Лекция

Бессилие и неуправляемость

Тезисы

· Необходимость признавания и принятия бессилия и неуправляемости для выздоровления – смысл Первого шага.

· Бессилие и неуправляемость в наркомании:

1) Бессилие – это осознавание и принятие невозможности собственными силами изменить, проконтролировать или повлиять на болезнь

2) Неуправляемость – невозможность справиться с разрушительными процессами в жизни наркомана, вызванными болезн.

· Бессилие человека в природе и обществе

· Раличное отношение, способы реагирования на бессилие

· Изменение сознания как уход от принятия бессилия, реакция на бессилие

· Взаимоотношения человека с химическими веществами: от обольщения до порабощения. Наркотик становится частью метаболизма человека, наступает привыкание – изменение биохимии и обмена веществ в сторону физиологической , психологической и эмоциональной зависимости человека. Утрачивается способность выбора.

· Центр удовольствия. Механизмы удовлетворения потребностей: положительные и отрицательные факторы – отношение человека к ним.

· Химическая зависимость и отрицание:

1) приуменьшение

2) обвинения

3) рационализация

4) интеллектуация

· Осознование отрицания – путь принятия бессилия:

1) лживость, изворотливость – честность. Честность – это процесс.

2) осознование необходимости прекращения употребления: для других- для себя

3) смирение, капитуляция

· Формы и проявления бессилия:

1) осознаваемое желание

2) спонтанное употребление

3) тяга

4) эмоциональная, психологическая перегрузка

5) абстиненция: психологическая, физическая

· Способы распознавания подобных состояний: дневник ситуаций, поступков, чувств и их причины

· Неуправляемость в конкретных событиях и в качественных изменениях в жизни химически зависимого

· Физическая неуправляемость, утрата контроля над телом

· Психологическая и эмоциональная неуправляемость

· Неуправляемость в социальной сфере: в семье, в деловой сфере и учебе, в финансах

· Духовная неуправляемость

· Принятие бессилия – первый шаг к выздоровлению

Лекция.

Сопротивление и своеволие.

Тезисы.

· Главное и единственное препятствие для выздоровления – это неспособность честно посмотреть на себя и свою болезнь

· Наркомиания – это болезнь отрицания. Причины отрицания :

1. Страх потерять все, отказавшись от наркотиков, невозможность примириться со все возрастающими потерями, а потому надежда на то, что можно контролировать употребление

2. Страх признаться в позорном пороке, ощутить себя изгоем , опустившимся человеком

3. Минимизация проявлений болезни

4. Рационализация причин употребления

· С возрастанием чувства вины, угрызений совести и других негативных чувств, возрастают защиты, что приводит к употреблению – возникает порочный круг

· Защиты помогают вытеснить из памяти наиболее страшные эпизоды употребления и их последствия

· Защиты мешают осознанию своей болезни, мешают выздоровлению

· Процесс выздоровления – процесс разрывания порочного круга: постепенное снятие защит

· Успешность лечения и выздоровления зависит от характера знаний , от мотивированности самого выздоравливающего:

1. пациент приходит в лечебную программу под давлением, не имея собственных мотивов выздоровления, открыто демонстрирует свое нежелание лечиться, в результате он отчисляется из лечебной программы , и у него не остается возможности оправдать свое возвращение к употреблению бесполезностью лечения

2. другой вариант под давлением – это видимость участия в лечебной программе, а по окончании пребывания в ней он разводит руками и говорит о том, что его плохо лечили или программа не подходит

3. третий вариант: пациент сам приходит в программу, но его мотивация очень "робкая" т.к болезнь в форме защит все время атакует его здоровую часть

· Симптомы сопротивления в лечении:

1. затягивание и откладывание выполнения заданий

2. нежелание читать специальную литературу

3. нежелание выполнять задания письменно

4. рассказ на группе об употреблении в предельно обобщенном виде или с незначительными эпизодами и с замалчиванием тяжелых эпизодов; рассказ, сопровождаемый восторгом, удовольствием

· Своеволие – эгоизм, который руководствуется представлением, что есть только одна точка зрения – моя- остальные неверные. Своеволие химически зависимого – это своеволие болезни: ничто не должно препятствовать ей : химическая зависимость – это болезнь"одной
 колеи", закрытого мышления

· Cвоеволие активное : открыто агрессивное вербальное и невербальное поведение

· Cвоеволие пассивное – скрытое из-за страха противостояния:

1. сплетни, клевета ,критицизм

2. саботаж

3. интеллектуализация, игра в заумь

4. игра в религию

5. стремление акцентироваться на противоречиях другого

6. стремление ставить свое выздоровление в зависимость от обид, приязни или неприязни к другому

7. стремление переложить ответственность за себя на другого, за свои ошибки и неудачи в выздоровлении

· характеристика своевольных людей:

1. импульсивность и безответственность

2. отсутствие здравомыслия

3. требование немедленного удовлетворения своих потребностей

4. недисциплинированность, раздрАжительность

5. отрицание авторитета, законов

6. стремление казаться, а не быть

7. обидчивость и гневливость

8. нереалистичность целей

· пути преодоления своеволия:

1. честность по отношению к мыслям и поступкам

2. обратитесь к своим чувствам

3. обозначьте свои цели

4. не бойтесь признания в том, что вы зашли в тупик

5. будьте в диалоге с Высшей Силой

Лекция

Дисфункциональная семья.

