, развившихся или усугубившихся в процессе болезни

· Санация соматического статуса больного, укрепление его здоровья на основе обучения навыкам ведения здорового образа жизни

· Коррекция структуры личности больного и обеспечение позитивного личностного развития – через закрепление навыков активной саморегуляции, конструктивного общения, формирование адекватной самооценки и нормативной иерархии ценностей

· Повышение уровня социального функционирования больного, формирование (восстановление) системы позитивных семейных, средовых связей

· Достижение реального материального самообеспечения пациента на основе закрепления навыков систематической занятости, образовательной и профессиональной подготовки

УСЛОВИЯ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ ПОСТАНОВКУ 

ЛЕЧЕБНО-РЕАБИЛИТАЦИОННОЙ РАБОТЫ

· ЛПР может быть успешным только в случае закрепления у каждого пациента установки на полное и бесповоротное воздержание от потребления в любой форме как опиатов, по отношению к которому, сформировано патологическое влечение, так и всей совокупности этих веществ, злоупотребление которыми может привести к возникновению викарной (заместительной) формы зависимости

· С самого начала включения пациента в ЛРП необходимо стремиться к тому, чтобы он играл максимально активную роль в противостоянии болезни, в достижении личностного роста и развития, в поисках своего места в семье, в коллективе, в обществе в целом. Таким образом, обеспечивается отказ от патеркализма – излишней опеки, принятия на себя ответственности за успешность ЛРП со стороны персонала

· Важно вместе с больным определить оптимальную иерархию целевых мотивов, их приоритетность и последовательность реализации – с учетом возможностей пациента, выстроить жизненную перспективу с оптическим настроем на будущее

· Все правовые, организационные и этические стороны взаимоотношений пациентов (а также их родственников и законных представителей) с персоналом специализированных учреждений должны регулироваться на основе действующих законодательных и нормативных (ведомственных) актов

· Качество ЛРП, эффективность целевой программы обеспечиваются согласованными усилиями всех сотрудников реабилитационного учреждения – различных в профессиональном плане специалистов, взаимодействующих в структуре единой «бригады» (команды), что создает возможность для максимального полного охвата всех проблемных аспектов функционирования пациентов и их ближайшего окружения

· Важное условие и показатель продуктивности ЛРП – формирование из наиболее успешных в плане длительности и стабильности ремиссии пациентов -–после специальной подготовки и получения ими соответствующего документа (сертификата) – штатных сотрудников наркологического учреждения в качестве социальных работников (консультантов, волонтеров). Использование в ЛПР бывших пациентов существенно повышает уровень доверия больных к учреждению, укрепляет их уверенность в реальной возможности преодоления болезни и успешного включения в трудовую и общественную деятельность.

ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ СООБЩЕСТВО – НАПРАВЛЕНИЕ РАЗВИТИЯ РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ СТРУКТУР

Единственная проверенная опытом современная организованная форма, обеспечивающая успешную социальную и личную реабилитацию пациентов в естественном развивающем режиме, - это терапевтическое сообщество (ТС). Однако немедленно реализовать всю совокупность принципов функционирования ТС в рамках существующей в нашей стране медикоцентрической модели медицинских учреждений не представляется возможным. Для этой модели характерен командно-административный характер отношений между врачами, персоналом и пациентами. Необходима длительная активная трансформация наркологических учреждений в направлении ТС. Процесс их перестройки в сторону характерного для ТС партнерского сотрудничества персонала с пациентами (а также между различными по профессиональной подготовке специалистами, в том числе бывшими больными, вошедшими в штатную структуру РЦ на правах консультантов) – очень непростой, он нередко осложняется, в связи с различными межличностными и межгрупповыми проблемами. Необходимо последовательно преодолевать негативно действующие стереотипы поведения (как со стороны персонала, так и больных), продвигая коллектив РЦ в сторону создания в нем атмосферы подлинного ТС. Этому процессу может способствовать целевая переподготовка сотрудников РЦ, организация в нем групп психотерапевтической регуляции для персонала (группы Балинта).

ПСИХОЛОГО-ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ СИСТЕМА

Сразу прошу обратить внимание на то, что многие специалисты считают, что основной задачей является избавление человека от способа реализации аддикции. У них складывается ложное впечатление о том, что это избавление приведет к коррекции. В действительности, потеряв возможность реализовывать аддикцию, человек не перестает быть аддиктом. Он остается аддиктом, но без реализации. Воздействовать на эти механизмы сложно. Освобождение от механизмов аддикции означает возврат «оживление» прежней личностной структуры. Однако, к сожалению, прежняя структура, давшая «старт» аддикции, часто уже обнаруживает ряд нарушений. Речь идет - сумеем ли мы привить больному новые черты характера, навыки, которые не дадут ему вернуться к наркомании. 

