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Абстракт:

«Решение проблемы зависимости: лечение зависимости от опиоидов и других наркотиков» Ллойда И.
Седерера представляет собой исчерпывающее руководство по пониманию, предотвращению и лечению
зависимости. В книге представлен обзор текущего опиоидного кризиса в Америке, а также стратегии его
преодоления. Он также предлагает советы о том, как распознать признаки зависимости у себя или других,
как обратиться за помощью к специалистам и как поддержать тех, кто борется с расстройствами,
связанными с употреблением психоактивных веществ. Седерер начинает с обсуждения истории опиоидов в
Америке и их роли в возникновении сегодняшней эпидемии. Он объясняет, что, хотя опиоиды
использовались в медицине с древних времен, они не назначались широко до конца 20-го века, когда
фармацевтические компании начали агрессивно продавать их для облегчения боли. Это привело к широко
распространенному неправильному использованию и злоупотреблению этими препаратами, что привело к
беспрецедентному количеству смертей от передозировки по всей стране. Затем автор описывает различные
подходы к решению этой проблемы, в том числе профилактические мероприятия, такие как образовательные
кампании о безопасном назначении лекарств; инициативы по снижению вреда, такие как программы обмена
игл; варианты лечения, такие как медикаментозная терапия (MAT); и поддержка восстановления, такая как
программы наставничества сверстников. Он подчеркивает, что все четыре компонента должны решаться
одновременно, если мы собираемся добиться прогресса в преодолении этого кризиса общественного
здравоохранения. Помимо предоставления информации о доступных ресурсах, Седерер также обсуждает,
как люди могут защитить себя от зависимости или помочь кому-то избавиться от зависимости. Он призывает
читателей ознакомиться с рекомендациями по безопасности рецептурных препаратов, чтобы они могли
принимать более взвешенные решения при приеме лекарств; он предлагает открыто поговорить с членами
семьи или друзьями, которые могут подвергаться риску развития расстройства, связанного с употреблением
психоактивных веществ; он советует обратиться за профессиональной помощью в случае необходимости; и
он подчеркивает важность ухода за собой во время выздоровления. В целом, The Addiction Solution —
бесценный ресурс для всех, кто ищет руководство по пониманию или управлению проблемами зависимости
внутри себя или своих близких. Сочетая научные исследования с практическими советами, основанными на
реальном опыте, Седерер предлагает всеобъемлющую дорожную карту для лечения опиоидной зависимости.
</

Основные идеи:

#1.     Опиоидный кризис — это чрезвычайная ситуация в области общественного
здравоохранения: Опиоидный кризис — это чрезвычайная ситуация в области общественного
здравоохранения, вызванная чрезмерным назначением опиоидов и доступностью незаконных
опиоидов. Это вызвало рост опиоидной зависимости, передозировки и смерти.

Опиоидный кризис — это чрезвычайная ситуация в области общественного здравоохранения, вызванная
чрезмерным назначением опиоидов и доступностью нелегальных опиоидов. Это имело разрушительные
последствия, в том числе рост опиоидной зависимости, передозировки и смерти. По оценкам Центров по
контролю и профилактике заболеваний (CDC), только в Соединенных Штатах ежедневно от передозировки
опиоидами умирает более 130 человек. Эта эпидемия затрагивает людей из всех слоев общества,
независимо от возраста или социально-экономического положения. В ответ на этот кризис многие штаты
внедрили политику, направленную на сокращение доступа к опиоидам, отпускаемым по рецепту, при
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одновременном расширении доступа к лечению для тех, кто страдает от зависимости. Эти усилия включают
расширение доступа к медикаментозному лечению (МП), которое сочетает медикаментозное лечение с
консультированием и поведенческой терапией; внедрение руководств по назначению; предоставление
учебных программ по налоксону; создание программ обмена шприцев; и увеличение финансирования
профилактических инициатив. Также важно признать, что преодоление опиоидного кризиса требует
комплексного подхода, который включает не только медицинские вмешательства, но и социальную
поддержку, такую как жилищная помощь, программы профессиональной подготовки, психиатрические
услуги, центры лечения расстройств, связанных с употреблением психоактивных веществ, группы
поддержки равных, юридическую помощь. услуги и другие ресурсы сообщества.

