СРЫВ

А.А. признает только полное воздержание от алкоголя. Нам не следовало бы употреблять термин «выздоровление», так как алкоголик никогда не достигает выздоровления, - можно только «арестовать» активную часть болезни, что обычно сопровождается благоприятными изменениями личности. Всегда есть вероятность возврата к активному алкоголизму, возможно, всю жизнь. У нас были пациенты в очень пожи​лом возрасте (около 70 лет); которые возвращались к пьянству после больших периодов трезвости. Ни одна программа, включая А.А., не может представить более точной статистики, чем следующая: приблизи​тельно 50% пациентов, прошедших курс лечения по очень интенсивной программе и включившихся в движение А.А., не срываются на протяжении 24 месяцев. Общие результаты срывов еще предстоит изучить.

Срывы развиваются в разных направлениях. Некоторые из сорвавших​ся учатся на своем срыве, удваивают усилия и остаются трезвыми. Другие проходят через несколько срывов и постепенно приходят к трезвости, а некоторые не приходят к ней никогда.

Причины срывов

Возможно, лучше всего можно было бы оценить причины срыва, изучив процесс выздоровления. Резонной теорией алкоголизма является та, что химическая зависимость - это усвоенная, неадекватная реакция на жизненные затруднения. Настолько хорошо усвоенная, что эти отношения и реакция никогда не забываются.

Приостановление болезни происходит через изучение совершенно нового набора взглядов, основанных на 12 шагах программы А.А., при поддержке и одобрении группы равных, что ведет, как говорит А.А., к новой жизни.

Поскольку взгляды определяют поведение, фраза «как вы думаете - такой вы есть» могла бы подходящим образом описать личностные изме​нения, происходящие в выздоравливающем.

Продолжительная трезвость или выздоровление зависит от того, как работают эти новые взгляды, как они постоянно укрепляются с тем, чтобы предотвратить проявление старых взглядов.

«Гнусное мышление» - это выражение А.А., которое описывает образ мыслей человека, чьи взгляды отражают теперь, больше старую личность, чем новую. Давнее определение алкоголизма, представленное Американской медицинской ассоциацией, включает и положение о том, что алкоголизм «характеризуется» тенденцией к срывам». Очень многое свидетельствует о том, что это именно так, и что тенденции к срывам надо уделять много внимания, как и первоначальному выздоровлению.

Некоторые считают, что такого понятия, как «срыв», не сущест​вует, что человек «пьет снова потому, что он больше хочет пить, чем оставаться трезвым». Мы не согласны с этим, потому что такое утверждение предполагает, что сила воли является контролирующим фактором в этом случае. Мы считаем, что человек, увидевший и признавший свою проблему и вкусивший трезвой жизни, должен быть «безумным», чтобы рискнуть вернуться снова к тем ужасам, которые сопровождают активное пьянство. Правда то, что человек сам несет полную ответственность за сохранение своего психического здоровья, соблюдая ре​комендации А.А. всю свою жизнь.

Может быть так, что он «выпил потому; что не хотел делать все необходимое для того, чтобы оставаться трезвым или потому, что даже не подозревал, что находится на пути к срыву». В любом случае мно​гие срывы; происходят в результате самодовольства, удовлетворенности, когда человек перестает быть настороже. После срыва можно часто услышать: «Мне в этот период и в голову не приходило выпить». Возможно, это так, но возможно, что и «не пить» тоже не приходило в голову, возможно, перестал работать над программой. Таким срывам часто предшествуют периоды, когда все идет великолепно. Отсутствие проблем и некоторые успехи в материальном плане часто ведет к самодовольству. Таким образом, подтверждается высказывание А.А.: «Алкоголики не переносят успехов».

Последствие срыва.

Как оценить последствия срыва? А.А. подчеркивает важность полного воздержания от алкоголя и всячески приветствует его. Это очень здорово, но это может также увеличить агонию срыва. После нескольких лет трезвости в А.А. психологический эффект срыва на человека может быть сокрушительным. Все в А.А. знают о людях, ко​торые срывались после 3, 5, 10, 15 и даже 20 лет полного успешного воздержания от алкоголя и уже больше не возвращались к трезвости. Потеря гордости, самоуважения, уверенности в себе вместе с угрызе​ниями совести и чувством вины препятствовали успешному выздоровлению. Выздоравливающие алкоголики, должны осознавать важность полной трезвости, но они также должны знать, что срыв - это еще не конец света. Это часть их заболевания.

