Амбулаторная реабилитация лиц молодого возраста, злоупотребляющих ПАВ в подростковом наркологическом кабинете ОГУЗ  «Тамбовская психиатрическая больница»
С 1999 года в подростковом наркологическом кабинете ОГУЗ «Тамбовская психиатрическая больница» проводилась амбулаторная реабилитация наркозависимых пациентов молодого возраста и пациентов, злоупотребляющих психоактивными веществами с пагубными последствиями по программе «Четвертое измерение» (Соборникова Е.А., Сысоева И.Е., Раю Н.А., 1999). С наркозависимыми и членами их семей работала мультидисциплинарная команда специалистов, включающая врача-психотерапевта-нарколога, психолога, специалиста по социальной работе, двух социальных работников и нескольких консультантов-инструкторов из числа пациентов, прошедших программу.
 	Целями программы являлись:
· формирование установки на отказ пациента от употребления психоактивных веществ (ПАВ);
· восстановление социального статуса пациента;
· духовное развитие пациента, формирование у него созидательного мировоззрения, творческого стиля  жизни;
· постреабилитационная поддержка пациента;
· популяризация здорового образа жизни и профилактика наркомании в молодежно-подростковой среде с привлечением ресурсов лиц, прошедших программу реабилитации; 
· поиск новых методов и приемов работы с лицами, зависимыми от ПАВ.
Цели достигались посредством решения следующих задач:
- оказание медикаментозной помощи пациентам, зависимым от ПАВ;
- оказание психотерапевтической/психокоррекционной помощи пациентам, зависимым от ПАВ;
- оказание помощи пациентам, зависимым от ПАВ, в восстановлении социальной сферы;
- оказание психосоциальной помощи родственникам пациента, зависимого от ПАВ;
- осуществление мероприятий по профилактике злоупотребления ПАВ среди молодежи.
В реабилитационную программу  включались пациенты, соответствующие следующим критериям: 
1. Возраст  от 12 до 30 лет.
2. Злоупотребление ПАВ с вредными последствиями, зависимость от ПАВ.
3. Наличие постоянного места жительства.
4. Отсутствие открытого уголовного дела в настоящий момент.
5. Отсутствие острой и хронической психотической симптоматики.
6. Отсутствие выраженного снижения интеллекта. 
7. Отсутствие суицидальной готовности (мысли, действия) на момент обращения в программу.
8. Отсутствие острых проявлений абстинентного синдрома.
9. Добровольное согласие на участие в программе реабилитации.
10.  Согласие родственников пациента на участие в программе.
Участники программы набирались из числа пациентов, непосредственно обратившиеся за помощью в подростковый наркологический кабинет, пациентов наркологического стационара и других лечебных учреждений, сталкивающихся с последствиями наркотизации (Центра профилактики ВИЧ-инфекции; инфекционных, реанимационных,  неврологических отделений; центров детоксикации). К участию в программе привлекались наркотизирующиеся подростки, попавшие в поле зрения правоохранительных органов (Инспекций и Комиссий по делам несовершеннолетних, службы Госнаркоконтроля и др.); клиенты психологических консультативных центров, телефона доверия.
При осуществлении реабилитационной работы с лицами, злоупотребляющими ПАВ, использовались следующие принципы:
· командной работы; 
· принцип добровольности; 
· конфиденциальности; 
· дифференцированного подхода; 
· последовательности и этапности; 
· комплексности; 
· непрерывности и долгосрочности; 
· терапевтического сообщества (ТС); 
· прекращения приема ПАВ (используется абстинентная модель третичной профилактики);  
· позитивности реабилитационных мероприятий; 
· ответственности и сотрудничества; 
· социальной и личностной поддержки лиц, зависимых от ПАВ;
· принцип включения в процесс реабилитации ближайшего окружения (родственников, друзей, и т.д., далее - значимые другие лица (ЗДЛ); 
· принцип открытости функционирования реабилитационной программы; 
· специальной подготовки и привлечения выздоравливающих наркозависимых к осуществлению профилактических мероприятий.

Концептуальный подход к осуществлению программы амбулаторной реабилитации
Зависимости от различных видов ПАВ рассматриваются нами как вариант аддиктивных расстройств, как заболевания био-психо-социо-духовные. 
	Основной механизм развития зависимости от психоактивных веществ и психоактивных действий: получение чувства комфорта, удовольствия без совершения реальной деятельности по удовлетворению конкретной потребности с помощью использования аддиктивных агентов. В психологическом плане аддикция начинается там, где возникает виртуальное (при помощи психоактивных действий и психоактивных веществ) замещение удовлетворения реальной потребности.  
В данном случае универсальность проблемы зависимости, а также наличие у пациента универсальных человеческих потребностей как мотивов к деятельности, определяет универсальность метода воздействия - психотерапевтической работы с потребностями, установками, смыслами, ценностями личности. 
