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Наталья Богданова

Про наркологию и не только… Путеводитель по видам помощи зависимым и созависимым

Посвящается

Григорию Фиалкину,

моему сыну





Жизнь происходит от «неустойчивых равновесий». Если бы равновесия везде были бы устойчивы, не было бы и жизни.

Но неустойчивое равновесие – тревога, «неудобно мне», опасность.

Мир вечно тревожен, и тем живет.

В. Розанов. «Уединенное»





Главное, чтобы в саду художества росли многие виды растений. Не бойтесь постоянной работы. Напрасно сидеть у берега и ждать попутного вдохновения. Оно приходит мгновенно и неожиданно. И не знаете, какой луч света, или звук, или порыв ветра зажжет его. Всюду – милости просим. Вода – на мельницу! Лишь бы колесо крутилось и жернова работали.

Н. Рерих. «О вечном…»




УВАЖАЕМЫЕ ЧИТАТЕЛИ!
Представляем вам серию книг, необходимых как специалистам, так и всем, кто хочет найти себя в нашем сложном противоречивом мире. Это:
– классические монографии и учебники;
– современные работы по психиатрии и психологии;
– учебные пособия по актуальным психологическим дисциплинам;
– популярная и просветительская литература по психологии.
Предлагаемые издания расширят научные горизонты практикующих специалистов, а также познакомят с возможностями психологической науки всех тех, кому интересна данная тематика. Не замыкайтесь в себе, не оставайтесь со своими внутренними проблемами, которые кажутся порой неразрешимыми!
Эти книги позволят вам открыть для себя методы психоанализа, аналитической психологии, гештальт-анализа и каждому выбрать близкое направление, подскажут выход из сложной жизненной ситуации, помогут справиться с тревогой, депрессией, внутриличностными конфликтами и изменить свою жизнь к лучшему.
Наш издательский проект создан для вас.
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С радостью представляем новую книгу проекта!
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Треушникова Наталья Валериевна, президент Союза охраны психического здоровья
Союз охраны психического здоровья – общественная организация, ставящая своей задачей улучшение психического здоровья россиян, повышение субъективно воспринимаемого качества жизни и рост психологического комфорта для всего населения России.
В рамках своей деятельности Союз поддерживает:
– проекты в области повышения квалификации специалистов, работающих в психиатрии и психологии;
– проекты, способствующие адаптации и повышению качества жизни людей с психологическими и психическими особенностями и направленные на профилактику психических расстройств;
– проекты по изданию и переизданию книг отечественных и зарубежных авторов, близких темам программной деятельности Союза.
Доводов у зависимого о пользе пьянства всегда больше, чем у нас о его вреде.



Жизнь параалкоголика лишена смысла без отношений с алкоголиком.



Осознание – уже половина решения проблемы, но часто уже переходит в еще и на этом динамика останавливается.



Наталья Богданова
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Предисловие

Уважаемый читатель! С удовольствием представляю вам третью книгу автора, посвященную практическим проблемам медицинской и социально-психологической помощи зависимым и созависимым. Книга написана в документальном (научно-популярном) жанре и обращена к неравнодушным к данной проблеме читателям любой степени профессиональной подготовленности или вовсе не имеющим таковой.
Ни для кого не секрет, что существующая система мер помощи и профилактики химической зависимости, а именно о ней пойдет речь в книге, не является гарантированно эффективной. Тем не менее это не означает, что близким людям следует безнадежно махнуть рукой и отказаться от любых попыток помощи зависимому. Выход из тупика автор видит в том, чтобы целенаправленно работать с условиями, способствующими возникновению и поддержанию аддиктивных жизненных подходов. Такие условия создаются в семье, играющей одну из ключевых воспитательных, смыслообразующих
ролей в формировании как аддиктивных, так и здоровых (неаддиктивных) компонентов личности. По мнению автора, основная профилактическая работа должна проводиться именно в семейном поле, и ответственным за начало, продолжение и качество этой работы может и должен быть наиболее заинтересованный в оздоровлении всей семейной ситуации член семьи. Как правило, речь идет о наиболее здоровом члене семьи, но тем не менее не лишенном черт созависимого поведения.
Книга помогает сориентироваться в существующих вариантах помощи зависимым.
Свои умозаключения автор щедро снабжает описаниями характерных для наркологической практики клинических ситуаций. Приведенные истории позволяют читателю словно заглянуть в зеркало и идентифицировать свои проблемы. Узнавание себя в других пробуждает чувство сопричастности и сочувствия и дает необходимую энергию и решимость действовать.
Книга снабжена заданиями, выполнение которых совместно с автором дает возможность распознать в себе черты, свойственные созависимому поведению, которые, как правило, отрицаются их обладателями. Отрицание зависимости и созависимости не просто препятствует процессу выздоровления, а делает его невозможным.
Созависимые находятся под контролем системы своих болезненных убеждений и выстраивают свою жизнь сообразно их логике. Она является главным препятствием к оздоровлению семейных взаимоотношений. В чем она заключается, почему так сложно перестать ей следовать – об этом автор рассказывает в главе, посвященной понятию взрослых детей алкоголиков. Выросшие в дисфункциональных семьях родители и партнеры зависимых могут найти в книге долгожданные подсказки, как выйти из жизненного тупика. Автор знакомит читателя с программой выздоровления взрослых детей, жизнь которых неразрывно связана с проблемами зависимости и созависимости. Применение ее инструментов является залогом выздоровления от деструктивного аддиктивного стиля жизни.
Огромную роль в помощи зависимым людям играет система реабилитации. Автор рассказывает, какие виды реабилитации существуют, на что обратить внимание при выборе реабилитационного центра, чем в первую очередь руководствоваться в принятии решения о необходимости реабилитации, каких ждать результатов, какие подвохи могут подстерегать родственников при выборе центра.
Просвещение родственников было бы неполным без их знакомства с такими серьезными последствиями злоупотребления алкоголем и наркотиками, как психические нарушения. В книге речь идет о психотическом уровне расстройств, их наиболее часто встречаемых формах, таких как алкогольный делирий, алкогольный бред ревности, интоксикационные психозы. Примеры из практики обнаруживают свойственное родственникам стремление не придавать должного значения возникшим расстройствам. Чем грозит несвоевременное оказание медицинской помощи такому пациенту, вы узнаете из книги.
Книги и фильмы, рекомендованные для самостоятельного изучения, пополнят представления о зависимости в разных ее аспектах, предоставят богатую пищу для интеллектуальных и духовных раздумий, поддержат стремление к преобразованиям, укажут наиболее перспективные направления поисков нужных решений.



Соловьев Андрей Горгоньевич,
доктор медицинских наук, профессор, заслуженный работник высшей школы РФ, заведующий кафедрой психиатрии и клинической психологии ФГБОУ ВО Северный государственный медицинский университет Минздрава РФ, г. Архангельск

Предисловие автора

Эта книга третья в серии о наркологии. После написания двух мне показалось, что тема исчерпана, но работа продолжает подбрасывать все новый материал для раздумий и высказываний. Задачи наркологической помощи можно сужать до предельно простых, хотя, вопреки ожиданиям, не всегда решаемых, а можно расширять в надежде узреть новые возможности, что и произошло со мной. Все, что связано с помощью зависимым людям, имеет многозадачный характер и не исчерпывается одной медицинской моделью помощи. Проблема зависимого поведения лежит не в единственной плоскости, например, биологической, генетической или психологической. Пораженная зависимостью личность имеет сложности в любых аспектах человеческого бытия и требует осмысленных и разнонаправленных усилий по их преодолению также на разных фронтах. Чтобы охватить все варианты помощи, важно обращаться к специалистам, готовым следовать разнообразным и не всегда «правильным» запросам, исходящим от зависимых и созависимых членов их семей.

Во всех трех книгах большое внимание я уделяю рассмотрению особенностей взаимоотношений между зависимым и его ближайшим окружением. Именно характер установившихся отношений между членами семьи определяет основные мировоззренческие установки каждого, понимание дозволенного и недозволенного, формирует или не формирует чувство собственного достоинства, диктует выбор социальных ролей, наделяет или не наделяет чувством ответственности, и т. д. и т. п. Получившаяся в результате сложных социальных взаимодействий личность не может быть перенастроена на иной лад по произвольному желанию другого человека, даже самого близкого и горячо желающего ему счастья. А именно такая ситуация является стартовой при обращении семьи и зависимого за наркологической помощью. Желание настроить тонкий душевный инструмент на определенное звучание побуждает искать способы, доступные и быстро действующие. Что же оказывается в результате?

Если не удается ни с первой, ни со второй попытки, семья не отступает, продолжает искать настройщиков. Терпя очередное фиаско, родственники с завидным упорством продолжают попытки, которые, как правило, не отличаются новизной и оригинальностью. Меняются врачи, медицинские клиники, реабилитационные центры, но при этом мало меняется результат. Иные сдаются и прекращают любые действия, смиряясь.

Лишь небольшая часть созависимых близких перенаправляют свои усилия в собственную сторону. Подобный шаг ознаменует качественный скачок в череде последующих за ним переворотов в самосознании. Далеко не каждый способен принять отчаянное решение прыгнуть в неизвестность, какой бы привлекательной она ни рисовалась. Риск всегда есть, и он не позволяет пожертвовать какой-никакой стабильностью. Работа над собой – это образ жизни, и он складывается не внезапно. Если человек не склонен думать о себе как о никогда не кончающемся динамическом, вечно меняющемся процессе, не привык заниматься целенаправленными поисками внутренних сокровищ, развивать свои умения в самопознании, то ему невдомек, что его требования измениться, предъявляемые другому человеку, будут звучать не слишком убедительно и выглядеть всего лишь как банальное покушение на чужие ценности и нарушение личных границ. Подобная ситуация широко распространена не только в семейных историях. Многие специалисты страдают пагубными пристрастиями, просиживают часами в курилке, решая проблемы зависимости совместно с пациентами. Немало среди них и тех, кто злоупотребляет спиртным. Периодически они укладываются на те же койки, где лечатся их пациенты. Администраторы клиник шутят, что врачи оказывают услуги и по выходу из запоя, и по входу в очередной.

Наркологическая помощь в традиционном понимании, сложившемся к сегодняшнему дню, подразумевает лишь узкий набор манипуляций, таких как вывод из запоя, купирование абстинентных состояний, кодирование. Ничто из перечисленного никоим образом не влияет на динамику болезни в целом и не может замахиваться на такие цели, как излечение от зависимого поведения.

Чтобы дерзнуть поставить перед собой высокую цель избавиться от зависимости, необходимо иметь перед собой достойный, привлекательный, значимый образчик духовных преобразований. Семья может нести в себе либо отрицательный, либо положительный заряд эмоций, отношений, установок в отношении пользы самопознания и возможности внутренних перемен. Может статься, что именно вы, как член семьи и близкий друг, послужите вдохновляющим примером. Для этого необходимо отрешиться от утопических целей и начать меняться самому.

В книге я продолжаю исследовать темы, находящиеся в кругу проблем зависимости, но выходящие за стандартные рамки медицинской наркологической помощи. Чем шире ваши познания, тем большими инструментами вы обладаете, тем гибче вы становитесь, тем адаптивнее ваше поведение, тем больший вклад вы вносите в улучшение собственной жизни и семейной ситуации в целом. Бесстрашно отправляясь в экспедицию по исследованию собственной души, вы обретаете уникальный шанс навсегда покончить с из поколения в поколение тянущейся историей зависимого или любого другого дисфункционального поведения, прервать традицию бездумного копирования роли жертвы, зародить новые зрелые формы отношений, построенные на взаимоуважении и приносящие радость.

