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Профессиональные	
аспекты	консультирования	
по зависимостям

Мелинда Хейли, Уолденский университет 
Дина Шелтон, Университет ЛеТурнё

Навыки в диагностике и лечении расстройств, связанных с употребле нием 
психоактивных веществ, требуют значительной подготовки. Несогла-

сованность государственных требований к лицензированию консультантов 
по зависимостям привела к тому, что больше половины дипломированных 
консультантов по зависимостям не имеют ученой степени (Molfenter, 2014). 
Однако независимо от уровня образования консультанты по зависимостям не-
сут профессиональную ответственность перед своими клиентами, работодате-
лями и профессиональной репутацией за обеспечение высочайшего качества 
ухода за клиентами. В этой главе, посвященной профессиональным аспектам 
консультирования по зависимостям, мы рассматриваем темы, связанные с ком-
петентностью консультантов и проблемами аттестации.

Профессиональный	аспект	
консультирования	по зависимостям

Мы все ограничены в нашей практике консультирования. Никто не может 
быть до конца компетентен во всех сферах ментального здоровья или кон-
сультирования по вопросам зависимостей. Только сам консультант по зави-
симостям может видеть собственные ограничения в отношении видов услуг, 
которые он может предложить. В этом разделе будет рассмотрена компе-
тенция консультанта в следующих вопросах: 1) коморбидность; 2) специ-
фические популяции; 3) клинические знания о полисубстанциональном 
злоупотреблении и зависимости; 4) знание теоретических, терапевтических 
и реабилитационных моделей; 5) вопросы, связанные с личными границами; 
6) мультикультурализм; 7) профессиональная подготовка; 8) консультанты 
в процессе реабилитации; 9) консультанты, которые никогда не принимали 
психоактивные вещества; 10) самопомощь; 11) непрерывное образование.

ГЛ А ВА	

4

Foundations of Addictions Counseling, 3rd Edition.indb   161Foundations of Addictions Counseling, 3rd Edition.indb   161 03.12.2020   0:08:4303.12.2020   0:08:43



162  Часть I • Введение в консультирование по вопросам зависимостей

Коморбидность
По данным Национального института по борьбе со злоупотреблением 

наркотиками (NIDA, 2018), коморбидность относится к существованию мно-
жественных диагностируемых расстройств или заболеваний, которые возни-
кают одновременно или последовательно и влияют на исходы существующих 
заболеваний. Хотя точное представление о распространенности сопутству-
ющих психических расстройств и расстройств, связанных с употреблением 
психоактивных веществ, затруднено, Управление по вопросам злоупотребле-
ния психоактивными веществами и психического здоровья (SAMHSA, 2015) 
сообщило, что в 2014 году из 20,2 миллиона взрослых в возрасте 18 лет 
и старше с диагностированным расстройством, связанным с употреблением 
психоактивных веществ (SUD), у 39,1% также были диагностированы психи-
ческие заболевания. В целом SAMHSA (2015) сообщило, что 3,3% взрослого 
населения и 1,4% подростков страдают одновременно зависимостями и пси-
хическими заболеваниями. Распространенность коморбидности может быть 
затруднена для определения из-за перекрытия диагностических критериев 
и симптомов (Morisano et al., 2014). Частота совпадения расстройств психи-
ческого здоровья и расстройств, связанных с употреблением психоактивных 
веществ, требует использования комплексных программ лечения и методов 
терапии, которые учитывают динамику обоих заболеванийи уделяют внима-
ние всем возможным индивидуальным и сопутствующим проблемам (Rizvi & 
Harned, 2013).

В DSM-5 представлен новый подход, в соответствии с которым субстанци-
ональная зависимость и злоупотребления психоактивными веществами объе-
динены в особую категорию: расстройства, связанные с употреблением психо-
активных веществ и аддиктивными состояниями (APA, 2013). Это изменение 
стало отражением исследований, которые продемонстрировали проблема-
тичность разделения злоупотребления и зависимости (Wakenfield, 2013). Эти 
изменения обеспечили более сжатый метод диагностики, теперь требующий 
только двух из 11 симптомов для обоснования диагноза (Wakenfield, 2013). 
Однако это теоретически делает диагноз более расплывчатым, что требует 
от консультанта дополнительных усилий по выбору наиболее подходящих 
планов лечения, особенно когда у клиента имеются сопутствующие заболе-
вания. Лечение пациентов с коморбидным состоянием представляет собой 
уникальную проблему для компетентности консультанта по зависимостям, 
особенно в тех случаях, когда он не имеет подготовки или опыта работы 
с людьми с определенным психическим расстройством. Этический кодекс 
Национальной ассоциации аддиктологов (National Association of Addiction 
Professionals — NAAP, 2013) указывает, что консультантам по зависимостям 
неэтично диагностировать психические расстройства без надлежащего ли-
цензирования в сфере психического здоровья; поэтому они должны быть 
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осведомлены о своих ограничениях в работе и при необходимости перена-
правлять клиентов к профильным специалистам.

При диагностике расстройств, связанных с употреблением психоак-
тивных веществ, особенно остро стоит проблема психического здоровья. 
Поэтому важно, чтобы консультанты рассматривали все возможные аспек-
ты и при необходимости сами обращались за консультацией. В соответ-
ствии с Этическим кодексом Американской ассоциации консультантов 
(American Counseling Association — ACA, 2005) в ответственность консуль-
танта входит предоставление высококачественных услуг; поэтому, если 
консультант по зависимостям не прошел подготовку, позволяющую диагно-
стировать зависимость от психоактивных веществ, может потребоваться 
привлечение дополнительных специалистов (ACA, 2005). Хотя зачастую 
трудно выделить непосредственную этиологию психического расстройства 
или расстройства, связанного с употреблением психоактивных веществ, 
консультанты должны знать различные факторы, которые могут быть свя-
заны с коморбидностью (NIDA, 2010). Например, можно предположить, 
что одно приводит к другому. Например, психические заболевания, такие 
как тревога или депрессия, могут привести к самолечению и зависимости 
от психоактивных веществ (NIDA, 2010). Признавая необходимость все-
сторонней подготовки и компетентности в отношении коморбидных рас-
стройств, Национальная ассоциация консультантов по алкоголизму и зло-
употреблению другими психоактивными веществами (National Association 
of Alcoholism and Drug Abuse Counselors, — NAADAC) будет предлагать 
соответствующее обучение (Brys, 2013).

Специфические	популяции
Хотя в рамках этой главы не получится рассказать обо всех специ-

фических популяциях, представители которых борются с зависимостя-
ми, группа несовершеннолетних (дети и подростки) в последние годы 
привлекает повышенное внимание специалистов. Имеется ряд правовых 
и этических вопросов, возникающих при работе с несовершеннолетни-
ми. По сравнению со взрослыми подростки требуют особого подхода 
при лечении в случае злоупотребления психоактивными веществами, 
восстановлении и предотвращения рецидива (Acri, Gogel, Pollock, & 
Wisdom, 2012; Gonzales, Anglin, Beattie, Ong, & Glik, 2012). Например, 
при работе с несовершеннолетними консультантам необходимо уде-
лять внимание их различным потребностям, включая обоснование ими 
своего употребления психоактивных веществ, индивидуальному своео-
бразию и мотивации к восстановлению (Dow & Kelly, 2013). Точно так 
же успешное восстановление подростков и предотвращение рециди-
ва могут потребовать поддержки в организации занятий, которые бы 
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способствовали свободному от наркотиков образу жизни; например, 
это может быть помощь подростку в поисках подработки для повышения 
финансовой стабильности (Acri et al., 2012). Консультантам по зависи-
мостям важно учитывать эти соображения, чтобы получить соответству-
ющую подготовку и навыки, необходимые для работы с этой группой 
населения.

В дополнение к вопросу компетентности в предоставлении услуг консуль-
танты также должны учитывать, может ли ребенок или подросток, с кото-
рыми они работают, предоставить юридическое согласие на свое лечение, 
особенно если он пытается получить доступ к соответствующим услугам без 
ведома родителей. Возраст, когда несовершеннолетние могут юридически 
оформлять отношения финансового, служебного или брачного характера, 
варьируются от штата к штату. Кроме того, юридические полномочия, не-
обходимые для работы с молодежью, могут также варьироваться. Согласно 
федеральному закону (42 C.F.R. §2.14), несовершеннолетние в возрасте 
12 лет и старше имеют право письменно оформлять терапевтическое со-
гласие, а также подписывать формальное разрешение на раскрытие кон-
фиденциальной информации без согласования с родителем или опекуном. 
Однако тот факт, что несовершеннолетние могут подписывать юридиче-
ские соглашения и оформлять терапевтическое согласие, представляет со-
бой этическую дилемму для консультантов по зависимостям. Например, что 
делать, если несовершеннолетний рассказывает консультанту по зависимо-
стям о своем употреблении алкоголя или других психоактивных веществ, 
которое представляет собой явную опасность для него самого или других 
людей?