В программе базовыми представлениями о структуре нормативной личности, развитии личности, здоровье и патологии (зависимости) являются соответствующие положения психогенетической теории личности Ю.В. Валентика. 
Программа направлена на совершенствование психической, физической, социальной и духовной сфер личности. Для освоения участниками программы здорового, нормативного образа жизни используется психотерапия как уникальная развивающая практика.
Человек, употребляющий ПАВ, как правило, неуверен в себе, имеет низкую самооценку, плохо переносит фрустрируюшие ситуации, стремится к самоутверждению среди сверстников, имеет низкие навыки проблемно-решающего поведения. Помимо того, по мере развития зависимости, больной приобретает психические и поведенческие расстройства. Около 90 % лиц, употребляющих опиаты, страдают различными формами психопатий, расстройствами настроения и др. (Ю.В. Попов, В.Д. Вид, 1997). Именно поэтому основой программы реабилитации является психотерапия пограничных психических расстройств и психологическая коррекция поведенческих отклонений.
В программе применяются методы когнитивно-поведенческого, психодинамического и экзистенгциально-гуманистического направлений психотерапии. Причем, последнему из перечисленных, уделяется наибольшее внимание, поскольку бессмысленность существования, одиночество являются ключевыми переживаниями зависимого пациента. Личностная незрелость, избегание ответственности за свою жизнь, ведет либо к конформизму (человек хочет того же, чего и другие), либо к тоталитаризму (человек делает то, что другие хотят от него). В экзистенциальном направлении психотерапии с пациентом прорабатываются вопросы бессмысленности-смысла, изоляции-любви, смерти-жизни, неизбежности выбора и ответственности. 
 Психотерапевтическим и психокоррекционным целям в программе служат индивидуальная и групповая психотерапия, различные виды тренингов, психотерапевтический театр. В программе применяются приемы психотерапии творчеством, духовной культурой (арттерапия, музыкотерапия, библиотерапия, терапия творческим самовыражением М.Е. Бурно и др.).
С целью обучения навыкам владения своим телом, формирования волевых качеств, достижения максимального физического и психологического комфорта в программу включены аутогенная тренировка и психогимнастика.
Одним из основных факторов становления и развития аддиктивного поведения являются нарушения взаимоотношений в семье. Восстановлению микроклимата в семье способствует индивидуальная и групповая психотерапевтическая работа с родителями.
 Программа создана с учетом психофизических особенностей лиц молодого возраста, направлена на обеспечение удовлетворения возрастных потребностей, способствует самопознанию, самовыражению и саморазвитию ее участников. Так, например, основные мероприятия программы носят коллективный характер, поскольку у подростков и молодежи приобретают особую актуальность реакции группирования, умение строить эффективные коммуникации, адаптироваться к социуму.
Эффективность психотерапевтического вмешательства напрямую зависит от осознанного желания принятия помощи, в то время как лица, злоупотребляющие ПАВ, крайне редко добровольно обращаются к специалистам и часто выходят из терапии до ее окончания. На решение этой проблемы направлены мотивирующие усилия, которые осуществляются специалистами на всем протяжении пребывания пациента в программе. Созданию мотивации на отказ от употребления ПАВ и участие в программе реабилитации  служит специально созданная реабилитационная среда (РС), принципы организации ТС, применение стиля мотивационного консультирования Миллера и Роллинка, техника системной интервенции и освоение пациентом концепций зависимости и выздоровления в соответствии с психогенетической теорией личности  Ю.В. Валентика. Создание прочного психотерапевтического контакта специалистов программы и пациента, создание атмосферы безопасности и доверия также служат укреплению мотивации на лечение и реабилитацию. Создание подлинно психотерапевтических отношений  достигается соблюдением следующих принципов:
- принятие пациента таким, какой он есть;
- проявление эмпатии;
- искренность в отношениях (честно говорить о том, что чувствуешь, без лести и фальши);
- выявление позитивных сторон участника программы и использование положительного подкрепления; 
работа в ролевой позиции «взрослый - взрослый» и др.
 Помимо того, мероприятия программы должны быть максимально привлекательными для лиц молодого возраста. Необходимо заинтересовать, увлечь пациента, чтобы получить возможность восстановить его саморазвитие в нормативном русле.
Через развитие личности в приближенных к семейным условиях терапевтического сообщества (ТС), общение с культурой, природой, постижение своей человеческой сути и ответственности, через осознание собственных уникальных возможностей, поиск своего осмысленного пути в жизни общества самотрансценденцию и положительные переживания, через освоение навыков личностной саморегуляции  решается проблема формирования жизнеутверждающего созидательного мировоззения, участник программы создает свой неповторимый стиль жизни без аддиктивных форм поведения. 
Структура реабилитационной программы
В структурном отношении процесс реабилитации представлял собой три взаимосвязанных периода: предреабилитационный, собственно реабилитационный и постреабилитационный.