Помимо профессиональной жизни меня также не миновали встречи и отношения с зависимыми людьми. Как и любому другому, они принесли немало горестей и долгое время испытывали меня на прочность. Чтобы уцелеть и не рассыпаться под их тяжестью, мне пришлось учиться по-другому смотреть на жизнь. Моя работа постоянно снабжала меня примерами, как не надо делать, и мне всегда было с чем и с кем сверять свои мысли и поступки. Важными деталями своего опыта я готова поделиться с читателем, не обладающим столь обширным опытом взаимодействия с тысячами пациентов и не меньшим количеством их родственников.

Желаю вам непрекращающегося энтузиазма для свершения добрых дел, легкого и полезного чтения.


Введение

Первые две книги – «Наркология: помощь или утопия? Зачем кошке пирожное?» и «Помощь или спасение? Наркология в вопросах и размышлениях» – подробно описывали события, происходящие внутри стен наркологического стационара, а также переживания родственников и близких людей, вовлеченных в процесс взаимоотношений с зависимыми людьми по поводу лечения и самой зависимости как таковой.

Мне представлялось крайне важным развеять множество существующих мифов относительно проблемы зависимого поведения и не меньшее их количество по поводу того, как происходит лечение, как оно должно происходить и чего от него ждать. Непонимание проблемы, конечно, мешает ее решению. Существующая годами и десятилетиями зависимость меняет представления семьи о жизни, но порой взгляды на саму зависимость остаются весьма однообразными и поверхностными. Что касается представлений о уже набившем оскомину понятии созависимости, то тут ситуация ничем

не лучше. Прочитав пару статей в интернете, посетив пару раз группу для созависимых, родственники считают, что разобрались, что к чему. Вывод, который они делают, исходя из полученных знаний, их не устраивает, что и понятно, ведь они усвоили, что перестать быть созависимым означает пустить все на самотек или расстаться с зависимым. В любом случае, как следует из их логики, необходимо перестать жить проблемами больного человека и переключиться на себя. Свои неутешительные умозаключения члены семьи гарнируют сочными иллюстрациями из жизни, подчеркивающими их первостепенную роль в выживании зависимого, что означает, что специалисты предлагают им просто убить его.

Совершенно очевидно, что столь дешевый трюк будет иметь соответствующие результаты. Созависимость от созависимого никуда не денется, так же, как и зависимость от зависимого никуда не девается, несмотря на годы трезвости. Созависимый может сколько угодно раз расставаться с зависимым, но в следующий раз он найдет себе вариант покруче предыдущего. Зависимый может сколько угодно раз бросать одно вещество, переключаясь на другое, в том числе на нехимические виды зависимости или на социально одобряемые виды зависимого поведения, трудоголизм, например, сохраняя на протяжении жизни черты своей личностной деформации. Поэтому вывод сделан неправильный.

Для того чтобы изменить зависимые и созависимые паттерны поведения, необходимо приобрести другие. Оздоровление взаимоотношений и самоотношения – процесс длительный, если не бесконечный, и он вовсе не означает обязательное расставание и последующее гордое одиночество. Задача – не причинять боль, ее и так в избытке, а залечить раны и не наносить ни себе, ни близким людям новые, перестав эксплуатировать себя и других. Стереотипная и ничего общего не имеющая с истинным смыслом трактовка созависимости родственниками говорит лишь о том, что они в своем большинстве мало и плохо просвещены.

Цель этой книги я вижу в том, чтобы, продолжая разговор о зависимых и существующих для них видах помощи, постепенно продвигаться на территорию проблем родственников, играющих ключевую роль в семейной дисфункции. Ведь речь идет не о забвении и жесткости, не о походах по гостям и театрам, пока зависимый загибается в муках болезни, пытаясь либо умереть, либо выжить, как это красочно рисуют созависимые, стараясь обесценить тезисы собственного выздоровления. Разговор пойдет о нелегкой работе над своими дефектами, о вскрытии гнойных нарывов, которые отравляли организм всей семьи, соперничая в этом процессе с алкоголем и прочими популярными в семье ядами.

Мое глубокое убеждение, что для эффективной помощи зависимым необходима не менее эффективная помощь созависимым. Конечно, мечтать, что наркология изменит курс и расширит компетенции таким образом, что охватит равноценным вниманием всю семью зависимого, слишком самонадеянно. Еще более нереалистичными выглядят мечты, что все созависимые наравне с зависимыми захотят быть вовлеченными в процесс выздоровления. Скорее всего, намерение выздоравливать зародится в умах наиболее здоровых, а самое слабое звено так и останется таковым. Но, как говорится, нуждаются в помощи только те, кто за ней обращается. Если вы проявляете интерес, изучая информацию на эту тему, значит, вы первый кандидат на выздоровление. Поверьте, что, заботясь о собственном выздоровлении, вы на самом деле инвестируете в будущее своей семьи и своего рода. Читая книгу, вы познакомитесь с понятием взрослых детей алкоголиков и взрослых детей из дисфункциональных семей. Вы поймете, что можно сделать, чтобы начать менять семейную ситуацию в лучшую сторону, не производя при этом кардинальных инвалидизирующих операций.

Глава 1

Реабилитация зависимых

Чтобы суметь понять что-то важное, нужно совершить множество бессмысленных на первый взгляд действий. Но даже то, что кажется нам бесцельным или безрезультативным, вполне возможно, вовсе не является таковым.

X. Мураками




Рано или поздно тому, кто пытается решить проблему зависимого поведения в своей семье, приходится знакомиться с понятием реабилитации и принимать непростое решение (или не принимать) о помещении зависимого в реабилитационный центр. Реабилитация зависимых – всего лишь скромное направление в громадном разделе новой синтезной науки, именуемой реабилитологией. Система реабилитационной помощи зависимым получила бурное развитие в нашей стране в текущем веке и вышла далеко за рамки системы здравоохранения.

С понятием реабилитации сталкиваются все, кто перенес серьезные заболевания и травмы, и требуется время, чтобы восстановить их утраченные функции. Чаще всего реабилитацию проходят лица, перенесшие сосудистые катастрофы и сложные операции, хотя понятие реабилитации применимо к последствиям абсолютно всех сколько-нибудь существенных проблем со здоровьем физического и ментального плана. Если коротко, то реабилитация – это система мер по восстановлению здоровья и качества жизни в период, следующий за острой фазой болезни.

В связи с недостаточностью исключительно медицинского вмешательства в формирование хоть сколько-нибудь продолжительной ремиссии вопрос о необходимости реабилитации всплывает у родственников наркологического пациента практически в каждом клиническом случае. Что делать, когда время выписки зависимого из наркологического стационара неумолимо приближается? Даже самый непросвещенный и оптимистично настроенный родственник рано или поздно понимает, что нескольких дней или даже недель лечения в медицинском стационаре недостаточно для решения проблемы зависимости. Хорошо, если пациент склонен к длительным ремиссиям, но много ли таких? А что делать остальным, не таким счастливчикам?

Медицинские учреждения в своем большинстве не могут ничего предложить, кроме амбулаторной поддержки в формате диспансерного наблюдения. Лишь немногим более 5 % пациентов государственных наркологических стационаров проходят после лечения короткую реабилитационную программу – округленно 40 дней. Получается, что только пять человек из ста имеют возможность закрепить результат лечения на реабилитационной койке, а остальные сразу попадают в свободное плавание. Вариант с диспансерной, амбулаторной поддержкой недействен для определенной категории пациентов, которая обречена на срыв вскоре после выписки.

Как известно, спрос рождает предложение. Если государственная медицина не может предложить достаточное количество коек для прохождения полноценной реабилитационной программы для всех нуждающихся в ней зависимых, то ее предложат другие структуры от конфессиональных до коммерческих, каждая со своим видением решения проблемы.

Работая в государственном наркологическом стационаре, имеющем в своем распоряжении реабилитационные койки, я с удивлением обнаруживала, что желающих проводить на них время намного меньше имеющихся возможностей. Лишь те, кто был еще слишком слаб и кому совсем некуда было идти после выписки, соглашались остаться в стационаре на правах реабилитанта на подольше. Поэтому дело, возможно, не только в количестве коек, которых хоть и вопиюще мало, но при этом занять их чрезвычайно трудно, а в чем-то другом. Реабилитация в медицинском стационаре устроена иначе, чем реабилитация в немедицинских РЦ. Условия попадания на реабилитацию также различны в разных центрах.

И все-таки, какое количество зависимых нуждается в лечении и реабилитации, или, точнее: все ли зависимые нуждаются в лечении и реабилитации? Официальный ответ на сегодняшний день звучит довольно однозначно: только те, кто самостоятельно обращается за данными видами помощи, плюс те немногие, кто лечится по решению суда. Ответ правильный, но формальный. Он не учитывает, что понятие самостоятельности относительно зависимых носит условный характер. Речь в большинстве случаев идет о решении семьи зависимого. Именно она определяет стратегию помощи зависимому, ее объем и задачи, тогда как роль зависимого чаще остается весьма пассивной. Это происходит потому, что зависимый в какой-то закономерный период своей болезни перестает управлять семейной ситуацией, как и своей зависимостью, и тогда главная роль в семейном менеджменте переходит на здоровых членов семьи. Семья начинает диктовать условия и искать способы выхода из сложившегося тупика. Постановка условий – неизбежный и на первых порах вполне эффективный инструмент управления.


Экскурс в историю

… Но, чтобы уговорить Маркела, мне понадобился долгий срок…

– Сколь долгий? – спрашивает собрание.

– Девять лет…

Собрание триста человек, как один, всплеснули руками, встали, закричали:

– Мало, совсем мало времени потратил ты, Панкрат Падиногин! Для столь полезного успеха девять лет – ничтожный срок.

Б. Шергин





… бессмертно все, что

невозвратно,

и в этой вечности обратной

блаженство гордое души.

В. Набоков




Что было, когда реабилитации не было? Идея долгосрочной помощи зависимых ненова и имела свои чудовищные, с современных позиций, воплощения еще в советские времена. В СССР был распространен подход к помощи злоупотребляющим алкоголем в виде наказания – перевоспитания. Ограничение свободы и принудительный труд, по мнению государства, должны были вкупе перековать алкоголика в трезвенника. В те времена существовала пародия на нынешний реабилитационный процесс в виде лечебно-трудовых профилакториев (ЛТП), а для несовершеннолетних – лечебно-воспитательных профилакториев (ЛВП).

В советские времена наркологам приходилось бороться только с пьянством, поскольку наркотики проникли в страну значительно позже, лишь после обрушения железного занавеса, и с того момента количество наркоманов стало неуклонно расти, и их концентрация примерно уравнялась с таковой в других странах, как если бы речь шла о законах физической химии про диффузию растворов.

Для алкоголиков в Стране Советов, помимо диспансеров и стационаров, которые появились позднее, была создана десятки лет действующая система наказания, которая, по идее анонимных авторов (не нашла ни одной ссылки на автора концептуальной идеи), должна была трансформировать пьяницу в трезвенника. Возможно, концепция ЛТП явилась результатом деятельности коллективного разума, и получила она свое масштабное воплощение практически на весь период существования Советской власти.