Рекомендуемые групповые методики

Развивающие  (психокоррекционные) групповые методики – это групповые модели жизни, обеспечивающие получение непосредственного жизненного опыта обучения и позитивного развития.

Они направляются на раскрытие и мобилизацию ресурсов личности пациентов, решение их личных, семейных и социальных проблем, формирование навыков психической (психофизической) саморегуляции и адекватного поведения в различных проблемных ситуациях, в том числе в ситуациях повышенного риска вовлечения в наркотизацию. В ходе целевых занятий закрепляются навыки эффективной коммуникации – адекватного межличностного взаимодействия, конструктивного, содержательного общения, а также распознавания, объективной оценки и регуляции своих чувств, в том числе возникающих в различных ситуациях. Происходит идентификация пациентами себя как наркологических больных, у них формируются адекватные представления о механизмах развития наркологических заболеваний, их последствий и осложнений. Закрепляется активная роль пациента в процессе реабилитации, обеспечивается принятие им личной ответственности за ее эффективность. Обеспечивается индивидуальная готовность пациентов к ведению жизни без наркотиков. Преодолеваются негативные поведенческие стереотипы, создается нормативная иерархия личных и социальных ценностей, закрепляются позитивные нравственно-этические установки и стандарты рационального, нормативного поведения. Восстанавливается и развивается сеть социальной поддержки. Групповые методики преимущественно базируются на клинических ролевых играх, различных технологиях развивающего группового взаимодействия.

В качестве групповых методик рекомендуются для их использования в программах реабилитации в РЦ: 

· «группы встреч», интенсивного общения, клиент-центрированная терапия (недирективная терапия по К.Роджерсу);

· Т-группы – группы «тренинга человеческих отношений» («лабораторный тренинг», социально-психологический тренинг); другие методики коммуникативной направленности;

· Ситуационно-психологический тренинг; группы, центрированные на теме (проблеме);

· КОПИНГ-терапия; другие методики овладевающей (тренирующей) направленности;

· Континцальная терапия по Ю.В.Валентику;

· Гештальт-терапия (гештальт-группы);

· Психодрахма (по Дж.Морено и другие модификации);

· Трансактная терапия (трансактный анализ по Э.Бернсу);

· Когнитивная (обращенная к мышлению, познавательной сфере) терапия;

· Рационально-эмотивная терапия;

· Экзистенциальный анализ (по Л.Бинсвангеру);

· 12-шаговые программы обществ «Анонимных Алкоголиков» и «Анонимных Наркоманов»;

· духовно ориентированная терапия (с опорой на различные идейные и религиозные представления);

· арт-терапия (терапия искусством, его различными видами) – музыко-, библио-, видео-, ландшафто- терапия, терапия живописью, лепкой и т.д.

Возможно применение различных комбинированных (синтетических) методик сочетающих в себе различные теоретические и технологические подходы (например, 12-шаговой программы с элементами гештальт-терапии, ситуационно- и социально-психологического тренинга и т.д.)

Групповая работа может проводиться только с пациентами РЦ, а также одновременно с пациентами и их родственниками (решение межличностных, семейных проблем, проблем созависимости, личностная коррекция).

Рекомендуемые манипулятивные методики

В качестве вспомогательных, дополнительных средств целевого воздействия применяются различные психотерапевтические методики манипулятивной направленности. В их рамках – в ходе занятий в группе или индивидуально – реализуется трансформация состояния и поведения пациентов. Она достигается на основе директивного характера поведения специалиста (лидера группы), максимального использования эмоциональных (как негативных, так и позитивных) стимулов и суггестивных приемов. Решаются задачи коррекции и преодоления отдельных значимых проявлений болезни (патологическое влечение к опиатам, поведенческие, аффективные, личностные расстройства, межличностные конфликты и т.д.).

В число рекомендуемых для применения в РЦ манипулятивных методик входят:

· гипносуггестивная терапия, ее различные модификации («гипноз по М.Эриксону» и др.)

· эмоционально-стрессовая терапия, ее различные модификации;

· поведенческая (бихевиоральная терапия);

· когнитивно-поведенческая терапия;

· нейро-лингвистическое программирование (НЛП).

Рекомендуемые методики, ориентированные на повышение уровня личностной (психической, физиологической) саморегуляции 

и активное оздоровление.