 Цель мероприятий, реализуемых в предреабилитационном периоде: привлечение пациентов, нуждающихся в реабилитационной помощи, консультирование, дифференциация пациентов, мотивационные воздействия, медикаментозное лечение психических, абстинентных и  постабстинентных расстройств, подготовка к участию в программе.
Основными целями собственно реабилитационного периода является оказание медицинской, психотерапевтической и психосоциальной помощи участникам программы, коррекция или формирование их нормативных личностных и социальных качеств, восстановление их социального статуса, оптимизация обстановки в социальном окружении пациента, отказ от употребления ПАВ, формирование личностной саморегуляции. 
В свою очередь, реабилитационный период  разделяется на этапы: начальный, развернутый, завершающий. На начальном и завершающем этапе используются преимущественно индивидуальные формы работы, на развернутом этапе - групповые.
Основная цель постреабилитационного периода - социальная интеграция пациента в общество, поддержание физического и психического благополучия на фоне воздержания от употребления ПАВ, социально-психологическая поддержка наркозависимого и его семьи по окончании реабилитационной программы.
Реализация мероприятий программы осуществлялась в трех формах: индивидуальной, групповой и в форме  самостоятельного выполнения специальных заданий. 
В среднем, период реабилитации длился 1 год.
Обеспечение базовых компонентов реабилитации 
Организация реабилитационной среды (РС)
Функционирование  РС в амбулаторных условиях имеет ряд особенностей. Сложность состоит в том, что часть времени (2-3 ч. в день 4-5 раз в неделю) пациент живет по правилам программы, ориентируясь на ее ценности, нормы поведения, а другую – большую часть -  проводит в привычном для него, не всегда нормативном окружении. Часто установки внутри и вне программы противоречат друг другу, что замедляет процесс адаптации в ТС и требует более интенсивных мотивационных воздействий.
В основу организации РС были положены принципы поведенческой психотерапии. РС создавалась и функционировала по типу конструктивной семьи. Персонал программы осуществлял родительские функции, служил нормативными родительскими моделями поведения. Участники программы, пребывающие в статусе «инструктор», осуществляли в сообществе роли старших братьев и сестер. РС реализовывалась через внутренний распорядок, специальные правила, особые совместные мероприятия.
В условиях специально созданной  РС пациент проводил 2-3 ч. в день 4-5 р. в неделю.
Для индивидуальных встреч со специалистами заранее назначалось время. Групповые мероприятия программы осуществлялись по расписанию в определенные дни недели. Примерное расписание:
ПН – 17.00 - 19.00 - занятия танцами/живописью;
ВТ – 16.30 – 18.00 - психотерапевтическая группа для родственников;
      - 18.00 – 20.00  -  психотерапевтический театр;
СР – 15.00 – 17.00 - психотерапевтическая группа для подростков -  участников программы (от 12 до 18 л.); 
    - 17.00 – 19.00 -  психотерапевтическая группа для совершеннолетних участников программы (от 18 л. и старше);
ЧТ – 18.00 –20.00 -  Киноклуб;
ПТ – 18.00 –20.00 - Тренинговая группа;
На всех мероприятиях программы действовали основные правила:
· отказ от употребления всех видов ПАВ (исключение: на отказ от табака дается в среднем 3 месяца);
· обязательное посещение всех мероприятий программы, выполнение рекомендаций персонала программы и заданий, которые поручает сообщество;
· непричинение морального и физического вреда себе и другим членам сообщества;
· искренность, открытость в выражении чувств;
· отказ от ненормативной лексики;
· вынесение на обсуждение сообщества факты нарушения правил.
Частью реабилитационной среды являлись ритуалы, специальные  процедуры, такие как:
 – прием в программу;
 - выбор опекуна («спутника»);
 - поздравление именинников;
 - прием в инструкторы;
 - присвоение титула «инструкторская мама»;
 - выпуск из программы по ее окончании и др.
	Для реализации нормативной личностной активности в программе создаются различные условия:
· кружковая деятельность;
· организация праздников;
· организация профилактических мероприятий;
· организация общественно-полезной деятельности;
Огромное значение имеют ценности самих сотрудников, их внутренняя культура, психологическая компетентность, желание делиться своим жизненным опытом с участниками программы, готовность самим вести здоровый образ жизни. 
В создании РС важны элементы самоуправления. Основные решения, касающиеся жизнедеятельности ТС, принимаются на общих собраниях, где присутствуют участники программы, инструкторы и сотрудники. Решения вырабатываются в ходе совместного обсуждения и принимаются большинством голосов.
Информация, представленная на стенах в виде стендов, лозунгов, плакатов, также является частью РС. Она отражает духовную, философскую, культурную составляющие реабилитационной программы. В интерьере присутствует большое количество творческих работ участников (фотографии, рисунки, посвященные путешествиям, праздникам,   пребыванию в летнем лагере и т.д.).