Если семья не могла решить проблему пьянства своего отца, мужа, сына самостоятельно, то добро пожаловать в ЛТП. Сроки пребывания в алхимической кузнице трезвости зависели от тяжести социальных проблем, порожденных алкоголизмом, которые, в свою очередь, бесхитростно оценивались по кратности попадания в медицинский вытрезвитель. Трехкратное нахождение в медвытрезвителе гарантировало алкоголику дальнейшую бесплатную реабилитацию в ЛТП, шлагбаум открывался, и незамысловатая судьба советского трудяги прямиком отправляла его на свалку потерянных жизней. Никто иной как суд выносил решение о помещении алкоголика за решетку. Так, в течение двухминутного судебного заседания без адвоката зависимый превращался в заключенного. Условия пребывания в ЛТП мало чем отличались от тюрьмы. Собственно, красивое слово «профилакторий», навевающее непосвященному уму романтические ассоциации с пансионатом или даже с санаторием, прикрывало собой подведомственную МВД убогую структуру из бараков за колючей проволокой. Максимальный срок пребывания в сей переплавляющей никчемный материал в золото печи составлял два года. Предполагалось, что за столь длительный срок вынужденного отчуждения от своих пагубных пристрастий алкоголик уже не сможет и не захочет вернуться к старому, но если все-таки захочет, то государство щедро предоставит непутевому легкомысленному гражданину-алкоголику еще один шанс в виде повторного срока. Но не только время само по себе являлось целебным фактором. В названии скрыта смысловая суть концепции. Трезвый труд должен был переродить пьяницу в человека без пагубных пристрастий. Длительность пребывания требовалась для закрепления вновь приобретенных навыков. Алкоголик, попадая за колючую проволоку, возвращался, по мнению приверженцев концепции ЛТП, в трезвую рабочую среду и за полгода – два года, а именно такие сроки предусматривались для успешного перевоплощения, должен был социально адаптироваться, т. е. реабилитироваться, вернуть себе утраченные навыки здоровой социальной жизни.

Так ли это на самом деле? К сожалению, десятилетняя практика показала, что не так. Не более десяти процентов облагодетельствованных государством алкоголиков не возвращалось к прежним пагубным пристрастиям, остальные имели высокие риски попасть и продолжать попадать бесчисленное количество раз в крепкие заботливые объятия государственной наказующей системы. Но не поэтому ЛТП прекратили свое существование. Распад социалистического режима закономерно привел к формированию новых идеологических принципов, созданию новых форм социальных и правовых институтов. Принудительное лечение и реабилитация зависимых канули в историю, на их место пришел принцип добровольности, который стал основополагающим и единственно законным подходом в лечении зависимых и остается таковым до настоящего времени. Но не везде. Некоторые бывшие советские республики продолжают сохранять прежние традиции в виде действующей системы ЛТП. В нашей стране периодически кто-нибудь с высокой трибуны ностальгически вспоминает о ЛТП с недвусмысленной одобрительной интонацией.

Можно ли лечить зависимого недобровольно?

– Ты, говорят, хочешь поступить в армию?

– Да.

– Глупо делаешь.

– Почему?

– Потому что добровольцы проигрывают войну.

Гайто Газданов.

«Вечер у Клэр»





Алкоголизм – законченный пример бунта своеволия.

Из книги «Анонимные алкоголики»




Исключением принципа добровольности, как и в целом в психиатрии, пользуются случаи психозов и беспомощности. В психиатрии обращение в суд с целью признания пациента нуждающимся в недобровольной госпитализации является распространенной повседневной практикой, чего не скажешь о наркологии. За всю свою многолетнюю практику я не помню ни одного случая, когда бы медицинское учреждение обратилось в суд, чтобы продолжать лечить беспомощного больного или больного в психозе на основании судебного решения. Закон об оказании психиатрической помощи в нашей стране называется – Закон Российской Федерации от 2 июля 1992 года № 3185-1 «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» (с изменениями и дополнениями), распространяется и на наркологических больных. В наркологической практике случаев беспомощности и психотических расстройств много, ничуть не меньше, если не больше, чем в большой психиатрии, но практика недобровольной госпитализации если и распространена, то далеко не во всех регионах.

Процессуальная процедура признания человека нуждающимся в недобровольной госпитализации в наркологический стационар для простого смертного из провинции если не невозможна, то маловероятна, надо это признать. Закон о психиатрической помощи работает на наркологических больных далеко не повсеместно, хотя и считается, что применим к ним в той же степени, что и к больным психиатрического профиля. Думаю, что пример области, где я долгие годы работаю, далеко не единственный. Ни один пациент наркологической клиники, повторюсь, конкретной области, не лечится недобровольно.

По закону профильное медицинское учреждение может госпитализировать больного без его согласия, если тот находится в состоянии психоза или ином другом, по причине которого не отвечает за свои действия и неоказание помощи которому может привести к трагическому развитию событий. Такой пациент может находиться в больнице без согласия в течение трех дней (48 часов по решению врачебной комиссии и еще 24 часа для передачи документов в суд).

Далее возможны варианты. Либо пациент пришел в себя и дал согласие на дальнейшее лечение, поставив свою подпись в информированном согласии на госпитализацию, либо пришел в себя и не согласился продолжать начатую терапию, тогда его должны выписать незамедлительно, либо он не пришел в себя, т. е. продолжает не отвечать за свои действия, либо находится в беспомощном состоянии, и тогда учреждение должно подать в суд для получения формального разрешения на продолжение лечения данного гражданина в наркологическом стационаре. Но в суды наркологическое учреждение не обращается, поскольку хлопот и без того хватает. Значит ли это, что через три дня все резиденты острой наркологии приходят в себя настолько, чтобы разумно принимать решения? Конечно, нет. Многие еще прикованы к кровати в прямом и переносном смыслах одновременно. После того как пациент возвращается в реальность, приходит в себя, не важно, через какое время, он подписывает информационное согласие, и все остаются довольны.

Помимо недобровольной госпитализации, основания для которой кратко описаны в статье 29, пунктах а, б, в, существует понятие принудительного лечения, описанного в статье 13 вышеупомянутого закона. Принудительное лечение применяется в отношении лиц с психическими расстройствами, совершивших общественно опасные деяния. Психическое расстройство должно быть таково, что человек на момент совершения преступления признается невменяемым. Например, нанес алкоголик тяжелые увечья какому-нибудь несчастному, будучи в алкогольном делирии, приняв его за черта лысого. В таком случае судебная психиатрическая экспертиза признает его невменяемым и будет он лечиться принудительно, это будет его мера уголовного наказания.

Согласие для нахождения в реабилитационном центре также требуется. В большинстве случаев зависимые попадают в центр не по собственной инициативе, т. е. недобровольно, и если не активно, то пассивно дают отпор такому решению родственников, не сразу подписывая договор с центром. Но тем не менее согласие будет получено, если не сразу, то по прошествии недолгого времени. Обученные и заинтересованные в положительном ответе зависимого сотрудники центров смогут убедить резидента поставить подпись где требуется.

Коль речь зашла о законодательной базе, не лишним будет упомянуть закон, на основании которого человека, злоупотребляющего алкоголем и прочими ядами или имеющего пристрастие к азартным играм, можно признать ограниченно недееспособным, несделкоспособным. Для этого родственникам необходимо подать заявление в суд, ссылаясь на главу 31 ГПК РФ, и иметь в запасе неопровержимые доказательства того, что гражданин, во-первых, страдает таким видом расстройства, и, во-вторых, ставит тем самым семью в тяжелое материальное положение. Теоретически, гражданин необязательно должен состоять на учете в НД, может оказаться достаточным показаний свидетелей.


Современная реабилитация

У нас не как в других местах – где на первый зов кланяются, на второй благодарят, после третьего зову одеваются.

С. Писахов.

«Как Уйма выстроилась»






		 
…Чтоб не завыть по-волчьи
вместо пенья,
Чтоб сердца стук не замер
в страхе вдруг…

		 


Е. Шварц.

«Меня Господь благословил идти…»




Что собой представляет современный реабилитационный центр для зависимых? Как правило, за основу создания РЦ взята идея терапевтического сообщества, людей, объединенных одной проблемой и одной целью, и помещенных в конкретную пространственно-временную координату. Идея терапевтического сообщества нашла свое воплощение в очень разных условиях – от свинофермы до элитных дорогостоящих. Терапевтическое сообщество для зависимых – замкнутая микросоциальная система с жесткими ограничениями контактов с внешним миром, хотя точнее и без преувеличения можно сказать, что с отсутствием

всяческих контактов и со строго регламентированным потоком обучающей информации. Многими особенностями напоминает казарменный режим, а резидентам – тюремный. Пациенты, не слишком настроенные на лечение, любят уколоть персонал сравнением больницы с тюрьмой. Различие на самом деле принципиальное во вкладываемый в ограничения смысл, хотя по форме действительно можно найти много сходства. Если цель тюремного заключения – лишить свободы и воли, то для реабилитационного центра лишение свободы – это средство обеспечения гарантированной трезвости, и оно, лишение, производится на добровольной основе. Тюрьма по пожеланию, по собственному волеизъявлению. Цель ограничения свободы зависимого – опустошить сознание от навязчивого переживания кайфа и его предвкушения и накормить новой пищей. Почему, попав в ограничительный режим больницы или центра, зависимые резко перестают испытывать тягу к алкоголю (с наркотиками несколько сложнее)? Из этого простого наблюдения можно сделать интересный вывод: именно ощущение возможности выпить, переживание предвкушения составляет львиную долю феномена тяги.

Отсюда становится понятной чудесная составляющая процедуры кодирования. Почему тяга проходит у тех, у кого она проходит, в результате одномоментного введения в организм противорецидивного препарата, такого как дисульфирам, например? Ведь дисульфирам непосредственно на выраженность ПВА (патологического влечения к алкоголю) не действует. Принимая решение прекратить употребление алкоголя и подкрепляя свою решимость медицинским ритуалом под названием «кодирование», зависимый помещает себя в воображаемую тюрьму, больницу, реабилитационный центр – не суть, пространство, где употребление алкоголя попросту невозможно. Роль ритуалов в нашей жизни огромна, и «кодирование» пополнило их ассортимент, не уступая по значимости и судьбоносности прочим другим.

Бытие определяет сознание, мы помним это со школы. В реабилитационном центре расчет идет на то, что, полностью меняя бытие резидентов, система предоставляет им уникальную возможность изменить содержание сознания, переформатировать его. Привычный уклад жизни отымается у зависимого, и ему приходится привыкать к новому стилю жизни. Как происходит это привыкание и происходит ли оно, зависит от многих составляющих. Сразу оговорюсь, что любые прогнозы в наркологии всегда носят приблизительный, вероятностный характер. Более или менее точно о том, что ждет зависимого, можно говорить только в случае самых удручающих ситуаций, когда речь идет, например, о срыве. Относительно благоприятного прогноза ошибиться намного проще.

Относительность времени

– Я вам в машине говорил о дырке в центре бублика. И то, что сделали вы и Харлан той роковой ночью, на первый взгляд эту дырку закрывает, дырка в дырке от бублика. Но надо смотреть внимательней.

И когда всмотримся, мы увидим, что у той дырки в центре тоже есть дырка. И это не дырка, а просто бублик поменьше со своей собственной дыркой.

А наш бублик вообще не дырявый.

Из фильма «Достать ножи»




Неблагоприятные прогнозы всегда легче строить, чем благоприятные. Например, нам понятно, что за первой рюмкой у алкоголика последует следующая. В чем мы можем ошибиться, так это в том, когда именно случится продолжение банкета: сразу или чуть погодя. Далее следует повествование об очень важной когнитивной особенности восприятия одного и того же события алкоголиком и сторонним наблюдателем, каковым и являемся мы с вами. Способность зависимого сделать паузу между первым приемом спиртного и последующим вселяет в него ложную уверенность в способности контролировать себя. Но последующий срыв неизбежен, его наступление для наблюдателя со стороны вопрос лишь времени, тогда как сам зависимый не склонен считать последовательный прием алкоголя причинно-следственной неизбежностью, а наличие любой паузы длиной от нескольких часов и более считает достаточным основанием, чтобы не увязывать один инцидент с другим. Успев протрезветь от первой рюмки, прежде чем поднять следующую, зависимый успевает возрадоваться вернувшемуся самоконтролю. А поскольку именно тяга к спиртному определяет образ его мысли, он находит в этой паузе еще один убедительный довод, что продолжать пить для него безопасно, ведь можно рассчитывать на произвольную остановку. «Еще один» – поскольку доводов у зависимого о пользе пьянства всегда больше, чем у нас о его вреде. Может быть, я слегка преувеличила, но суть не исказила.