Тезисы.

· Это семья, в которой деформированы духовные, психологические и социальные стороны личности ее членов

· это семья с проблемами химической зависимости, в которой больны все ее члены.

· Это семья, взрослые члены которой неосознанно стремятся к отношениям, существовавшим в семье их родителей

· Это семья, которая возникла на основе ложных мотивов – объективные признаки дисфункциональной семьи:

1. зависимость (от химических веществ, работы, от другого человека и др.) кого-либо из членов семьи

2. тяжелая болезнь одного из членов семьи

3. неполная семья

4. факты насилия : физического, эмоционального, психологического

5. семейные тайны

· неписаные правила :

1. не говорить о своих проблемах

2. не выражать своих чувств

3. избегать прямых высказываний

4. "делай так, как я говорю"

5. "не выносить сор из избы"

6. " не раскачивать лодку"

· субъективные признаки дисфункциональной семьи:

1. стремление соответствовать стандартам хорошей семьи

2. рождение ребенка связывается с надеждой повысить самооценку родителей, статус семьи

3. поиск "козла отпущения", виновного

4. "изобретение" общего дела

5. "перемелется – мука будет"

6. в семье все изменится, если изменятся обстоятельства

Лекция.

Здравомыслие, Высшая Сила.

Тезиса.

· здравомыслие – это не только и не столько физическая , а, главное, душевное и психическое здоровье

· чтобы понять, что такое здравомыслие, нужно рассмотреть и понять, что такое химическая зависимость

· зависимость – это физиологическая потребность + психическая одержимость

· Физиологическая потребность – это основа болезни – нарушенная биохимия мозга, которая дает о себе знать вскоре уже после нескольких первых употреблений

· отношение к этой потребности может быть реалистичным, здравым, а может обернуться одержимостью

· здравое отношение к употреблению у тех, кто испытал на себе действие химического вещества, увидел, осознал его последствия и отказался от дальнейшего употребления

· совсем по-другому происходит с теми, кто в удовлетворение своих потребностей, несмотря на вред, поначалу несопоставимый с удовольствием, вновь и вновь обращается к наркотику

· безумие приходит со временем и его проявления не в том, что человек химически зависимый "добавляет" или раскумаривается , а в том, что он принимает решение не употреблять, перекумаривает насухо, после чего проходит немало времени (от нескольких недель, месяцев до нескольких лет): он хорошо помнит о последствиях употребления и все-таки вновь начинает употреблять

· химически зависимые живут в иллюзорном мире: они не знают, что они больны, они живут в мире, которым управляет не реальность, а химическое вещество. Это мир без границ, лжи и кайфа

· когда же самообман, помешательство больного наркоманией в силу множества обстоятельств (как внутри себя, так и вне), конкретных для каждого больного начинает им осознаваться, когда боль и потери перевешивают кайф, когда заблуждения начинают ослабевать - приходит осознание болезни.

· осознание выздоровления требует осознания болезни

· осознание болезни может привести к прекращению употребления, но этого еще недостаточно (безумие по-прежнему сторожит больного)

· тюрьма ,прогрессирующий характер болезни, возможная смерть, страх, угрозы не приведут к здравомыслию, если не сделать первого, а затем второго шага

· капитуляция расчищает дорогу к обретению Высшей Силы, вере в нее, о которой у каждого выздоравливающего наркомана складывается свое представление в процессе работы по второму шагу, в процессе общения с другими выздоравливающими наркоманами в лечебной программе и в группах анонимных наркоманов

· только приняв свое бессилие перед болезнью и приняв то,что жизнь стала неуправляемой, можно обратиться за помощью к Высшей Силе для обретения здравомыслия

· здравомыслие – это всякий раз конкретный результат осуществления программы выздоровления, это стержень, основа трезвости

· трезвость расширяет, увеличивает возможности улучшения физического, психического здоровья, материального благосостояния, спокойствия духа, но не обеспечивает здравомыслия при потерях и катаклизмах, что может привести вновь к употреблению

· и только всякий раз, честная капитуляция и диалог с В.С дает возможность перенести боль и потерю, т.е оставаться здравомыслящим

Лекция.

Стадии выздоровления.
Тезисы.

· процесс выздоровления возможен, если выздоравливающий наркоман разделяет базовые принципы:

1. Выздоровление – это процесс длиною в жизнь.