#2.     Медицинское сообщество несет ответственность за преодоление опиоидного кризиса:
Медицинское сообщество несет ответственность за преодоление опиоидного кризиса путем
сокращения чрезмерного назначения опиоидов, расширения доступа к научно обоснованным
методам лечения, а также предоставления образования и поддержки тем, кто пострадал от
опиоидов. зависимость.

Медицинское сообщество несет ответственность за преодоление опиоидного кризиса путем сокращения
чрезмерного назначения опиоидов. Этого можно добиться с помощью более эффективных методов
назначения лекарств, таких как ограничение выписывания рецептов только тем, кто в них нуждается, и
предоставление альтернативных методов лечения боли. Кроме того, врачи должны быть осведомлены о
рисках, связанных с длительным употреблением опиоидов, и о том, как распознавать признаки зависимости.
В дополнение к сокращению чрезмерного количества назначений необходимо также расширить доступ к
научно обоснованным методам лечения. К ним относятся такие лекарства, как бупренорфин или налтрексон,
которые используются в программах медикаментозного лечения (МПТ) опиоидной зависимости. Программы
МП доказали свою эффективность, помогая людям преодолеть зависимость от опиоидов и вести более
здоровый образ жизни. Наконец, для тех, кто страдает опиоидной зависимостью, необходимы образование и
поддержка. Врачи должны предоставить ресурсы о доступных вариантах лечения, а также информацию о
местных группах поддержки или других организациях, которые могут помочь людям, борющимся с
проблемами злоупотребления психоактивными веществами.

#3.     Опиоидная зависимость — это хроническое заболевание. Опиоидная зависимость — это
хроническое заболевание, требующее длительного лечения и поддержки. Это не моральный
недостаток или признак слабости, и к нему следует относиться с сочувствием и уважением.

Опиоидная зависимость — это хроническое заболевание, требующее длительного лечения и поддержки. Это
не моральный недостаток или признак слабости, и к нему следует относиться с сочувствием и уважением.
Люди, страдающие опиоидной зависимостью, часто изо всех сил пытаются справиться со своей тягой,
абстинентным синдромом и другими физическими последствиями употребления наркотиков. Они также
могут испытывать психологический стресс из-за стигмы, связанной со злоупотреблением психоактивными
веществами. Лечение опиоидной зависимости обычно включает медикаментозную терапию (МПТ) в
сочетании с консультированием и поведенческой терапией, такой как когнитивно-поведенческая терапия
(КПТ). МАТ помогает уменьшить тягу, облегчая симптомы отмены. Консультирование может помочь людям
определить триггеры срыва, развить навыки преодоления стрессовых факторов в жизни, повысить
самооценку, научиться делать более здоровый выбор в жизни и получить представление о своих
собственных поведенческих моделях. Группы поддержки также являются важной частью выздоровления от
опиоидной зависимости. Эти группы предоставляют людям, страдающим от этого расстройства,
эмоциональную поддержку, а также практические советы по лечению их болезни. Кроме того, члены семьи
могут сыграть важную роль, помогая кому-то выздороветь, предлагая понимание и поддержку на
протяжении всего процесса.

#4.     Лечение должно быть адаптировано к конкретному человеку: Лечение опиоидной
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зависимости должно быть адаптировано к каждому человеку с учетом его уникальных
потребностей и обстоятельств. Лечение должно включать комбинацию лекарств,
консультирования и поддержки.

Лечение опиоидной зависимости должно быть адаптировано к каждому человеку с учетом его уникальных
потребностей и обстоятельств. Это означает, что планы лечения должны разрабатываться в каждом
конкретном случае с участием как пациента, так и его лечащего врача. Лечение должно включать
комбинацию лекарств, консультирования и услуг поддержки, таких как группы поддержки равных или
семейная терапия. Лекарства могут помочь уменьшить тягу и симптомы отмены, связанные с расстройством,
связанным с употреблением опиоидов. Распространенными препаратами, используемыми для лечения
опиоидной зависимости, являются метадон, бупренорфин (субоксон), налтрексон (вивитрол) и инъекционный
налтрексон пролонгированного действия (XR-NTX). Консультирование также является важной частью
лечения; это помогает людям понять, почему они стали зависимыми от опиоидов, в первую очередь, развить
навыки преодоления, чтобы справиться с триггерами, которые могут привести к рецидиву, повысить
самооценку и уверенность в усилиях по выздоровлению. Службы поддержки, такие как группы поддержки
равных или семейная терапия, могут предоставить дополнительные ресурсы для тех, кто борется с
опиоидной зависимостью. Эти типы программ предлагают эмоциональную поддержку от людей, которые
прошли через подобный опыт, а также дают практические советы о том, как оставаться трезвыми. Кроме
того, эти программы часто предоставляют доступ к другим полезным ресурсам, таким как профессиональная
подготовка или помощь с жильем.