	        Психотерапевтический (психокоррекционный) компонент включал в себя: психологическое консультирование, психодиагностику (патохарактерологическое обследование, диагностику личности,  диагностику семьи и внутрисемейных отношений и др.), психокоррекционные и психотерапевтические воздействия.
Использовались методы экзистенциально-гуманистического, когнитивно-поведенческого, психодинамического (символодрама, психодрама) и суггестивного направлений психотерапии. 
Психотерапевтический компонент реабилитационной программы реализовывался через индивидуальную психотерапию, различные формы групповой психотерапии, семейную психотерапию.
Большое внимание в процессе психотерапии  уделялось работе над осознанием потребностей и поиском здоровых путей к их удовлетворению, что, по нашему мнению, обеспечивает развитие личности и  запускает механизмы саморегуляции. При помощи различных методов психотерапии  формировались здоровые поведенческие паттерны, установки, смыслы, ценности взамен патологических. Для осознания и отработки поведенческих навыков нами преимущественно использовались методы когнитивно-поведенческой психотерапии; для формирования установок – методы суггестивной психотерапии; для работы с ценностями и смыслами – подходы экзистенциальной психотерапии. 
В программе применяются также приемы психотерапии духовной культурой, арттерапии  действует психотерапевтический театр.
Терапия путешествиями – одно из уникальных направлений, предлагаемых нами для решения задач амбулаторной реабилитации. В путешествие, на 7-10 дней, едут участники программы (10-20 пациентов) в сопровождении  персонала программы и инструкторов (4-6 человек). Во время путешествия создается терапевтическая среда с определенными правилами,  позволяющими создать атмосферу безопасности, доверия, духовности. В путешествии закрепляются приобретенные ранее в тренингах навыки проблемно-решающего поведения, общения, ассертивности; 24 часа в сутки осваивается ведение здорового образа жизни. Путешествия принципиально отличаются от обычных туристических минимумом комфорта и максимальной культурно-духовной направленностью (посещение музеев, театров, монастырей, заповедников, восхождения в горы, созерцание моря, пещер и т.д.). Такие путешествия осуществлялись два раза в год. Проводилась предварительная подготовка: совместно с участниками разрабатывался маршрут, изучались история, культура, природа, достопримечательности тех мест, которые предстояло посетить. В каждом путешествии велась «летопись» событий. По нашему мнению, терапевтические путешествия выполняют несколько функций: мотивационную, реабилитационную, развивающую. Эмоциональный заряд, получаемый во время путешествия сотрудниками, служит профилактикой синдрома сгорания.
Воспитательный компонент реабилитационной программы реализовался через воздействие РС и усилия каждого члена команды. 
 Основной целью воспитательной психолого-педагогической работы являлось формирование у реабилитантов устойчивых социально позитивных установок. Цель достигалась за счет разработки и реализации комплекса воспитательных мероприятий, предусматривающих гибкую систему индивидуальных и общих стимуляций, поощрений, индивидуализированного подхода, активного творческого досуга и эмоционально насыщенного труда. Любое действие участника программы не должно оставаться незамеченным. Воспитательное значение имеет  обратная связь сообщества и сотрудников. 
            Медицинский компонент реабилитационной программы был представлен индивидуальным консультированием, диагностикой (наркологической, психиатрической и сомато-неврологической), лечебными мероприятиями (фармакотерапией, психотерапей, физиотерапией, фитотерапией). Проводилось катамнестическое исследование.
Лицам с опиоидной зависимостью для успешного прохождения курса амбулаторной реабилитации целесообразно назначение блокаторов опийных рецепторов, например налтрексона. 
Социо-терапевтический компонент реабилитационной программы включал:
· консультирование;
· диагностику социальной ситуации пациента; 
· социально-реабилитационные мероприятия: тренинг эффективных коммуникаций (социальных навыков, ассертивности); организацию занятости и досуга, культурное, трудовое и физическое развитие участников реабилитации; развитие социально-бытовых навыков, вовлечение пациентов в социально значимую деятельность; возврат пациента к индивидуальной трудовой деятельности (обучению, работе); 
· организацию постреабилитационной социальной поддержки наркозависимого и его семьи,  организацию групп поддержки для выпускников программы;
· работу с родственниками;
· установление рабочих контактов с социальными службами, имеющими возможность  оказывать социальную помощь в решении проблем наркозависимых;
·  Организацию летнего реабилитационного лагеря;
· Организацию  праздников здорового образа жизни;
· мониторинг жизненной ситуации пациента, завершившего программу.

 	Образовательный компонент существовал в виде специальных семинаров для участников и их родителей.