Жизнь по старым заученным взглядам - это безумие, безумие активного алкоголизма или наркомании. Возвращение к алкоголю и наркотикам - это возвращение к безумию после временного выздоровле​ния. Срыв происходит моментально.

Хотя каждый человек сам должен соблюдать все правила поддер​жания трезвости, всегда есть способы, которыми другие могут ему помочь. Почти любой человек, близкий к алкоголику, способен увидеть изменения в поведении, которые указывают на то, что алко​голик вернулся к прежнему образу мышления.

Часто эти близкие люди или члены А.А. пытались предупредить выздоравливающего, который к этому времени уже не хотел, чтобы ему что-нибудь говорили. Он может посчитать это занудством или вмеша​тельством в его личную жизнь. Таких признаков беды очень много.

Можно просматривать этот список еженедельно и обсуждать его вместе с женой, например, или другими людьми, которым вы доверяете.

СИНДРОМ СРЫВА

Срыв происходит тогда, когда алкоголик первый раз после ремиссии выпивает. Срыв - это процесс, который начинается задолго до этого. Процесс срыва начинается с того, что алкоголик чувствует боль и дискомфорт, когда он не пьет. Они могут стать такими сильны​ми, что алкоголик не может вести нормальный образ жизни без выпивки. В А.А. это называется «сухое пьянство». Другие называют это «подго​товка к выпивке». Дискомфорт может быть настолько сильным, что алкоголик думает, что выпивка не будет хуже, чем это состоянии.

Срыв был определен как синдром (набор предсказуемых симптомов) в 1973 году путем изучения клинических интервью со 118 алкоголиками. У всех было 4 общих характеристики:

1) они все прошли 21 или 28-дневный курс лечения от алкоголизма,

2) все они осознали, что больны алкоголизмом и не могут упот​реблять алкоголь или наркотики без опасности для жизни;

3) они осознанно намеревались вести трезвый образ жизни, посе​щая собрания А.А. и проходили амбулаторное консультирование;

4) они все возвращались к выпивке, несмотря на решение оставаться трезвыми.

Наиболее общие симптомы, предшествующие срыву, были собраны в специальную «карту срыва». Эти симптомы разделили на 10 стадий и немного изменили формулировки для того, чтобы было понятнее.

Стадия I: Возращение отрицания.

На этой стадии алкоголик не может признать и честно говорить другим, что он (она) думает или чувствует.

Наиболее общие симптомы:

а) озабоченность своим состоянием:

Алкоголик чувствует нелов​кость, боязнь, тревожность. Иногда появляется страх, что он (она) не сможет оставаться трезвым. Эта неуверенность приходит и уходит, и недолго длится;

б) отрицание озабоченности:

Для того, чтобы выносить эти периоды обеспокоенности, страха, тревоги, алкоголик игнорирует или отри​цает эти чувства так же, как он когда-то отрицал алкоголизм. Это отрицание может быть таким сильным, что больной может не осознавать этого. Даже если он осознает свои чувства, он часто забывает о них, как только они проходят, и только позже, вспоминая ситуацию, он способен признать, что была тревога и было отрицание этих чувств.

Стадия II: Избегание и защитное поведение.

На этой стадии алкоголик не желает думать ни о чем таком, что может вернуть эти болезненные чувства. В результате он начинает из​бегать того что/кто заставляет честно посмотреть на себя самого. Когда ему задают прямые вопросы о самочувствии, он/она начинают защищаться. 

Наиболее общие симптомы:

а) уверенность в том, что никогда больше не буду пить:

Алкоголик, убеждает себя в том, что никогда больше не выпьет и иногда говорит это другим, хотя обычно оставляет эти мысли при себе. Многие из них боятся говорить, своим терапевтам или другим членам А.А. о своей уверенности. Когда алкоголик твердо верит, что никогда больше не выпьет, необходимость выполнения ежедневной программы выздоров​ления не кажется обязательной;

б) беспокойство за других, а не за себя:

Алкоголик начинает беспокоиться больше за сохранение трезвости другими, а не за свое выздоровление. Он не говорит напрямую о своей озабоченности, - но сам лично, осуждает пьющих друзей или супруга, и программы выздоровления других людей. В А.А. это называется «работа над программой другого»;