2. Выздоровление возможно лишь при полном отказе от любых химических веществ, изменяющих сознание

3. Базой, фундаментом процесса выздоровления является 12-ти шаговая программа духовного выздоровления

4. Чем глубже мы принимаем и понимаем программу выздоровления, тем легче нам выздоравливать

5. Одно лишь понимание не ведет к выздоровлению, необходимо реалистическое повседневное принятие программы

6. Успех в выздоровлении определяется успехом решения конкретных проблем

· Процесс выздоровления проходит через ряд стадий

· Переходная стадия. Отказ от попыток контроля над употреблением – к принятию помощи со стороны выздоравливающих. От позиции "у меня все в порядке", к позиции " я – химически зависимый".

· Стадия стабилизации. Восстановление организма от последствий употреблений.

· Стадия лечения долгосрочной абстиненции . Проблема тяги в выздоровлении – перестать испытывать мысленную озабоченность употреблением химических веществ , необходимость критического отношения к периоду употребления. От истории употребления к созданию путей выздоровления

· Стадия раннего выздоровления . Внутренние изменения. Изменение мышления , чувств, поступков. Обретение способности решать проблемы без употребления химических веществ. Принятие болезни , способность вспоминать и думать об периоде употребления , не испытывая чувства боли. Это период нового отношения к чувству стыда, вины, боли, накопленных в период употребления. Это период эмоционального выздоровления . Анализ чувств и ситуаций, которые могут вновь и вновь возвращаться.

· Стадия среднего выздоровления – стадия внешних изменений , восстановления ущерба , нанесенного образу жизни наркомана. Стадия социальной адаптации, стадия формирования внешнего образа жизни . Чтобы сделать верный выбор необходимо : твердое убеждение, что восстановление разрушенного в прошлом возможно, возможно построение новой жизни; верить в то, что за изменения надо платить , и они стоят этой цены. Выбор за выздоравливающим. И если он сделан , приходит здравомыслие , которое необходимо во всех сферах повседневной постоянно меняющейся жизни, возникает непрерывающийся диалог с Высшей Силой.

· Стадия позднего выздоровления. Решение проблем характера, детских, подростковых проблем – проблем ненаркоманического круга, коррекция образа жизни.

· Стадия поддержания трезвости и здравомыслия . Стадия сбалансированной жизни, личностного роста и развития. Выздоровление – это процесс изменений - изменений длиною в жизнь.

Лекция.

Границы.

Тезисы.

· Общее представление о физических, психологических, эмоциональных и социальных границах

· Физические границы до употребления, в употреблении, в выздоровлении:

1. отношение к физическим границам в семье, представление о них 

2. отношение к собственному телу, к своим болезням

3. отношение к нарушению физических границ собственных и другого (насилие, травмы и др.)

4. разрушение физических границ, своего тела в употреблении и физических границ другого

5. восстановление собственных физических границ в выздоровлении: забота о собственном теле, лечение сопутствующих заболеваний и др.

6. воссоздание новых адекватных физических границ между собой и другим

· Психологические границы до употребления. в употреблении, в выздоровлении

1. Возможные причины неадекватного восприятия себя , формирования неадекватной самооценки и других негативных сторон личности (проблемы в семье и другие проблемы)

2. Трудности во взаимоотношениях с другими ( межличностные границы ) как следствие непринятия себя

3. Наркомания и разрушение границ личности и межличностных границ : комплекс неполноценности.,с амооценка становиться все более неадекватной , растет чувство стыда и вины, различные виды психологического насилия по отношению к другому

4. В выздоровлении рринятие себя, анализ и оценка себя как личности , изменение взгляда на себя : формирование адекватной самооценки, границ личности

5. Установление между собой и другим адекватных психологических границ

· Эмоциональные границы (безопасное для себя и другого выражение чувств) до употребления, в употреблении, в выздоровлении:

1. Эмоциональная атмосфера в семье, умение осознавать, называть и выражать чувства 

2. Подавление и вытеснение, замороженные чувства, негативный спектр чувств

3. Наркомания и эмоциональная сфера сфера употребляющего

4. Выздоровление и расширение спектра чувств, их осознавание, идентификация и безопасные как для себя, так и для других способы выражения

· Социальные границы до употребления, в употреблении, в выздоровлении:

1. собственные, сущностные потребности, интересы и желания, степень их осознавания и возможности реализации ( возможные проблемы)

2. формирование границ выбора и ответственности (чей выбор и кто отвечает наркомания – болдезнь инфантилизма

3. мотивы выздоровления и ответственность

4. границы ответственности в выздоровлении

· специфические границы в выздоровлении: схема и реальность

Лекция.

Стыд и вина.

Тезисы.

