
Резюме: В данной статье рассмотрены исследования эффективности функционального исполь-
зования универсальных (глубинных) механизмов психотерапевтической коммуникации в комплекс-
ной терапии лиц, зависимых от психоактивных веществ. Для оценки степени вовлеченности ме-
ханизмов глубинного уровня психотерапевтической коммуникации были использованы специальные 
исследовательские карты-индикаторы: карта исследования субъективных и объективных призна-
ков достижения глубинного уровня в психотерапевтической коммуникации (заполняется пациен-
том дважды: в начале и в завершении каждого психотерапевтического цикла (методики)). Положи-
тельной динамикой считается продвижение по всем параметрам от индикатора а) к индикатopy 
e) в шкале субъективных сценок: и от 1 балла до 5 баллов в шкале объективных оценок степени 
развития феномена индивидуальной антинаркотической устойчивости. Исследование находится 
в начальной фазе, тем не менее, мы начинаем получать первые промежуточные результаты. Ис-
пользование уникальных ресурсов глубинного уровня психотерапевтической коммуникации позво-
ляет в короткие сроки достичь существенных изменений в структуре личности пациентов с хи-
мической зависимостью.
Ключевые слова: психотерапия, подростки, химическая зависимость, коммуникация, индикаторы, 
психоактивные вещества, OTS, Алматы.
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ХИМИЯЛЫҚ ТӘУЕЛДІЛІГІ БАР 
ЖАСӨСПІРІМДЕР ПСИХОТЕРАПИЯСЫ

Түйін: Бұл мақалада психоактивті заттарға тәуелді адамдардың 
кешенді терапиясында психотерапиялық коммуникацияның әм-
бебап (терең) механизмдерін функционалды қолданудың тиімді-
лігі туралы зерттеулер қарастырылған. Психотерапиялық комму-
никацияның тереңдік деңгейі тетіктерінің тартылу дәрежесін ба-
ғалау үшін арнайы зерттеу индикатор-карталары пайдаланыл-
ды: психотерапиялық коммуникацияда тереңдік деңгейіне же-
тудің субъективті және объективті белгілерін зерттеу картасы 
(пациент екі рет толтырылады: әрбір психотерапиялық циклдің 
(Әдістеменің) басында және соңында). Субъективті көріністер 
шкаласында а) индикаторынан e) индикаторына дейінгі барлық 
параметрлер бойынша жылжу оң динамика болып саналады: 
және жеке есірткіге қарсы тұрақтылық құбылысының даму дә-
режесінің объективті бағалау шкаласында 1 баллдан 5 баллға 
дейін. Зерттеу бастапқы кезеңде, дегенмен біз алғашқы аралық 
нәтижелерді ала бастаймыз. Психотерапиялық қарым-қатынас-
тың терең деңгейінің бірегей ресурстарын пайдалану қысқа мер-
зімде химиялық тәуелділігі бар пациенттердің жеке басының құ-
рылымында елеулі өзгерістерге қол жеткізуге мүмкіндік береді.
Түйінді сөздер: психотерапия, жасөспірімдер, химиялық тәуел-
ділік, коммуникация, индикаторлар, психоактивті заттар, OTS, 
Алматы.
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PSYCHOTHERAPY OF ADOLESCENTS 
WITH CHEMICAL DEPENDENCE 