Этический кодекс Национальной ассоциации консультантов по алкого-
лизму и злоупотреблению другими психоактивными веществами (NAADAC, 
2011b) требует, чтобы консультанты учитывали особенности клиента, вклю-
чая его возраст, и то, как он влияет на лечение и интервенцию, чтобы в ко-
нечном счете действовать в интересах клиента. Поэтому если обнаружи-
ваются факты, касающиеся возможного вреда для жизни или физического 
благополучия несовершеннолетнего, консультанты обязаны в соответствии 
с законом и Этическим кодексом действовать в интересах своих клиентов, 
даже если это означает нарушение конфиденциальности. С этической точ-
ки зрения консультанты должны получать супервизию, впервые приступая 
к работе с представителями специфических популяций, поскольку в таком 
случае возможны многочисленные этические, юридические и терапевтиче-
ские проблемы.
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Клинические	знания	о полисубстанциональном	
злоупотреблении	и зависимости

В США по-прежнему наблюдается высокий уровень субстанциональной 
и полисубстанциональной зависимости, особенно среди подростков и мо-
лодежи (Olthuis, Darredeau, & Barrett, 2013). Учитывая такую удручающую 
тенденцию, чрезвычайно важно, чтобы консультанты и другие медицинские 
работники имели знания, необходимые для работы с лицами, страдающими 
полисубстанциональной зависимостью. Тем не менее до сих пор не хва-
тает специалистов, которые бы успешно прошли курс обучения и супер-
визии для работы с этой проблемой (West & Hamm, 2012; Whitley, 2010). 
Например, многие современные исследователи нуждаются в дополнитель-
ной подготовке и получении опыта от практиков, непосредственно работа-
ющих в сфере полисубстанционального злоупотребления. К вопросам, свя-
занным с подготовкой, относятся: а) недостаточный уровень подготовки вы-
пускников, получающих дипломы консультантов, психологов, психиатров 
и социальных работников (Bina et al., 2008; Chandler et al., 2011; Chasek, 
Jorgensen, & Maxon, 2012; Whitley, 2010); б) отсутствие национальных 
стандартов обучения и несогласованность между профессиями (Chasek 
et al., 2012); в) неприятие практикующими специалистами эмпирически 
обоснованных методик (Lundgren et al., 2011); г) отсутствие обучения или 
ненадлежащая подготовка в соответствии с конкретными терапевтическими 
моделями (Najavits et al., 2011); д) недоступность аккредитованных мест 
прохождения практики (Tontchev et al., 2011); е) ненадлежащая супервизия 
молодых аддиктологов (West & Hamm, 2012; Whitley, 2010).

Бина и соавторы (Bina et al., 2008) обнаружили, что магистры соци-
альной работы имеют недостаточный уровень подготовки в терапии злоу-
потреблений психоактивными веществами, что отрицательно коррелирует 
с их профессиональными знаниями, отношением к работе с клиентами и ее 
эффективностью. В своем исследовании они опросили новоиспеченных 
магистров социальной работы, насколько высоко те оценивают получен-
ные знания о злоупотреблении психоактивными веществами, включая по-
лисубстанциональную зависимость. Авторы обнаружили, что большинство 
респондентов имели ограниченный опыт в этой сфере и оценивали себя 
как недостаточно подготовленных к работе с соответствующими клиен-
тами. Консультанты и специалисты в смежных областях должны быть ос-
ведомлены о полисубстанциональном злоупотреблении и о том, как оно 
влияет на проблемы клиента и работу с ним. Как отмечалось ранее, про-
блема подготовки по-прежнему актуальна для многих профессий, предста-
вители которых работают с зависимостями. Согласно Этическому кодексу 
Национальной ассоциации консультантов по алкоголизму и злоупотреб-
лению другими психоактивными веществами (2011b), профессионалам 
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необходимо стремиться к лучшему пониманию аддиктивных расстройств 
и совершенствоваться в областях, выходящих за рамки их компетенции.

Осведомленность	о теоретических,	
терапевтических и реабилитационных	моделях

Консультант также должен быть осведомлен о различных теоретических 
и терапевтических моделях зависимостей и положительно относиться к осво-
ению новых эмпирически обоснованных терапевтических методов (Lundgren 
et al., 2011). Основанные на фактических данных или эмпирически обосно-
ванные практики — это эмпирически подтвержденные интервенции, осу-
ществление которых улучшает состояние клиентов. Исторически сложилось 
определенное сопротивление новым терапевтическим методам (Barrick & 
Homish, 2011).

В течение последних 20 лет внимание аддиктологов удерживает предло-
женная Прохаской и Ди Клименте (Prochaska & DiClemente, 1984) транстео-
ретическая модель изменения. Это один из ведущих подходов к объяснению 
целого ряда связанных со здоровьем моделей поведения и направленных 
на них интервенций: курения (Huber & Mahajan, 2008), злоупотребления 
алкоголем (Prochaska et al., 2004), диет (Wells & Wells, 2007) и злоупотре-
бления психоактивными веществами (Barber, 1995). Она также используется 
для оценки “готовности к изменениям” самих консультантов по зависимо-
стям в смысле принятия ими новых терапевтических протоколов, поскольку 
одно из препятствий на пути внедрения эмпирически обоснованных прак-
тик — это неопытность клинициста или непонимание им того, что требу-
ется для изменения своего отношения и работы (Barrick & Homish, 2011; 
Lundgren et al., 2011; Rieckmann et al., 2011).

Транстеоретическая модель изменения выделяет четыре основных по-
нятия, имеющих отношение к изменению поведения клиента или клини-
циста: а) этапы изменения (преднамерение, намерение, подготовка, дей-
ствие, поддержка); б) процессы изменения (когнитивные, поведенческие 
и аффективные действия, способствующие изменениям); в) самоэффектив-
ность (уверенность клиента и/или клинициста в произведенных изменени-
ях); г) баланс принятия решений (преимущества и недостатки изменения) 
(Prochaska et al., 2004).

К транстеоретической модели изменения близка модель изменения, 
предложенная Э. М. Роджерсом (см. Lundgren et al., 2011). Исследование 
Роджерса выявило пять факторов, объясняющих, готовы ли практикующие 
специалисты применять новый терапевтический протокол или инновации.
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1. Специфические особенности изменения и получаемые от него вы-
годы.

2. Совместимость со значениями, убеждениями, прошлой историей 
и потребностями вовлеченных лиц.

3. Сложность инноваций: простые распространяются быстрее, чем 
сложные.

4. Вероятность того, что это изменение возможно апробировать в не-
больших масштабах.

5. Наблюдаемость — легкость, с которой можно было наблюдать за теми, 
кто принял изменение (С. 272).

Вопросы,	связанные	с личными	границами
Связь между клиентом и консультантом жизненно важна для процесса вос-

становления; поэтому важно, чтобы консультанты обеспечивали качествен-
ный и этически безупречный уход, действуя в интересах клиента для расши-
рения его возможностей и достижения позитивных изменений (ACA, 2005). 
По словам Роджерса (Rogers, 1961), консультанты, которые наиболее эф-
фективны в налаживании связи со своими клиентами, демонстрируют сле-
дующие характеристики: а) тепло; б) надежность; в) последовательность; 
г) безусловное положительное отношение; д) эмпатия; е) безоценочное пони-
мание; ж) вера в то, что все люди стремятся к самоактуализации. Согласно 
этическим стандартам профессии консультанты по зависимостям должны 
в идеале осознавать границы между собой и клиентом, предупреждая си-
туации, которые могут привести к нарушениям таких границ, во избежание 
нанесения вреда клиентам (ACA, 2005).

Этические кодексы и стандарты существуют для стандартизации уровня 
предоставляемых услуг, обеспечивая таким образом надлежащую заботу 
и интервенцию по отношению к клиентам. Вследствие сложности консульта-
тивных отношений консультанты могут постоянно сталкиваться с проблемой 
соответствия этическим нормам и соблюдения границ (см. табл. 4.1). Один 
из примеров нарушения границ — ситуация, когда консультант привносит 
в консультативные отношения свои личные проблемы с зависимостями (Oser, 
Biebel, Pullen, & Harp, 2013). Консультантам необходимо осознавать также 
и другие нарушения границ, имеющие место в случае слишком интенсивно-
го эмоционального инвестирования в клиента. Это особенно справедливо 
для консультирования на этапе восстановления. Основываясь на собствен-
ном опыте, такие консультанты могут быть чрезмерно связаны с клиентами 
и перенимать проблемы последних (Doukas & Cullen, 2010). Чрезмерное эмо-
циональное вовлечение в проблемы клиента может отвлечь от эффективно-
го лечения и размыть границы между консультантом и клиентом. Консультант 
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должен помнить о возможности переноса и контрпереноса, а также о чрез-
мерной эмоциональной и физической вовлеченности (Doukas & Cullen, 
2010). Ответственность консультанта заключается в том, чтобы поддержи-
вать надлежащие границы и активно соответствовать этическим нормам, не 
забывая о потенциально опасных ситуациях и поведении (Martin, Godfrey, 
Meekums, & Madill, 2011).

Таблица 4.1. Руководящие принципы принятия решения о нарушении 
границ

1. Оцените положительные и отрицательные последствия нарушения границ для каждого 
участника взаимодействия.

2. Обратитесь к классическим и современным исследованиям, посвященным конкретным 
границам, которые вы рассматриваете, и проанализируйте рекомендации.

3. Обратитесь к этическим кодексам, федеральным и местным законам, определяющим 
отношение к границам.

4. Проконсультируйтесь с другими специалистами в этой области. Спросите мнение своих 
коллег о границах и о том, может ли быть их нарушение терапевтически оправдано.

5. Следите за своими эмоциями, отмечая любые признаки беспокойства, вины или 
сожаления. Это может быть для вас признаком того, что вы приблизились к границам, 
которые вам не стоит нарушать.

6. Обсудите границы с клиентом, желательно заранее, узнайте его мысли и получите 
информированное согласие на возможное нарушение границ.

7. Направьте клиента к другому специалисту, если обнаруживаются факторы, которые 
могут нанести вред ему или вам.

8. Документируйте, документируйте и еще раз документируйте весь процесс 
(например, вашу теоретическую ориентацию, процесс нарушения границ, с кем вы 
консультировались, в каких этических кодексах и законах упоминаются эти конкретные 
границы и т.д.).