Стереотипы в поведении, отдаленно напоминающие рассуждения алкоголиков о том, что они могут пить и не пить, знакомы многим из нас касательно не трагических пристрастий, а повседневных маленьких радостей, они очень похожи, но принципиально разнятся в главном. В далеком прошлом у меня была привычка оставлять последнюю конфету в коробке, дожидаясь особенно сильного желания ее съесть. Впоследствии я перестала это делать, поскольку кто-то успевал съесть ее раньше, до меня. Сейчас сложно представить себе ситуацию отсутствия конфет, даже искусственно созданную, и паузы между приемами конфет перестали иметь какое-либо значение, поскольку и так понятно, что рано или поздно конфету я все равно найду и съем. Алкоголику же никогда это не понятно. Между одной рюмкой и всеми последующими в восприятии зависимого существует расстояние, которое можно менять произвольно в сторону как бесконечного растяжения, так и немедленного приближения одинаково легко. Каждая секунда, проведенная без спиртного, вселяет в алкоголика все большую уверенность в его твердой воле и способности оттягивать кайф на неопределенно долгое время. Если буквально сравнивать с коробкой конфет, то растягивать удовольствие алкоголик может только в начале початой коробки, но никак не в конце. С каждой конфето-рюмкой пауза до следующей будет все меньше.

Наблюдать феномен измененного восприятия течения времени (много ли его прошло или мало с момента конкретного события, так или иначе связанного с употреблением) можно практически у каждого пациента на приеме у врача-нарколога. Если в предыдущем примере мы видим, как преувеличивается значимость времени, когда время трезвости, даже ничтожное, становится в самосознании алкоголика залогом его, алкоголика, независимости, доказательством здорового отношения к спиртному, то в следующем примере мы увидим, насколько у него искажено восприятие течения времени, что отчасти может объяснить нам его фантастическую самоуверенность по части способности воздерживаться от спиртного. Достаточно провести стандартный опрос при первичном осмотре пациента в приемном покое и сравнить полученные ответы с объективной информацией, зафиксированной на компьютере и собственной памяти, чтобы понять, что последняя сильно подводит пациента. Допустим, вы помните, что новоявленный пациент недавно покинул стены больницы, и при этом он утверждает, что был у вас более года назад. Сохранность его памяти на другие события жизни заставляет нас предположить, что пациент сознательно хочет ввести нас в заблуждение или усомниться в достоверности собственных воспоминаний. Только вот зачем ему искажать реальность, удивляемся мы, ведь совершенно очевидно, что нет ничего проще, чем проверить действительные даты? И, как мы вскоре убеждаемся, он не лжет в буквальном смысле слова, он абсолютно уверен в том, что говорит, и даже наличие сведений на компьютере не способно убедить его в обратном.

Получается, что длительность запоя всегда воспринимается алкоголиком короче, чем она есть в реальности, тогда как протяженность паузы или, иначе, светлого промежутка, наоборот, воспринимается длиннее, иногда фантастически нереально длиннее. У меня нет научных объяснений этому феномену, но речь, безусловно, идет о состоянии сильно измененного сознания. Состояние опьянения – это и есть состояние измененного сознания, а глубокое опьянение в течение продолжительного периода запоя погружает человека в совсем иной мир, сродни виртуальному, так, что связь с реальностью утрачивается в значительно большей степени, чем если речь идет об однократном употреблении спиртного. Можно только гадать, почему время запоя воспринимается короче. Помимо распространенной психологической подоплеки (всегда хочется выглядеть в собственных и других глазах лучше и поэтому преуменьшать масштабы пьянства), есть, очевидно, еще ряд причин когнитивного, физиологического характера. Когда мы вспоминаем прошлое, периоды активного отдыха, путешествий запоминаются нами как целая жизнь, наполненная яркими деталями, тогда как повседневная реальность представлена в нашей памяти весьма скромно, хотя по продолжительности она несравнимо длиннее. Однообразность, абсолютная одинаковость состояния опьянения создают иллюзию кратковременности запоя, тогда как трезвость похожа на период активного отдыха, наполненного необычными событиями, свежим, порой восторженным взглядом на жизнь.

Другое объяснение пришло из сравнения состояний сна и бодрствования. Период бодрствования воспринимается нами значительнее и продолжительнее, нежели период сна, в котором мы проводим ни много ни мало треть нашей жизни. Но мы не склонны воспринимать свой сон настолько протяженным, хотя и знаем об этом. Состояние запоя – это тот же сон, только наркотический, а не физиологический.

Подобное восприятие собственного запоя позволяет алкоголику не впадать в панику от зря потраченной жизни, как это делают его близкие. Мы же не впадаем в панику по поводу того, что треть своей жизни мы просто проспали. Наоборот, качественный продолжительный сон способен творить чудеса с нашим настроением, самочувствием, работоспособностью. Мы благодарны ему за это и готовы жертвовать часами бодрствования ради необходимых часов сна. Алкоголику так же необходим запой, он же наркотический сон, как нам сон физиологический. По окончании запоя, несмотря на первоначально плохое самочувствие, алкоголика ждет возрождение. Надо видеть этих людей, заново рожденных. Ничто не говорит нам о том, что еще недавно он был на волосок от смерти. Зато сейчас он стоит на пороге новой жизни, полный оптимизма, энергии и воодушевления. Его выдохшиеся родственники выглядят намного более печальными, утомленными и невыспавшимися. Один из пациентов, отказываясь кодироваться, смачно описывал состояние, развивающееся после того, как он полностью выздоравливал от синдрома отмены. Его глаза блестели даже больше, чем когда он вспоминал само спиртное. Его приводило в восторг особое переживание чистоты и обновленности, которое придавало смысл не только его алкоголизации, но и теперешней жизни.

Свое повествование я буду продолжать прерывать подобными отступлениями для наглядности, которая нужна, чтобы лишний раз напомнить себе и читателю, что логика человека зависимого и логика человека здорового сильно отличаются, и для этого есть определенные причины, в том числе физиологические и психологические, в которых полезно разобраться, а не просто причитать: «Ну как ему не понятно?», ибо, чтобы строить диалог, нужно научиться понимать самому, а уж потом требовать понимания от другого.

Коль скоро мы заговорили о ловушках зависимого сознания, в которые раз от раза попадается сам зависимый, считаю важным упомянуть еще об одной распространенной ловушке. Часто встречаются пациенты, которые, несмотря на очевидно трагические последствия своего пьянства или употребления наркотиков, сохраняют способность оптимистично смотреть в будущее и верить в то, что им будет несложно воздерживаться от употребления веществ в будущем. Сама по себе подобная самоуверенность выглядит весьма и весьма неоправданной. Если позволить себе усомниться в этом вслух, у пациента быстро находятся аргументы, призванные, по его мнению, развеять любые сомнения доктора раз и навсегда. Аргументом является факт прошлой воздержанности в течение достаточно длительного времени, чтобы можно было его учитывать и им гордиться. Речь идет, как правило, о действительно немалых сроках трезвости, например, десять лет и более. Имея в багаже подобный ресурс, пациент считает его стопроцентной гарантией будущей трезвости. Почему он так считает, не столь важно, скорее всего, из удобства. Длительный период трезвости позволяет опираться на свою память как на реальный инструмент выздоровления, не задумываясь над тем, что прошлые заслуги, как медали на стене, ничем на самом деле помочь не могут. Не желая думать и работать над своим выздоровлением, пациент хватается за канувший в прошлое факт трезвости и пытается предъявить его в качестве ценной бумаги, имеющей свою стоимость в будущем. Ничего подобного. Векселя сгорели в пьяном угаре, не оставив ни надежд, ни возможности их восстановления. Действительно, врачебная практика убеждает нас в том, что срыв после длительной ремиссии не заканчивается быстро, а порой и вовсе не заканчивается. Ни о какой длительной ремиссии после длительного воздержания мечтать не приходится. Возможно, именно несерьезное отношение к возобновлению пьянства и иллюзия легкости победы над ним тому виной. Снова приходят в голову сравнения из собственной жизни. Факт того, что я однажды преодолела марафонскую дистанцию, вовсе не означает, что я смогу пробежать марафон повторно. Что может гарантировать мне успех, так это систематические тренировки в нужном объеме. Если я соблюдала разнообразные диеты в молодости, это вовсе не означает, что мне будет легко соблюдать их сейчас. Каждый новый день – это новый вызов, и стоит начать его, уповая на прошлый, – и актуальная задача не будет выполнена.

Продолжим прогнозировать ход событий, уготованный пьющему алкоголику. Длительный запой с массивной алкоголизацией сулит больному тяжелый синдром отмены, который в свою очередь может доразвиться до белой горячки. Если у пациента в анамнезе (в прошлом) были судорожные припадки и алкогольный делирий (белая горячка), то с большой степенью вероятности они могут повториться и при последующих выходах из тяжелых и даже обычных или коротких для данного зависимого запоев. Не надо быть семи пядей во лбу, чтобы делать подобные прогнозы. Но несмотря на очевидность и простоту подобного рода прогнозов, даже простой анализ предыдущих ситуаций порой не делает ни пациента, ни его родственников хоть сколько-нибудь прозорливыми относительно его, пациента, будущего.

Услышав от врача об ухудшении состояния пациента, развитии психоза, родственники изображают крайнее удивление и разочарование, притом что еще несколько дней назад при поступлении больного на лечение они сами красочно описывали аналогичные события во время предыдущего лечения. Ожидания родственников касательно результатов медицинской помощи, как правило, необоснованно завышены. Конечно, их можно понять. Мы все в этом плане одинаковые и всегда надеемся на чудо до последнего, но надо не забывать о давно известной мудрости: надейся на лучшее, готовься к худшему. Важно сохранять баланс оптимизма и реализма, для чего требуется немалая доля ума и отваги.

Что касается хорошего прогноза, то здесь мы вступаем на зыбкую почву догадок и карточных предсказаний. Конечно, если мы видим молодого мужчину, впервые примчавшегося к нам на прием по собственной инициативе, подгоняемого лишь тягостными размышлениями о неправильности происходящего с ним и чувством неудовлетворенности своей нетрезвой жизнью, с твердым намерением бросить пить, мы можем скорее более, чем менее, быть уверенными в хорошем результате нашей с ним встречи. Но такие случаи нечасты, особенно в государственной наркологии, хотя и в частной составляют меньшинство от всех обращений.


За семью печатями

– Я не жалуюсь. Просто объясняю наши обстоятельства.

Люди очень плохо знают жизнь друг друга и не стараются узнать. Милее самому придумать.

Ю. Нагибин. «Безлюбый»





Не ищи волка там, где он может быть.

Ищи там, где он уже был.

Из фильма «Ветреная река»




Вернемся к начатому повествованию о реабилитационном центре и терапевтическом сообществе. Благодаря тому, что подобные учреждения являются закрытой системой, они неизбежно окутываются тайной, которой присуще неотъемлемое свойство рождать множество мифов. Дефицит реальной информации провоцирует воображение на создание домыслов и страшных догадок, а недобросовестных бывших резидентов центров – выдумать дикие истории о жестоком обращении. Нам же, не имеющим прямого доступа к происходящему в центрах, приходится ломать голову, пытаясь отделить зерна от плевел. Как известно, дыма без огня не бывает. И действительно, есть центры, где идея терапевтического сообщества не поддерживается, и как только это происходит, они превращаются в похожие на ЛТП структуры, подавляющие волю и унижающие достоинство.