Участники программы получали сведения о воздействии ПАВ на организм человека, психологические знания о совладании с зависимостью, с приступами актуализации патологического влечения, изучали основы психологии общения и конфликтологии. Инструкторы проходили специальную подготовку по консультированию и профилактике аддиктивного поведения. Родственники изучали зависимость как заболевание, созависимость и способы совладания с ней. Как для участников, так и для родителей проводились семинары по эмоциональному обучению, по основам ведения здорового образа жизни.
Реабилитант не  изолирован от общества и может совмещать участие в программе и обучение в различных учреждениях. На входе в программу часто процесс обучения оказывается прерванным в силу особенностей заболевания и образа жизни пациента, поэтому ряд усилий в программе (психотерапевтических, психокоррекционных, средовых) направлен на формирование мотивации к дальнейшему обучению. Возобновление обучения возможно по мере дезактуализации патологического влечения к ПАВ на фоне патогенетической противорецидивной терапии. Специалист по социальной работе и социальный работник осуществляют, если нужно, поддержку и сопровождение пациента (например при поступлении в учебное заведение).
Работа с духовной составляющей человека как седьмой компонент процесса реабилитации
В реабилитационной программе, помимо медицинского, психотерапевтического, социотерапевтического, воспитательного, средового и образовательного компонентов, необходим еще один компонент, направленный на развитие статуса  «Я - духовное».
На глубинном уровне психотерапии предполагается прямое или косвенное обращение к инстанциям, генерирующим огромные пластические и энергетические ресурсы – категориям души и духа. Именно душа и дух рассматриваются как суперресурс пациента, страдающего зависимостью от ПАВ. [Катков, Титова] 
Проблема патологического влечения к ПАВ, часто не решаемая на уровнях тела и личности, находит решение на уровне и духа. Духовный ресурс остается неповрежденным или повреждается зависимостью в последнюю очередь. 
Этапы реализации программы для пациента
Перед реабилитантом в амбулаторной реабилитационной программе ставится целый ряд требований, включающих тщательно расписанную и контролируемую программу деятельности, позволяющую поддерживать высокую   мотивацию   на   выздоровление,   дисциплинированность, ответственность за взятые на себя обязательства и т.д.. Фактически несовершеннолетние и молодежь привлекаются к сотрудничеству и становятся своего рода ко-терапевтами в достижении целей реабилитации и поэтапном решении её задач.
Для реабилитанта программа представляет собой ряд стадий, которые он должен последовательно пройти. Завершение каждой стадии в программе и переход на следующую представляют собой своеобразный ритуал который позволяет пациенту ощутить удовлетворение от работы над собой и вдохновляет на дальнейшее продвижение по пути выздоровления. 
 Каждая стадия в программе имеет символическое название: 
- «скептик» - стадия принятия осознанного решения выздоровления;
- «пчелка» - стадия преодоления болезни;
- «личность» - стадия саморазвития и формирования личностной саморегуляции;
- «инструктор» - стадия самотрансцеденции;
- «созидатель» - стадия возвращения к полноценной жизни в обществе.
Пребывание на каждой стадии имеет свой смысл, свои задачи, которые реабилитант должен выполнить. Переход на следующую стадию осуществляется после анализа сообществом на общем собрании качества выполнения пациентом задач предыдущей стадии.
Информация для пациента об этапах выздоровления в программе содержится в специальном блокноте реабилитанта, который пациент получает, поступая в программу. В этом блокноте специалистами делаются отметки о прохождении стадий. Блокнот служит символическим отражением пути выздоровления и освоения здорового образа жизни.
«Скептик» - стадия принятия осознанного решения выздоровления. На этой стадии сотрудники программы, инструкторы и все терапевтическое сообщество активно мотивирует пациента на принятие помощи и необходимость отказа от ПАВ. Во время индивидуальных  психотерапевтических сессий прорабатывается конкретная ситуация пациента и формируется концепция болезни. Намечаются «мишени» для терапевтического воздействия. Пациент погружается в атмосферу ТС, знакомится с правилами, персоналом программы и участниками.  Стадия завершается заключением терапевтического контракта и выбором «спутника» - кого-то из участников программы на поздних стадиях (имеющего успешный опыт выздоровления в программе и длительно пребывающего в ремиссии). 
«Пчелка» - стадия преодоления болезни. Акцент ставится преимущественно на индивидуальной психотерапевтической работе на фоне лекарственной коррекции его состояния, расстройств постабстинентного периода, периода неустойчивого равновесия, метаболических и аффективных расстройств. В индивидуальной психотерапевтической работе анализируется жизненный путь пациента, прорабатываются психотравмирующие ситуации, формулируется то, что хотелось бы изменить, на что направить усилия. Во время индивидуальных психотерапевтических сессий с пациентом прорабатывается концепция выздоровления, определяются конкретные действия, необходимые для выздоровления и их последовательность. Активно ведется работа по осознанию потребностей и проработке нормативных способов их удовлетворения. Прорабатываются (доводятся до осознания) деструктивные способы разрядки потребностного напряжения, которые  использовались пациентом ранее. Пациент также участвует во всех групповых мероприятиях программы (психотерапевтические группы, семинары, тренинги, посещает психотерапевтический театр, участвует в психотерапевтических праздниках и путешествиях). Родители регулярно (1 раз в неделю) посещают психотерапевтические группы для созависимых, а также работают с психологом или психотерапевтом индивидуально. Переход на следующую стадию осуществляется при условии регулярного посещения мероприятий программы, соблюдения врачебных рекомендаций в отношении приема лекарств и когда пациент научается жить, не употребляя ПАВ (проживает без употребления ПАВ минимум три месяца). 