#5.     Медикаментозное лечение эффективно: Медикаментозное лечение (МП) является
эффективным методом лечения опиоидной зависимости. Он включает в себя использование
таких лекарств, как метадон и бупренорфин, для уменьшения тяги и симптомов отмены.

Медикаментозное лечение (МП) является эффективным подходом к лечению опиоидной зависимости. Он
сочетает в себе использование таких лекарств, как метадон и бупренорфин, с консультированием и
поведенческой терапией, чтобы помочь людям уменьшить тягу к опиоидам, справиться с симптомами
отмены и оставаться в выздоровлении. Было показано, что МАТ более эффективна, чем другие формы
лечения, помогая людям достичь длительного воздержания от опиоидов. Лекарства, используемые при МЗТ,
блокируют действие опиоидов на мозг, а также обеспечивают постоянную дозу, которая помогает
предотвратить симптомы отмены. Это позволяет людям сосредоточиться на решении основных проблем,
связанных с их зависимостью, не беспокоясь о том, что они испытывают сильную тягу или испытывают
болезненную абстиненцию. Кроме того, эти лекарства могут помочь снизить риск передозировки, поскольку
они принимаются под наблюдением врача. Помимо лекарств, важную роль в программах МПТ играют
консультирование и поведенческая терапия. Эти методы лечения обеспечивают людям поддержку и
руководство, когда они учатся справляться с триггерами, которые могут снова привести их к употреблению
наркотиков. Они также обучают таким навыкам, как решение проблем, техникам общения, стратегиям
управления стрессом, методам предотвращения рецидивов и привычкам здорового образа жизни. В целом
медикаментозное лечение является эффективным подходом к лечению опиоидной зависимости, поскольку
оно сочетает в себе как фармакологические вмешательства, так и психосоциальную поддержку,
направленную как на физическую зависимость от опиоидов, так и на психологические аспекты, связанные с
расстройствами, связанными со злоупотреблением психоактивными веществами. </p

#6.     Лечение должно быть всесторонним и комплексным: лечение опиоидной зависимости
должно быть комплексным и комплексным, направленным на физические, психологические и
социальные аспекты зависимости.

Лечение опиоидной зависимости должно быть комплексным и комплексным, направленным на устранение
физических, психологических и социальных аспектов зависимости. Это означает, что лечение должно
включать в себя комбинацию медикаментозной терапии (МПТ), психотерапии, консультирования, изменений
образа жизни, таких как физические упражнения и модификация питания, группы поддержки или
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12-шаговые программы, такие как Анонимные Наркоманы (АН), и другие услуги, помогающие людям.
управлять их восстановлением. MAT — это основанный на доказательствах подход, который сочетает
лекарства с поведенческой терапией, чтобы уменьшить тягу к опиоидам, а также помогает предотвратить
рецидив. Психотерапия может дать людям навыки, необходимые им для того, чтобы справляться со
стрессорами в жизни, не возвращаясь к наркотикам. Консультирование может помочь им определить
триггеры, которые заставят их снова употреблять опиоиды, чтобы они могли избежать подобных ситуаций в
будущем. Изменения в образе жизни, такие как улучшение питания и регулярные физические упражнения,
являются важными компонентами любого успешного плана восстановления, поскольку было показано, что
эти действия улучшают результаты психического здоровья. Группы поддержки или 12-шаговые программы,
такие как АН, предлагают неоценимую поддержку сверстников, которая необходима для долгосрочной
трезвости. Наконец, в зависимости от индивидуальных потребностей могут потребоваться и другие услуги,
такие как профессиональная подготовка или жилищная помощь. Таким образом, лечение опиоидной
зависимости должно быть комплексным и интегрированным, если оно поможет людям достичь длительной
трезвости от этого сильнодействующего наркотика. </p

#7.     Лечение должно быть доступным и недорогим: лечение опиоидной зависимости должно
быть доступным и доступным для всех, кто в нем нуждается.

