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Показания  к участию в Программе.
 
Реабилитационная помощь в центре(ах) «Вектор» оказывается

гражданам, мужского и женского пола,  страдающим, в
соответствии с Международной  классификацией болезней 10-го
пересмотра (МКБ-10), психическими расстройствами и
расстройствами поведения, связанными с употреблением
психоактивных веществ, с патологическим влечением к азартным
играм и другими аддиктивными расстройствами.
К ним относится следующий контингент пациентов:
- Лица, зависимые от наркотических средств (зависимость от

опиоидов, каннабиноидов, кокаина, амфетамина, и других
психостимуляторов, галлюциногенов, токсикомания,
полинаркомания).

- Лица, зависимые от алкоголя.
- Лица, с патологическим влечением к азартным играм

(лудомания).
- Кроме указанного контингента лиц, в центр(ы) «название»

могут поступать граждане, имеющие опыт эпизодического
употребления ПАВ, но не обнаруживающие клинических
признаков зависимости, нуждающиеся в духовной поддержке,
психологических и социальных мероприятия, предупреждающих
формирование болезни.

 
 
Противопоказания  к участию в программе
 
• острые психотические расстройства различного генеза с

бредом, галлюцинациями, а также с выраженными аффективно-
волевыми нарушениями;

• тяжелые проявления абстинентного синдрома
наркотического, алкогольного или токсикоманического
происхождения;

• наркотическая, алкогольная или иная острая интоксикация
(состояние опьянения);

• сопутствующие эндогенные психические заболевания в
стадии обострения или выраженное слабоумие (олигофрения,
деменция);

• выраженный суицидальный риск (суицидальные
высказывания, тенденции к осуществлению суицидальных
мыслей и  т.п.);    

• декомпенсированная стадия психопатии;
• выраженная антисоциальная (криминальная) ориентация,

сопровождающаяся отсутствием желания прекратить
употребление ПАВ;

• острые инфекционные заболевания, активная фаза лёгочного
туберкулёза, злокачественные новообразования, требующие
экстренного обследования и лечения в специализированных
лечебно-профилактических учреждениях.
 

 
Цели и задачи программы.
 
Основной целью программы является физическая,

социальная, психологическая и моральная реабилитация лиц с
проблемами зависимости и их возращение к полноценной жизни.

Для достижения обозначенной цели необходимо решить ряд
задач, указанных ниже:
- формирование стабильной мотивации на участие в программе;
- восстановление коммуникативных навыков;
- обучение участника программы навыкам противостояния
стрессовым ситуациям и умению «сказать наркотикам - нет!»;
- обучение умению определять предвестники обострения
влечения к психоактивным веществам и преодолевать рецидивы
заболевания;
- обучение анализу и оценке саморазрушающего и
конструктивного поведения;
- формирование ответственности за своё поведение и здоровый
образ жизни;
- формирование (или восстановление) навыков систематического
труда и учёбы;
- нейтрализация наркотической субличности и её влияния на
личность в целом, осознание и развитие здоровых
конструктивных частей личности;
- формирование и закрепление нормативной ценностной
ориентации, и позитивных морально-этических установок;
- формирование реальной жизненной перспективы;
- восстановление семейных отношений;
- восстановление эмоциональной адекватности, умение
дифференцировать положительные и отрицательные эмоции, с
акцентом на приоритет положительных эмоций при решении
личных и социальных задач;
 
Условия  реализации  Программы
       
- добровольное письменное согласие реабилитантов на участие в
программе «название»;
- добровольное согласие на соблюдение принципов и правил
терапевтического сообщества «название»;
- наличие необходимой медицинской документации и документов,
удостоверяющих личность;
- добровольное согласие родственников пациентов на оказание им
консультативной помощи,  моральной, психологической и
психокоррекционной поддержки, а также на создание семейной
терапевтической среды;
 
 
Этапы Программы

 
Основная часть реабилитационного процесса условно

разделяется на три взаимосвязанных этапа: диагностико-
мотивационный (6 недель) коррекционный (12 недель) и
стабилизационный (6 недель).