Resume:  This article examines the effectiveness of the functional 
use of universal (deep) mechanisms of psychotherapeutic commu-
nication in the complex therapy of persons dependent on psychoac-
tive substances. To assess the degree of involvement of the mecha-
nisms of the deep level of psychotherapeutic communication, special 
research indicator maps were used: a map of the study of subjective 
and objective signs of achieving a deep level in psychotherapeutic 
communication (filled in by the patient twice: at the beginning and 
at the end of each psychotherapeutic cycle (methodology)). Positive 
dynamics is considered to be progress in all parameters from indi-
cator a) to indicator e) in the scale of subjective scenes: and from 
1 point to 5 points in the scale of objective assessments of the de-
gree of development of the phenomenon of individual anti-drug re-
sistance. The study is in its initial phase, however, we are starting 
to get the first intermediate results. The use of unique resources of 
the deep level of psychotherapeutic communication makes it possi-
ble to achieve significant changes in the personality structure of pa-
tients with chemical dependence in a short time.
Keywords: psychotherapy, adolescents, chemical dependence, 
communication, indicators, psychoactive substances, OTS, Almaty.
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Введение. В Городском наркологическом центре меди-
ко-социальной коррекции начато проведение исследо-
вания эффективности функционального использования 
универсальных (глубинных) механизмов психотерапев-
тической коммуникации в комплексной терапии лиц, за-
висимых от психоактивных веществ (ПАВ) [1]. 
Концептуальной базой для этого исследования стала 
двухуровневая модель психотерапии, согласно кото-
рой в любой психотерапевтической коммуникации вы-
деляются 2 уровня взаимодействия: поверхностный, или 
технологический, и глубинный. Поверхностный уровень 
представлен адекватным и квалифицированным исполь-
зованием психотерапевтических методик и техник, на-
правленных на разрушение или утилизацию патологи-
ческих, дезадаптирующих связей у пациента и созда-
ние новых, адаптирующих. Глубинный уровень психоте-
рапевтической коммуникации включает в себя ряд уни-
версальных механизмов, которые реализуются в усло-
виях OTS так называемого пространства психотерапии 
[2]. К ним относятся [3]: 
- идентификация с личностью психотерапевта;
- явное или скрытое убеждение и внушение;
- трансляция социальных паттернов поведения; 
- позитивное и действенное подкрепление развивающе-
го поведения пациента или группы; 
- «наделение» пациента энергетическими и пластиче-
скими ресурсами, высокий уровень адаптации;
- обретение пациентом свойств целостности между ос-
новными инстанциями психического («прописка» лич-

ности в бессознательном по К. Витакеру). 
Обязательным условием эффективной психотерапевти-
ческой коммуникации является максимальная вовлечен-
ность описанных выше механизмов глубинного уровня. 
Важную роль играет также определенная последователь-
ность структурированных действий психотерапевта [4]:
- точная идентификация проблемы;
- полная инвентаризация проблемы;
- выстраивание адекватной диагностической триады: 
дефект - идеал - проект терапии (обоснованный ком-
плекс технических действий); 
- проработка последовательности технических действий 
с пациентом (клиентом);
- реализация технических действий; 
- фиксация изменений (на вербальном и невербаль-
ном уровнях; в эмоциональной, когнитивной, поведен-
ческой сферах); 
- оценка перспективы и решений пациента в отноше-
нии взаимодействия с первоначально заявленной про-
блемой, а также в отношении собственного будущего. 
Материалы и методы исследования. Для оценки степени 
вовлеченности механизмов глубинного уровня психоте-
рапевтической коммуникации нами разработаны специ-
альные исследовательские карты-индикаторы.
Карта исследования субъективных признаков дости-
жения глубинного уровня в психотерапевтической ком-
муникации (заполняется пациентом дважды: в начале 
и в завершении каждого психотерапевтического цикла 
(методики))

Отмечали ли Вы ощущение покоя и безопасности в продолжение первого психотерапевтического сеанса?
а) да
б) нет
в) затрудняюсь с ответом

Отмечали ли Вы ощущение покоя и безопасности в последующей работе с психотерапевтом?
а) да
б) нет
в) затрудняюсь с ответом

Отмечали ли Вы появление чувства доверия к психотерапевту в продолжение первого психотерапевтического се-
анса?
а) да
б) нет
в) затрудняюсь с ответом

Отмечали ли Вы появление чувства доверия к психотерапевту в последующей работе с ним?
а) да
б) нет
в) затрудняюсь с ответом

Отмечали ли Вы появление чувства полного контакта с психотерапевтом в продолжение первого психотерапевтического 
сеанса?
а) да
б) нет
в) затрудняюсь с ответом
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Отмечали ли Вы установление полного контакта с психотерапевтом в последующей работе с ним?
а) да
б) нет
в) затрудняюсь с ответом

Отмечали ли Вы появление (усиление) веры в конструктивные возможности психотерапевтического процесса в 
продолжение первого психотерапевтического сеанса?
а) да
б) нет
в) затрудняюсь с ответом

Отмечали ли Вы появление (усиление) веры в конструктивные возможности психотерапевтического процесса в 
последующей работе с психотерапевтом?
а) да
б) нет
в) затрудняюсь с ответом

Отмечали ли Вы существенное изменение самочувствия во время первого психотерапевтического сеанса?
а) да
б) нет
в) затрудняюсь с ответом

Отмечали ли Вы существенное изменение самочувствия в последующей работе с психотерапевтом?
а) да
б) нет
в) затрудняюсь с ответом