Источник: Pope & Keith-Spiegel, 2008.

Мультикультурализм
Учитывая как социальные, так и демографические изменения среди афро-

американцев, латиноамериканцев, уроженцев тихоокеанского региона, 
Юго-Восточной Азии и Ближнего Востока, консультанты по зависимостям 
должны быть ознакомлены с возможными культурными различиями и тем, 
как они могут влиять на оценку и лечение аддиктивных расстройств у пред-
ставителей разных культур. Консультантам также следует отметить, что раз-
нообразие не только включает этническую принадлежность и расу, но также 
охватывает сексуальную ориентацию, гендерную идентичность, возраст, ре-
гион происхождения, религию, язык и т.д. Человек не существует в отрыве 
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от культуры; поэтому учет культурных особенностей предусматривает ком-
плексную оценку ценностей и убеждений этнических групп и рас, а также 
других различий между группами (Hickling, 2012; Unger, 2012). Культурные 
границы стали размытыми и в наше время фактически означают способ ин-
дивидуального понимания своей культуры (Unger, 2012). Эффективное лече-
ние требует признания воспринимаемых человеком культурных убеждений 
и осведомленности консультанта о его собственных личных убеждениях и су-
ждениях, поскольку их пересечение может привести к конфронтации и по-
влиять на лечение (Hickling, 2012). Для этически компетентного консультанта 
важно принимать во внимание аспекты, выходящие за пределы расстройств, 
связанных с употреблением психоактивных веществ, — включая учет языка, 
культурного фона и терапевтических методов с точки зрения воспринимае-
мой клиентом культуры, вместо стереотипного восприятия культуры клиента 
(Luger, 2011).

Основываясь на этических стандартах, консультант по зависимостям дол-
жен учитывать влияние на клиента культурных факторов и их вклад в фор-
мирование его зависимости (NAADAC, 2011b). Вот примеры того, что мо-
жет препятствовать клиентам в поисках помощи: их собственные личные 
убеждения; боязнь осуждения со стороны общества; стигматизация, связан-
ная с употреблением психоактивных веществ; самовосприятие и самоотно-
шение. Для консультантов по зависимостям эти препятствия означают не-
обходимость осознавать потенциальные барьеры на пути к эффективному 
лечению (Venner et al., 2012).

Определение культуры, к которой принадлежит клиент, его особых по-
требностей или личностных особенностей осуществляется в начале терапев-
тического процесса через процедуру первичного приема (NAADAC, 2011b). 
При всей необходимости такой практики она не должна замещать собой по-
следовательный и активный интерес к клиенту, который необходим на про-
тяжении всего терапевтического процесса для установления и поддержания 
консультативных отношений.

Существует несколько факторов, которые способствуют распростране-
нию расстройств, связанных с употреблением психоактивных веществ. Они 
могут включать низкий социально-экономический статус, отсутствие обра-
зования и экономические проблемы (Unger, 2012). Исследования показали, 
что безработные чаще злоупотребляют психоактивными веществами, чем ра-
ботающие на условиях полной занятости (United States Department of Health 
and Human Services — USDHHS, 2013). При одинаковом уровне употребле-
ния психоактивных веществ наблюдаются и расовые различия: американ-
ские индейцы — 12,7%, афроамериканцы — 11,3%, европеоиды — 9,2%, 
латиноамериканцы — 8,3%, коренные гавайцы — 7,8%, азиаты — 3,7% 
(USDHHS, 2013). Следует также отметить, что возраст, пол, раса и эко-
номический статус могут влиять на выбор типа психоактивного вещества. 
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Например, Пилкинтон и Каннателла (Pilkinton & Cannatella, 2012) обнару-
жили, что европеоиды обоих полов демонстрируют более высокие показа-
тели злоупотребления стимуляторами по сравнению с другими расами. Эти 
исследователи рекомендуют консультантам активно учитывать тенденции 
потребления психоактивных веществ, связанные с этнической принадлежно-
стью, возрастом и полом. Этические стандарты утверждают, что консультан-
ты должны активно информировать своих клиентов о воздействии культуры 
и влиянии культурных ценностей и убеждений — как на индивидуальном, так 
и на групповом уровне (ACA, 2005; NAADAC, 2011b). Компетентная прак-
тика, лечение и интервенции должны быть индивидуализированы на основе 
таких влияний и различных потребностей группы и индивида (ACA, 2005; 
NAADAC, 2011b).

Профессиональная	подготовка
Расстройства, связанные с употреблением психоактивных веществ и ад-

диктивными состояниями, по-прежнему являются широко распространен-
ной проблемой в США, но обнадеживают признаки того, что ее уровень 
тяжести и количество людей, борющихся с зависимостью, в ближайшем 
будущем резко сократятся (Chandler et al., 2011). Поэтому обостряется 
потребность в компетентных специалистах по зависимостям. Однако, как 
отмечалось выше, имеются некоторые опасения относительно уровня под-
готовки специалистов, которые лечат зависимости и предоставляют услуги 
для клиентов (Chandler et al., 2011; Miller, Scarborough, Clark, Leonard, & 
Keziah, 2010).

Эти проблемы возникли, поскольку исторически сложилось так, что кон-
сультанты по зависимостям могли получить сертификацию без формально-
го обучения в сфере консультирования по зависимостям (Rieckmann et al., 
2011; Whitley, 2010), и имелось множество способов достижения этого 
(например, конференции, лекции, заочное образование, ролевые игры, се-
минары, краткие курсы и воркшопы) (Bina et al., 2008). В настоящее вре-
мя, хотя до сих пор нет национальных стандартов учебной программы или 
аттестации, а требования к обучению по-прежнему варьируются от штата 
к штату и иногда существенно различаются даже в одном штате (например, 
в Калифорнии), все же можно говорить о некоторых успехах в обучении 
консультированию по зависимостям (Chasek et al., 2012; Counselor License 
Resources, 2014; Miller et al., 2010).

Например, в 2009 году Совет по аккредитации программы подготов-
ки консультантов и родственных образовательных программ — CACREP 
(Counsel for Accreditation of Counseling and Related Programs) завершил 
разработку набора руководящих принципов и стандартов консультирова-
ния по зависимостям (знания, навыки и практики), как и Центр лечения 
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наркомании (Center for Substance Abuse Treatment — CSAT) и Управление 
по борьбе со злоупотреблением наркотическими средствами и психическо-
му здоровью (Substance Abuse and Mental Health Services Administration — 
SAMHSA) (Chasek et al., 2012). Кроме того, в 2010-2011 годах была созда-
на Национальная комиссия по аккредитации исследования зависимостей 
(National Addiction Studies Accreditation Commission — NASAC) для даль-
нейшей стандартизации подготовки соответствующих специалистов. Таким 
образом, сфера зависимостей стремится к национальному стандарту 
(Whitley, 2010).

Также росли требования к практикующим специалистам (Degree Directory, 
2014; Miller et al., 2010), и в настоящее время “80% персонала, непо-
средственно занятого лечением зависимостей, имеют степень бакалавра, 
а 53% — степень магистра или выше” (Whitley, 2010, С. 355). Однако в не-
которых штатах достаточно одних только высоких оценок школьного аттеста-
та (Bureau of Labor Statistics, 2014).

Также были созданы профессиональные ассоциации, призванные объеди-
нить специалистов, работающих в этой сфере. Например, Ассоциация уни-
верситетских преподавателей, обучающих решению проблем зависимости 
(INCASE), и Национальная ассоциация консультантов по алкоголизму и зло-
употреблению другими психоактивными веществами (NAADAC) призваны 
предоставлять ресурсы соответствующим профессионалам (Myers, 2011, 
С. 273). Наконец, аккредитованная резидентальная программа, которой 
управляет Американский совет аддиктивной медицины (American Board of 
Addiction Medicine — ABAM) (Myers, 2011), помогает в обучении психиа-
тров, специализирующихся на зависимостях. Однако в США пока что только 
психиатры могут проходить аккредитованную подготовку по аддиктивной 
медицине. За немногими исключениями, врачи других профилей могут по-
лучать лишь неаккредитованную подготовку у специалистов по аддиктивной 
медицине (Tontchev et al., 2011).

Однако несмотря на успехи в стандартизации, отмечается, что консуль-
танты, которые не специализируются на зависимостях, лишены доступа 
к соответствующей подготовке дополнительно к своей основной. Поэтому 
необходимо включать навыки, знания и практику по зависимостям во все 
основные области обучения консультантов, одобренные CACREP (Советом 
по аккредитации программы подготовки консультантов и родственных обра-
зовательных программ), чтобы обеспечить подготовку студентов в области 
этики (Chandler et al., 2011). (Список принципов обучения консультантов 
приведен в табл. 4.2.)
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Таблица 4.2. Шестнадцать принципов обучения консультантов

1. Обучение и подготовка должны быть компетентными.
2. Обязательно непрерывное образование.
3. Инструментами обучения должны быть практические рекомендации.
4. Студенты должны развивать свои компетенции в терапии на практике.
5. Методы обучения должны быть доказательными.
6. Учебные планы должны регулярно обновляться для учета ценностей, знаний 

и навыков, необходимых для работы в современной системе здравоохранения.
7. Развитие навыков должно включать клинические, управленческие 

и административные составляющие.
8. Обучение должно быть направлено на понимание всех конкурирующих 

парадигм оказания услуг, а также сил, которые оказывают влияние на систему 
здравоохранения (научных, профессиональных, экономических и социальных).

9. Студентов необходимо подготавливать в соответствии с теми программами 
и условиями, в которых они будут работать.