 
Диагностико-мотивационный этап

 
Так как участник программы на данном этапе сильно зависит

от своего эмоционального состояния, сотрудники описывают ему
основные симптомы химической зависимости, такие как:
беспричинные перепады настроения (без объективных внешних
условий), нарушение сна, вспышки раздражения, агрессии,
приступы одиночества, тоски, депрессии; постоянно
возникающая тяга к наркотикам, которая не контролируется
реабилитируемым; трудности с концентрацией внимания на
какой-либо деятельности.

Совместно с сотрудниками пациент анализирует все свои
попытки бросить употребление, таким образом, специалист
подводит реабилитируемого к выводу, что собственными
усилиями справиться с зависимостью невозможно, поэтому для
достижения успеха необходимо обратиться за помощью.

 
Основной целью на диагностико-мотивационном этапе

является – формирование мотивации на исследование своей
болезни, а также формирование установки на соблюдение
рекомендаций специалистов. Сотрудники стимулируют пациента
к участию в реабилитационной программе на личном примере,
оказывают психологическую поддержку участнику программы в
период адаптации к режиму реабилитационной программы.

По времени первый этап продолжается около 6 недель
(иногда длительность прохождения этапа может быть продлена
по индивидуальным показаниям).
Первые 28 дней участник программы находится на адаптации и
не покидает пределы реабилитационного центра, а также не
осуществляет звонки по телефону. Дальнейшие звонки
родственникам осуществляются раз в неделю в присутствии
сотрудника центра.
На данном этапе необходимо реализовать следующие задачи:
-проведение психологической диагностики;
-адаптация к распорядку дня, расписанию занятий, правилам
центра, и работы в группе;
-обучение навыкам, необходимым в процессе реабилитации
(формулирование чувств, умение их выражать, анализ
собственного состояния, поведения, возникающих ситуаций).
 
Приложение 1
На этом этапе используются следующие методы
психологической диагностики

 
- выявление реабилитационного потенциала (приказ Минздрава
№500 от 22.10.2003г.)
- Торонтская алекситимическая  шкала
- Опросник ТОБОЛ
- Опросник Спилбергера
- Шкала депрессии Т.И. Балашовой
- Опросник Шмишека
- Индивидуально-Типологический Опросник (ИТО) Л.Н. Собчик
- Тест руки Вагнера
Расстройства памяти помогают определить методики
- тест 10 слов
- пиктограмма
- данные анамнеза

                                 
Расстройства внимания
- таблицы Шульте
- корректурная проба
 
Расстройства мышления
- тесты на классификацию
- простые и сложные аналогии
- исключение лишнего
- сравнение понятий
Проективные методы
- автопортрет
- я и моя зависимость
- я и мир вокруг меня
- семейная социограмма
 
Межличностные отношения
- метод диагностики межличностных отношений ДМО Л.Н.
Собчик
- шкала семейной адаптации и сплочённости Э.Г. Эйдемиллера
- методика Локус контроля Роттера
 
Методы психологического исследования семьи:
- семейно-диагностическое интервью – позволяет выявлять
особенности коммуникации членов семьи, помогает усилить
мотивационную составляющую семейной системы.
- опросники и другие способы исследования используются как
вспомогательные методы к семейно-диагностическому
интервью (шкала семейного окружения, анализ семейных
взаимоотношений, проективные и шкальные методы, шкала
созависимости, рисуночные тесты, рисунок семьи, семейная
социограмма).

 
 
 
Психологическая диагностика выполняет следующие

функции: описание (жалобы), классификация, объяснение,
прогноз, оценка, которые могут относиться как тдельно к
пациентам, так и их межличностным системам (семья,
микросоциальное окружение). Диагностика имеет важное
значение для исследований и будущих вмешательств. Благодаря
ей выстраивается индивидуальный план реабилитации и оценка
её эффективности.