Давайте еще раз проясним, в чем состоит принципиальная разница между терапевтическим сообществом и системой типа ЛТП. Для этого вновь отправимся в прошлое.

Считается, что идея терапевтических сообществ возникла во время Второй мировой войны в Великобритании. Модель терапевтического сообщества была использована сразу в нескольких клиниках для душевнобольных разными врачами, не сговариваясь. То есть открытие нового типа взаимоотношений между медицинским персоналом и их подопечными витало, что называется, в воздухе в прямом и переносном смыслах. Срывающиеся с неба снаряды уравнивали возможности выживания и риски смерти для всех резидентов клиник, как больных, так и здоровых. Болезнь перестала быть главным и определяющим дальнейшую жизнь фактором. Нужны были новые стратегии выживания. Пациенты стали привлекаться к обсуждению текущей ситуации и поиску оптимальных решений. Ответственность за жизнь каждого пациента находилась впервые не в руках отдельного медицинского работника. Решение о способе существования клиники в военных условиях принималось коллегиально, пациенты имели равный с медработниками голос. Опыт первых сообществ нашел своих приверженцев по всему миру и стал чрезвычайно широко распространенным именно в лечении зависимостей. Мне трудно судить, насколько принцип партнерства соблюдается в теперешних сообществах и насколько он вообще применим к зависимым лицам. У меня есть большие сомнения относительно адекватности данного принципа применительно, например, к наркоманам. Наркозависимый будет везде первым, кто нарушит все принципы, как бы хороши они ни были, и нужен кто-то, нужна проверенная система, не допускающая брешей, которая удерживала бы его в рамках дозволенного. Броню от различных поползновений со стороны зависимых создают бывшие зависимые, прошедшие полностью курс реабилитации и оставшиеся в центре в качестве волонтеров. Новички попадают в среду с жестко регламентированными формами отношений, в которой они должны неукоснительно следовать существующим правилам и распорядку. Поэтому мы можем говорить о терапевтическом сообществе бывших зависимых, в которое попадает вновь прибывший. Будучи помещенным в среду сообщества, новичок учится новым формам общения непосредственно на примере сообщества, а не по директивам из учебника и указаниям воспитателя. Логично сделать вывод, что сообщество должно быть достаточно большим и в нем должно превалировать число бывших над новичками. Большинство выздоровевших должно стать гарантией здорового курса сообщества, иначе неизбежна ситуация, когда кто в лес, кто по дрова. На практике, конечно, это невозможно. Хотя сотрудников в центре достаточно много, несравнимо больше, чем в медицинском стационаре, но количественный перевес все равно на стороне новичков. Это и понятно. Для бывших это работа, за которую они получают вознаграждение, размер которого непосредственно зависит от новых поступлений.

Реабилитационные центры, как правило, имеют статус некоммерческих общественных организаций. Центры имеют возможность получать дотации государства, а зависимые – денежный сертификат, гарантирующий оплату реабилитации. Чтобы получить определенные финансовые привилегии, центр должен приобрести официальный статус и числиться в государственном реестре центров, с которым можно ознакомиться на портале органов власти интересующего региона. Это важный ресурс, дающий некоторые гарантии безопасности и надежности центра, но необязательно эффективности и интенсивности самого процесса реабилитации, и он мало что расскажет нам о его содержании и методах. Сертификат тоже дадут не каждому зависимому, а только состоящему на учете в НД и пролеченному в государственном наркологическом стационаре.

Подводя промежуточные итоги сказанного, можно утверждать, что существующие реабилитационные центры представляют собой крайне разношерстные структуры, порой ничего общего друг с другом не имеющие, а чтобы разобраться в особенностях работы конкретного центра, нужно обладать рядом условий, не всегда доступных не только простому смертному, но и медицинскому специалисту, оказывающему помощь зависимым.

Одним из самых надежных источников информации о центре можно было бы считать реабилитанта, побывавшего в центре. Действительно, кто еще может дать нам исчерпывающую и достоверную информацию о том, что и как происходит в центре, если не человек, который проходил и прошел там запланированный курс реабилитации. Но и тут существует несколько «но». Не всегда можно быть уверенным в том, что излагаемый зависимым отчет о пребывании в центре соответствует действительности. Нам приходилось и приходится убеждаться в том, что зависимый склонен искажать факты в угоду достижения цели, которую он себе ставит, сочиняя рассказ и наделяя его тональностью по своему усмотрению либо минорной, либо мажорной, в зависимости от поставленной задачи. Зависимый может преувеличивать или придумывать факты насилия и унижения, с которыми он якобы сталкивался в центре или в медицинском стационаре. Мотивы для подобных лжесвидетельств вам не удастся откровенно выслушать, так как ложь может породить только ложь, именно поэтому нам остается догадываться о них самим, опираясь на опыт и здравый смысл. Когда зависимый не готов начать процесс выздоровления или готов, но одному ему ведомым способом и точно не в реабилитационном центре, он будет искать доводы, способные убедить близких в нецелесообразности обращения в центр. Убедить родственников в том, что он сам справится, на каком-то этапе становится невозможным, подобным обещаниям уже никто не верит. Тогда в ход идут более коварные способы, они, как правило, срабатывают безотказно, поскольку проверить их и опровергнуть практически невозможно. Изощренный ум зависимого выдумывает истории, очерняющие конкретный центр либо реабилитационные центры вообще. И без того переполненные тревогой, родственники впадают в ступор от переизбытка негативных событий в своей жизни и оказываются в эмоциональной ловушке, ловко созданной зависимым. Далеко не все зависимые обладают столь богатым воображением и способностью строить сложные схемы интриг, но, тем не менее, если кто умеет, то нет им равных. Громкие скандалы, связанные с насилием в реабилитационных центрах, зачастую полностью выдуманы, но знать наверняка могут только сами его участники, и игнорировать их вряд ли нужно, как и слепо верить шокирующей информации. Тем не менее подобная информация способна сбить с толку и приостановить любые попытки поиска помощи зависимому, что дает последнему столь желанное отступление от его границ. Ради этой высокой цели в ход идут любые средства. Чем сильнее нависают над зависимым близкие, тем более сложными и продуманными должны быть способы вынырнуть из-под контроля и давления. В сетях периодически появляются анонимные видео об изощренных издевательствах, которым подвергаются резиденты в реабилитационных центрах. Потом эти видео внезапно исчезают. Я знаю, что по заявлению о незаконном удержании в центре его могут внезапно закрыть. Мне описывали подобные случаи. Ни о чем не подозревающий центр вдруг подвергается вторжению вооруженных сотрудников властных структур и без церемоний в одночасье расформировывается. Недовольных при этом больше, чем довольных.

Что касается зависимых, которые уже проходят реабилитацию, у них тоже достаточно мотивов оболгать центр, если они продолжают упорствовать в нежелании там находиться. Вполне возможно, родственники также пользовались не слишком этически красивыми способами, чтобы упечь зависимого куда угодно. Все члены семьи давно забыли, что такое любовь, взаимоуважение и прочие ненужные на войне слабости, в ход идут самые жесткие, самые жестокие методы, которых не гнушается ни одна из сторон. Ожесточенность зависимого порождает у него желание мести. Узнав о вопиющей жестокости в центре, обращенной на члена своей семьи, родственники быстро меняют гнев на милость, в них вселяется чувство вины, на котором умелый исполнитель будет играть любые мелодии бесчисленное количество раз.

С другой стороны, восторженные отзывы о центре также не вселяют абсолютного доверия. Новоявленные адепты порой приобретают некоторую фанатичность в проповедовании принципов центра, всячески поощряемую его руководителями. Фанатизм становится присущ некоторым выпускникам центра в силу особенностей их личностей, одобрении подобного способа совладания с феноменом тяги к алкоголю или другим наркотикам со стороны опытных наставников. В дальнейшем такие люди становятся оплотом и поддержкой центра при наличии у них достаточного интеллекта, чтобы не отвращать от себя людей излишней горячностью, а, наоборот, привлекать своей увлеченностью и искренней одержимостью.

Кроме непосредственных свидетелей – участников реабилитационной работы, – мы можем ориентироваться на мнение родственников, у которых есть опыт помещения зависимого в реабилитационный центр, а также мнение специалиста, рекомендующего центр. Что касается специалистов, тут тоже не все однозначно. Врачи имеют представление о центрах благодаря тому, что руководители некоторых из них инициировали знакомство с врачом. Происходит это следующим образом. Открывающийся центр наводит мосты с территориальным учреждением здравоохранения. Если главный врач даст добро, консультанты центра смогут посещать стационарные отделения для встречи с врачами и пациентами. Руководитель центра рассказывает, как устроена работа центра, знакомит с уставными документами, лицензией и, что главное, производит нужное впечатление. От того, какое впечатление сложилось у заведующего стационара, зависит дальнейшая работа центра в данном отделении.

Мы всегда были открыты для сотрудничества со всеми, кто к нам обращался. Консультанты строят свою работу в отделении разными способами, в зависимости от личных предпочтений. Одни любят работать в аудитории, для чего просят собрать пациентов в холле для беседы. Другие ждут рекомендаций от врача и работают индивидуально с каждым. Эффект примерно одинаков, единицы из сотен заинтересовываются в предложении пройти реабилитацию. Большинство центров посещают стационары время от времени, не видя ожидаемого результата, быстро теряя интерес к нам, другие прекращают вовсе свою деятельность, с некоторыми мы расстаемся сами. Со временем становится понятно, кто нам нравится, а кто нет. Консультанты центров приходят работать к нам в своих интересах, им нужны клиенты, но при этом некоторые из них не удосуживаются быть хотя бы вежливыми. Как-то я услышала из уст консультанта, проводящего свою агитационную работу в холле отделения, где мы собрали всех более или менее вменяемых пациентов, что больничка, в которой они зря теряют время, им, как и другим, все равно не поможет и нужно скорее отсюда делать ноги. Разумеется, я была неприятно изумлена подобными методами работы. Хотя что удивляться, сказала я себе, они же все из бывших, у них мышление одинаковое. Но надо отдать должное многим другим консультантам, – подобная вопиющая наглость встречается нечасто. Но у многих, если не у большинства, через дежурную улыбку сквозит плохо скрываемое презрение к наркологии вообще и ко всем ее обитателям, включая медперсонал, в частности. Был противоположный пример. Консультанты центра при знакомстве и при дальнейших своих редких визитах были предельно вежливы, выглядели очень отутюженными и накрахмаленными, но, как характеризовала начмед подобных типов, у них в глазах только доллары. Контакта не получилось, они могли разговаривать исключительно на языке бизнеса, мало нам, простым врачам, понятном и привлекательном. Чем могут быть полезны данные наблюдения? Вряд ли врач будет рекомендовать центр, консультанты которого произвели на него неблагоприятное впечатление. Если вы доверяете врачу и вам симпатичны его человеческие качества, скорее всего, вам будет достаточно его рекомендаций относительно центра. Но вы должны задать уточняющие вопросы, например, почему именно этот центр он вам рекомендует. Из многих центров, с которыми я познакомилась через руководителей, я могу быть уверена только в очень немногих.

Чем именно привлек меня конкретный центр и что значит быть в нем уверенной? Делюсь своим впечатлением.