· Стыд и вина, общее представление

· Стыд – это осознание собственной непригодности, неадекватности, сопровождаемое негатитвными переживаниями : огорчением, беспокойством, тревогой

· Предпосылки стыда: невозможность соответствовать своему идеальному "Я", т.е когда желание перерастает возможность исполнения. Стыд, его переживание возможен на фоне эмоциональной связи с другим значимым (материнская, отцовская фигура). Презрение, которое испытывает человек по отношению к самому себе или которое проявляется со стороны других людей, вызывает чувство стыда. В некоторых случаях стыд может вызываться несоразмерной похвалой.

· Функция стыда – формирование адекватного идеального "Я" в соответствии с "реальным Я"; активизация самооценки.

· Эмоция стыда повышает сенситивность человека к чувствам и оценкам другого и способствует формированию групповых норм и поддержанию общего согласия по отношению к ним, способствует обузданию эгоистических позывов человека. Функция стыда в воспитании – это некарательная функция.

· Переживание стыда и успешное противостояние ему играют важную роль в развитии и сохранении "Я-концепции" и личностной идентичности.

· Если человек с детства усваивает, что он несамостоятельный, ни на что не годный, то став взроослым, он часто будет использовать определенные приемы защиты "Я", которыми пользуются химически зависимые: отрицание, подавление, самоутверждение и др.

· Переживание вины – это осознание собственного предательства, ожидание возможной реакции человека, перед которым он провинился.

· Предпосылки вины. Каждая культура и каждый социальный институт, в основе которых лежат этические и моральные принципы, формируют некие условные сигналы вины, чтобы не были нарушены определенные стандарты поведения, которые внушаются подрастающему поколению.

· Основанием для переживания вины является проступок как аморальное деяние, как нарушение внутреннего стандарта или как предательство. Человек может испытывать вину не только за свой проступок, но и за проступок другого.

· Специфическая функция эмоции вины заключается в том, что она стимулирует человека исправить ситуацию, восстановить нормальный ход вещей. У человека возникает желание принести извинения, загладить свою вину – и это единственно эффективный способ разрешения внутреннего конфликта, порожденного виной.

· Эмоция вины активизируется вследствие рассогласования реального поведения с ценностями или стандартами поведения, присущими суперэго.

· Часто чувства стыда или вины вызываются в людях с тем, чтобы ими манипулировать : так бывает в процессе взаимоотношений взрослых членов семьи с детьми , так происходит в различных социальных группах. И такие чувства наряду с другими факторами, обстоятельствами вынуждают человека искать различные неадекватные защиты , в том числе и употребление химических веществ изменяющих сознание.

· В начале употребления осознавание стыда и вины связаны с тем, что химически зависимый чувствует себя изгоем, не таким как другие, что толкает его к поиску выхода – к этому времени привычному – к употреблению.

· Постепенно стыд и вина, как и другие негативные чувства, порожденные ими (агрессия, обвинения других, ненависть, насилие и др.) становятся мотором употребления, одновременно становясь частью порочного круга: употребление – негативные чувства – защиты – употребление.

· Со временем стыд и вина уходят на задний план, подавляются , оставляя место ненависти, агрессии, злобе , насилию, депрессии . Употребление продолжается сопровождаемое чувством жалости к себе больному.

· С прекращением употребления, с началом выздоровления стыд и вина возвращаются в обостренной болезненной форме. Стыд и вина перед родными, близкими, в первую очередь, особенно перед родителями и детьми.

· Эти чувства связаны не только с тем, что происходило в употреблении, но и с тем, что химически зависимый очень часто считал себя плохим еще до начала употребления, у него еще тогда сформировался комплекс вины

· Оставаясь с чувством вины, пестуя его, человек может оказаться вновь в употреблении, почувствовав безысходность и жалость к себе

· Стыд за себя, а не за конкретные действия, мысли, толкает его на непринятие себя, что мешает отделить происходящее в употреблении от новых действий и поступков, связанных с выздоровлением.

· Необходимо понимать: невозможно оценивать человека плохой он или хороший вцелом , можно оценивать лишь конкретные поступки

· Человек не может отвечать за свою болезнь , в этом нет его вины, но он вынужден отвечать за свои поступки в употреблении, что и может мотивировать необходимость выздоровления , он ответственен за свое выздоровление (в этом случае наркомания не отличается от других болезней : не будешь заботиться о своем здоровье, не сумеешь работать так, как работал до болезни и т.д.)

· И в определнный момент наркоман становится перед выбором: начинать ли ему выздоравливать или продолжать употребление. Сделав осознанно свой выбор, он берет на себя ответственность.

· Ответственность за свое выздоровление сменяет неадекватные стыд и вину.

· Это не простой выбор и не одноразовый, его необходимо подтверждать много раз – это процесс длиною в жизнь

· Для того, чтобы утверждаться в своем выборе, необходимо постоянно анализировать мотивы своего выздоровления, действия и потупки, в т.ч. и ошибки

· И когда эти ошибки анализируются, то возникающие при этом чувства, такие как стыд и вина, необходимо рассматривать с позиций здравомыслия: не топить себя в этих чувствах, а совершать поступки, которые помогают эти чувства преодолеть (см. шаги 8,9)

· Основой такого анализа может стать дневник, где анализируются потупки, мотивы, чувства, их причины, возможность альтернатив.