С самого начала реабилитационной работы с пациентами РЦ активно применяются групповые и индивидуальные методики с использованием приемов рациональной психотерапии, гетеро- и аутосуггестии, направленные на формирование и закрепление навыков активной индивидуальной психофизиологической регуляции – через овладение и управление своим телом, организмическими функциями: дыханием, мышечным и сосудистым тонусом, ритмом сердечных сокращений, через особые системы движений, поз, физических контактов и т.д.:

· аутогенная тренировка (по И.Шульцу и в различных модификациях);

· телесная (телесно ориентированная) терапия (терапия по В.Райху, биоэнергетика по А.Лоуэну, гимнастика Цугун, элементы системы «Детка» Порфирия Иванова и др.);

· медитативная терапия, ее различные модификации (йога, дзэн-терапия, тай-чи-терапия и др.);

· дыхательная гимнастика («холотропное дыхание» и другие ее модификации);

· психофизическая саморегуляция, в том числе с использованием обратной биологической связи (через мониторинг различных показателей психобиологического статуса);

· традиционные народные (специфические для конкретного региона) и современные методики и технологии, психофизической разрядки и оздоровления (баня, сауна, «моржевание», дискотеки, различные подвижные игры: бильярд, городки, футбол, волейбол и т.д.).

СОЦИО-ТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ СИСТЕМА.

ТЕРАПИЯ ЗАНЯТОСТЬЮ

Обеспечение постоянной занятости пациентов – основополагающий принцип реабилитации. Занятость достигается через организацию:

1. максимально насыщенного графика ежедневных специальных информационных и терапевтических занятий;

2. режима бытового самообслуживания;

3. регулярных трудовых процессов (в том числе собственного производства);

4. содержательного досуга.

Сумма всех этих мероприятий, наряду с режимной и регламентной системой организации жизнедеятельности РЦ, составляет фундамент «терапии средой» – основного направления и средства обеспечения эффективности реабилитационного процесса.

Трудовые процессы в РЦ рассматриваются как модель реабилитационно-развивающей среды, обеспечивающая постоянной социально-трудовой тренинг. При этом упор делается не на производительность и рентабельность труда, а на раскрытие личных интересов, способностей и возможностей пациентов, на позитивное личностное, эмоциональное, творческое восприятие или конкретных результатов своего труда. «Трудовая терапия» в РЦ организуется с использованием необходимого оборудования и помещений и может представлять собой как простые технологии, так и реальное производство. При организации досуга пациентов необходимо поощрять его творческие и коллективные формы, носящие конструктивно-содержательный характер, ненавязчиво осуществлять контроль со стороны персонала и волонтеров.

Социотерапия и решение социальных проблем пациентов РЦ.

Активность пациентов в рамках программы реабилитации представляет собой социотерапевтическую модель их включения в реальную жизнь на новых, позитивно измененных основаниях – в жизнь семьи, в микро- и макросоциальные структуры. Такое моделирование обеспечивается:

1. включением пациентов в повседневную жизнедеятельность РЦ как терапевтического сообщества;

2. целевыми групповыми занятиями в различных терапевтических развивающих группах, прежде всего использующих технологии ситуационно- и социально-психологического тренинга и семейной психотерапии;

3. стимуляцией деятельности пациентов по конкретному разрешению индивидуальных проблемных ситуаций – все более активной по мере продвижения их по «терапевтической лестнице» от начального к завершающему этапу программной работы. Она осуществляется при участии специалистов РЦ по социальной работе, реализующих облегчающую и адвокативную функцию – с отказом от прямой гиперопеки.

Эффективность ЛРП в наркологии

Инструментом оценки эффективности ЛРП может служить тестирование результатов каждого этапа ЛРП, а также систематический биологический контроль за возможным приемом опиатов. Необходима разработка качественных и количественных критериев аналитической оценки эффективности ЛРП, основанных на динамически рассматриваемых параметрах, реабилитационного потенциала, всех его аспектов – наркологического, соматического, личностного, социального. Особенно важны здесь показатели социального функционирования больного и так называемого качества жизни, под которым понимается объективная оценка и субъективное восприятие своего положения в жизни, в связи с индивидуальными целями, ценностями, ожиданиями, стандартами и проблемами, т.е. соответствия желаемого образа жизни реальному его модусу. При этом рассматриваются такие показатели, как успешность трудовой деятельности, материальное и финансовое благополучие, состояние семейных и межличностных взаимоотношений, особенности общения, занятий в свободное время, наличие и степень значимости правовых проблем и т.д.

Создание цельной системы лечебно-реабилитационной работы с наркологическими больными существенно повысит эффективность наркологической помощи населению, будет способствовать увеличению среди больных доли лиц, находящихся в состоянии стабильной ремиссии, возвращенных семьям, обществу.
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