На этой и следующей стадии основное место в жизни пациента должны занимать лечение и реабилитация, а отнюдь не учеба и работа, как обычно представляется родственникам.
«Личность» - стадия саморазвития и формирования личностной саморегуляции. На этом этапе пациент учится осознавать и проявлять себя, пробует себя во всех возможных видах деятельности в программе (исполнение ролей, изготовление костюмов и декораций в психотерапевтическом театре, участие в придумывании и осуществлении психотерапевтических праздников, помощь сотрудникам и волонтерам в проведении профилактических мероприятий, изготовлении профилактических рекламных материалов, трудовая занятость в уборке, обработке клумбы и др.). Преобладают групповые формы работы. Пациент приобретает специальные психологические знания, расширяет свой поведенческий репертуар, осваивает навыки ассертивного общения. Проводится работа с установками, ценностями, смыслами, которые определяют выбор способа поведения. Осваивается творчество как конструктивный способ сублимировать, катектировать потребностное напряжение, всегда доступная возможность изменить эмоциональное состояние от негативного к позитивному. На этой стадии пациент учится понимать, принимать, уважать, любить самого себя и окружающих. Пациентом осваиваются знания по характерологии.
Продолжается психотерапевтическая работа с родственниками по преодолению созависимости. ЗДЛ пациента посещают семинары и тренинги, где получают  специальные знания (изучают зависимость как болезнь, знакомятся с проявлениями созависимости) осваивают  язык принятия, учатся распознавать и выражать свои чувства безопасными способами, тренируют навыки сотрудничества вместо привычного манипулятивного взаимодействия с близкими. Пациент и его близкие совместно посещают сеансы семейной психотерапии, где учатся конструктивно, по-партнерски взаимодействовать друг с другом. На этом этапе ЗДЛ участвуют  в подготовке и проведении психотерапевтических праздников, могут принять участие в психотерапевтическом путешествии. 
Время работы на этой стадии индивидуально и зависит от личностных особенностей, знаний, опыта участника программы. Переход на следующую стадию происходит при условии освоения пациентом навыков проблемно-решающего поведения и преодоления стрессовых ситуаций, освоении коммуникативных навыков и навыков ассертивного поведения, изучения своего характера и характеров ЗДЛ, успешного налаживания взаимоотношений в семье.
«Инструктор» - стадия самотрансцеденции (выхода за пределы себя, самоотдачи); Отрабатываются лидерские качества, альтруизм, ответственность. По-прежнему преобладает работа в групповой форме, хотя индивидуальные встречи с психотерапевтом, психологом, специалистом по социальной работе проводятся не реже одного раза в неделю. Участник программы учится организаторской работе – ТС ему поручает быть главным координатором-организатором праздников, самостоятельно организовывать экскурсии, выступления психотерапевтического театра, участвовать в разработке и организации профилактических мероприятий, помогать специалистам программы в проведении семинарских и тренинговых занятий. Начиная с этой стадии пациент может быть выбран опекуном – «спутником» начинающего участника программы. В этом качестве он поддерживает своего новичка, заботится о нем, помогает освоиться в программе, сориентироваться в правилах, традициях, отвечает на многочисленные вопросы (служит как бы экспертом-путеводителем по программе). Для тех, кто только начинает реабилитацию «инструктор» является основной ролевой моделью, а опыт его выздоровления служит залогом реальности выздоровления в программе. На этой стадии участник программы становится помощником специалистов и получает право посещать собрания персонала программы, т.е. посвящается в технические и стратегические подробности процесса реабилитации. В программе существуют специальные семинарские занятия для «инструкторов» («школа волонтеров»), где они получают знания по профилактике аддиктивного поведения, основам реабилитации, осваивают навыки консультирования. На индивидуальных встречах со специалистом по социальной работе пациент разрабатывает план возвращения к полноценной жизни в обществе (восстановление учебы, работы, создание семьи и т.д.) в соответствии с собственными целями. 