10. Места практики должны обеспечивать разнообразную и междисциплинарную 
практику, позволяя студентам отслеживать пациентов в течение достаточно 
продолжительного времени.

11. Необходимо более точное определение термина рабочая сила, и все специалисты, 
участвующие в работе с аддиктами, должны получать последовательную подготовку.

12. Подготовка должна предлагаться культурально разнообразным группам.
13. Следует привлекать клиентов и членов семьи аддикта, чтобы они передали 

работникам свою точку зрения на данную зависимость.
14. Преподаватели и супервизоры, обучающие консультантов по зависимостям, должны 

иметь опыт проведения соответствующего лечения и заниматься им в период 
преподавания.

15. Профессорско-преподавательский состав должен обеспечивать 
мультидисциплинарную подготовку в разнообразных терапевтических подходах.

16. Обучающие программы должны стимулировать профессорско-преподавательский 
состав совершенствовать уровень своего преподавания, чтобы уделять больше 
внимания практической подготовке, не заменяя ее лекциями по теории или 
исследовательской деятельностью.

Источник: Hoge, Huey, & O’Connell, 2004.

Консультанты	в процессе	восстановления
Среди консультантов по зависимостям нередко можно встретить таких, 

которые сами были зависимыми и в настоящее время находятся в процессе 
восстановления. Дукас и Каллен (Doukas & Cullen, 2010) обратили внимание 
на то, что еще в 1940-х годах стали привлекать выздоравливающих алко-
голиков для оказания помощи аддиктам в реабилитации и лечении. После 
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соответствующего обучения консультанты по зависимостям, которые сами 
находятся в процессе реабилитации, могут применять свой опыт для кон-
сультирования клиентов. Однако аддиктам в процессе реабилитации необхо-
димо помнить об опасностях, которые могут привести к рецидиву, включая 
выгорание, близость к психоактивным веществам и к тем, кто их принимает, 
а также наличие потенциальных триггеров, которые могут запустить про-
цесс “ломки” (Doukas & Cullen, 2010). Лейкин, Куциаре и Вайгардт (Leykin, 
Cucciare, & Weingardt, 2011) отмечают, что консультанты, которые прошли 
реабилитацию, меньше подвержены выгоранию, чем консультанты, не име-
ющие опыта злоупотребления психоактивными веществами, — возможно, 
потому что уже научились противостоять искушению при реабилитации 
от зависимости. Консультанты в процессе восстановления могут быть даже 
эффективнее в своей работе, поскольку с большим пониманием относятся 
к аддиктам и устанавливают с ними более тесные связи (Doukas & Cullen, 
2010). Такие консультанты также более склонны рассматривать зависимость 
с точки зрения медицинской модели, а не нравственного изъяна, и воздер-
живаются от осуждения своих клиентов (Davis, Sneed, & Koch, 2010). Кроме 
того, консультанты, которые прошли реабилитацию, более ориентированы 
на помощь другим людям в их стремлениях и желании преодолеть анало-
гичные проблемы (Doukas & Cullen, 2010). Однако у таких консультантов 
выше риск того, что они будут проецировать на клиента собственный опыт 
и предположения, что может в свою очередь привести к этическим пробле-
мам (Doukas & Cullen, 2010).

Консультанты в процессе восстановления сталкиваются с разнообраз-
ными этическими проблемами, в частности с проблемой границ. Пытаясь 
смягчить эту проблему, Анонимные алкоголики приняли директиву для чле-
нов АА, занятых в работе с алкозависимостью (AA, 2013), согласно которой 
консультанты, сами прошедшие реабилитацию, должны иметь трех–пятилет-
ний стаж воздержания, прежде чем смогут работать с аддиктивными кли-
ентами. Хотя директивы АА ориентированы на тех, кто восстанавливается 
после алкозависимости, они применимы и в реабилитации от других психо-
активных веществ.

Анонимные	алкоголики

Анонимные алкоголики (Alcoholics Anonymous  — AA)  — группа добро-
вольной поддержки тех, кто изъявил желание прекратить употребле-
ние алкоголя, деятельность которой охватывает 180 стран. Аналогичная 
группа для  тех, кто злоупотребляет другими психоактивными вещества-
ми  — Анонимные наркоманы (Narcotics Anonymous). AA была основана 
в 1935 году нью-йоркским биржевым маклером и хирургом из Огайо и в 
настоящее время насчитывает свыше двух миллионов членов по  всему 
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миру. Единственное требование для  членства  — желание бросить пить 
или принимать другие психоактивные вещества. Члены АА не делают 
никаких взносов и не платят за членство: АА существует на пожертвова-
ния участников. Философия АА заключается в том, что алкоголизм — это 
болезнь, которую нельзя вылечить, но можно контролировать благода-
ря упорному труду и  настойчивости “день за днем”. Поэтому каждый из 
участников всегда находится в  процессе “восстановления”, если только 
он не  рецидивирует. Цель состоит в  том, чтобы помогать друг другу че-
рез общение, понимание и работу по 12 шагам и 12 традициям. Каждый 
шаг и традиция помогает человеку вносить изменения в свое поведение, 
убеждения и эмоции, чтобы достичь трезвости и хорошего здоровья.

Источник: Alcoholics Anonymous, 2014.

Каковы будут этические последствия, если у консультанта по зависимостям 
возникнет рецидив во период консультационной работы? Как это повлия-
ет на клиентов, которые борются за собственную трезвость? Некоторые кон-
сультанты спонсируют своих клиентов, чтобы они могли посещать группы АА 
(Bissell & Royce, 1994). Каковы этические последствия подобных действий?

Это непростые вопросы, и они отражают растущую полемику об объеме 
формальной подготовки, которую может получить консультант по зависимо-
сти и профессионал, обеспечивающий лечение зависимости (Fahy, 2007). 
Действующие директивы AA (AA, 2013) предостерегают консультантов 
от спонсирования своих клиентов, предлагая каждому оставаться в границах 
своих возможностей.

Необходимо выделить два других ключевых момента, имеющих отно-
шение к консультантам в процессе восстановления. К ним относятся про-
блемы контрпереноса и самораскрытие. Как указано в предыдущем раз-
деле этой главы, способность консультанта по зависимостям установить 
сильные терапевтические отношения со своими клиентами имеет важное 
значение для изменения поведения последних. Однако при установлении 
терапевтических отношений с клиентом первичной этической заботой, осо-
бенно для консультантов в процессе восстановления, является контрпере-
нос. В 1995 году Национальная ассоциация консультантов по алкоголизму 
и злоупотреблению другими психоактивными веществами (NAADAC) про-
вела опрос и обнаружила, что 58% ее членов находятся в процессе восста-
новления (Doyle, 2005) (Примечание: более поздние оценки отсутствуют.) 
Учитывая такой высокий процент, каковы последствия, если консультант 
по зависимостям работает с клиентом, страдающим от такой же зависи-
мости, в процессе восстановления от которой находится сам консультант 
или член его семьи? Учитывая собственную историю борьбы с зависимо-
стью, консультанты в процессе восстановления способны к сочувствию 
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по отношению к клиентам на более высоком уровне, чем те, кто не имеют 
такого опыта. Однако согласно Уайту (White, 2008) консультанты с их соб-
ственными историями зависимостей могут испытать соблазн “ожидать или 
пытаться культивировать у своих клиентов такой же рациональный кон-
троль над потреблением алкоголя и других наркотиков, который успеш-
но работал в их собственной жизни” (С. 520). Это может как помочь, так 
и затруднить процесс восстановления. Чтобы минимизировать возможные 
отрицательные последствия контрпереноса, консультанты в процессе вос-
становления должны регулярно проходить супервизии, особенно при ра-
боте с клиентами, страдающими от подобных зависимостей.

Самораскрытие в консультировании должно проводиться с учетом этиче-
ских границ и уместности той информации, которой консультант хотел бы 
поделиться, чтобы не подвергать риску терапевтический альянс и благопо-
лучие клиента (ACA, 2005). Существует несколько причин, по которым кон-
сультант может раскрыть клиенту историю своей собственной борьбы с за-
висимостью. Например, он может пойти на самораскрытие, чтобы углубить 
взаимодействие с клиентом, войти в конфронтацию с клиентом, ослабить 
чувство стыда и изоляции у клиента, породить у клиента надежду и проиллю-
стрировать конкретную стратегию решения проблем. Однако добровольное 
предоставление такой информации может привести к потере клинической 
направленности и неподобающей интимности в терапевтических отноше-
ниях (White, 2008). Следовательно, при раскрытии такой информации ре-
комендуется, чтобы консультанты проявляли осторожность и тщательно вы-
бирали время для самораскрытия, количество раскрываемой информации 
и уместность этого подхода в целом.