Лекции первого этапа реабилитационной прграммы

Лекции, которые предлагаются пациентам МЦК, являются частью реабилитационного процесса, фундаментом которого являются : система психофизических упражнений Кундалини-Йога и Двенадцатишаговая Программа духовного выздоровления, объединивщая в группах самопомощи алкоголиков, наркоманов и родственников химзависимых.

Лекции посвящены основным понятиям 1,2,3 Шагов Двенадцатишаговой Программы – этапам выздоровления.

Первый Шаг говорит о признании и принятии собственного бессилия наркомана в попытках остановить болезнь, говорит о необходимости признания границ возможного и невозможного в человеке, о том, что человек не всесильный Бог и что, вообразив себя Богом, наркоман разрушает в первую очередь себя и стремится разрушить все, что находится вокруг него, оказываясь в полном одиночестве. Первый Шаг – это пересмотр установок и представлений о себе как личности, деформированной болезнью. Через внутренний болезненный процесс, связанный с переоценкой всего, что происходило в болезни, наркоман,наконец, может реально увидеть, что не он управлял болезнью,а болезнь им, увидеть, в какой степени и как разрушена его личность, пережить эмоционально свое бессилие, не рассматривая его как поражение, а как данность, которая ставит его перед выбором: или начинать выздоравливать, или продолжать употреблять. В этом выборе он мысленно кладет на одну чашу весов все, что разрушила болезнь, а на другую удовольствие от употребления – и он выбирает. Это не одноразоавй выбор, который обеспечит ему безоблачное выздоровление, а постоянный процесс, в котором иногда остро, а иногда без напряжения борьбы необходимо сделать выбор. Это сопровождается сильными противоречивыми переживаниями, размышлениями, борьба идет между болезнью, представленной аффективной сферой личности и той ее частью, которая осознает, анализирует и созает мотивациооную платформу для выздоровления. Лекции о бессилии и неуправляемояти, о сопротивлении и своеволии, о чувствах и о границах – помогают пациенту в формировании мотивации на выздоровление, помогают сделать Первый Шаг.

Признав свое бессилие, капитулировав перед невозможностью справиться с болезнью в одиночку, пациент ищет помощи вне себя, осознавая собственную беспомощность, обращается к Силе, более могущественной, чем он сам. Это и напоминание о собственных границах, и об одиночечстве болезни, которую он переживал. Теперь не надо прятаться ни от себя, ни от других, а надо лишь увидеть конкретные проявления этой Силы и протянуть к ней руку за помощью. И эта помощь приходит в лице выздоравливающих наркоманов, в лице консультантов, в группах самопомощи и т.д. Впервые возникает пусть слабая, но Вера в выздоровление. Преодолевается социальное самозаточение – одна из сторон болезни, устанавливается диалог между Высшей Силой и пациентом, возникает доверие к другому, что невозможно в болезни – и все это является еще одним этапом выздоровления, о чем рассказывается в лекциях о высшей Силе, о здравомыслии. 

И,наконец, следующий этап – это Третий Шаг, который помогает пациентам освободиться от постоянного напряжения ожидания, от закрепощенности и от ответственности, которая сковывает его, заставляет суетиться, что приводит лишь к дополнительному напряжению и не дает позитивного результата. Он передает свою волю и свою жизнь на волю Высшей Силы, которой он доверяет, что дает возможность наркоману сосредоточиться на том, что он может сделать реально. Иэто тоже не простой и болезненный для пациента процесс, который ему необходим, чтобы успешно выздоравливать дальше. 

Этим заканчивается стационарный этап реабилитацилонной Программы, после которой следует амбулаторный этап и Программы поддержки в течение 2 лет.

Био-психо-социо-духовная модель заболевания.

· Существуют различные точки зрения на наркомнию : вредная привычка, безвольное поведение, злоупотребление, болезнь, излечимая различными способами и много- факторная модель заболевания.

· Наркомания – это пристрастие, которое характеризуется озабоченностью по поводу приобретения наркотика, непреодолимым желанием его принять, предрасположенностью к рецедиву, потерей контроля и отрицанием существования проблемы

· Наркомания – это хроническая прогрессирующая смертельная болезнь, которая находится в латентном состоянии и стремительно обнаруживает себя вскоре после нескольких употреблений химического вещества, изменяющего сознание

· В основе наркомании – нарушенная биохимия мозга, дисбаланс химических веществ, участвующих в работе центральной нервной системы., дефект, который как правило, передается по наследству

· Путь от латентного состояния болезни, которая дает о себе знать через настроение, формы поведения и др., к активной фазе , когда зависимость сформирована, путь этот предопределяется негативными психологическим, эмоциональным , социальным и духовным факторами, которые являются механизмом, запускающим зависимость.