«Созидатель» - стадия возвращения к полноценной жизни в обществе. На этой стадии пациент проводит меньше времени в программе и применяет все полученные знания и навыки в реальной жизни. Он занимается восстановлением своего социального статуса - возвращается к учебе, работе, осуществляет ранее намеченные жизненные планы. На этом этапе групповые мероприятия программы пациент посещает по-возможности (в свободное от учебы и работы время). Индивидуальные встречи с психотерапевтом и специалистом по социальной работе проводятся один раз в неделю и планируются в удобное для реабилитанта время. Во время встреч с врачом-психотерапевтом корректируется лекарственное лечение, оказывается психотерапевтическая поддержка пациента в его текущих проблемах. Для пациента адаптационный момент является  очень напряженным и он, как правило, очень нуждается в это время в помощи психотерапевта и психолога.
На индивидуальных сеансах со специалистом по социальной работе анализируется успешность реализации намеченных планов и, при необходимости, корректируются пути их достижения. При отсутствии аддиктивных форм поведения, очевидной успешности пациента в преодолении трудностей, стрессовых ситуаций, построении эффективных коммуникаций в семье, учебном или рабочем коллективе, при положительной субъективной оценке пациентом своего самочувствия и собственной жизни, он выпускается из программы.
Выпуск из программы – очень торжественное событие. Обычно оно приурочивается к одному из праздников в программе, когда собирается максимальное количество членов ТС. Для новичков и пациентов, находящихся на ранних этапах прохождения программы – это мощное мотивирующее воздействие, укрепляющее веру в собственные силы и возможности.

Обслуживание после завершения реабилитации 
С момента завершения реабилитационной программы начинается постреабилитационный  период, продолжительность которого не ограничена временными рамками, а определяется потребностью пациента в специализированной медицинской, психотерапевтической и социотерапевтической помощи.
Основная цель постреабилитационного периода - социальная интеграция пациента в общество, поддержание физического и психического благополучия на фоне воздержания от употребления ПАВ, социально-психологическая поддержка наркозависимого и его семьи по окончании реабилитационной программы.
На этом этапе пациент работает со специалистами программы по индивидуальному плану. Во время встреч со специалистом по социальной работе формулируются конкретные социальные цели, намечаются сроки их реализации и стратегии достижения. В дальнейшем анализируются результаты и, если нужно, усилия по достижению целей корректируются. Пациенту и членам его семьи также оказывается психотерапевтическая помощь и поддержка в сложных жизненных ситуациях. В случае необходимости (актуализация патологического влечения, аффективные расстройства, нарушения сна и др.) назначается симптоматическое медикаментозное лечение. 
Групповые мероприятия программы пациент может посещать по возможности (в свободное от учебы или работы время). На этом этапе особое значение приобретает отработка в атмосфере тренинга сложных ситуаций, с которыми столкнулся пациент в жизни. Так, например, может возникнуть проблема отстаивания своих границ в отношениях с начальником или коллегами на новом месте работы, проблема сохранения трезвости во время традиционно-алкогольных мероприятий, таких как свадьба, юбилей, корпоративная вечеринка и т.д. В этих и других подобных случаях в психотерапевтической группе пациент выносит на обсуждение свою проблему, получает возможность услышать опыт других и расширить свой поведенческий репертуар через проигрывание ситуации в ролевой игре.
Помимо того, пациенту какое-то время необходимо с целью поддержания абстинентных навыков встречать праздники в безопасной среде ТС, принимать участие в психотерапевтических путешествиях, проводить каникулы или часть отпуска в летнем реабилитационном лагере программы. Таким образом, пребывая в статусе человека, завершившего программу, научившегося жить без употребления ПАВ, помогая новичкам, пациент закрепляет собственные антинаркотические мировоззренческие установки.
Этому также способствует добровольное участие выпускников  программы в мероприятиях по первичной и вторичной профилактике. 
Ценность получения помощи на постреабилитационном этапе очень высока, поскольку человек, ведущий абстинентный образ жизни чувствует себя недостаточно уверенно в обществе с традициями употребления алкоголя и табака, ощущает себя одинокой «белой вороной» и, до того как выстроит свой «собственный мир» из близких по духу людей, увлечений,  -  нуждается в поддержке.
ОГУЗ «Тамбовская психиатрическая больница» проводит мероприятия по профилактике злоупотребления ПАВ и других форм  аддиктивного поведения в сотрудничестве с некоммерческой организацией – НП «Четвертое измерение», которая была создана по инициативе сотрудников подросткового наркологического кабинета и зарегистрирована в 2002 г.
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НП «Четвёртое измерение» является некоммерческой негосударственной организацией. Зарегистрировано отделом регистрации - регистрационной палатой мэрии г.Тамбова 14.03.2002 г. 
Номер свидетельства государственной регистрации: № 556, серия: НП.
Юридический адрес: 
392032 г. Тамбов ул. Интернациональная, 86а  
Почтовый адрес фактического месторасположения: 
392032 г. Тамбов ул. Мичуринская, д. 139, ком. 2 
Телефон:  8-910-750-88-57  
факс: 8-(475-2)-53-82-27  
эл. почта: 4izm@mail.ru
Руководитель:
 Соборникова Екатерина Анатольевна  - председатель правления
Миссия организации заключается в профилактике злоупотребления психоактивными веществами (ПАВ) в молодёжной среде. 