 
Исследованию предшествует ряд открытых вопросов,
позволяющих осуществить присоединение, открыть зоны
переживания пациента, подвести к жизнеописанию.
    Таким образом, диагностико-мотивационный этап решает
ряд следующих задач:
- определение специфики психической зависимости;
- выявление мотивационных ресурсов и скрытой мотивации к
выздоравлению;
- определение состояния высших психологических функций;
- определение психоэмоционального состояния и личностных
особенностей участника программы;
- выявление особенностей взаимоотношений со значимым
социальным окружением;
- составление прогноза динамики состояния реабилитанта в
процессе реабилитационной работы;
- выявление психотерапевтических мишеней, способствующих
результативному участию наркозависимого в реабилитационной
работе;
Методики описаны в приложении 1.

На этом этапе клиенту также предлагается следующая
методика – «Журнал аналитических мотивационных заданий»
(приложение 2). Работая над журналом, участники программы
учатся конкретности и искренности – двум качествам,
утраченным в процессе употребления веществ, изменяющих
сознание (ВИС), так как программа требует, чтоб события, на
которые указывает задание, были описаны с максимальной
точностью. Всякая попытка обобщить, придумать или «забыть»
ту или иную ситуацию воспринимается как психологическая
защита клиента и приводит к возвращению задания на доработку.
При этом, поощряется активность в обращении за помощью:
сотрудники готовы помочь вспомнить ситуацию, сформулировать
и описать её, поддержать клиента центра, если воспоминания
вызывают негативные эмоции.

Таким образом, формирование искренности и конкретности
является основным критерием результативности первого этапа.

Групповая форма приёма аналитического задания полезна
тем, что даёт возможность получения обратной связи от большего
количества клиентов центра, позволяя участнику программы
преодолевать свои страхи (страх оценки, выступление перед
аудиторией и т.д.) и повышать уверенность в себе.
 
Приложение 2
Аналитические работы диагностико-мотивационного этапа:
 