  
Отмечали ли Вы изменение восприятия окружающего пространства во время первого психотерапевтического се-
анса?
а) да
б) нет
в) затрудняюсь с ответом

Отмечали ли Вы изменение восприятия окружающего пространства во время в последующей работе с психоте-
рапевтом?
а) да
б) нет
в) затрудняюсь с ответом

Отмечали ли изменение восприятия времени (например, ускоренное, замедленное течение времени или то и дру-
гое одновременно) во время первого психотерапевтического сеанса?
а) да
б) нет
в) затрудняюсь с ответом

Отмечали ли изменение восприятия времени (например, ускоренное, замедленное течение времени или то и дру-
гое одновременно) во время в последующей работе с психотерапевтом?
а) да
б) нет
в) затрудняюсь с ответом

Отмечали ли Вы появление не совсем обычных телесных ощущений (например, легкости, тяжести, жара, холода, 
покалывания, «мурашек» и т.д.) во время первого психотерапевтического сеанса?
а) да
б) нет
в) затрудняюсь с ответом
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Отмечали ли Вы появление не совсем обычных телесных ощущений (например, легкости, тяжести, жара, холода, 
покалывания, «мурашек» и т.д.) в последующей работе с психотерапевтом?
а) да
б) нет
в) затрудняюсь с ответом

Отмечали ли Вы появление ощущения собственной измененности (изменения своего «Я») во время первого пси-
хотерапевтического сеанса?
а) да
б) нет
в) затрудняюсь с ответом

Отмечали ли Вы появление ощущения собственной измененности (изменения своего «Я») в последующей рабо-
те с психотерапевтом?
а) да
б) нет
в) затрудняюсь с ответом

Отмечали ли Вы изменение отношения к проблеме, по поводу которой Вы обратились к психотерапевту в продол-
жение первого психотерапевтического сеанса ?
а) да
б) нет
в) затрудняюсь с ответом

Отмечали ли Вы изменение отношения к проблеме, по поводу которой Вы обратились к психотерапевту в после-
дующей работе с психотерапевтом?
а) да
б) нет
в) затрудняюсь с ответом

21. Отмечали ли Вы появление перспективы решения Вашей основной проблемы во время первого психотерапев-
тического сеанса?
а) да
б) нет
в) затрудняюсь с ответом

Отмечали ли Вы появление перспективы решения Вашей основной проблемы в последующей работе с психоте-
рапевтом?
а) да
б) нет
в) затрудняюсь с ответом

Карта исследований объективных признаков достижения глубокого уровня в психотерапевтической коммуникации (запол-
няется супервизором или психотерапевтом: в начале и в завершении каждого психотерапевтического цикла (методики))

1. Сокращение дистанции между терапевтом и клиентом 
а)отсутствуют 
б) слабая степень выраженности    
в) средняя степень выраженности    
г) значительная степень выраженности  

2. Аналогии в моторике (позы, жесты, движениях, глазах)
а)отсутствуют 
б) слабая степень выраженности    
в) средняя степень выраженности    
г) значительная степень выраженности  
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3. Аналогии в мимических реакциях
а)отсутствуют 
б) слабая степень выраженности    
в) средняя степень выраженности    
г) значительная степень выраженности

    
4. Присоединение по тембру и интонации речи
а) отсутствуют 
б) слабая степень выраженности    
в) средняя степень выраженности    
г) значительная степень выраженности

    
5. Синхронизация речевого темпо-ритма
а) отсутствуют 
б) слабая степень выраженности    
в) средняя степень выраженности    
г) значительная степень выраженности

    
6. Выраженность вегетативных явлений у пациента
а) отсутствуют 
б) слабая степень выраженности
в) средняя степень выраженности
г) значительная степень выраженности

7. Синхронизация дыхательного ритма
а) отсутствуют 
б) слабая степень выраженности
в) средняя степень выраженности
г) значительная степень выраженности

8. Выраженность мышечной релаксации у пациента
а) отсутствуют 
б) слабая степень выраженности
в) средняя степень выраженности
г) значительная степень выраженности

Кроме того, в использовании карты субъективной и объективной оценки степени развития свойства антинаркотической 
устойчивости.