Лечение опиоидной зависимости должно быть доступным и недорогим для всех, кто в нем нуждается. Это
означает, что варианты лечения должны быть доступны в различных условиях, включая стационарные,
амбулаторные и общественные программы. Лечение также должно включать медикаментозную терапию,
такую как метадон или бупренорфин, чтобы помочь уменьшить тягу и симптомы отмены. Кроме того,
должны предоставляться консультационные услуги для решения основных психологических проблем,
связанных с опиоидной зависимостью. Чтобы лечение было эффективным, оно должно быть доступным.
Многие люди, борющиеся с опиоидной зависимостью, не могут позволить себе дорогостоящее лечение из-за
финансовых ограничений или отсутствия страхового покрытия. Чтобы обеспечить каждому доступ к
качественной медицинской помощи, независимо от его экономического положения, правительства всех
уровней должны обеспечить адекватное финансирование программ лечения, чтобы они могли предлагать
услуги по сниженной цене. Наконец, необходимо сделать акцент на усилиях по профилактике, чтобы в
первую очередь сократить число людей, впадающих в зависимость. Информация об опиоидах и других
наркотиках необходима, чтобы люди понимали риски, связанные с их употреблением в рекреационных целях
или без медицинского наблюдения.

#8.     Профилактика имеет ключевое значение: Профилактика является ключом к сокращению
числа людей, которые становятся зависимыми от опиоидов. Это включает в себя сокращение
чрезмерного назначения опиоидов, расширение доступа к научно обоснованным методам
лечения, а также предоставление образования и поддержки тем, кто страдает опиоидной
зависимостью.

Профилактика является ключом к сокращению числа людей, которые становятся зависимыми от опиоидов.
Это означает принятие мер по сокращению чрезмерного назначения лекарств, расширение доступа к научно
обоснованным методам лечения, а также предоставление образования и поддержки тем, кто страдает
опиоидной зависимостью. Чтобы уменьшить чрезмерное назначение, поставщики медицинских услуг должны
знать о рисках, связанных с назначением опиоидов, и использовать их только в случае крайней
необходимости. Они также должны обеспечить, чтобы пациенты были проинформированы о потенциальных
опасностях использования этих препаратов, и внимательно следить за их использованием. Расширение
доступа к научно обоснованным методам лечения может помочь тем, кто уже борется с опиоидной
зависимостью, получить необходимую им помощь. Эти методы лечения включают медикаментозное лечение
(MAT), которое сочетает в себе такие лекарства, как бупренорфин или метадон, с консультационными
услугами для лечения опиоидной зависимости. Кроме того, было показано, что когнитивно-поведенческая
терапия (КПТ) эффективна при лечении расстройств, связанных со злоупотреблением психоактивными
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веществами. Наконец, обеспечение образования и поддержки для тех, кто страдает от опиоидной
зависимости, имеет важное значение для предотвращения новых случаев. Это включает в себя обучение
людей тому, как лучше всего справляться с болью, не полагаясь на опиоиды, а также предоставление
ресурсов членам семьи, которые могут иметь дело с зависимостью близкого человека. Это также включает в
себя проведение кампаний по повышению осведомленности, которые подчеркивают опасность
злоупотребления лекарствами, отпускаемыми по рецепту.

#9.     Стигма является препятствием для лечения: Стигма является основным
препятствием для лечения опиоидной зависимости. Важно уменьшить стигматизацию и
создать атмосферу принятия и понимания.

Стигма является основным препятствием для лечения опиоидной зависимости. Людей, страдающих
опиоидной зависимостью, часто считают слабыми или аморальными, и это может привести к чувству стыда и
вины, которые мешают им обратиться за помощью. Стигма также создает среду, в которой люди чувствуют
себя осужденными или смущенными из-за своего состояния, из-за чего им может быть трудно обратиться за
помощью. Важно уменьшить стигматизацию и создать атмосферу принятия и понимания. Это означает
информирование общественности о реалиях опиоидной зависимости, чтобы они поняли, что это медицинское
состояние, а не моральный недостаток. Это также означает создание поддерживающих сообществ, в
которых страдающие от зависимости могут найти утешение, зная, что они не одиноки. Наконец, снижение
стигмы требует предоставления доступа к качественной помощи без осуждения или дискриминации.
Лечение должно быть доступно независимо от уровня дохода, расы, гендерной идентичности, сексуальной
ориентации или любого другого фактора, который может способствовать тому, чтобы кто-то чувствовал себя
маргинализованным из-за своего состояния.