1. Напишите 10 причин, почему именно сейчас я обратился за
помощью:
- кто помог мне принять решение поехать на реабилитацию?
- что в последнее время произошло такого, что подтолкнуло
меня обратиться за помощью?
- почему именно сейчас (а не месяц назад и т.д.) я обратился за
помощью?
Сделайте вывод по работе:
Что вы чувствуете, написав эту работу?
Что вы поняли, написав эту работу?
2. Напишите по 10 примеров, что вам дали, а что отняли
наркотики:
Сделайте вывод по работе:
Что вы чувствуете, написав эту работу?
Что вы поняли, написав эту работу?
3. Проблемы со здоровьем:
- состояние моего здоровья до употребления?
- опишите состояние своего здоровья в начале употребления?
- были ли передозировки ПАВ за всё время употребления? Если да,
опишите подробно;
- проблемы с внутренними органами (сердце, печень, почки и
т.д.)
- переломы, порезы, ушибы и т.д. вследствие употребления;
- проблемы с зубами, зрением, слухом и т.д.;
- состояние психики (память, эмоции, чувства,
стрессоустойчивость, утомляемость и т.д.);
- хронические заболевания (ВИЧ, гепатиты и т.д.)
- оцените состояние своего здоровья сейчас по 5 бальной шкале!
Сделайте вывод по работе:
Что вы чувствуете, написав эту работу?
Что вы поняли, написав эту работу?
4. Проблемы в семье:
- дайте определение семьи. Что это для вас?
- расскажите о планах вашей семьи.
- с кем вы более всего близки?
- какие проблемы возникли в семье из-за употребления
(финансовые, ссоры, разводы, скандалы, уходы из дома и т.д.)
- какие сейчас отношения в вашей семье?
Сделайте вывод по работе:
Что вы чувствуете, написав эту работу?
Что вы поняли, написав эту работу?
5. Проблемы на работе, учёбе:
- какое у вас образование? Где вы учились? Когда начали
употреблять?
- где вы работали? Употребляли ли вы на работе?
- как употребление сказывалось на вашей успеваемости (на
работе, учебе);
- выгоняли ли вас с работы, учёбы?
Сделайте вывод по работе:
Что вы чувствуете, написав эту работу?
Что вы поняли, написав эту работу?
6. Письмо наркотику.
Сделайте вывод по работе:
Что вы чувствуете, написав эту работу?
Что вы поняли, написав эту работу?
7. Что может стать преградой в моём выздоровлении?
(10 примеров)
Сделайте вывод по работе:
Что вы чувствуете, написав эту работу?
Что вы поняли, написав эту работу?
8. Что может стать опорой в моём выздоровлении?
(10 примеров)
Сделайте вывод по работе:
Что вы чувствуете, написав эту работу?
Что вы поняли, написав эту работу?
9. Финансовые потери:
9.1.Напишите, сколько вы потратили за каждый год
употребления:
- сколько вы потратили на наркотики?
- сколько было расходов иного рода, связанных с употреблением?
(сигареты, алкоголь, транспорт, шприцы, детоксы,
реабилитации и т.п.);
-сколько было потрачено из-за проблем с законом? (взятки,
штрафы и т.д.)
9.2.Подсчитайте, сколько было потрачено за все годы
употребления?
9.3.За счет, каких средств вы сейчас живёте? Кто вас
содержит?
9.4.Как ваше употребление отразилось на благосостоянии вашей
семьи?
Сделайте вывод по работе:
Что вы чувствуете, написав эту работу?
Что вы поняли, написав эту работу?
10. Проблемы с собой:
- какой я? (напишите 10 примеров)
- как проблемы с самим собой влияют на вашу жизнь?
- как проблемы с самим собой отражаются на
взаимоотношениях с другими людьми?
Сделайте вывод по работе:
Что вы чувствуете, написав эту работу?
Что вы поняли, написав эту работу?
11. Отношение к заболеванию:
- опишите начало своего употребления («розовый период»);
- были ли у вас психозы, передозировки, «белая горячка», и т.д.
опишите конкретные ситуации с чувствами;
- были ли у вас «детоксы», реабилитации? Где? Сколько раз?
Опишите.
- что вы чувствуете, когда вас называют наркоманом?
- признаёте ли вы себя зависимым человеком?
- как вы относитесь к своей болезни?
Сделайте вывод по работе:
Что вы чувствуете, написав эту работу?
Что вы поняли, написав эту работу?
12. Проявлялась ли моя болезнь последнее время? Как именно?
(напишите 10 примеров)
Сделайте вывод по работе:
Что вы чувствуете, написав эту работу?
Что вы поняли, написав эту работу?


 

Помимо написания аналитических заданий участник
программы на этом этапе принимает участие во всех группах
предусмотренных расписанием.
 

Для перевода участника программы с одного этапа на другой
я необходимо пройти собеседование, в котором принимают
участие все сотрудники центра, а также может принимать участие
реабилитант, находящийся на стабилизационном этапе.
Для этого у реабилитируемого должны быть выполнены все
аналитические задания, предусмотренные диагностико-
мотивационным этапом (приложение2), стоять отметки в личном
табеле (смотреть в приложении к программе) о посещении 36
часов групповой терапии, и не менее 9 часов личных
консультаций, а также ответить на ряд вопросов указанных в
приложении 3.

При условии, что по каждому из этих пунктов нет
существенных нарушений, принимается решение о переводе
участника программы на следующий этап. Такого рода процедура
проводится при переходе на каждый из последующих этапов.
 
Приложение 3
 

1. Почему и для чего ты в реабилитационном процессе?
2. Перечисли симптомы (признаки) своей зависимости;
3. Как сейчас проявляется твоя зависимость на уровне мыслей
и поступков?