Схема субъективной оценки степени развития свойств антинаркотической устойчивости 
Параметры оценки Индикатор

Я точно знаю, кто я такой и чего хочу в жизни:
а) однозначно нет
б) трудно ответить
в) начало пути
г) середина пути
д) развился, но не до конца
е) однозначно есть.
Я точно знаю, что нужно делать для исполнения своих желаний, планов:
а) однозначно нет
б) трудно ответить
в) начало пути
г) середина пути
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д) развился, но не до конца
е) однозначно есть.
Я сам отвечаю за то, что происходит со мною в жизни:
а) однозначно нет
б) трудно ответить
в) начало пути
г) середина пути
д) развился, но не до конца
е) однозначно есть.
У меня есть внутренние силы и возможности для того, чтобы добиться поставленных целей:
а) однозначно нет
б) трудно ответить
в) начало пути
г) середина пути
д) развился, но не до конца
е) однозначно есть.
Я умею делать свой выбор и держаться избранного, не смотря ни на что:
а) однозначно нет
б) трудно ответить
в) начало пути
г) середина пути
д) развился, но не до конца
е) однозначно есть.
Я хорошо знаю о всех возможных рисках, связанных с употреблением наркотиков, других психо-
активных вещеситв:
а) однозначно нет
б) трудно ответить
в) начало пути
г) середина пути
д) развился, но не до конца
е) однозначно есть.
Я хорошо понимаю, что употребление наркотиков и других психоактивных веществ помешает ре-
ализации моих жизненных планов:
а) однозначно нет
б) трудно ответить
в) начало пути
г) середина пути
д) развился, но не до конца
е) однозначно есть.
Я сделал(а) свой выбор в отношении возможностей употребления наркотиков. И для себя я ис-
ключаю такую возможность, не смотря ни на что:
а) однозначно нет
б) трудно ответить
в) начало пути
г) середина пути
д) развился, но не до конца
е) однозначно есть.
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Схема объективной оценки степени развития свойств антинаркотической устойчивости

Параметры оценки Баллы до 5
1. Полноценное завершение личностной идентификации
2. Взросление навыков ответственного выбора
3. Контроль сформированности внутренней локуса
4. Наличие позитивного жизненного сценария.
5. Наличие внутренних ресурсов для реализации позитивного жизненного сценария.
6. Наличие адекватной информированности о вреде наркопотребления.
7. Исключение наркопотребления из всех возможных горизонтов,жизненных планов.

Положительной динамикой считается продвижение по 
всем параметрам от индикатора а) к индикатopy e) в 
шкале субъективных сценок: и от 1 балла до 5 баллов 
в шкале объективных оценок степени развития фено-
мена индивидуальной антинаркотической устойчивости. 
Результаты исследования. Исследование находится в 
начальной фазе, тем не менее, мы начинаем получать 
первые промежуточные результаты, которые представ-
лены ниже:
Больной А., 17 лет. Поступил в стационар ГНБ с диагно-
зом: ранний алкоголизм и Злоупотребление каннабиои-
дами, воздержание 1 год. Злоупотребление опиатами, 
воздержание 2 года. При поступлении предъявлял жа-
лобы на слабость, головокружение, сухость во рту. Из 
анамнеза известно, что мать больного страдает хрони-
ческим алкоголизмом, употребляет наркотики лишена 
родительских прав. Беременность протекала на фоне 
постоянной интоксикации ПАВ. В детстве часто болел 
простудными заболеваниями, детскими инфекциями. С 
10 лет начал курить, впервые попробовал алкоголь. С 
этого же возраста стал уходить из дома, бродяжничал. 
С 13 лет курил анашу 2-3 раза в неделю, воздержание 
с августа 2001г. С 14 лет в течение 0,5 года употреблял 
героин внутривенно ежедневно в дозе до 1гр. в сутки; 
бросил самостоятельно более 2-х лет назад, при этом 
отмечались явления абстиненции (озноб, жар, наруше-
ния сна). С 15 лет стал интенсивно алкоголизировать-
ся. Употребляем водку, самогон; толерантность 1.5л. 
водки. Похмельный синдром сформирован. Защитный 
рвотный рефлекс сохранен. Отмечаем по мерю ситуа-
ционного и количественного контроля, амнестические 
формы опьянения. В последние 2 года запои достига-
ли 3-4-5 месяцев. Около 1 года назад в состоянии ал-
когольного опьянения совершил демонстративную су-
ицидальную попытку. Неоднократно лечился в стацио-
наре, после выписки ремиссии не было, сразу начинал 
алкоголизироваться.
На фоне традиционной медикаментозной терапии (де-
токсикация, транквилизаторы, витаминотерапия) боль-
ному проводилось индивидуальная и групповая психо-
терапия. При первой встрече с психотерапевтом боль-
ному было предложено заполнить карту субъективных 
признаков развития свойств антинаркотической устой-
чивости, в результате чего были диагностированы не-