Мне очень понравился руководитель. Он умный, открытый, увлеченный, интересный в общении человек. Он с искренним уважением относится к труду медиков, не выпячивает своих заслуг, не хвастается достижениями, хотя и не скромничает. Он адекватен. Он понимает, что мы делаем одну работу. Он не конкурирует с медициной и другими центрами. Когда ведешь с ним беседу, ощущаешь легкость и радость, как при разговоре с давним приятелем. Редкий случай. По большей части разговоры с представителями центров вызывают напряжение, оно витает в воздухе, как явное свидетельство скрытых мыслей и мотивов или их принципиального несходства. Центр, которым он руководит, не принадлежит к сетевым структурам, которых большинство, он самостоятельный. Мне известен учредитель центра и источник его финансирования. Центр абсолютно прозрачен. Информация в социальных сетях ежедневно обновляется, и мы видим резидентов центра за работой, на экскурсии, за праздничным столом, во время психотерапии, даже на телевидении. Сотрудники центра, среди которых профессиональные психологи, ведут диалог с подписчиками в соцсетях, и мы можем хорошо представить их работу, их взгляды, их профессиональные интересы и наблюдать развитие их навыков и идей. Центр не занимается услугами по доставке зависимых, не желающих проходить реабилитацию. К сведению, такие услуги существуют. Принцип добровольности в этом центре неукоснительно соблюдается. Это важно. Родственники порой готовы на все, чтобы оторвать зависимого от своего образа жизни, и не нам их судить, но ситуация может развернуться неожиданным образом. Молодой человек через месяц покинул центр, который я вам расхваливаю, поскольку ни в какую не соглашался продолжать реабилитацию. Его мама на этом не успокоилась и нашла другой центр, с более жесткой политикой удержания. Все кончилось трагично. Молодой человек умер в результате побоев.

Безопасность центра определяется именно его позицией относительно соблюдения принципа добровольности. Теряя резидента, центр теряет деньги. Существует сильное искушение пренебречь принципами в угоду алчности. И это не единственный порок, свойственный людям, работающим в центрах. Жестокое обращение с новенькими резидентами, не объясняемое финансовой выгодой, тоже встречается и основывается на личностных, психологических особенностях консультантов, недавних наркоманов. Если руководитель центра не слишком озабочен нравственной стороной реабилитационного процесса и порядочностью своих консультантов, то резидентам не позавидуешь. Исходя из вышеизложенного, считаю, что впечатление от личного контакта с руководителем центра имеет первостепенное значение в возникновении чувства доверия.

Несколькими годами ранее мне посчастливилось познакомиться с руководителем центра, осуществляющего помощь зависимым по Калужской области в рамках служения «Милосердие», которое существует во всех распространенных у нас конфессиях, не только в православной. Встреча с этим человеком буквально перевернула мои существующие на тот момент взгляды на центры. Познакомиться с ним мне пришлось по собственной инициативе на фоне затянувшихся и плохо решаемых проблем с близким человеком. Мне нужен был совет и не только, мне нужна была серьезная помощь. Благодаря своей работе в моем распоряжении уже имелась некоторая положительная информация, поэтому я рискнула. При первом же взгляде на сильного крупного бородатого мужчину я поняла, что попала в надежные руки. Прошло уже около пятнадцати лет, а я с неизменной благодарностью и теплотой вспоминаю нашу встречу. Когда жизнь смыкает вокруг тебя кольцо отчаяния, самым важным становится не просто найти понимание и сочувствие, а увидеть свет в окошке, а этот свет может исходить только от другого человека. Таким человеком стал Александр. Он ничего мне не обещал, не особенно и ободрял, был не слишком многословен, но все это не имело значения, поскольку я сразу почувствовала облегчение накопившейся внутри боли. Абсолютное интуитивное доверие, мгновенно возникшее к могучему духу этого человека, меня не подвело. Домой я летела на крыльях вновь обретенной надежды. Теперь я знала, что не одна. Это новое обстоятельство одним махом вытащило меня из пучины безысходности и дало силы для эффективного диалога с близким человеком. Ситуация стала быстро меняться к лучшему.

Существующие реабилитационные центры можно разделить на две большие группы: светские и конфессиональные. Светские центры берут плату за свои услуги, и она немаленькая. В настоящий момент минимальная стоимость пребывания в центре составляет около сорока тысяч рублей в месяц. Сумма для провинции зачастую неподъемная. Мать пенсионерка не сможет даже помечтать о такой возможности для своего непутевого сына. Конфессиональные центры основаны на принципе служения, поэтому денег они таким путем не зарабатывают, живут на пожертвования. Люди, ответственные за реабилитацию в подобных центрах, посвящают себя идее, деньги если к ним и приходят, то, очевидно, другими путями. Конечно, они ищут для своей церкви неофитов. Реабилитанты в будущем вполне могут пополнить ряды конкретной церкви. Но если искать, в чем и где подвох, найти его можно везде и всюду. Безусловно, любая деятельность требует вложения ресурсов и их пополнения. Вопрос в том, насколько прозрачны мотивы человека и центра, им возглавляемого, насколько соответствуют его слова действительному положению дел. Если вы обращаетесь в якобы светский центр, а потом выясняется, что он приверженец концепций сайентологии, то доверие к центру вы быстро потеряете, даже если неожиданно выяснится, что подобные идеи вам близки. Если же центр сразу заявит о своей идеологической платформе, у вас будет возможность делать выбор не вслепую. Сектантская деятельность более или менее неактуальна в данный период времени. Последние годы если центры и закрываются, то исключительно по причине якобы насильственного удержания выздоравливающих. «Якобы» потому, что нам неведомы истинные причины подобных рейдов. Все происходит стихийно. Прокатываются волны проверок, находятся виноватые, пишутся отчеты, наступает тишина продолжительностью в несколько лет. Интернет пошумит и смолкнет. Но я бы не стала искать спасения по телефонам, развешанным на столбах и деревьях.

Один из пациентов собирался в РЦ, согласившись с настойчивыми требованиями родных. Родные сами выбирали центр, ориентируясь на чей-то положительный отзыв. Через пару лет волею случая я встретила его родственников, и разговор зашел о реабилитации сына. Выяснилось, что он пропал, уехав на ту самую реабилитацию. Я стала расспрашивать, но мне ничего не удалось выяснить, поскольку родители сами ничего толком не знали. Они даже не знали название центра, адрес, фамилии, телефоны – ничего. Как такое возможно? – удивитесь вы вместе со мной. И они не единственные, кто не имеет ни малейшего представления, куда именно они отправляют своего ребенка, пусть взрослого, не важно, в тот момент полностью им доверившегося.


Разновидности центров


		 
Палаты переполнены,
где страхами живут.
Страстями непритворными
подобится уют.
Чужой уют.

		 


«Калинов мост», альбом «Холсты»




Если вам приспичит углубиться в изучение видов реабилитационных центров в интернете, то, скорее всего, вы натолкнетесь на три термина, характеризующих разновидности терапевтических сообществ: сообщество анонимных алкоголиков и анонимных наркоманов (АА и АН), МОНАР, DAYTOP. Теоретики каждой разновидности не могут избегнуть искушения в чем-нибудь упрекнуть конкурентов, если не очернить методику, отличную от проповедуемой. Например, монаровцы упрекают куда более известную 12-шаговую программу АА и АН в том, что она призывает отказаться от ответственности за свое зависимое поведение и переложить ее на Бога. Но данное обвинение не выдерживает никакой критики. Даже самое поверхностное знакомство с 12-шаговой программой не позволит нам делать выводы в подобном ключе. К Богу мы обращаемся не для того, чтобы снять с себя ответственность, – весьма странное толкование базовой человеческой потребности в духовной связи, и АА и АН не исключение. Родина терапевтического сообщества МОНАР – Польша. Оно родилось под счастливой звездой, и суждена ему была счастливая долгая жизнь. Монаровские сообщества быстро распространились по всей Польше благодаря тому, что получили всестороннюю финансовую поддержку государства. Реабилитация в центре входит в систему ОМС. Основной упор в монаровских центрах делается на труд. Именно он является главной преобразующей личность силой. Труд в определенных условиях общежития способен делать чудеса. Что же это за волшебные условия? Покорность правилам, строго регламентированный быт, вежливость, запрет на любые формы проявления агрессии, сексуальная абстиненция, круглосуточное пребывание на территории центра, отказ от медицинских вмешательств – основные нехитрые правила реабилитации не только в монаровских центрах, но и во всех остальных также.

DAYTOP-центры, если верить статьям в интернете, подчеркивают важность отсутствия индивидуального подхода к резидентам. Правила для всех одни, проявление жалости и сочувствия не приветствуется. Выздоравливающий сразу, минуя фазу адаптации, включается в жизнь сообщества на полную катушку. Правило, видимо, создано для того, чтобы не пестовать и без того раздутый донельзя эгоцентризм зависимых. К резиденту намеренно относятся как к звену, к винтику механизма, он должен научиться эффективно функционировать в социуме, а не просто привлекать внимание всех и каждого к своим проблемам. Думаю, это способ вывести зависимого из его излюбленной игры «Да, но…». Суть игры знакома каждому, но у зависимого она приобретает невиданный размах. Как правило, все, кто оказывается в поле зрения зависимого, предлагают ему варианты помощи, советы, эмоциональную и иную необходимую поддержку, чем он не преминул бы с энтузиазмом воспользоваться, да, как говорится, грехи в рай не пускают. Что-то всегда мешает зависимому бросить свое порочное занятие прямо сейчас – то условия не те, то обманули его, то момент неподходящий, то лечение не подошло, и так до бесконечности. Близкие начинают и продолжают ломать голову, как бы соблюсти все требования зависимого, чтобы обеспечить идеальные условия для его выздоровления. Но как они ни стараются, какой-нибудь один пункт, как ложка дегтя, портит безвозвратно все блюдо, и зависимому ничего не остается, как продолжать быть зависимым, ведь еще никому не удалось выполнить все его условия. Абсурдность требований перестает удивлять родственников, которые чрезвычайно серьезно к ним относятся, придавая им неоправданно большое значение, в ущерб потребностям остальных членов семьи.