в) зашита:

Аалкоголик имеет тенденцию защищать себя, когда идет разговор о лич​ных проблемах или его программе выздоровления, даже если нет никакой необходимости в такой защите; 

г) компульсивное поведение:

Алкоголик становится компульсивным («застревающим» или фиксированным, или «ригидным») в мыслях и поведении. Появляется тенденция много раз переделывать что-то безо всякой на то причины, контро​лировать разговоры, говоря слишком много или не разговаривая вообще. Он начинает работать больше, чем это необходимо, занимается различны​ми видами деятельности и может даже казаться примером того, как выздоравливают, т.к. очень сильно вовлечен в работу по 12 шагу А.А. Часто занимают роль лидера в группе А.А., играя в «терапевта». Од​нако в случайные или неформальные контакты с людьми не вступает;

д) импульсивное поведение:

Иногда ригидное поведение прерывается неконтролируемыми поступками. Обычно это происходит под влиянием стресса. Иногда такие импульсивные действия заставляют пациента принимать решения, которые серь​езно вредят его жизни и программе выздоровления;

е) тенденции к одиночеству:

Алкоголик начинает большую часть времени проводить в одиночестве, обычно на это имеются убедительные причины, объяснения. Такие перио​ды становятся все чаще, и алкоголик начинает чувствовать себя все больше одиноким. Вместо того, чтобы справляться со своим одиночест​вом, общаясь с другими людьми, он становится все более импульсивным;

Стадия III: Формирование кризиса.

На этой стадии алкоголик начинает испытывать жизненные пробле​мы, вызванные отрицанием его личных чувств, изоляцией и невыполнением программы выздоровления. Даже если он хочет решать эти проблемы и работает над этим, на месте одной разрешенной проблемы возникает две новых. 

Наиболее типичные симптомы:

а) тунельное видение:

Это видение только небольшой части жизни, неспособность видеть «всю картину». Алкоголик воспринимает жизнь, как будто она состав​лена из отдельных, не связанных частей. Он фокусируется на одной части жизни, не рассматривая других частей и их связи. Иногда это приводит к ошибочной уверенности, что все хорошо, иногда напротив, видится только то, что плохо. Маленькие проблемы теряют свои пропорции. Ког​да такое случается, алкоголик начинает думать, что к нему плохо относятся, несправедливо, и он ничего не может с этим поделать;

б) малая депрессия:

Появляются симптомы депрессии. Человек чувствует себя подавленным, грустным, вялым, лишенным всяких чувств. Типично пересыпание. Он может отвлечь себя от таких настроений, занимаясь различными вещами и не говоря о депрессии;

в) утрата конструктивного планирования:

Алкоголик перестает планировать каждый день и будущее. Часто оши​бочно полагая, что лозунг А.А. «Живи одним днем» означает, что не нужно планировать или задумываться о том, что будет. Меньше и мень​ше внимания уделяет деталям. Становится апатичным. Планы базируются на желаемом, а не на реальности;

г ) планы начинают проваливаться:

Строятся нереалистичные планы, не уделяется внимание деталям. Каждая неудача влечет за собой но​вые проблемы в жизни, некоторые из них подобны тем, которые были, когда он пил. Часто чувствует вину и угрызения совести, когда возни​кают такие проблемы.

Стадия IY: Иммобилизация.

На этой стадии алкоголик совcем не способен предпринимать дейст​вия. Он проходит через cобытия жизни, но скорее жизнь контролирует его, а не он ее. 

Общие симптомы:

а) мечтания о том, что может быть:

Становится все труднее сконцентрироваться, в разговоре все чаще звучит «вот если». Алкоголик начинает фантазировать, что какое-то событие (маловероятное) спасет его от всего этого;

б) чувство, что ничего нельзя решить:

Неудача может быть реальной или воображаемой. Небольшие неудачи разрастаются до огромных размеров и теряют всякие пропорции. Начинают появляться мысли о том, что «я сделал все, что мог, чтобы оставаться трезвым, но ничего не получилось»;

в) незрелое желание стать счастливым:

Появляется неотчетливое «желание быть счастливым» или «сделать что-нибудь», хотя человек не знает., что необходимо для этого счастья. Появляются мысли о волшебстве. Хотят сделать лучше, не делая для этого ничего.