Консультанты,	которые	никогда	не	принимали	
психоактивные	вещества

Для специалистов по зависимостям, которые никогда не имели опыта упо-
требления психоактивных веществ, работа с соответствующими клиентами 
может быть сложной и разочаровывающей, особенно в случае саморазруши-
тельного поведения клиентов. Консультанты могут неосознанно стигматизи-
ровать таких клиентов, потому что делают предположения об их состоянии 
на основе медиаобразов и стереотипов. Поскольку принятие психоактивных 
веществ и связанный с зависимостью образ жизни могут противоречить цен-
ностям консультанта как представителя определенной культуры, это может 
привести к неприятию клиента. Это, в свою очередь, может привести к па-
губным последствиям, таким как утрата консультантом способности к эмпа-
тии или преждевременный разрыв терапевтических отношений с клиентом. 
Специалисты, работающие с расстройствами, связанными с употреблением 
психоактивных веществ, могут извлечь выгоду из изучения своих собственных 
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ценностей, убеждений и воспринимаемой компетентности (Steenrod & 
van Bael, 2010). Независимо от собственной предшествующей истории, важ-
но, чтобы у консультанта по зависимостям были необходимое образование 
и компетентность в соответствии с этическими нормами профессиональных 
стандартов — как, например, Этического кодекса Американской ассоциа-
ции консультантов (American Counseling Association — ACA) и Стандартов 
Национальной ассоциации консультантов по алкоголизму и злоупотребле-
нию другими психоактивными веществами (National Association of Alcoholism 
and Drug Abuse Counselors — NAADAC) (Chandler et al., 2011). Этические 
стандарты требуют, чтобы консультанты сосредоточивались на непричине-
нии вреда, на понимании культуры клиента и уважении к ней, в том числе 
его ценностей, убеждений, расы, этнической принадлежности и всех других 
переменных, отмеченных ранее в этой главе. В конечном счете консультант 
должен действовать в интересах клиента (ACA, 2005; Linton, 2012). Поэтому 
для консультантов по зависимостям важно осознать свои собственные взгля-
ды, предубеждения и отношения, чтобы не проецировать их на клиента 
(ACA, 2005; Linton, 2012).

Самопомощь
Другой профессиональной проблемой, с которой сталкиваются консуль-

танты по зависимостям, является вопрос о вторичных травмах и самопомощи. 
Работа с клиентами, злоупотребляющими психоактивными веществами, под-
вергает стрессу и травмам тех, кто ею занимается. Консультанты по зависи-
мостям сталкиваются с большим стрессом, страдают от перегрузки рабочими 
обязанностями, снова и снова переживают связанные с работой проблемы, 
постоянно балансируют между ролевыми ожиданиями и реальной работой 
с клиентом (Leykin et al., 2011; Wallace, Lee, & Lee, 2010). Выраженность 
рабочего стресса зависит от условий и индивидуальных особенностей, но 
консультанты по зависимостям зачастую работают в неудовлетворительных 
условиях из-за нехватки ресурсов, отсутствия поддержки со стороны адми-
нистрации, завышенных требований, предъявляемых к оказываемым ими 
услугам со стороны системы здравоохранения и правовой системы, значи-
тельной текучки кадров, роста потребления психоактивных веществ среди 
населения в целом, а также из-за низкой мотивации своих клиентов к тера-
пии (Wallace et al., 2010).

Выгорание может быть результатом недостаточной компетентности кон-
сультантов, поэтому им важно изучить эффективные стратегии самопомощи 
и преодоления проблем (Wallace et al., 2010). Самопомощь необходима всем 
консультантам, но особенно она важна для специалистов по зависимостям. 
Существует множество стратегий самопомощи, которые могут оказаться эф-
фективными для снижения выгорания, чтобы консультанты не прибегали 
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к стратегиям избегания, а активно и эмоционально справлялись с рабочими 
стрессами (Wallace et al., 2010). Выгорание — серьезная проблема, которая 
отрицательно влияет как на консультанта, так и на клиента. Важно, чтобы 
консультанты по зависимостям заботились о себе, это поможет им надлежа-
щим образом заботиться о своих клиентах.

Непрерывное	образование
Консультирование по зависимостям — это быстро меняющаяся и дина-

мичная профессия. По разным оценкам, в период между 2010 и 2020 го-
дами количество консультантов по зависимостям увеличится на 27–31% 
(Bureau of Labor Statistics, 2014; Counselor License Resources, 2014). 
Консультанты должны быть в курсе новых событий и исследований, влияю-
щих на их понимание, компетентность и предоставление услуг. В сложном 
положении оказываются консультанты, которые, осознавая необходимость 
быть в курсе последних исследований, работают в учреждениях, где не 
придают этому большого значения. Подчеркивая необходимость непрерыв-
ного образования, Национальная ассоциация консультантов по алкоголиз-
му и злоупотреблению другими психоактивными веществами (NAADAC, 
2011a) указывает, что из-за постоянного обновления информации, измене-
ния культурных аспектов и спроса на соответствующие услуги необходимо, 
чтобы консультанты по зависимостям были осведомлены о данных послед-
них исследований для обес печения этически и эмпирически обоснованных 
терапевтических методов.

Непрерывное образование приводит консультационную деятельность 
в соответствие с профессиональными и этическими стандартами, поскольку 
позволяет консультантам оставаться в курсе новых тенденций и информации, 
способствуя компетентной практике (Daughhetee, Pueleo, & Thrower, 2010). 
Аналогичным образом непрерывное образование мотивирует консультан-
тов, стремящихся обучаться и после получения лицензии и расти в профес-
сиональном плане, поскольку это обеспечивает повышение квалификации 
и позволяет развиваться (Daughhetee et al., 2010; NAADAC, 2013b).

С точки зрения развития навыков исследователи обнаружили, что даже 
полдня, выделенные на программу непрерывного образования, посвящен-
ную активному обучению практикующих врачей, улучшали эффективность 
краткосрочных интервенций и проведения скрининга на алкоголь и другие 
психоактивные вещества. Было установлено, что такое улучшение устойчиво 
как минимум на протяжении пяти лет (Saitz, Sullivan, & Samet, 2000).

Непрерывное образование или повышение квалификации могут про-
ходить в форме курсовых работ, семинаров, наставничества, супервизий 
или других методов профессионального развития. Еще одно преимуще-
ство непрерывного образования заключается в том, что оно способствует 
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самопомощи, которая снижает профессиональное выгорание (Daughhetee 
et al., 2010). Поэтому непрерывное образование может быть использова-
но для повышения эффективности лечения и оценивания, осуществляемых 
консультантами по зависимостям, за счет уменьшения разрыва между иссле-
дованиями и практикой и включением в свои программы данных последних 
исследований.

Аккредитация
Большинство связанных со здравоохранением профессий в США ис-

пользуют сочетание правовых механизмов, таких как учет, лицензирование, 
инспекции и стандарты безопасности, для осуществления контроля над ор-
ганизациями и качеством предоставляемых ими услуг (NAADAC, 2013a). 
Следующий раздел содержит обзор сфер сертификации, лицензирования 
и аккредитации, необходимых для профессиональной подготовки консуль-
тантов по зависимостям. Требования к обучению, сертификации и лицен-
зированию варьируются от штата к штату, поэтому заинтересованные в этой 
профессии должны начать изучение с того, что потребуется им в конкретном 
штате (Counselor Licensure Resources, 2014). Сертификация для физических 
лиц и аккредитация для организаций — это оптимальные отраслевые стан-
дарты, тогда как лицензирование можно рассматривать как минимальный 
стандарт, который означает, что некое лицо или организация соответствуют 
желаемому критерию (как правило, путем сдачи экзамена).

Сертификация
Сертификация обеспечивает профессиональные стандарты, предостав-

ляя директивы, которые регулируют деятельность организации, требования 
к профессиональному обучению и стандартизацию экзаменов, тем самым 
обеспечивая необходимую компетентность профессионалов (NAADAC, 
2013b). В то время как в каждом штате имеются свои требования в отно-
шении лицензирования и сертификации деятельности, связанной с борьбой 
со злоупотреблением психоактивными веществами, отсутствует федераль-
ные стандарты, поэтому такие требования могут существенно варьироваться 
от штата к штату (West & Hamm, 2012). Такое несоответствие между стан-
дартами различных штатов и изменения в самой сфере консультирования 
по зависимостей могут вызвать путаницу и отсутствие согласованности сре-
ди консультантов, а также оттолкнуть клиентов (Miller et al., 2010). Поэтому 
в сфере работы с зависимостям процветает взаимное сотрудничество на ос-
нове национального стандарта, что создает основу, способствующую согла-
сованности и этичности профессиональной деятельности (Miller et al., 2010).
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Чтобы еще больше подчеркнуть проблему сертификации в сфере зави-
симостей, следует отметить, что существуют различия не только на уровне 
штатов, но и в типах сертификатов, предлагаемых различными учрежде-
ниями как внутри страны, так и на международном уровне (El-Guebaly & 
Violato, 2011). Например, Международная ассоциация консультантов 
по проблемам зависимостей и правонарушений (IAAOC), которая является 
подразделением Американской ассоциации консультантов (ACA), совмест-
но с Национальным советом сертифицированных консультантов (National 
Board of Certified Counselors — NBCC) разработала стандарты аккреди-
тации образовательных программ. Одним из требований к сертификации 
специалиста является успешная сдача им экзамена на степень “магистр 
консультирования по зависимостям” (Examination for Master Addiction 
Counselors — EMAC) (NBCC, 2014).

Национальная сертификационная комиссия для специалистов по зависи-
мостям признает три уровня сертификации: национальный сертифицирован-
ный консультант по зависимостям первого уровня (National Certified Addiction 
Counselor — NCACI), национальный сертифицированный консультант по за-
висимостям второго уровня (National Certified Addiction Counselor — NCACII) 
и магистр консультирования по зависимостям (Master Addiction Counselor — 
MAC). Национальная ассоциация консультантов по алкоголизму и злоупотре-
блению другими психоактивными веществами (NAADAC) добавляет еще пять 
сертификаций, включая специалиста общей компетентности и специалиста 
по поддержке и реабилитации (Brys, 2013). NAADAC также признает до-
полнительные специальности, такие как национальный сертифицированный 
консультант по зависимостям у несовершеннолетних и специалист по нико-
тиновой зависимости (NAADAC, 2013b). (Более подробную информацию 
см. на веб-сайте NAADAC.) Уровень сертификации или лицензирования 
определяет полномочия консультанта по зависимостям с точки зрения его ав-
тономии и независимости; этот уровень также определяет его статус в сфере 
работы с зависимостями. Например, лицензированный магистр консультиро-
вания по вопросам зависимостей может также получить федеральный статус 
специалиста по борьбе со злоупотреблением наркотическими средствами 
(Counselor Licensure Resources, 2014).