· Зависимость – постоянный прием химических веществ для предотвращения или ослабления физических или психологических абстинентных нарушений

· Психологическая, эмоциональная, социальная и духовная сфера индивида и людей,его окружающих, формирует предпосылки к возникновению зависимости, ее развитию и выздоровлению.

· В повседневной жизни болезнь проявляется как целостное образование. Мы же будем рассматривать различные аспекты болезни по отдельности

· Биохимический  фактор. Человек рождается  с нарушенной биохимией мозга или, очень редко, в результате деиривации на первом году жизни ребенка во взаимоотношениях с матерью могут произойти биохимические изменения в деятельности мозга.

· Дисбаланс эндогенных химических веществ, таких как ацетилхолин, дофамин, норадреналин, серотонин, эндорфины, гаммааминомасляная кислоты и других, участвующих в передаче нервных импульсов через синаптическую щель с нейрона на нейрон, изменяется, если в синаптическую щель попадают экзогенные химические вещества такие, как никотин, кокаин, амфетамины, LSD, морфины, барбитураты и др., являющиеся наркотиками. Именно эти события и начинают формировать зависимость. О том, как центр удовольствия реагирует на наркотики, как они вовлекают в порочный круг различные участки мозга, каковы внутриклеточные, молекулярные механизмы, формирующие зависимость – обо всем этом подробно рассказывается в лекциях Я.И.Маршака. Нам же важно отметить, что на сегодняшний день нет таких медикаментозных средств, которые излечивали бы наркоманию

· Тем более необходимо рассмотреть другие составляющие наркомании: они являются как причинами заболевания, так и путями выздоровления

· Болезнь, возможно, так и осталась бы в латентном состоянии, а при благоприятных семейных обстоятельствах была бы преодолена, если бы психологическая, эмоциональная, социальная сфера человека, его духовность были бы позитивно сформированными, но в семье, где возникает наркомания, такое невозможно.

· Психологический фактор. Неадекватная самооценка, комплекс неполноценности, переживания стыда и вины, страх не соответствовать стандартам, внутреннее одиночество, подавляемый или демонстративный бунт и многое другое заставляют человека искать выход. И один из путей – это обращение к наркотикам. В процессе употребления названные стороны личности становятся все более заостренными: недоверие, обесценивание себя как личности, ненависть к себе и другим, различные 

виды насилия, то обстренное, то полностью исчезающее чувство стыда и вины, эгоизм, лживость, потеря реальности – все они являются мотором болезни. Но психологическая сфера является не только фактором болезни, но и дорогой выздоровления. Наркоман, решивший выздоравливать, зная для чего ему это нужно, начинает пересматривать себя как личность: постепенно изменяется самооценка, он стремится сделать ее адекватной, осознавая, осмысляя собственные границы; он стремится принимать себя таким, какой он есть, переживание чувства стыда и вины уже не столь болезненно, причины анализируются и на место стыда и вины приходит ответственность. Он пересматривает свое отношение к болезни, к себе и другим, что становится мотивом к дальнейшему выздоровлению. 

    Эмоциональный фактор. Неумение осознавать, выражать своя чувства, неумение  видеть причины их возникновения очень часто приводит человека к тому, что он                    вынужден их подавлять постепенно забывая. В условиях, когда  эмоциональная  сфера подавляется , человек  настолько не владеет своими чувствами, что он спонтанно, неожиданно для самого себя, вдруг выплескивает их, а потом стыдится себя. В условиях запрета и подавления жить становится все трудней: спектр чувств становится все более узким, чаще всего остается его негативная часть – и когда становится невмоготу, человек обращается к наркотику. 

   В болезни эмоциональная сфера продолжает разрушаться: злоба перемежается с сентиментальностью, возникает жалость к себе, эмоциональная уплощенность, жестокость, нет чувства радости, удовлетворенности – такова безрадостная картина наркомании.

   Когда же наркоман начинает выздоравливать, когда у него появляются мотивы выздоровления, тогда приходит время коррекции эмоциональной сферы. И для начала необходимо научиться анализировать своя чувства, находить их причину и искать адекватные (безопасные) способы выражения. В результате длительной и болезненной работы постепенно раширяется спектр чувств, теперь выздоравливающий наркоман не боится своих чувств, не подавляет их, а учится жить с ними в диалоге. Так образуется еще одна дорога в выздоровлении.

· Социальный фактор. Часто бывает так, что еще в детстве интересы, потребности, желания человека подавляются, с ними не считаются, и одновременно навязываются неприемлимые для ребенка потребности, интересы и желания  и требование полного их выполнения как своих, неся за это ответственность – что создает внутренний конфликт. Теперь человек становится перед выбором: либо полностью подчиниться, либо бунтовать. В результате человеку трудно определить границы своей ответственности: он стновится либо гиперответственным, либо безответственным, что по разному проявляется  в разные моменты его жизни. Ему трудно справиться с таким состоянием и он оказывается в сетях болезни. Наркомания стремительно разрушает и без того ущербную социальную сферу: разрушаются отношения с родными, друзьями, теряется работа, учеба, воровство, конфликты с законом и т.д. и человек оказывается на дне. Если появляются мотивы на выздоровление, то постепенно корректируется и социальная сфера. Это похоже на то, как маленький ребенок начинает ходить: всему приходится учиться заново. И в этой учебе отправной точкой отсчета является выздоровление. Таков еще один путь в выздоровлении.