Стадия Y: Замешательство и сверхсильное реагирование:

На этой стадии отсутствует чуткость мышления. Он недоволен собой и с другими становится раздражительным и остро реагирует на мелочи.

Общие симптомы:

а) периоды замешательства становятся более частыми и продолжительными, вызывают много проблем. Алкоголик часто чувствует гнев на себя, т.к. неспособен ни в чем разобраться;

б) раздражение на друзей:

Отношения с друзьями, семьёй, - терапевтом, чле​нами А.А становятся натянутыми. Алкоголик чувствует угрозу, когда эти люди говорят ему, что его поведение и настроение заметно изменилось. Конфликты продолжают нарастать, несмотря на то, что алкоголик пытается их разрешить. Он начинает чувствовать вину и угрызения совести из-за своей роли в этих конфликтах;

в) легко поддается чувству гнева:

Испытывает гнев, неудовлетворенность, обиду, раздражительность без причин. Сверхсильная реакция на мелочи становится более частой. Стресс и тревога, нарастают из-за страха, что такая сверхреакция выль​ется в жестокость. Попытки контролировать себя усиливают стресс и напряженность.

Стадия YI: Депрессия.

На этой стадии алкоголик становится таким подавленным, что ему трудно выполнять рутинные обязанности. Иногда могут приходить мысли о самоубийстве, употреблении алкоголя или наркотиков для того, чтобы избавиться от этого состояния. Депрессия очень сильно выражена, и ее невозможно скрыть от окружающих.

Наиболее общие симптомы:

а) нерегулярное питание:

Начинает недоедать или переедать, набирает или теряет вес. Перестает питаться регулярно «кусочничает»;

б) отсутствие желания делать что либо:

Бывают периоды, когда алкоголик не может начать какое-либо дело, не может сконцентрироваться, чувствует тревогу, страх, часто чувствует себя как бы в капкане;

в) нарушение сна:

Плохо засыпает, сон беспокойный, прерывистый. Часто видит страшные сны. Вследствие истощения может проспать 12-20 часов подряд. Такие «марафоны» могут случаться раз в 6-15 дней;

г) нарушение суточного ритма:

Перестает ложиться спать и вставать в обычное время, иногда не может спать и пересыпает, в другое время нарушается режим питания. Все труд​нее планировать встречи и события, приходить на них вовремя. Иногда чувствует, что перегружен делами и обязанностями, в другие периоды не знает, чем заняться. Не способен выполнять принятые решения и планы и чувствует напряженность, неудовлетворенность, страх или тревогу, которые не дают сделать-то, что необходимо;

д) периоды глубокой депрессии:

Чувствует подавленность все чаще. Депрессия становится тяжелее и продолжительнее, не дает жить нормально, становится настолько заметной, что трудно ее отрицать. Особенно тяжела в те периоды, деятельность на которые не запланирована. Усталость, голод и одиночество усугубляют ее. Когда алкоголик чувствует себя подавленным, он отдаляется от других людей, становится раздражительным и сердитым на других, часто жалуется, что никому нет до него дела, никто не понимает, как ему плохо.

Стадия YII: Избегание и защитное поведение.

На этой стадии алкоголик не способен контролировать и регулиро​вать свое поведение и режим дня. По-прежнему имеет место отрицание и неполное осознание, что жизнь вышла из-под контроля. Жизнь стано​вится беспорядочной. Во всех, ее сферах возникают проблемы. Общие симптомы:

а) нерегулярное посещение А.А. и встреч с консультантом:

Пропущенные встречи всегда чем нибудь оправдываются. Не осознает значимости A.A. консультирования. Начинает думать: «Если А.А. и консультант не помогают мне, зачем я буду ходить туда, много и дру​гих важных вещей»;

б) появление отношения «Мне все равно»:

Начинает вести себя так, как будто его не волнуют все его проблемы. Это помогает скрывать чувство беспомощности и недостаток самоуваже​ния и уверенности в себе;

в) открытое отвержение помощи:

Отдаляется от людей, которые могут оказать помощь. Приступы ярости отталкивают от него людей; критикует и унижает других; постепенно и незаметно отдаляется;

г) неудовлетворенность жизнью:

Все кажется настолько плохим, что начинает думать, не запить ли, все равно хуже уже не будет. Жизнь кажется неуправляемой с тех пор, как прекратил пить;

д) чувство беспомощности и бессилия:

Алкоголику трудно «начать», не способен четко мыслить, концентрироваться, мыслить абстрактно, чувствует, что он не может ничего сделать, и нет ни какого выхода.