4. Что такое компульсив?
5. Как твоё употребление повлияло на твоих близких?
6. Опора и преграда на пути твоего выздоровления?
7. Как ты понимаешь химическую зависимость?
8. Что такое трезвость?

                                     
 
                       Коррекционный этап
 

Если на диагностико-мотивационном этапе доминирующую
роль в организации процесса выполнял психолог, и главными
методами являлась психодиагностика, психокоррекция, то на
следующих этапах реабилитации более активную позицию
постепенно начинает занимать консультант по химической
зависимости, обучающий участника программы ответственным
ролям. Это связано с тем, что основной целью последующих
этапов реабилитации является формирование ответственного
поведения у реабилитируемого. Для достижения этой цели
сотрудники, опираясь на собственный опыт трезвости,
занимаются обучением клиентов центра навыкам анализа
собственного эмоционального состояния и поведения (дневник
чувств, экспресс-анализ, аналитические задания), управлению
негативными эмоциями (выполнение ответственных ролей,
разбор конфликтных ситуаций). Задачами психолога на
последующих этапах является психологическая поддержка
участника программы, разрешение психологических проблем,
препятствующих выполнению ответственных ролей, семейная
психотерапия (консультирование), направленная на
трансформацию семейной системы в зависимости от результатов
работы с клиентом центра.
 

Целью коррекционного этапа является вовлечение участника
программы в групповой процесс. На данном этапе сотрудники
оказывают помощь в преодолении проблем адаптации в группе.
Наиболее типичными проблемами для входящих в группу
клиентов центра являются:
- низкая самооценка (страх оценки и критики со стороны
сотрудников и других участников группы);
- завышенная самооценка (реабилитируемый «не слышит»
других, что провоцирует конфликты и мешает проведению
занятий);
- коммуникативные проблемы (трудности с формулированием
мыслей и чувств, что препятствует активности на занятиях);
- проблемы волевой сферы (реабилитируемый не способен
бороться с ленью, не умеет организовать себя, проявить силу
воли в написании аналитических заданий и выполнении
хозяйственных работ);
- эмоциональные проблемы (сложности в осознании собственных
эмоций и чувств, в управлении своими негативными эмоциями и
пр.);
       На данном этапе, помимо психокоррекции, серьёзное
внимание начинает уделяться формированию ответственного
поведения. Одним из эффективных методов формирования
поведения является выполнение участниками программы
различных ответственных ролей (ОР). За период участия в
программе реабилитируемый пробует себя в различных
ответственных ролях. Такие критерии, как активность,
инициативность и ответственность при выполнении ОР,
обязательно учитывается при переходе реабилитанта из одного
этапа программы на другой. ОР различаются по степени
ответственности, поэтому путь клиента центра начинается с
наименее ответственных позиций, таких как ответственный за
убираемый участок до роли наставника. С этой целью участник
программы привлекается к выполнению следующих
ответственных ролей:
 
- Ответственный за убираемый участок (даётся на
диагностико-мотивационном этапе)
Во время уборки за участниками программы закрепляются
определённые территории и виды работ. Ответственного за
каждый участок назначает «старший дома», который и проверяет,
впоследствии, выполнение этой работы.
- физорг ответственность даётся на коррекционном этапе).
Организует своевременное проведение утренней зарядки и спорт
часов, контролирует присутствие всех участников программы на
спортивных мероприятиях
-ответственный за душевую (на коррекционном этапе) 
Составление графика пользования «душевой» для клиентов
центра, следит за чистотой и сухостью полов, может привлечь в
помощь последнего посетителя душа.
- наставник (в конце коррекционного этапа)

Назначается сотрудниками для оказания поддержки
участникам программы на диагностико-мотивационном этапе. В
его задачи входит рассказать новичку о правилах участия в
реабилитационной программе, опираясь на собственный опыт,
оказывать поддержку в адаптации к распорядку дня в программе
и посильную помощь в выполнении аналитических заданий,
ведении дневника чувств и пр.