Типичная ситуация игрового поведения наглядно проявилась с Денисом. Огромный детина с могучими плечами устремился мне навстречу, едва я переступила порог отделения. Последовала череда претензий, высказываемая в возмущенных крикливых интонациях, суть которых сводилась к требованиям срочной выписки. Был поздний вечер, решение о выписке с трудом удалось отложить до утра. После каскада брани он мирно уселся перед телевизором смотреть рукопашные бои. «Тебя бы сейчас туда», – не без некоторой злости предложила я, с досадой думая, как неудачно началось дежурство, и представляя, как его мутузит противник. «Не, не надо», – внезапно улыбнувшись, как ни в чем не бывало ответил Денис. Думаю, он просек мое состояние, я сама себя выдала, и остался им доволен, ему таки удалось вывести меня из себя, что и было его целью. Инъекции, которые не без долгих уговоров Денис соблаговолил сделать, не подействовали. Всю ночь он считал шаги по коридору, лишь к утру на несколько недолгих часов угомонившись. Проснулся он чернее тучи. При первом же на него взгляде стало понятно, что выписки не избежать, но надо было соблюсти формальности. Разговор с женой затянулся, она вновь и вновь спрашивала совета, что ей делать. Неделю назад Денис уже делал попытку лечиться, такую же безуспешную. Выписываясь через несколько дней от начала лечения, он старался поскорее покончить с заключительной беседой, уверяя в состоявшемся прекращении употребления наркотиков и таким образом в отсутствии повестки для разговора. Он нетерпеливо звал домой жену, которая выглядела несколько растерянной и отстраненной. Высказав свои сомнения по поводу его намерений, порекомендовала ей литературу для изучения, не обольщаться напрасными надеждами и всерьез думать о будущем. Жена впервые столкнулась с горькой правдой, хотя по виду Дениса можно было заподозрить, что стаж наркомании у него намного больший, нежели декларируемый. Официальная версия гласила всего о трех месяцах употребления героина. К слову замечу, что в семье двое маленьких детей. Как и предсказывалось, после выписки Денис сразу же возобновил употребление, но попыток бросить наркотик не оставил, согласившись долечиться и «подшиться» блокатором опиатных рецепторов налтрексоном. Но опять что-то помешало ему довести начатое до конца. Проинформировав жену о состоянии ее мужа, предложила пообщаться с ним по телефону. Жена, с одной стороны, уверяла, что понимает, что надо делать, так как за прошедшую неделю успела подключить к проблеме нескольких человек, среди которых депутат и им порекомендованный крутой бизнесмен из бывших наркоманов, которые советовали ей не тратить на мужа слишком много ресурсов, а предоставить его вниманию профессионалов; с другой стороны, в ее интонациях, вопросах сквозила явная неуверенность, она действительно не могла принять решение, как поступить, и продолжала выспрашивать алгоритм дальнейших действий. Если бы мы общались между собой, медработниками, мы, конечно, единодушно решили бы, что жене нужно делать ноги от такого мужа, тут даже обсуждать нечего, но сказать об этом жене напрямую было бы не слишком этично и экологично – во-первых, а во-вторых, отзываясь буквально на подобные ее просьбы, мы втягиваемся во все ту же игру «Да, но…». Я это поняла, когда стала пытаться найти подходящий способ ответить ей непрямым советом на ее просьбу. Я ей напомнила, что наркотики тесно и неразрывно связаны с криминалом, попросила ее подумать, имеет ли она право впускать криминал в жизнь своих маленьких детей, а также о том, что каждая инъекция героина чревата передозировкой и может закончиться смертью, о том, что путь выздоровления длинен, тернист и долог и она не обязана быть на этом пути постоянно рядом, а вот заниматься детьми и создать им безопасную среду обязана, и т. д. и т. п. На это она немного обреченно заметила, что все ей говорят то же самое. Она попросила двадцать минут, чтобы собраться с духом и перезвонить для разговора с мужем. Снова встретившись с Денисом, мне пришлось выдержать очередную атаку, еще более настойчивую, уже с применением физической силы, когда он пытался не дать мне закрыть дверь в отделение. Все в общем-то было решено, но жена должна была услышать его, чтобы лучше понимать происходящее. Он неожиданно стал отказываться от разговора, но деваться было некуда, ему пришлось взять трубку. Двадцать бесконечных минут отделение сотрясалось от злобного рева и раздраженных крещендо. Реплики Дениса не блистали ни логикой, ни аргументацией, их суть была простой, как банный лист: «Я хочу домой, мне здесь надоело, ты что, не понимаешь???!!!» Жена почему-то не понимала. После окончания разговора Денис мрачно объявил, что сегодня вскроется (пустит кровь), решительно направился в палату, так же решительно развернулся, ринулся в процедурную, оттолкнул нас с медсестрой, стал шарить сначала на процедурном столике, затем рванул дверцу холодильника, к этому моменту я успела подскочить к нему и с колыбельными интонациями стала нежно выпроваживать из процедурной наружу. Оказавшись за дверью отделения, он заметно успокоился, написал твердой рукой отказ от дальнейшего лечения и с укоризной «нельзя было так сразу» покинул наше учреждение. Жена была несколько обескуражена, видимо, она надеялась на другой результат, снова стала интересоваться, что ей делать, на что я просто попросила держать нас в курсе происходящего. На следующий день ей позвонила администратор, поскольку жена не объявлялась, а проведенное лечение оплачено не было. До звонка мы единодушно решили, что Денис дома. Так и оказалось. Я услышала, как она жаловалась администратору, что вчера ее напрасно пугали (камень в мой огород), а на деле все закончилось благополучно. Последний вопрос, который она обсуждала с администратором, был вызван ее интересом к состоянию печени Дениса и необходимостью ее подлечить. Она просила очередных советов по поводу эффективных препаратов. Администратор, конечно, дала ей необходимую информацию, а положив трубку, выразила мнение, что жене, очевидно, нравится происходящее. Я почувствовала себя несколько одураченной, что означало, что я вовлеклась в игру, – так мне и надо.

В ребцентре с такого рода поведением разбираются быстро. На одного качающего права наркомана найдется десяток резидентов из службы охраны, которые быстро приведут его в чувство. Без мордобоя, возможно, иногда не обходится. Чем быстрее наркоман покорится порядку, тем безопаснее будет его пребывание в центре. Трудно представить, что вызывающее поведение зависимого не спровоцирует бывших наркоманов на ответную агрессию. Каковы бы ни были идеалы и принципы реабилитационного центра, в нем трудятся мужчины с характерами и привычками, далекими от ангельских, а если позиция центра не позволяет расставаться сразу же с агрессивным пациентом, то других способов сдерживать его агрессию у них может попросту не оказаться. Ну а переступив границу и допустив физическое насилие в отношении новеньких и младшеньких, принятие решения о применении силы в дальнейшем сильно облегчается и происходит уже само собой, по накатанной. Вкусив власть над другими, отказаться от нее будет непросто, а может, и вовсе не захочется.

Изучение теоретических основ, на которых выстроена деятельность немедицинских реабилитационных центров, приводит меня к выводу, что, несмотря на подчеркивание различий, сходства в них все равно больше, даже если речь идет о конфессиональных центрах. Различие, как правило, касается структурирования времени реабилитационного процесса. В зависимости от понимания полезности того или иного времяпрепровождения формируется занятость выздоравливающих. Как нетрудно догадаться, в конфессиональных центрах львиная доля времени будет посвящена религиозным отправлениям, остальные делают упор либо на труд, либо на различные занятия психологического толка. 12-шаговые центры ориентированы на прохождение шагов, именно они являются путем перестройки мышления, выходом из когнитивных ловушек, расставленных влечением к алкоголю, наркотикам или любым другим предметам зависимости, в том числе нехимическим, способствуют духовному росту. Работа проводится непрерывно: лекции, семинары, групповые занятия, домашние задания. Трудиться над собой приходится много, это непросто для любого человека, а для зависимого сложнее вдвойне, а может быть, даже втройне и больше. Почему так? Об этом еще будет повод поговорить.

Небезынтересно познакомиться с распорядком дня, именно он без утайки расскажет вам, чем будет заниматься зависимый в центре. А после ознакомления со списком дел на день у вас, скорее всего, возникнут уточняющие вопросы, и, получив на них ответы, вы уже почти ясно сможете представить будущую жизнь выздоравливающего зависимого.

Помимо терапевтического сообщества существует Миннесотская модель помощи. Большинство современных РЦ работают именно в ее формате. В предыдущем абзаце именно о ней шла речь. Помимо равных консультантов и идеи самопомощи модель предполагает привлечение специалистов с целью психотерапии и просвещения зависимых, а также их родственников.

Но каким бы искушенным вы себя ни чувствовали, тщательно изучив интересующую вас тему, на практике все окажется по-другому. Любую идею можно исказить и опошлить. Не надо опираться на безликие сведения из интернета в выборе центра для близкого человека. Красивыми описаниями занимаются специально обученные люди, они получают за это деньги. Сделать хорошо работающий сайт с привлекательной рекламой – вопрос денежных средств, а не качества предоставляемых услуг. Большинство людей и не ориентируются на рекламу. Гораздо ценнее получить хороший отзыв от знакомого человека. Безусловно, рекомендации облегчают выбор, но не делают его окончательным. Чтобы принять полностью ответственный выбор, необходимо провести самостоятельное расследование.

Существует способ вполне легально проникнуть в реабилитационный центр на этапе ознакомления и выбора. Вы можете заказать туда экскурсию. Вряд ли вы дождетесь предложения о ней, поэтому попросите о ее организации сами. Безусловно, увидев все собственными глазами, вы получите богатый визуальный материал для анализа, что поможет сделать выбор.

Итак, у нас набралось несколько способов проверить надежность центра, помимо голой информации из интернета.

1. Изучить сведения, предоставляемые порталом органов власти интересующего региона, где указан перечень зарегистрированных и одобренных реабилитационных центров.

2. Запросить у центра уставные документы, включая распорядок дня.

3. Изучить информацию о конкретном центре в социальных сетях. Информация должна касаться определенного центра с определенным адресом, а не совокупности, что часто наблюдается, если речь идет о сети центров.

4. Познакомиться с непосредственным руководителем центра.

5. Изучить реальные отзывы от живых людей, если таковые доступны или, в крайнем случае, из интернета.

6. Попросить рекомендации у лечащего врача и задать уточняющие вопросы (почему именно этот центр он рекомендует, был ли он лично в этом центре, знаком ли с руководителем, отправлял ли туда пациентов, знает ли результаты и пр.).

7. Выспросить у знакомых, которые рекомендовали центр, подробную информацию.

8. Заказать экскурсию в центр, куда желательно отправиться не одному, а с будущим реабилитантом.



Агентурная сеть некоторых центров раскинута невообразимо широко. Звоня по горячим линиям, вы попадаете в кол-центры, которые переадресуют ваш звонок представителю нужного региона. Хорошо подготовленные к разговору люди на другом конце провода не дадут вам опомниться, выспрашивая о вашей ситуации, устрашая и подгоняя к быстрому принятию решения, используя разнообразные психологические приемы. Само по себе это ничего не значит и не свидетельствует ни о низком, ни о высоком качестве реабилитационного процесса в данном центре, но может помешать следовать запланированному плану расследования. Не давайте забрать им инициативу из ваших рук и не принимайте решений, пока не проясните все заранее подготовленные вопросы из списка.

Есть еще один важный пункт, без обсуждения которого вы не станете принимать решение. Речь идет о финансовой стороне вопроса. Если вы склоняетесь воспользоваться церковным служением, то, скорее всего, вам будет предложен вариант оплаты в виде пожертвований. Здесь тоже бывают свои варианты, и зависят они скорее от порядочности служителей. В идеале, зависимый сам отвечает за тот вклад, который он готов или может сделать для своего же содержания в центре. На него будут возложены обязанности, и он станет либо работником, либо домохозяйкой, либо тем и другим по очереди. Заработанные деньги, само собой, на руки не выдаются, расчет осуществляется с руководителем центра. Небогатый бюджет общины сосредоточен в его руках, и он должен суметь виртуозно им распорядиться, ибо пойти попросить у пастора недостающие деньги не принято. Центр должен самоокупаться. В монастыре ситуация аналогичная. Труд послушника и будет его платой за пребывание и духовную заботу о нем. Некоторые центры просят за реабилитанта небольшой первоначальный однократный взнос или конкретную, чаще относительно небольшую ежемесячную сумму. Если вы столкнетесь с просьбами или, еще хуже, требованиями об определенной мзде уже после начала реабилитации, есть смысл задуматься о целесообразности дальнейшего сотрудничества с центром.

Сложности поджидают родственников после того, как они заключили договор с платным светским центром. Нередки случаи, когда по прошествии некоторого времени пребывания в центре заказчиков услуг начинают засыпать различными предложениями, подразумевающими дополнительные траты. В число дополнительных услуг входят осмотры медицинских специалистов, посещение бани, спортзала, индивидуальные занятия с психологом. Складывается впечатление, что аппетиты у центра ограничены только финансовыми возможностями заказчиков. Если заказчик безропотно соглашается платить все больше и больше, то чек может вырасти в два раза по сравнению с первоначальным. Многим мамам отказать в предлагаемой дополнительной услуге сложно, несмотря на то что любая дополнительная копейка может означать для нее еще один дополнительный час или день работы, которая и так уже перекрывает кислород, встав поперек горла. Мамы испытывают страх, что отказ доплаты повлечет за собой последствия для ее сына (дочери). Скованная постоянной тревогой, не умеющая выставлять границы, стыдящаяся защищать свои интересы, она идет на поводу своих болезненных невротических переживаний, чем ставит под угрозу свое и своего дитя выздоровление.