Кроме того, каждый аккредитационный орган выдвигает свои требова-
ния к сертификации. Эти требования различаются в разных сертифициру-
ющих организациях и от штата к штату, но все они преследуют три общие 
цели: а) определить основные задачи работы консультанта; б) определить 
основной набор знаний и навыков, которые отражают компетенции, необ-
ходимые для консультирования по зависимостей; в) оценивать компетент-
ность лиц, желающих получить сертификацию (NCCAP, 2013a). Тем не ме-
нее многие аккредитующие организации и штаты расходятся в количестве 
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необходимых компетенций и требований к стандартам. Например, ос-
новные задачи и навыки, необходимые для аккредитации Национальной 
ассоциацией консультантов по алкоголизму и злоупотреблению другими 
психоактивными веществами (NAADAC), объединены в общие категории 
оценивания, терапевтического планирования, ориентации на клиента, кон-
сультирования в конкретных клинических случаях, конфиденциальности, 
индивидуализации, группового и семейного консультирования, кризисной 
интервенции, планирования выписки, последующих действий, направ-
лений, защите интересов клиентов, личного и профессионального роста 
(NAADAC, 2013a).

Различные аккредитационные органы предусматривают разные уровни 
сертификации. Например, Международный консорциум по взаимной сер-
тификации (International Certification Reciprocity Consortium — IC&RC) — 
межнациональная организация сертификационных советов, обеспечиваю-
щая взаимность сертификации на национальном уровне и в разных государ-
ствах — предусматривает три уровня сертификации: а) сертифицированный 
консультант по зависимостям; б) сертифицированный консультант по пси-
хоактивным веществам; в) консультант по алкоголю и психоактивным веще-
ствам. Каждый уровень в свою очередь предусматривает различные требо-
вания в отношении подготовки, обучения и опыта супервизии, и чем выше 
уровень сертификации, тем выше уровень этих требований (IC&RC, 2014). 
IC&RC также признает ряд международных сертификатов по зависимостям, 
поэтому эта организация работает в направлении обеспечения унификации 
профессии аддиктолога в глобальном масштабе (IC&RC, 2014). Кроме того, 
Международное общество аддиктивной медицины в настоящее время раз-
работало международный процесс сертификации для врачей (El-Guebaly & 
Violato, 2011).

Как правило, каждый сертифицирующий орган предусматривает прове-
дение письменного экзамена перед завершением сертификации. IC&RC про-
водит национальный экзамен, поддержанный многими штатами. Агентства, 
предусматривающие различные уровни сертификации консультантов (на-
пример, IC&RC и NAADAC), предлагают разные экзамены для каждого 
уровня. Экзамен Национальной ассоциации консультантов по алкоголизму 
и злоупотреблению другими психоактивными веществами (NAADAC) охва-
тывает области фармакологии психоактивных веществ, практики консуль-
тирования, теоретических основ и профессиональных вопросов. Критерии 
сертификации магистра консультирования по зависимостям (MAC) и темы 
вопросов экзамена NAADAC приведены в табл. 4.3 и 4.4 соответственно.
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Таблица 4.3. Критерии сертификации магистра консультирования 
по вопросам зависимостей

1. Консультант должен сдать экзамен Национальной сертификации консультантов 
(National Certified Counselor — NCC) перед подачей заявки на сертификацию 
в качестве магистра консультирования по вопросам зависимостей.

2. Консультант должен иметь как минимум 36 месяцев супервизии, 24 из которых 
должны следовать после окончания профессионального обучения.

3. Супервизию необходимо проходить практикующим специалистам, начиная со 
степени магистра (или выше) в области консультирования, психологии, психиатрии, 
брачной и семейной терапии или социальной работы, и не следует проходить 
консультантам на этапе подачи заявки на сертификацию.

4. Претенденту на сертификацию необходимо получить рекомендацию не связанного 
с ним коллеги со степенью магистра (или выше). Последний должен подтвердить, 
что считает претендента соответствующим критериям этического консультанта. Этот 
коллега не может быть руководителем консультанта и должен быть специалистом 
в области консультирования, психологии, психиатрии, брачной и семейной терапии 
или социальной работы.

5. Претендент на сертификат магистра консультирования по вопросам зависимостей 
должен иметь не менее 36 месяцев опыта в области консультирования 
по зависимостям, 24 из которых должны следовать после окончания повышения 
квалификации. Этот опыт должен включать по меньшей мере 20 часов в неделю 
на протяжении 36 месяцев.

6. Для получения сертификата магистра консультирования по зависимостям 
необходимо пройти 12–18-часовое обучение с защитой квалификационной 
работы. Обязательными являются кредиты по терминологии психоактивных 
веществ, аддиктологии и терапевтическим методам, которые необходимо получить 
в аккредитованном на уровне штата колледже или университете. Претендентам могут 
быть засчитаны 6–9 часов группового и/или семейного консультирования в общем 
количестве кредитов, необходимых для получения сертификата.

7. Претендентам, не защищавшим дипломных работ в рамках своих образовательных 
программ, могут быть засчитаны часы повышения квалификации в сфере 
консультирования по зависимостям (500 часов повышения квалификации 
за 12 семестровых часов или 42 часа повышения квалификации за каждый 
семестровый час).

8. Претенденты также должны сдать экзамен магистра консультирования 
по зависимостям (Examination for Master Addiction Counselors — EMAC), который 
состоит из 100 вопросов с несколькими вариантами ответов на каждый и охватывает 
темы оценивания, планирования и осуществления терапии, превентивных мер, 
группового и семейного консультирования, общей терминологии психоактивных 
веществ, специфической информации о психоактивных веществах, аддиктологии, 
медицинских и психологических аспектов зависимости, лечения зависимостей.

Источник: National Board of Certified Counselors, 2014.
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Таблица 4.4. Темы вопросов экзамена NAADAC

Тема Охватываемая информация

Фармакология психоактивных 
веществ

Категории психоактивных веществ, их физиологическое 
и психологическое воздействие, симптомы отмены, 
взаимодействие между психоактивными веществами, их 
лечебное применение

Консультативная практика Оценивание клиентов, терапевтическое планирование, 
консультирование, уход за пациентами, управление 
пациентами, обучение, непрерывное сопровождение, 
особые проблемы и специфические популяции

Теоретические основы Поведенческие, когнитивные и аналитические 
теории зависимости, рост и развитие человека, семья 
и зависимости

Профессиональные вопросы Законодательное регулирование профессионального 
поведения и этика

Источник: National Association for Alcoholism and Drug Abuse Counselors, 2013.

Приближается принятие национального стандарта и его согласования 
каждым штатом. Уже несколько лет обсуждается слияние Национальной 
сертификационной комиссии (National Certification Commission — NCC) 
и Международного консорциума по взаимной сертификации (IC&RC), 
а также членских организаций, таких как Национальная ассоциация кон-
сультантов по алкоголизму и злоупотреблению другими психоактивными 
веществами (NAADAC), Ассоциация специалистов по работе с зависимостя-
ми (Association for Addiction Professionals — AAP) и Общества сертифици-
рованных специалистов по зависимостям (Society of Credentialed Addiction 
Professionals — SCAP). Эти ассоциации решили добиваться “унификации 
посредством объединения”, и мы надеемся, что со временем это приведет 
к стандартизации сертификации консультантов по зависимостям во всех 
штатах. Однако по состоянию на 2014 год эта цель еще не была достигнута 
(Knopf, 2013).

Лицензирование
Лицензирование является самой строгой формой профессионального 

регулирования (Miller et al., 2010). Исторически сложилось так, что ли-
цензирование консультантов по зависимостям по своему уровню отста-
вало от сертифицирования, но в последние годы ситуация изменилась. 
Например, если в 2003 году только шесть штатов лицензировали кон-
сультирование по зависимостям, сегодня большинство штатов требуют 
лицензирования такой деятельности (Degree Directory, 2014). В отличие 
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от сертификации, которая может быть предоставлена на национальном 
уровне (например, национальный сертифицированный консультант), каж-
дый штат определяет свои требования к лицензированию. В целом, чтобы 
получить лицензию на деятельность в качестве консультанта по зависи-
мостям, претендент должен сдавать квалификационный экзамен, а затем 
пройти определенное количество часов супервизируемой последипломной 
практики (Degree Directory, 2014).

Требование последипломной супервизируемой практики состоит в том, 
чтобы: а) консультанты продолжали свое профессиональное развитие; б) ра-
бота менее опытных консультантов контролировалась для обеспечения бла-
гополучия клиентов; в) новый консультант соответствовал юридическим, 
этическим и профессиональным требованиям к профессии; г) претенденты 
на лицензирование имели необходимый уровень компетентности для само-
стоятельной практики (Degree Directory, 2014).

Различные штаты выдвигают к лицензированию свои требования (Miller 
et al., 2010). Например, в штате Колорадо принято трехуровневое серти-
фицирование консультантов. Консультанты по зависимостям, претендую-
щие на получение лицензии, должны соответствовать следующим требова-
ниям: а) иметь сертификат консультанта по зависимостям третьего уровня, 
выданный штатом Колорадо, и хорошую репутацию; б) иметь степень ма-
гистра в области социальных наук или эквивалентных программ; в) после 
окончания магистерской или докторской программы в течение последних 
пяти лет до подачи заявки на получение лицензии сдать либо экзамен ма-
гистра консультирования по зависимостям по стандартам Национальной 
ассоциации консультантов по алкоголизму и злоупотреблению другими 
психоактивными веществами (NAADAC), либо экзамен Международного 
консорциума по взаимной сертификации (IC&RC); г) в соответствии с зако-
нами штата Колорадо по состоянию на 1 июля 2004 года все претенденты 
на сертификацию, лицензирование или повышение квалификации долж-
ны пройти экзамен по правоведению, осуществляемый по почте (Code of 
Colorado Regulations, 2010).