Наставник курирует своего подопечного в течение пяти дней,
после чего уступает место другому наставнику. Это необходимо
для того, чтобы у реабилитируемого не формировалось
привязанности (и зависимости) к конкретному человеку, и чтобы
новички программы могли наблюдать разные позиции и слышать
много точек зрения по одним и тем же вопросам, что позволяет
сформировать собственное независимое мнение.

Наставник ежедневно отчитывается о своей работе
консультанту по химической зависимости, который корректирует
задачу и оказывает помощь в разрешении проблем, возникающих
во время наставничества.
- старший дома (на коррекционном этапе)

Ответственный за эстетический вид дома и порядок в нём.
Закрепляет за участниками программы определённые территории
и раздаёт фронт работ, также осуществляет контроль за
выполнением ответственности. Приём дневного дежурства по
дому перед отбоем, информирование руководства о поломках в
доме. Взаимодействует с ответственным за душевую и стирку,
контролирует их обязанности.
- ответственный за распорядок дня («будильник»)

Контролирует своевременный подъём и отбой, а также
своевременное прибытие на группы всех участников программы
- ответственный за дисциплину (на коррекционном этапе).
Смотрит за дисциплиной во время групп и в свободное время, в
случае нарушения делает замечание или вносить запись в журнал
дисциплинарных взысканий. В конце дня отчитывается
консультанту по химической зависимости.
- ответственный за стирку (на коррекционном этапе)
Составляет график стирки постельного белья, а также личных
вещей. Стирает и вывешивает вещи, также аккуратно их
раскладывает в специально отведённом для этого месте.
 

Формирование ответственного поведения подразумевает,
помимо выполнения ответственных ролей, ещё и активное
участие в жизни терапевтического сообщества. Поэтому
участникам программы коррекционного этапа предписывается
проявлять инициативу и активность в жизни центра, принимать
участие в организационных вопросах, организации своего досуга
и терапевтической среды.

Задачами коррекционного этапа являются:
- разрешение внутри – и межличностных проблем;
- восстановление эмоциональной адекватности, умение
дифференцировать положительные и отрицательные эмоции с
акцентом на приоритет положительных эмоций при решении
личных и социальных задач;
- формирование целенаправленной деятельности и
ответственности за свое поведение и здоровый образ жизни;
- повышение нормативных уровней  притязаний и социальных
интересов;
- формирование реальной жизненной перспективы;
- обучение навыкам противостояния стрессовым ситуациям и
умению сказать наркотикам «нет»;
- обучение умению определить предвестники обострения
влечения к  алкоголю или наркотикам и преодолевать срывы
заболевания;
 

Для перехода на стабилизационный этап клиенту центра
необходимо выполнить аналитические работы предусмотренные
данным этапом (приложение 4), ответить на ряд вопросов в ходе
собеседования, пройти диагностику (приложение), также в
личном табеле иметь отметку о 72 часах работы в групповой
терапии, и 18 часов личных консультаций.

Также, критериями анализа результативности работы
является формирование ответственного поведения и активность в
организации терапевтической среды.
        По времени продолжительность этапа составляет 12 недель,
но этап может быть продлен исходя из собеседования и
личностных особенностей.
 