· Духовный фактор. Представление о ценностях, морали, нравственности в семьях, где возникает наркомания, либо отсутствует, либо существует в искаженной форме. В своей семье ребенок не получает представлений о смысле жизни, о мироздании, о своей роли в этом мире. В результате формируются  ложные ценности, неверие, цинизм, пустота, что часто приводит к употреблению химических веществ. Естественно, что в болезни негативные ценности, в первую очередь наркотик, обретают все большее место: все подчинено  наркотику, его добыче, смысл только в кайфе. Невозможность найти в себе силы для выздоровления при наличии мотивации – это первый щаг в духовном выздоровлении – признание бессилия. Начинать выздоравливать возможно только с помощью силы более могущественной, чем сам наркоман: понимание и принятие собственного бессилия и желание получить помощь – основа духовного выздоровления. И чем яснее наркоман осознает это и не противится этому, тем успешнее идет выздоровление.

· Таким образом мы видим три пути в выздоровлении наркомана: это восстановление психологической, эмоциональной, социальной и духовной сфер его личности.

Лекции химической зависимости.

Программа 12-ти Шагов.

   Химическая зависимость в различных странах, в том чмсле и в России, в незапамятных времен является одной из актуальных проблем, которую до сих пор до конца не могут разрешить.

     В конце прошлого века пациентов-алкоголиков пытались лечить с помощью гипноза, а сейчас различными формами кодирования; пытались лечить статическим электричеством, а сейчас с помощью электрошока; раньше инсулиновыми инъекциями, а сейчас введением в кому, раньше с помощью лоботомии, а сейчас выжиганием нейронов. Пытались лечить с помощью психотерапии, но и она не приносила выздоровления.

     В "Большой книге" один из основателей Программы 12 шагов Билл Вилсон рассказал о том, как великий психолог Юнг в течение года лечивший американского бизнесмена-алкоголика и поверивший, "что все скрытые пружины, запускавшие в действие его компульсивную тягу к алкоголю выявлены и устранены", через некоторое время увидел перед собой этого человека, запившего вновь и пребывавшего в полном отчаянии. Юнг теперь был вынужден признаться в своем бессилии, сказав, что его случай безнадежен и что его единственный шанс выжить – попытаться пережить духовное перерождение, получить духовный опыт. Пациент ответил Юнгу, что он человек верующий, на что Юнг сказал, что обычной религиозной веры недостаточно, необходим преображающий опыт, опыт обращения. И в этом суть созданной позже Программы 12 Шагов, Программы духовного выздоровления: необходимо пересмотреть всю свою жизнь, весь свой опыт до болезни и в болезни, пересмотреть себя как человека во взаимоотношениях с Богом – Силой, более могущественной, чем сам человек, во взаимоотношениях  с другими людьми; необходимо духовное потрясение, озарение, которые стали бы импульсом к дальнейшему выздоровлению.

       Пациент последовал совету Юнга и выбрал в качестве общины "Оксфордскую группу", которая рекомендовала своим членам: 1) признаться в бессилии управлять собственной жизнью; 2) быть честным с самим собой; 3) подробно исповедаться в своих грехах и признаться во всех своих недостатках, дабы начать избавляться от них уже не в одиночку, а опираясь на помощь других людей и Бога; 4) пересмотреть свои отношения с другими людьми и постараться, насколько это возможно, возместить нанесенный им ущерб; 5) посвятить себя помощи другим нуждающимся, не стремясь к личному престижу или материальной выгоде; 6) стремиться путем молитвы и сосредоточенных размышлений постичь волю Бога в отношении себя и просить у Бога помощи  для воплощения  этих принципов в свою повседневную жизнь.

       Посещая "Оксфордскую группу" пациент Юнг через некоторое время обнаружил, что его навязчивая тяга к алкоголю исчезла. Через некоторое время через такой же опыт в "Оксфордской группе" обрел трезвость друг пациента Юнга Эбби, который также перестал пить.К этому времени алкоголизм Билла - одного из основателей  12-шаговой Программы – стремительно прогрессировал, врачи давали ему не более полутора лет жизни:  у него развивался цирроз печени и грозил отек легкого. Выйдя из больницы, Билл после недолгого перерыва, вызванного страхом смерти, продолжал пить, находясь в отчаянии и безнадежности. Это продолжалось до встречи с Эббом, старым приятелем Билла,  членом "Оксфордской группы", который рассказал ему о своем опыте.Билл полный скепсиса все же решился испытать последний шанс и, к своему удивлению и радости, тоже пережил мистический опыт, пересмотрев свои отношения с Богом, и обрел способность оставаться трезвым впервые за 20 лет. А через некоторое время Билл посетил одного из пациентов лечебницы для хронических алкоголиков, хирурга по специальности, доктора Боба. Их беседа не преследовала религиозных целей, Билл просто рассказал о своей жизни и своем перерождении. Боб, услышав о пережитом, сумел найти мотивы для того, чтобы не пить и  уже до самой смерти оставаться трезвым.