Аккредитация
Аккредитацию проходят образовательные программы колледжей и универ-

ситетов, которые обучают и подготавливают консультантов по зависимостям. 
Эта процедура не относится к индивидуальным консультантам, как сертифи-
кация и лицензирование. Процедуры аккредитации предназначены для обе-
спечения качества и стандартизации обучения для обеспечения академиче-
ской подготовки консультантов по зависимостям (Council for Accreditation of 
Counseling and Related Educational Programs — CACREP, 2014).

Foundations of Addictions Counseling, 3rd Edition.indb   183Foundations of Addictions Counseling, 3rd Edition.indb   183 03.12.2020   0:08:4503.12.2020   0:08:45



184  Часть I • Введение в консультирование по вопросам зависимостей

Путем аккредитации профессиональные организации определяют стан-
дарты для подготовки специалистов по зависимостям. Например, стандарты 
аккредитации требуют от преподавателей обеспечивать студентам необхо-
димое индивидуальное внимание. Стандарты аккредитации также гаран-
тируют необходимое содержание и практическое наполнение обучающих 
программ, чтобы обеспечить базовые знания и компетентность выпускников. 
Аккредитационные органы проводят оценивание знаний и практических на-
выков выпускников, чтобы учебные программы соответствовали требовани-
ям стандартов и критериев Совета по аккредитации программы подготовки 
консультантов и родственных образовательных программ (CACREP, 2014). 
Программы, соответствующие указанным стандартам или превосходящие 
их, проходят аккредитацию. Эти стандарты постоянно пересматриваются 
и обновляются, чтобы соответствовать потребностям профессии и клиентов. 
Стандарты Совета по аккредитации программы подготовки консультантов 
и родственных образовательных программ (CACREP) в настоящее время пе-
ресматриваются обновляются (CACREP, 2014).

Различные образовательные программы (например, реабилитации или 
резидентального консультирования) аккредитируются различными орга-
нами так же, как различные организации сертифицируют консультантов 
по зависимостям. Примеры аккредитующих органов включают Совет по ак-
кредитации программы подготовки консультантов и родственных образова-
тельных программ (CACREP) — для выпускных программ резидентального 
консультирования; Совет по реабилитационному образованию (Council on 
Rehabi litation Education — CORE) — для выпускных программ реабилита-
ционного консультирования (примечание: в 2013 году произошло слияние 
CACREP и CORE) (CACREP, 2014); Американскую психологическую ассоциа-
цию (APA) — для программ обучения психологии; Американскую ассоциацию 
брачной и семейной терапии (American Association for Marriage and Family 
Therapy — AAMFT) — для выпускных программ семейного консультиро-
вания. Стандартные аккредитованные магистерские программы включают 
в себя минимум два года очного обучения, в том числе 600 часов супервизи-
руемой клинической практики (Bureau of Labor Statistics, 2014).

Вопросы	лечения	и проведения	
исследований

Существует много проблем, которые необходимо обсудить в контексте 
лечения клиентов с зависимостями. Этот раздел посвящен темам, связанным 
с финансированием управляемого медицинского обслуживания и лечения 
и оценке их результатов и эффективности.
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Управляемое	медицинское	
обслуживание, финансирование	
лечения и выплата	компенсаций

Появление управляемого медицинского обслуживания изменило предо-
ставление и администрирование здравоохранения в США (Cohen, Marecek, & 
Gillham, 2006). Управляемое медицинское обслуживание относится к любо-
му типу интервенций, направленных на финансирование здравоохранения 
и сосредоточенных на устранении ненужного и лишнего ухода и сокраще-
нии издержек (Beattie, McDaniel, & Bond, 2006). Хотя система управляемо-
го медицинского обслуживания была успешна в сокращении краткосрочных 
издержек, многие считают, что это было достигнуто ценой долгосрочных по-
следствий для клиентов и специалистов (Jansson, Svikis, Velez, Fitzgerald, & 
Jones, 2007).

В литературе описано множество этических проблем, имеющих отноше-
ние к управляемому медицинскому обслуживанию. В основе этих проблем — 
сокращение расходов путем ограничения количества сессий, ограничение 
доступности поставщиков услуг здравоохранения, конфликты интересов, 
нарушение конфиденциальности и правил информированного согласия, 
отказ от клиента, принуждение к нарушению договоренностей с клиентом, 
обязательность диагностических процедур в соответствии с DSM (Haley & 
Carrier, 2010). Управляемое медицинское обслуживание часто диктует объем 
предлагаемых услуг и интервенций. Например, применение ряда эмпириче-
ски обоснованных терапевтических методик финансируется недостаточно, 
в то время как старые, менее эффективные и более дорогостоящие мето-
ды по-прежнему поддерживаются, например, “опиоидная детоксикация без 
предоставления последующего ухода” (Carroll, 2012, С. 1032).

Вследствие очевидности проблемы восстановления от зависимости, а так-
же других медицинских проблем был принят Закон США о защите пациен-
тов и доступности медицинской помощи (2010 год). Этот закон направлен 
на обеспечение доступа к услугам и улучшение координации при оказа-
нии помощи (Cousins, Antonini, & Rawson, 2012). Кроме того, Управление 
по злоупотреблению психоактивными веществами и психическому здоровью 
(SAMHSA) предложило так называемую “ориентированную на восстановле-
ние систему помощи” (recovery-oriented system of care — ROSC), обеспечи-
вающую “согласованную систему реабилитации —индивидуализированной, 
позволяющей связать лечение с поддержкой сообщества и улучшающей ка-
чество жизни индивидуума” (Cousins et al., 2012, С. 326). Эти услуги не 
являются клиническими по своему характеру, но обеспечивают поддержку 
клиента в процессе восстановления.
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Следует разобраться, как новая система медицинского обслуживания 
способствует восстановлению, эффективности программы, эффективности 
терапии и результативности с точки зрения клиента. Пока что данные иссле-
дования ROSC многообещающи; например, некоторые результаты показыва-
ют, что лица, участвующие в этой программе, демонстрируют более высокие 
показатели воздержания и долгосрочного восстановления. Некоторые ре-
зультаты также показывают, что участники программы менее склонны к бро-
дяжничеству и перемене работы (Cousins et al., 2012).

Тем не менее исследователи отмечают и многочисленные трудности, 
например: а) не все учреждения предоставляют один и тот же пакет услуг 
ROSC либо предоставляют услуги не одинаковым образом, б) услуги оказы-
вают специалисты разного уровня, от волонтера до профессионала; в) услу-
ги ROSC не предлагаются всем нуждающимся в восстановлении одновре-
менно (Cousins et al., 2012).

Еще одна проблема в работе специалиста по зависимостям — он не счи-
тается равным другим поставщикам медицинских услуг. Фишер и Харрисон 
(Fisher & Harrison, 2005) отмечают, что консультанты по зависимостям, как 
и другие консультанты, выступают за равнозначность проблем злоупотребле-
ния психоактивными веществами и психического здоровья, и Американское 
общество аддиктивной медицины (ASAM) сделало такой паритет своим выс-
шим приоритетом (Smith, Lee, & Davidson, 2010). Этот паритет означает, 
что третья сторона (например, страховые компании и учреждения управляе-
мого медицинского обслуживания) должны будут финансировать услуги как 
в области злоупотребления психоактивными веществами, так и в области 
психического здоровья (Chi, Sterling, Weisner, 2006). Поэтому профилакти-
ка употребления психоактивных веществ и аддиктивных состояний должна 
обеспечиваться так же, как и любая другая профилактика. Как указывают 
Смит и соавторы (Smith et al., 2010), “Закон о паритете психического здо-
ровья и зависимости Пола Уэлстона и Пита Доменичи от 2008 года требу-
ет при лечении зависимостей и психического здоровья предоставлять льго-
ты, эквивалентные при оказании других медицинских услуг — это касается 
также и финансовых потребностей и параметров лечения” (С. 121). Закон 
вступил в силу 1 января 2010 года и согласно его положениям программы 
медицинского страхования должны охватывать лечение психического здоро-
вья и борьбу с зависимостями точно так же, как и лечение других болезней 
(American Psychological Association, 2014).

Оценка	результатов	и эффективность	лечения
Как отмечалось ранее, наряду с консультированием и медициной, в аддикто-

логии также все шире распространяется лечение, основанное на эмпирически 
обоснованных методах (Carroll, 2012; Najavits et al., 2011). Профессиональные 
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ассоциации и государственные органы издали практические руководства 
и терапевтические алгоритмы, обеспечивающие работу соответствующих 
специалистов (Daley, Baker, Donovan, Hodgkins, & Perl, 2011; Fussell, Kunkel, 
McCarty, & Lewy, 2011; Horvath & Yeterian, 2012). Эмпирически обоснован-
ные методы разрабатываются на основе клинических испытаний, обзоров на-
дежных исследований и мнений экспертов (Najavits et al., 2011). В аддикто-
логии имеется ряд научно обоснованных терапевтических подходов. К ним 
относятся: а) когнитивно-поведенческая терапия; б) подкрепление со стороны 
сообщества; в) мотивационная терапия; г) методики 12 шагов; д) техники си-
туационного управления; е) фармакологические интервенции; ж) системное 
лечение (Morgenstern & McKay, 2007; Najavits et al., 2011).