#10.     Выздоровление возможно: Выздоровление от опиоидной зависимости возможно при
правильном лечении и поддержке. Важно признать, что выздоровление — это процесс, и что
рецидив — часть этого процесса.

Выздоровление от опиоидной зависимости возможно при правильном лечении и поддержке. Это требует
комплексного подхода, включающего медицинские, психологические, социальные и духовные
вмешательства. Лечение должно быть адаптировано для удовлетворения индивидуальных потребностей
каждого человека в процессе выздоровления. Это может включать медикаментозное лечение (МП),
когнитивно-поведенческую терапию (КПТ), 12-шаговые программы, группы поддержки сверстников,
семейное консультирование, изменения образа жизни, такие как физические упражнения и изменения в
питании, возможности профессионального обучения или образования, а также другие формы
психосоциальной помощи. поддерживать. Важно признать, что выздоровление — это процесс, и что рецидив
— часть этого процесса. Рецидив не означает неудачу; это может дать возможность узнать о триггерах для
использования, чтобы их можно было избежать в будущем. Выздоровление также включает в себя развитие
новых навыков преодоления стресса, не прибегая к наркотикам или алкоголю. Путь к выздоровлению будет
выглядеть по-разному для всех, но существует множество ресурсов, которые могут помочь людям на пути к
трезвости. Благодаря самоотверженности и стремлению к долгосрочным изменениям, а также
профессиональному руководству со стороны медицинских работников, специализирующихся на лечении
зависимости, любой, кто борется с опиоидной зависимостью, может обрести надежду на достижение
устойчивого выздоровления.

#11.     Лечение должно быть основано на фактических данных. Лечение опиоидной
зависимости должно быть основано на фактических данных, а это означает, что оно должно
основываться на исследованиях и доказывать свою эффективность.

Лечение опиоидной зависимости должно основываться на фактических данных, а это означает, что оно
должно основываться на исследованиях и доказывать свою эффективность. Это означает, что планы лечения
должны включать вмешательства, которые прошли клинические испытания и доказали свою эффективность.
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Лечение, основанное на фактических данных, может включать такие препараты, как бупренорфин или
метадон, психосоциальную терапию, такую как когнитивно-поведенческая терапия (КПТ) или мотивационное
интервьюирование (МИ), и другие подходы, такие как управление непредвиденными обстоятельствами или
12-шаговая фасилитация. Важно отметить, что не все методы лечения одинаково эффективны для всех; то,
что работает для одного человека, может не работать для другого. Лечение, основанное на фактических
данных, также включает в себя адаптацию плана ухода для удовлетворения индивидуальных потребностей
каждого пациента. Планы лечения должны учитывать историю болезни человека, состояние психического
здоровья, факторы образа жизни, социальную поддержку и любые сопутствующие расстройства, связанные с
употреблением психоактивных веществ, которые у него могут быть. Цель состоит в том, чтобы создать
индивидуальный план лечения, который будет наилучшим образом способствовать выздоровлению от
опиоидной зависимости.

#12.     Лечение должно быть целостным: Лечение опиоидной зависимости должно быть
комплексным, то есть оно должно затрагивать физические, психологические и социальные
аспекты зависимости.

Лечение опиоидной зависимости должно быть комплексным, то есть оно должно учитывать физические,
психологические и социальные аспекты зависимости. Это означает, что лечение должно выходить за рамки
простого приема лекарств для облегчения симптомов отмены или уменьшения тяги к еде. Он также должен
включать консультирование и терапию, чтобы помочь людям понять свои триггеры для употребления
опиоидов и разработать стратегии, чтобы справиться с ними здоровым образом. Кроме того, лечение должно
предоставлять услуги поддержки, такие как помощь с жильем, программы профессионального обучения и
доступ к психиатрической помощи. Целостное лечение важно, потому что оно признает, что зависимость —
это не просто физическая проблема, а скорее проблема, затрагивающая множество компонентов жизни
человека. Обращаясь ко всем аспектам жизни человека, включая его окружение, лечение может быть более
эффективным, помогая людям добиться долгосрочного выздоровления от расстройства, связанного с
употреблением опиоидов.

#13.     Лечение должно быть индивидуализированным: лечение опиоидной зависимости
должно быть индивидуализированным, с учетом уникальных потребностей и обстоятельств
человека.