        Встреча Билла и Боба, происшедшая 19 июня 1935 года,положила начало жизни движения "Анонимных Алкоголиков". Программа 12-ти Шагов, которой стало руководствоваться движение "Анонимные Алкоголики"была составлена Биллом, Бобом и еще несколькими членами группы с участием лидера "Оксфордской группы" священника С.Шумейкера, в основу которых легли принципы этой группы.

          Программа 12-ти шагов:

          Шаг Первый: Мы признали свое бессилие перед алкоголем, признали, что мы потеряли контроль над собой.

           Шаг Второй: Пришли к убеждению, что только сила, более могущественная чем мы, может вернуть нам здравомыслие.

            Шаг Третий:  Приняли решение препоручить нашу жизнь Богу, как мы его

понимаем.

            Шаг Четвертый: Глубоко и бесстрашно оценили себя и свою жизнь с нравственной точки зрения.

             Шаг Пятый:  Признали перед Богом, собой и каким-либо другим человеком истинную природу наших заблуждений.

             Шаг Шестой:  Полностью подготовили себя к тому, чтобы Бог избавил нас от всех наших недостатков.

            Шаг Седьмой: Смиренно просили Его исправить наши изъяны.

            Шаг Восьмой:  Составили список всех тех людей, кому мы причинили зло, и преисполнились желанием загладить свою вину перед ними.

            Шаг Девятый:  Лично возмещали причиненный этим людям ущерб, где только возможно, кроме тех случаев, когда это могло повредить им или кому-лиьо другому.

            Шаг Десятый:  Продолжали самоанализ и, когда допускали ошибки, сразу признавали это.

            Шаг Одиннадцатый:  Стремились путем молитвы и размышления углубить соприкосновение с Богом, как мы понимали его, молясь лишь о знании Его воли, которую надлежит нам исполнить, и о даровании силы для этого.

            Шаг Двенадцатый:  Достигнув духовного пробуждения, к которому привели эти шаги, мы старались донести смысл наших идей до других алкоголиков и применять эти принципы во всех наших делах.

       Традиция Движения Анонимные Алкоголики делит работу по шагам на три части: 1) Доверься Богу – Силе более могущественной чем ты сам; 2) Очисти свой дом; 3)Помогай другим.

        Со всременем Программа 12 Шагов стала использоваться родственниками алкоголиков, подростками и детьми из алкогольных семей. С 60-х годов в США и в других странах появились первые группы  Анонимных Наркоманов и группы родственников наркоманов, которые руководствуются Программой 12-ти Шагов.

        С 1988 года группы Анонимных Алкоголиков появились в Советском Союзе , а несколькими годами позже в России появились группы Анонимных Наркоманов. Одновременно появились группы Родственников Алкоголиков и Наркоманов.

        Высокая эффективность Программы 12 Шагов, как метода выздоровления алкоголиков, наркоманов и их родственников, послужила стимулом к созданию в конце 40-х годов Минесотской модели  лечения  химически зависимых, которая объдинила духовные принципы Программы 12 Шагов с достижениями различных современных направлений психологии, социологии и психологии. Позже в Америке появмлось еще несколько лечебных центров, работающих по тем же принципам.

        Лечебная  программа МЦ"Кундала"  вобрала в себя основные принципы лечения по Минесотской модели, модели SINAPS Т.Горского, современные достижения по лечению зависимостей и восточную мудрость древних философов Индии.

       Алкоголизм, наркомания – семейное заболевание.

         Роли в семье, где есть химические зависимый.  

               1."Главный" проблемный член семьи.

                      Чаще всего эту роль играет отец, формальный "глава" семьи, страдающий алкоголизмом. Но, разумеется, эту роль может играть не только муж, но и жена, или кто-то из других членов семьи, живущих в ней. При этом совершенно неважно, какой именно зависимостью он страдает: является ли он алкоголиком, наркоманом, азартным игроком, транжирой, рвбото- или сексоголиком и т.д.

     Для него, как для всякого зависимого человека характерно, что он не признает своих проблем, он отрицает их перед всеми, в том числе и перед самим собой. Эти проблемы видны многим, но только не ему.

     Пить ( принимать наркотики, играть," гулять" от семьи , а может быть – "самозабвенно" проподать на работе) он начинаел понемногу: 