Цели деятельности организации: 
Поддержка и развитие социальных, благотворительных, культурных, образовательных, научных проектов, а также проектов по охране здоровья граждан, удовлетворение духовных и иных нематериальных потребностей, защиты прав и законных интересов членов организации.
Задачи:
· Разработка и реализация программ профилактики злоупотребления ПАВ и реабилитации лиц, зависимых от ПАВ и их родственников.
· Информационное обеспечение административных органов, организаций и предприятий, а также граждан в области пропаганды здорового образа жизни.
· Привлечение инвестиций для пропаганды здорового образа жизни, к реализации социальных, благотворительных, культурных научных проектов по охране здорового образа жизни.
· Подготовка и проведение круглых столов, семинаров, конференций по проблемам профилактики и реабилитации зависимостей от ПАВ.  

Членами Некоммерческого партнерства могут быть лица, достигшие 18 лет, ведущие здоровый образ жизни, и юридические лица, разделяющие цели деятельности организации.

Организация осуществляет следующие виды деятельности: 
- проведение профилактических мероприятий в учебных заведениях города и области, в досуговых молодёжных учреждениях, в лечебных учреждениях, на улицах города; 
-  подготовка и проведение семинаров по профилактике злоупотребления ПАВ  для специалистов, работающих с молодёжью;
- выпуск антинаркотической печатной продукции; 
- работа по профилактике злоупотребления ПАВ в СМИ, информационно - методические услуги в сфере профилактики наркозависимости и ВИЧ- инфицирования.

Кредо организации – профилактика должна быть профессиональной! 

Профилактическая деятельность – программы, проекты, мероприятия разрабатываются и осуществляются специалистами, имеющими образование в области профилактики аддиктивного поведения: врачом-психотерапевтом высшей категории Соборниковой Е.А., врачом-наркологом Соборниковым И.Н., психологом Сысоевой И.Е., специалистом по социальной работе Дубровиной М.Н., психологом Сажиным А.В. , специалистами по PR- технологиям и подготовленными волонтерами.
Организацией разработаны и осуществляются следующие проекты:
- антинаркотическая молодёжная программа «Четвёртое измерение», удостоенная гранта 1 степени в 2000 г. на Всероссийском конкурсе профилактических программ  Государственного Комитета по молодёжной политике РФ; 
- мероприятия первичной и вторичной профилактики в школах, детских домах, колледжах, институтах, университетах, домах творчества и других учреждениях;
 - проект по вторичной профилактике «Здравствуй! Как ты живёшь?»
(консультирование волонтёрами лиц группы риска по злоупотребления ПАВ и ВИЧ- инфицированию на улицах города);
-летний молодежный реабилитационно- трудовой лагерь «Духовное возрождение» (проводится ежегодно с 2002года);
- городской праздник здоровья и жизни «Город золотой» для молодёжи;
- образовательный проект (школа здорового образа жизни) для  волонтеров и профессионалов, работающих с молодежью: 
«Лучше быть свободным и богатым». Осуществлялся в рамках     программного направления  «ФОРМИРОВАНИЕ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ» на средства гранта Президента РФ 2006-2007 год;  
 - по заказу Управления по связям с общественностью Администрации Тамбовской области в 2007году изготовлен профилактический рекламный ролик «Берегите себя», который транслируется на региональных телекомпаниях «Новый век», «Олимп», «ТНТ-Тамбов»;
- проект по профилактике аддиктивного поведения подростков и молодежи  «Куда уходят дети?» (семинары для родителей)
 грант Администрации Тамбовской области  по профилактике  асоциального поведения и образа жизни среди молодежи Тамбовской области (2007 год);

- НП «Четвертое измерение» являлось  активным участником пилотного проекта Евросоюза и Российской Федерации « Развитие системы социальных услуг для наименее защищенных групп населения» в Тамбовской области в 2006 - 2007годах;
- проект по профилактике  аддиктивного  поведения среди молодежи на территории Тамбовской области  «Родители + Дети = Любовь»  (грант Общероссийской Организации  «Лига здоровья нации» - 2008 год);
- в 2009 г. выигран конкурс на реализацию госконтракта на оказание услуг по развитию социальной активности  молодежи Тамбовской области «Оказание услуг по разработке макетов и методических рекомендаций социальной рекламы по формированию здорового образа жизни и профилактике зависимости от ПАВ среди молодежи».  
Профилактический спектакль «Посланники» психотерапевтического театра программы «Четвертое измерение» удостоен  диплома 1степени на межрегиональном конкурсе театрализованных и развлекательных программ «Мы за здоровый образ жизни» -  2009год.
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