Лечение опиоидной зависимости должно быть адаптировано к каждому человеку с учетом его уникальных
потребностей и обстоятельств. Это означает, что планы лечения должны разрабатываться в каждом
конкретном случае с упором на устранение основных причин зависимости, а также на предоставление
поддержки и ресурсов, чтобы помочь людям достичь долгосрочного выздоровления. Лечение может
включать медикаментозную терапию (МАТ), консультирование, изменение образа жизни, например,
программы упражнений или питания, группы поддержки сверстников, профессиональное обучение или
услуги по трудоустройству, а также другие формы социальной поддержки. Важно понимать, что
универсального подхода к лечению опиоидной зависимости не существует. Опыт каждого человека с
расстройством, связанным с употреблением психоактивных веществ, различен и требует индивидуального
плана для обеспечения успешных результатов. Также важно, чтобы планы лечения регулярно
пересматривались и корректировались в зависимости от прогресса, достигнутого пациентом. Создавая
индивидуальные планы лечения для каждого человека, борющегося с опиоидной зависимостью, мы можем
предоставить им наилучшие шансы на достижение длительного выздоровления от этой разрушительной
болезни.

#14.     Лечение должно быть комплексным: лечение опиоидной зависимости должно быть
комплексным, то есть оно должно включать в себя комбинацию лекарств, консультирования
и услуг поддержки.

Лечение опиоидной зависимости должно быть комплексным, а это означает, что оно должно включать в себя
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сочетание лекарств, консультирования и услуг поддержки. Лекарства могут помочь уменьшить тягу и
симптомы отмены, а также блокировать эффекты опиоидов, если они используются. Консультирование
может дать людям навыки, необходимые для управления своей зависимостью и преодоления триггеров или
стрессоров, которые могут привести к рецидиву. Службы поддержки, такие как группы восстановления
сверстников или дома трезвого проживания, могут предоставить дополнительные ресурсы для тех, кто
выздоравливает. Доказано, что такие лекарства, как бупренорфин (субоксон) или метадон, помогают людям
не отказываться от опиоидов, уменьшая тягу к наркотикам и предотвращая смерть от передозировки.
Консультирование помогает людям выявить основные проблемы, связанные с их зависимостью, разработать
стратегии преодоления триггеров или факторов стресса, научиться строить здоровые отношения и получить
представление о себе, чтобы они могли внести позитивные изменения в свою жизнь. Службы поддержки,
такие как группы восстановления сверстников, предлагают людям, выздоравливающим, возможность
общаться с другими людьми, которые понимают, через что они проходят. Дома трезвого проживания
обеспечивают безопасную среду, в которой люди могут жить без наркотиков, одновременно учась сохранять
трезвость на своих условиях. Комплексное лечение необходимо для успешного долговременного
выздоровления от опиоидной зависимости, поскольку оно затрагивает все аспекты жизни человека —
физическое здоровье, психическое здоровье, социальное функционирование — и предоставляет ему
инструменты, необходимые для устойчивого воздержания от опиоидов. </p

#15.     Лечение должно быть доступным. Лечение опиоидной зависимости должно быть
доступным, а это означает, что оно должно быть доступно для всех, кто в нем нуждается.

Лечение опиоидной зависимости должно быть доступно для всех, кто в нем нуждается. Это означает, что
лечение должно быть доступно в различных условиях, в том числе в больницах, клиниках и общественных
организациях. Лечение также должно быть доступным и покрываться планами страхования, чтобы люди,
борющиеся с зависимостью, могли получить необходимую им помощь без финансового бремени. Лечение
опиоидной зависимости должно быть не только доступным, но и комплексным. Это включает
медикаментозное лечение, такое как метадон или бупренорфин; консультационные услуги, такие как
когнитивно-поведенческая терапия; и услуги поддержки, такие как коучинг по восстановлению равных или
управление делами. Целостный подход необходим для обеспечения того, чтобы люди получали полный
спектр услуг, необходимых для удовлетворения их физических, умственных, эмоциональных и духовных
потребностей. Наконец, лечение опиоидной зависимости должно включать последующее наблюдение после
завершения первоначальной детоксикации. Последующее наблюдение помогает людям не отставать от
своих целей восстановления, предоставляя постоянную поддержку и ресурсы на протяжении всего процесса.
Крайне важно, чтобы этот тип долгосрочной поддержки был доступен, чтобы люди могли сохранять
трезвость с течением времени.