Аддиктология, развиваясь, включает в себя эмпирически обоснованные 
практики, однако по-прежнему существует ряд проблем, связанных с реали-
зацией этих практик. Вот лишь некоторые из этих проблем: а) этические кол-
лизии, возникающие при реализации практики; б) несогласие с подтверж-
дающими данными, на основе которых разработаны некоторые терапевти-
ческие протоколы; в) слабая приверженность клинициста терапевтическим 
протоколам; г) сложность реализации; д) недоступность некоторых терапев-
тических руководств; е) отсутствие методической, консультативной, техни-
ческой поддержки и супервизии; ж) трудности с изучением терапевтических 
протоколов; з) высокая стоимость реализации; и) отсутствие страховых ком-
пенсаций; к) озабоченность по поводу воздействия новой модели на суще-
ствующую практику; л) недоверие некоторых клиентов к новой модели, их 
низкая приверженность ей (Carroll, 2012; Chapman, McCart, Letourneau, & 
Sheidow, 2013; Lundgren, 2011; Najavits et al., 2011; Rieckmann et al., 2011).

Еще одна проблема заключалась в разрыве между исследованиями и кли-
нической практикой. Чтобы решить эту проблему, был создан альянс ис-
следователей и практикующих аддиктологов. Этот альянс получил название 
Национальной клинической сети по борьбе со злоупотреблением наркоти-
ческими средствами (National Drug Abuse Treatment Clinical Trials Network — 
CTN). Целью этой организации является не только исследование эффек-
тивности существующих терапевтических методов, но и разработка и эмпи-
рическое подтверждение новых (Rieckmann et al., 2011). Например, CTN 
в рамках масштабного исследования сотрудничает с множеством лечебных 
учреждений, где осуществляется разработка новых поведенческих интервен-
ций с последующим сравнением эффективности индивидуального и группо-
вого форматов консультирования с программой поддержки 12 шагов (Daley 
et al., 2011). Выбор типа интервенции был обусловлен вышеупомянутыми 
опасениями по поводу эмпирически обоснованных практик и зависел от эко-
номической эффективности, полезности интервенции для лечебного уч-
реждения, ожидаемых результатов и эмпирической поддержки (Daley et al., 
2011). Другая часть этого исследовательского проекта заключалась в том, 
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что консультанты обучались работе в соответствии с новым терапевтическим 
протоколом при необходимой супервизии, чтобы обеспечить стандартиза-
цию практик и поддержки их клиентами (Daley et al., 2011; Fussell et al., 
2011). Это обучение было признано решающим для внедрения нового про-
токола (Lundgren et al., 2011). Поэтому важным новым направлением аддик-
тологии является акцент на “клинически значимых результатах пациентов” 
и на убеждении в том, что обучение и поддержка консультантов работе с но-
выми терапевтическими протоколами будет способствовать принятию эмпи-
рически обоснованных методов (Lundgren et al., 2011). В течение последних 
нескольких лет сообщается о росте количества практикующих специалистов, 
которые работают в соответствии с хотя бы одним эмпирически обоснован-
ным протоколом (Carroll, 2012).

Хотя такие исследования воспринимаются как прогресс в этой области, 
они не лишены проблем. Трудности при проведении таких совместных иссле-
дований следующее: а) не все учреждения одинаково обеспечены ресурсами 
и имеют необходимое количество клиентов (например, некоторые работают 
с застрахованными или состоятельными клиентами, а другие обслуживают не-
застрахованных или несостоятельных клиентов); б) такие исследования осно-
ваны на кооперации и координации между множеством специалистов в раз-
ных городах или штатах; в) достаточно трудно обеспечить стандартизацию 
терапевтических протоколов в каждом из штатов; г) подготовка по внедрению 
протокола и сбор данных требуют много времени и сил (Fussell et al., 2011).

В любом случае очевидно, что для обоснования результативности ин-
тервенций необходимы более эффективные эмпирические исследования. 
Многие организации двигаются в этом направлении. Например, в 2006 году 
на основе директив Американской психологической ассоциации была раз-
работана эмпирически обоснованная практика в психологии, целью которой 
было удовлетворение культурных потребностей клиентов при оказании им 
услуг, улучшение коммуникации с клиентами и пропаганда среди них пре-
имуществ лучших практик (La Roche & Christopher, 2009).

Будущие	тенденции

Позитивная	психология
Некоторые специалисты все чаще призывают в лечении клиентов с зави-

симостями отказаться от навешивания ярлыков и подхода патологии, за-
менив его подходом, основанным на благополучии и позитивной психоло-
гии. Позитивная психология сосредоточена на сильных сторонах клиента, 
поддерживая его на протяжении всей жизни и разделяя убеждение, что 
не существует единственного способа достичь трезвости и восстановления 
(Krentzman, 2013).
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Единство	среди	групп	самопомощи
Вместо того чтобы прилагать усилия по одиночке, работая параллельно, 

все больше групп самопомощи объединяют свои силы и ресурсы, включая 
пропаганду своего подхода среди широкой общественности (Krentzman, 
2013). Результатом такого сотрудничества стала кооперация между Faces 
and Voices of Recovery (“Лица и голоса реабилитации”) и Ассоциацией реа-
билитационных общественных организаций (Krentzman, 2013).

Реорганизация
На фоне многочисленных споров и по просьбе Конгресса США 

в 2011 году было решено объединить Национальный институт по злоупотре-
блению алкоголем и алкоголизму (NIAA) и Национальный институт по борь-
бе со злоупотреблением наркотическими средствами (NIDA) в Национальном 
институте по борьбе со злоупотреблением наркотическими средствами и за-
висимостям. Считается, что структура новой организации может оптимизи-
ровать сильные и минимизировать слабые стороны двух организаций, объе-
динив возможности последних в отношении привлечения грантов, исследо-
вательских усилий и специализации (Johnson et al., 2011; Roizen, 2013).

Итоги	и заключительные	замечания
В этой главе были рассмотрены вопросы, связанные с компетентностью 
консультантов, сертификацией, лицензированием, аккредитацией, управ-
ляемым медицинским обслуживанием и финансированием лечения, оцен-
кой результатов и эффективности лечения. Все, что обсуждалось в этой 
главе — это общие категории, имеющие отношение к аддиктологии. 
Студентам и практикующим специалистам, которые работают с клиента-
ми, страдающими от проблемы употребления психоактивных веществ и ад-
диктивных состояний, следует продолжать изучать эти проблемы. Ниже 
приведены некоторые полезные сайты, которые могут в этом помочь.

Посетите сайт MyCounselingLab, посвященный этой книге, где вы сможете 
улучшить свои навыки с помощью видеоуроков и упражнений на основе 
реальных клинических случаев. Вы найдете наборы вопросов, которые 
помогут вам подготовиться к экзаменам. Кроме того, вас ждет видеоте-
ка с записями консультационных сессий, этических сценариев и интервью 
с клиентами.
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Полезные	ресурсы
Приведенные ниже веб-сайты предлагают дополнительную информацию 

по темам, рассмотренным в данной главе.

Alcoholics Anonymous (Анонимные алкоголики)
www.aa.org

Avoiding Exploitive Dual Relationships: A Decision-Making Model (Пре-
дотвращение двойных взаимоотношений эксплуатирующего типа: мо-
дель принятия решений)
kspope.com/dual/gottlieb.php

Commission on Rehabilitation Counselor Certification (Сертификационная 
комиссия консультантов по реабилитации)
www.crccertification.com/

Ethical Decision Making and Dual Relationships (Принятие этических ре-
шений и двойные взаимоотношения)
kspope.com/dual/younggren.php

International Association for Addiction and Offender Counselors (IAAOC) 
(Международная ассоциация консультантов по проблемам зависимо-
стей и правонарушений)
www.iaaoc.org/

International Certification Reciprocity Consortium (IC & RC) (Между на-
родный консорциум взаимной сертификации)
internationalcredentialing.org/about

National Addiction Studies Accreditation Commission (NASAC) 
(Национальная комиссия по аккредитации обучения в области зависи-
мостей)
http://nasacaccreditation.org/

Narcotics Anonymous (NA) (Анонимные наркоманы)
www.na.org

National Association of Alcoholism and Drug Abuse Counselors (NAADAC) 
(Национальная ассоциация консультантов по алкоголизму и злоупотре-
блению другими психоактивными веществами)
naadac.org/

National Board for Certified Counselors (NBCC) (Национальный реестр 
сертифицированных консультантов)
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www.nbcc.org/

National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) (Национальный 
институт по вопросам злоупотребления алкоголем и алкоголизма)
www.niaaa.nih.gov/

National Institute of Drug Abuse (Национальный институт по борьбе со 
злоупотреблением наркотическими средствами)
www.nida.nih.gov/

Nonsexual Multiple Relationships: A Practical Decision-Making Model for 
Clinicians (Несексуальные множественные взаимоотношения: практи-
ческая модель принятия решений для клиницистов)
kspope.com/site/multiple-relationships.php

SAMHSA’s National Registry of Evidence-Based Programs and Practices 
(NREPP) (Национальный реестр эмпирически обоснованных программ 
и практик Управления по вопросам злоупотребления психоактивными 
веществами и психическому здоровью)
www.nrepp.samhsa.gov/

Substance Abuse and Mental Health Services Administration (Управление 
службы лечения наркотической зависимости и психических расстройств 
(в составе департамента здравоохранения и социальных служб США))
www.samhsa.gov/index.aspx

Health and Human Services (Министерство здравоохранения и социаль-
ного обеспечения США): разъяснение конфиденциальности
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/index.html
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