Стадия YIII Осознание потери контроля.

Отрицание рушится и внезапное понимание, насколько серьезны проблемы, какой неуправляемой стала жизнь и как мало у него силы и власти, чтобы решить эти проблемы. Это сознание очень болезненно и пугающе. К этому времени он настолько изолирован, что ужо не к кому обратиться за помощью. 

Наиболее характерные симптомы:

а) жалость к себе:

Часто использует ее, чтобы привлечь к себе внимание членов А.А. и семьи;

б) мысли о приемлемом употреблении алкоголя:

Осознает, что алкоголь и наркотики помогут ему и начинает надеяться, что сможет употреблять алкоголь в обычных пределах и сможет контро​лировать это. Иногда эти мысли настолько сильны, что они не выходят из головы Появляется чувство, что алкоголь - единственная альтернатива сумасшествию или самоубийству;

в) сознательный обман:

Алкоголик начинает понимать, что он лжет себе, свое отрицание, свое оправдание и не может остановиться;

г) полная потеря уверенности в себе:

Чувствует себя в ловушке, переполненным неспособностью думать и действовать. Чувство беспомощности приводит к уверенности, что он бесполезен и ни на что не годен. В результате появляется ощущение, что жизнь неуправляема.

Стадия IX. Сужение выбора.

На этой стадии алкоголик чувствует себя в капкане от боли и неспособности управлять собственной жизнью. Кажется, что есть только 3 пути: безумие, самоубийство или алкоголь (таблетки). Не верит больше, что что-то - поможет. 

Обычные симптомы:

а) необоснованная обида:

Чувствует злость из-за неспособности вести себя так, как хочется. Иногда зол на весь мир, иногда на кого-то конкретного, иногда на себя;

б ) прекращение всех видов лечения и А.А.:

Прерываются отношения со всеми, кто является частью лечения, отношения с ними становятся такими напряженными, что приводят к конфликтам;

в) переполняющее одиночество, разочарование, гнев, напряженность. Видит только 3 пути: безумие, самоубийство, пьянство. Страх безумия беспомощность, отчаяние.

Стадия X. Эпизод срыва.

На этой стадии мы начинаем: употреблять слова алкоголь (или наркотики) и, как правило пытаемся контролировать пли вновь обрести трезвость. И эти попытки, эта борьба приводят к чувству стыда и вины, когда вновь терпим полное поражение. Постепенно утрачивается всякий контроль н серьезные био-психосоциальные проблемы усугубля​ются. Наиболее общими симптомами являются:

а) первая выпивка:

Мы начинаем употреблять алкоголь или наркотики в попытке справиться с внутренним и внешним дискомфортом;

б) стыд и вина:

Испытываем чувство стыда («Я плохой человек, потому что я выпил (употребил наркотики)») и вины («Я что-то  сделал плохое, потому что выпил»). Эти стыд и вина приводят к изоляции и страху разоблачения.

в) бессилие и безнадежность:

Мы чувствуем, что ничто не в силах остановить срыв, и мы покоряемся неконтролируемому пьянству;

г) полная потеря контроля:

Мы прекращаем всякие попытки контролировать и начинаем употреб​лять алкоголь часто и в больших количествах, с разрушительными последствиями;

д) биопсихосоциальный ущерб:

Прогрессирующий срыв разрушает физическое, психологическое и социальное здоровье;

е) полное изнеможение:

Мы становимся настолько больны, что теряем способность функциониро​вать. Мы или ищем лечения, или совершаем самоубийство, или доходим до полного физического и эмоционального изнеможения или умираем от болезней.

Личный список.

1. Выберите от 3 до 5 наиболее интересных пунктов.

2. Перепишите названия пунктов своими словами.

3. Коротко опишите (раскройте содержание) этих пунктов.

4. Прочтите то, что вы написали своему консультанту, А.А., спонсору, другу, обсудите, написанное. Перепишите, если они не пони​мают, что вы имеете в виду.

5. Просматривайте список каждое утро и каждый вечер, чтобы видеть есть ли какие-либо из этих симптомов.

6. Обсудите список с друзьями или семьей и попросите их сказать вам, если они увидят какие-либо симптома.

7. Если найдете какой-либо симптом, решите, нужна ли вам помощь.




