#16.     Лечение должно быть доступным: лечение опиоидной зависимости должно быть
доступным, а это означает, что оно должно быть доступным для тех, кто в нем нуждается.

Лечение опиоидной зависимости должно быть недорогим и доступным для всех, кто в нем нуждается. Это
означает, что лечение должно быть не только доступным, но и финансово осуществимым для тех, кто
борется с зависимостью. Варианты лечения, такие как медикаментозная терапия (МПТ) и консультирование,
могут помочь людям преодолеть зависимость от опиоидов, но эти услуги должны быть более широко
доступными по цене, приемлемой для нуждающихся. Помимо повышения доступности лечения необходимо
уделять особое внимание профилактике злоупотребления опиоидами. Обучение опасностям опиоидов и
других наркотиков должно начинаться в раннем возрасте, чтобы молодые люди знали о рисках, связанных с
употреблением психоактивных веществ, еще до того, как они попробуют их. Усилия по профилактике также
должны быть сосредоточены на предоставлении ресурсов тем, кто уже употребляет опиоиды, чтобы они
могли получить помощь до того, как их зависимость выйдет из-под контроля. Наконец, мы должны
обеспечить каждому доступ к качественному медицинскому обслуживанию независимо от дохода или
страхового статуса. Слишком часто люди с низким доходом не могут позволить себе необходимое лечение

Стр. 7/9

https://vsuhom.ru/


или не имеют доступа к надлежащему медицинскому страхованию, что оставляет их без какой-либо
поддержки в попытках избавиться от опиоидной зависимости.

#17.     Лечение должно быть непрерывным: лечение опиоидной зависимости должно быть
непрерывным, а это означает, что оно должно продолжаться столько времени, сколько
необходимо.

Лечение опиоидной зависимости должно быть непрерывным, а это означает, что оно должно продолжаться
столько, сколько необходимо. Это связано с тем, что опиоидная зависимость является хроническим
заболеванием и требует постоянных усилий для лечения. Планы лечения должны быть адаптированы к
индивидуальным потребностям и могут включать медикаментозное лечение (МП), психотерапию, изменение
образа жизни, группы поддержки и другие вмешательства. МП включает в себя использование таких
лекарств, как бупренорфин или метадон, в сочетании с консультированием и поведенческой терапией, чтобы
помочь людям уменьшить тягу к опиоидам при лечении симптомов отмены. Помимо МПТ, психотерапия
также может играть важную роль в лечении опиоидной зависимости, помогая людям выявлять триггеры
употребления наркотиков и разрабатывать стратегии выживания. Изменения в образе жизни, такие как
физические упражнения, привычки здорового питания, методы управления стрессом, адекватная практика
гигиены сна, также могут помочь людям сохранять трезвость с течением времени. Группы поддержки
представляют собой безопасное место, где люди, борющиеся со злоупотреблением психоактивными
веществами, могут поделиться своим опытом с другими людьми, переживающими аналогичные трудности.
Важно помнить, что выздоровление от опиоидной зависимости требует времени и самоотверженности; на
этом пути, вероятно, будут неудачи, но они не должны отговаривать вас от продолжения вашего пути к
устойчивой трезвости. При наличии правильного плана лечения и неизменной приверженности как
пациента, так и поставщика услуг выздоровление от опиоидной зависимости возможно.

#18.     Лечение должно быть совместным: лечение опиоидной зависимости должно быть
совместным, то есть в нем должны участвовать пациент, его семья и медицинские
работники.

Лечение опиоидной зависимости должно быть совместным, то есть в нем должны участвовать пациент, его
семья и медицинские работники. Этот подход важен, потому что он позволяет всем сторонам работать
вместе, чтобы создать комплексный план лечения с учетом индивидуальных потребностей. Пациент может
дать представление о том, что работало в прошлом, а что нет; члены семьи могут предложить поддержку и
понимание; и поставщики медицинских услуг могут использовать методы лечения, основанные на
доказательствах, такие как медикаментозная терапия (MAT) или когнитивно-поведенческая терапия (CBT).
Работая вместе, эти люди могут разработать эффективную стратегию управления опиоидной зависимостью.
Помимо обеспечения более целостного подхода к лечению, сотрудничество также помогает гарантировать,
что все участники понимают, как лучше всего помочь пациенту. Например, если член семьи заметит
признаки рецидива или синдрома отмены у своего близкого человека, он будет знать, к кому ему нужно
обратиться — будь то его врач или другой поставщик, — чтобы вернуть его на путь выздоровления.
Сотрудничество также способствует открытому общению между всеми сторонами, что позволяет быстро
решать любые вопросы или проблемы. В конечном счете, совместное лечение необходимо для того, чтобы
помочь тем, кто борется с опиоидной зависимостью, достичь долгосрочной трезвости. Это дает возможность
всем участникам процесса — от самих пациентов до медицинских работников — собраться вместе и
разработать индивидуальный план действий, учитывающий уникальные потребности каждого человека.