завершенность личностной идентификации (3 балла), 
низкая степень сформированности навыков ответствен-
ного выбора (3 балла), средняя степень сформирован-
ности внутреннего локуса контроля (4 балла), наличие 
позитивного жизненного сценария при минимальных 
внутренних ресурсах для его реализации (2 балла), хо-
рошая информированность о вреде употребления ал-
коголя и наркотиков (5 баллов). Больной отмечал вы-
раженное влечение к алкоголю, и первый день рабо-
ты с психотерапевтом был посвящен дезактуализации 
этого влечения и его устранению с эксплуатацией глу-
бинных механизмов психотерапевтической коммуника-
ции (о чем субъективные и ряд объективных признаков 
достижения глубинного уровня). После этого эмоцио-
нальное напряжение значительно уменьшилось, боль-
ной расслабился, у него появилась вера в то, что по-
ставленная цель достижима.
 В последующем больному проводилась индивидуаль-
ная и групповая психотерапия с использовнием техник 
гештальт-терапии, транзактного анализа, НЛП, психодра-
мы, при этом также особое внимание уделялось дости-
жению и максимальному использованию второго уров-
ня психотерапии. При повторном исследовании свойств 
антинаркотической устойчивости у данного больного че-
рез 3 недели выявлена положительная динамика: за-
вершенность личностной идентификации, улучшение 
навыков ответственного выбора (4 балла), увеличение 
внутренних ресурсов для реализации позитивного жиз-
ненного сценария (4 балла). Самочувствие и настрое-
ние существенно улучшились. Работа с этим больным 
продолжается.
Больная О., 17 лет. Поступила в стационар с диагно-
зом: Ранний алкоголизм. Злоупотребление каннабиои-
дами. Жалоб при поступлении не предъявляла. Крат-
кие анамнестические сведения: больная из неполной 
многодетной семьи, отец страдает хроническим алко-
голизмом; в семье никто не работает, все дети злоупо-
требляют алкоголем и каннабисом. Аддиктивное пове-
дение - с 7 лет: начала курить, впервые попробовала 
алкоголь. С 12 лет курит анашу, примерно 1 раз в неде-
лю. Из спиртных напитков предпочитает водку, самогон; 
толерантность - около 1 литра водки. Запои - с 14 лет, 
продолжительностью до 4-5 недель. Похмельный син-
дром сформирован. Рвотный рефлекс на большие до-Ф
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зы алкоголя утрачен. Эпизодически возникают амнести-
ческие формы опьянения. В состоянии алкогольной ин-
токсикации бывает агрессивной, нередко отмечает суи-
цидальные мысли. В анамнезе - 3 попытки суицида де-
монстративно шантажного характера. Изредка злоупо-
требляет алкоголем в одиночестве.
Результаты исследования свойств антинаркотической 
устойчивости у данной больной в начале терапии: не-
завершенная личностная идентификация (3 балла), нет 
навыков ответственного выбора (2 балла), нет сформи-
рованного позитивного жизненного сценария и внутрен-
них ресурсов для его осуществления, недостаточно раз-
вит внутренний локус контроля (3 балла); больная об-
наруживает также низкий уровень информированности 
о вреде употребления алкоголя и наркотиков. Первая 
встреча с психотерапевтом была посвящена дезактуа-
лизации патологического влечения к алкоголю и устра-
нению соматического дискомфорта, при этом объектив-
но фиксировались признаки разлитого транса, что сви-

детельствовало о достижении глубинного уровня психо-
терапевтической коммуникации. Впоследствии с боль-
ной проводилась индивидуальная и групповая психо-
терапия, направленная, прежде всего, на завершение 
личностной идентификации и формирование позитив-
ного жизненного сценария. При повторном исследова-
нии степени развития свойств антинаркотической устой-
чивости через 4 недели личностная идентификация - 4 
балла, позитивный жизненный сценарий - 4 балла, вну-
тренний локус контроля - 4 балла. Работа с данной боль-
ной так же продолжается.
Выводы. Приведенные клинические примеры подтверж-
дают, что использование уникальных ресурсов глубин-
ного уровня психотерапевтической коммуникации по-
зволяет в короткие сроки достичь существенных изме-
нений в структуре личности пациентов с химической за-
висимостью. Мы надеемся, что дальнейшее исследова-
ние убедительно докажет правильность данного подхо-
да и его эффективность.
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