Приложение 4
 
1. Одержимость:
- как вы понимаете определение одержимость?
- на что похоже, когда вы одержимы какой-либо идеей?
- вписывается ли ваше мышление в какой-либо шаблон? как это
можно описать?
Сделайте вывод по работе:
Что вы чувствуете, написав эту работу?
Что вы поняли, написав эту работу?
2. Компульсивное поведение:
- что для вас компульсивное поведение?
- когда у вас зарождается какая-то мысль, то вы немедленно
начинаете действовать или сначала представляете себе
возможные последствия?
- как иначе проявляется моё компульсивное поведение?
Сделайте вывод по работе:
Что вы чувствуете, написав эту работу?
Что вы поняли, написав эту работу?
3. Как эгоцентризм моего заболевания влияет на мою жизнь и на
жизнь окружающих меня людей?
Сделайте вывод по работе:
Что вы чувствуете, написав эту работу?
Что вы поняли, написав эту работу?
4. Преследовала ли меня мысль о каком-то человеке, месте или
предмете?
- если да, то, как это повлияло на мои отношения с другими
людьми?
- как еще эта навязчивая идея повлияла на меня физически,
психически, эмоционально и духовно?
Сделайте вывод по работе:
Что вы чувствуете, написав эту работу?
Что вы поняли, написав эту работу?
5. Потеря самоуважение в результате употребления:
- что для вас самоуважение?
- напишите 10 примеров, что с вами происходило такого, что
вызывало у вас брезгливость и отвращение к себе, и скорее всего
не имело бы места, если бы к этому не принуждали тебя
наркотики или алкоголь, необязательность, оскорбления,
унижения, позор, секреты, воровство, продажа вещей.
Сделайте вывод по работе:
Что вы чувствуете, написав эту работу?
Что вы поняли, написав эту работу?
6. Что в твоём поведении не нравится твоим близким и друзьям?
(по 10 примеров)
Сделайте вывод по работе:
Что вы чувствуете, написав эту работу?
Что вы поняли, написав эту работу?
7. Как ты понимаешь капитуляцию?
- опиши ситуацию, когда тебе приходилось капитулировать до
реабилитационного центра;
- опиши ситуации, когда тебе приходилось капитулировать в
центре;
Вывод: что ты чувствовал, написав эту работу?
             что ты понял, написав эту работу?
8. Неуправляемость
- как ты понимаешь неуправляемость? Что это для тебя?
- что ты подразумеваешь под невозможностью управлять своей
жизнью?
- приведи три примера ситуации, с которой ты не сможешь
справиться даже в трезвом состоянии;
Вывод: что ты чувствовал, написав эту работу?
             что ты понял, написав эту работу?
9. Опускаю ли я руки, когда дела идёт не так как запланировано?
Как это сказывается на моей жизни?
Вывод: что ты чувствовал, написав эту работу?
             что ты понял, написав эту работу?
10. Является ли для меня любое возражение личным
оскорблением? Как это сказывается на твоей жизни?
Вывод: что ты чувствовал, написав эту работу?
             что ты понял, написав эту работу?
11. Дай определение перфекционизма как ты его понимаешь;
- напиши 5-ть примеров перфекционизма до реабилитации и во
время;
Вывод: что ты чувствовал, написав эту работу?
             что ты понял, написав эту работу?
12. Дай определение идеализации как ты это понимаешь;
- напиши 5 примеров идеализации до реабилитации и во время;
Вывод: что ты чувствовал, написав эту работу?
             что ты понял, написав эту работу?
13. Дай определение своеволия как ты этот понимаешь;
- напиши три примера из детства;
- напиши три примера с употребления;
- напиши три примера с реабилитации;
Вывод: что ты чувствовал, написав эту работу?
             что ты понял, написав эту работу?
14. Как ты понимаешь определение «находится в маске»?
- как ты понимаешь хорошо это или плохо для тебя, и почему?
Вывод: что ты чувствовал, написав эту работу?
            что ты понял, написав эту работу?
15. Какой я? Каким хочу быть? Каким меня видят люди?
Вывод: что ты чувствовал, написав эту работу?
             что ты понял, написав эту работу?
16.Что для тебя биосфера? Как ты её понимаешь?
- как ты в ней выздоравливаешь сейчас?
- как ты будешь выздоравливать в этой сфере после
реабилитации?
Вывод: что ты чувствовал, написав эту работу?
             что ты понял, написав эту работу?
17. Что для тебя психологическая сфера? Как ты её понимаешь?
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