#19.     Лечение должно быть поддерживающим: лечение опиоидной зависимости должно
быть поддерживающим, то есть оно должно оказывать эмоциональную и практическую
поддержку пациенту.

Лечение опиоидной зависимости должно носить поддерживающий характер, то есть оказывать пациенту
эмоциональную и практическую поддержку. Это включает в себя помощь им в развитии навыков
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преодоления своих желаний и триггеров, предоставление доступа к таким ресурсам, как консультирование
или терапия, а также создание безопасной среды, в которой они могут решать свои проблемы, не опасаясь
осуждения или стигматизации. Также важно, чтобы медицинские работники признавали уникальные
потребности каждого отдельного пациента и соответствующим образом адаптировали свой подход.
Поддерживающее лечение должно также включать медикаментозную терапию (МАТ), когда это уместно.
MAT — это лекарства, которые помогают уменьшить симптомы отмены, позволяя пациентам сосредоточиться
на других аспектах выздоровления, таких как формирование привычек здорового образа жизни. Эти
препараты можно использовать отдельно или в сочетании с поведенческой терапией, такой как
когнитивно-поведенческая терапия (КПТ). Кроме того, MAT можно сочетать с другими видами лечения,
такими как 12-шаговые программы. Наконец, поддерживающее лечение должно включать постоянный
мониторинг и последующую помощь. Это помогает гарантировать, что любые изменения в состоянии
пациента будут устранены быстро, прежде чем они перерастут в более серьезные проблемы. Последующее
наблюдение также позволяет поставщикам медицинских услуг корректировать лечение, если это
необходимо, чтобы у пациентов были наилучшие шансы на достижение долгосрочной трезвости.

#20.     Лечение должно расширять возможности: лечение опиоидной зависимости должно
расширять возможности, а это означает, что оно должно помочь пациенту взять под
контроль собственное выздоровление.

Лечение опиоидной зависимости должно расширять возможности, а это означает, что оно должно помочь
пациенту взять под контроль собственное выздоровление. Это означает предоставление им инструментов и
ресурсов, необходимых им для принятия обоснованных решений в отношении своего здоровья и
благополучия. Лечение должно быть направлено на то, чтобы помочь людям развить самосознание, повысить
устойчивость и понять, как их поведение влияет на них самих и других. Важно признать, что опыт каждого
человека с опиоидной зависимостью уникален; поэтому планы лечения должны быть адаптированы для
удовлетворения потребностей каждого человека. Расширение возможностей лечения также включает в себя
создание благоприятной среды, в которой пациенты чувствуют себя в достаточной безопасности, чтобы
рассказать о своих проблемах, не опасаясь осуждения или стигматизации. Это включает предоставление
доступа к основанным на доказательствах методам лечения, таким как когнитивно-поведенческая терапия
(КПТ), которые могут помочь людям определить триггеры употребления психоактивных веществ и научиться
более здоровым стратегиям выживания. Кроме того, медикаментозное лечение (MAT), такое как
бупренорфин или метадон, может использоваться в сочетании с психосоциальными вмешательствами для
обеспечения всестороннего ухода. Наконец, важно, чтобы в программах лечения особое внимание уделялось
навыкам предотвращения рецидивов, чтобы люди были лучше подготовлены к столкновению со сложными
ситуациями после завершения лечения. Эти навыки включают в себя выявление ситуаций с высоким риском
рецидива, разработку здоровых механизмов преодоления стрессовых факторов или тяги, связанных с
расстройством, связанным с употреблением опиоидов (OUD), создание сильной системы поддержки через
членов семьи или сверстников, выздоравливающих от OUD, и доступ к ресурсам сообщества.
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