Обладая этой информацией, поставить вопрос о потолке цены до начала реабилитации вам должно быть легче, и дальше вашей задачей будет удерживать достигнутую договоренность и не переплачивать. Для этого необходимо, чтобы потолок был установлен вами самими, ведь никто за вас этого делать не будет, наоборот, усилиями исполнителя он будет стремиться подниматься все выше и выше.

И еще один нюанс, касающийся физического здоровья будущего реабилитанта. Принимая непростое решение о госпитализации зависимого в стационар без его согласия (что случается сплошь и рядом, об этом рассказано выше), родственники прибегают к коммерческим услугам транспортировки зависимого в медицинский центр. Транспортировка осуществляется мотивационными бригадами из бывших зависимых, прошедших реабилитацию и ныне работающих в подобных бригадах. Бригады – это такое первичное звено в сфере коммерческой реабилитации. Задача кол-центра и мотивационной бригады не просто найти подходящий медицинский центр для зависимого и доставить его туда. Это проходная задача. Главное – убедить родственников в необходимости дальнейшей реабилитации. Если родственники соглашаются с идеей реабилитации, то сотрудники центра считают пациента «своим» и ставят условия медицинской организации о длительности лечения, которая, по их мнению, не должна превышать трех дней. В последнее время они пытаются сократить лечение до одного дня. Делается это исключительно из финансовых соображений. Деньги, сэкономленные на лечении, окажутся в РЦ. Родственники склонны верить первоначально полученной информации, то есть исходящей от сотрудников РЦ, и когда врач позволяет себе усомниться в правильности подобного урезанного курса лечения, они как минимум удивляются, а часто и возмущаются, ведь им обещали, что этого достаточно.

Стоит отметить, что за мотивацию и транспортировку придется платить немалые деньги. Сумма доставки пациента по адресу может равняться и даже превосходить сумму последующего трехсуточного лечения в медицинском стационаре. Это, согласитесь, немного странно. Поэтому, если вам, не дай бог, придется воспользоваться подобными услугами, уточняйте цены сразу и обозначайте свой потолок. Официального прейскуранта услуг перевозки не существует, поскольку и официальных услуг такого рода не существует. Попросив чек или договор, вы, разумеется, получите отказ.


Раскаяние и покаяние


		 
Скажи всю Правду до конца —
Но исподволь – не вдруг —
Чтоб вместо Восхищения
Не вызвала Испуг —

		 

		 
Так объясняют Молнию
С улыбкой Школярам —
Пусть Правда вспыхнет медленно —
Чтоб не ослепнуть нам.

		 


Эмили Дикинсон. «Я умерла за красоту…»





– Ложные надежды опаснее

страхов, – отозвался

Садор, – и зимой нас не согреют.

Дж. Р.Р. Толкин. «Дети Хурина»




Родственники близкого часто просят запугать зависимого страшными болезнями, которые неизбежно должны свалиться на его голову в случае, если он будет продолжать свой нездоровый образ жизни. Им порой невдомек, что подобный способ воздействия на прожженные алкоголем головы имеет скорее обратный эффект. Конечно, врач обязан предупредить больного о вариантах течения болезни и о тех последствиях, которые ждут человека при несоблюдении врачебных рекомендаций. Но подобные сентенции уместны лишь в небольшом проценте случаев и, как правило, случаи, о которых идет речь, не входят в число последних. Когда перед тобой молодой цветущий борзый организм, нудные беседы и страшные прогнозы о грозящих в неопределенном будущем смертельных болезнях внутренних органов выглядят неправдоподобно и воспринимаются крайне скептически. Когда же перед тобой уже поверженный организм, разрушенный всевозможными инфекциями, травмами, токсическим воздействием разного рода веществ, то мы сами пугаемся больше, нежели представший перед нами пациент, прошедший огонь, воду и медные трубы и, вопреки любым прогнозам, по-прежнему живой, хоть уже и изрядно потрепанный.

Для того чтобы мрачные предсказания достигли своей цели, нужны определенные условия, которых лечащий врач при внимательном отношении не сможет не заметить. Периодически пациенты сами начинают высказывать опасения относительно своего здоровья, поводом для чего могут стать незнакомые неприятные ощущения в теле, не проходящая слабость, неожиданные нарушения памяти, и т. д. и т. п. Этот момент важно не пропустить и с серьезным лицом обрушить на пациента убедительную речь, насыщенную специальными терминами, неутешительными статистическими данными, обнаружить связь с чрезмерной алкоголизацией, не забыв упомянуть, что длительная трезвость способна сотворить чудеса и избавить пациента от страданий и преждевременной смерти. Нужная информация в подходящий момент, подкрепленная эмоциональным воздействием, может возыметь свое действие и заставить зависимого начать задумываться над возможностью перемен.

В некоторых случаях информированность пациента о своих текущих проблемах со здоровьем является ключевым моментом в развороте его намерений к трезвости, хотя бы и на временный срок. Некоторые случаи, о которых говорю, ни много ни мало связаны с ситуациями, представляющими угрозу для жизни. Именно страх за свое дальнейшее здоровье при перенесенном инфаркте, инсульте, серьезной травме способен остановить абсолютного храбреца, бравирующего количеством выпитого, и перевести его в категорию трезвенников-язвенников. Почему язвенников? Эмоциональный бэкграунд ставшего трезвенником недавнего зависимого может сильно поменяться и быть далеким от спокойного, из него начинают расти ноги разнообразной психосоматики.

Но аргументов, связанных с физическим здоровьем, бывает крайне недостаточно для большинства пациентов. Где же искать другие? Какие темы, помимо здоровья, потери семьи и работы, могут оказать воздействие на нетвердый ум зависимого, с тем чтобы он если и не бросил все сразу, то по крайней мере не на шутку озадачился?

Когда мы говорим о потерях, мы прежде всего имеем в виду самого зависимого, его здоровье, его работу, его семью, его будущее. Возражения зависимого звучат часто следующим образом: «Это моя жизнь, я никого не трогаю, и страдаю только я сам». Апелляция к совести и напоминание о страдающих родителях, жене, детях воспринимаются в штыки, ибо сравнивать, кто больше страдает и от чего, не нашего ума дело. Нелишне будет напомнить, что зависимый тоже человек и страданий у него не меньше, чем у остальных. Прекратить пить только потому, что мама этого хочет, невозможно. Почему? С мамами у зависимых, как правило, отношения очень непростые. Если это так, то вещества в жизни человека могут появиться в том числе как средство, способное сгладить любые противоречия и достигнуть оптимальной степени лояльности. Алкоголь и наркотики усыпляют взбудораженный мозг, притупляют все виды боли и годны для забвения любых проблем. С помощью них можно достичь оптимального дистанцирования, заявить о себе, забытом и игнорируемом, продемонстрировать несогласие со вторжением на свою территорию, пассивно обороняться при неудачных попытках сепарации, при мерцающих границах и неспособности договориться начать партизанскую войну, при неуверенности в своих правах или излишней самоуверенности сделать паузу или, наоборот, нанести неожиданный удар со спины. Вы можете продолжить список целей, иллюзию достижения которых легко создает любое одурманивание, – думаю, он практически бесконечен.

Причин злоупотребления, таящихся в семейной истории, слишком много, и все они серьезны, чтобы можно было свести их к погрешностям и обращать внимание только на долженствования. Те зависимые, кому небезразличны переживания близких, или те, кто не хочет конфликтов, скрывают от близких постыдные особенности своего образа жизни столь долго, сколько это им удается. Никто специально не похваляется своими пороками и прячет их за своими достоинствами, пока первые не выросли размером больше последних. Очевидно, что чем большим разнообразием здоровых сторон обладает человек, тем дольше времени понадобится болезни, чтобы разрушить его, тем незаметнее будут ее первоначальные и последующие проявления.

Живущие на значительном расстоянии друг от друга, родные люди не имеют и сотой доли представления об истинном положении дел их детей, которым долгое время удается сохранять лицо благодаря молодости, амбициозности, уму, силе характера, некоторой доли удачливости. Быть зависимым и продолжать эффективно функционировать в обществе, не имея хоть сколько-нибудь значимых проблем со здоровьем, удается далеко не всем. Порой удивительно, насколько высокими «укрывистыми» свойствами обладают созданные для родственников легенды. Выслушивая в очередной раз историю зависимого, напичканную всевозможными злоключениями, остается только удивляться, каким образом подобные события жизни можно было длительное время утаивать от близких людей, продолжающих находиться в неведении и ни о чем плохом не подозревающих.

Размышления о подобных ситуациях наводняют сознание потоком вопросов, на которые может ответить только сам зависимый. Для этого у него должно как минимум возникнуть желание обсудить их с неравнодушным специалистом. Я соглашусь, что у каждого есть свои секреты, и пусть они ими и останутся. Но если человек попал в беду и не может из нее выбраться, то близкие в первую очередь имеют право знать об этом, поскольку именно у них есть беспрецедентные возможности оказать нужную поддержку, а в случае трагического исхода они не смогут себе простить свое неведение и бездействие. Речь идет о семьях, где отношения между членами семьи сохранены, какого бы качества они ни были. Это опять о переживаниях родственников, хотя даже не в них или, точнее, не только в них дело.

Утрата зависимым близкой доверительной связи с родными зачастую пагубно сказывается на его судьбе. Здоровые корни способны чудесным образом возродиться, даже чахнущий росток при сохранных корнях имеет шансы выжить и окрепнуть. Но на что ему рассчитывать, если он останется один на один со своей болью и болезнью? Результаты опросов сообщают нам, что именно ради и благодаря семье зависимый начинает, продолжает и успешно заканчивает лечение.



Анфисе довелось пережить массу стыда и унижений к своим неполным тридцати годам. Уехав в столицу вместе с подругой, неожиданно для себя она оказалась совсем не там, где планировала, и на целых шесть лет задержалась в публичном доме. Прошло уже около восьми лет, как она покинула отчий дом, и ровно столько лет ей приходится непрерывно сочинять легенды для родственников о своей жизни. Как и можно было бы предположить, Анфиса начала употреблять наркотики (курила травку) и алкоголь, будучи работницей секс-услуг, но, с ее же слов, тогда все было в рамках самоконтроля, а вот после обретения свободы что-то сломалось, и она стала позволять себе употребление других наркотиков и алкоголя в большей степени, что и привело ее в наши стены. Внешне Анфиса совершенно благополучна. Симпатичная, молодая, хорошо одетая женщина, живая и умная, осознанно жаждущая помощи и поддержки, приверженная длительной терапии психотерапевтического и фармакологического планов. Она начала заниматься бизнесом, пытается выстраивать близкие отношения с мужчиной, чаще общаться с родными, но через несколько месяцев снова берется за старое, ставя под угрозу бизнес, подводя партнеров и основательно портя личные отношения. В полном отчаянии она приходит поговорить и выписать рецепт на антидепрессант. В конце беседы гордо распрямляется, вскидывает голову, вытирает слезы, обещая справиться. Каждый раз, когда слышу ее по телефону или вижу на приеме, у меня возникает острое чувство сиротливости и одиночества, я почти физически ощущаю вакуум вокруг этой женщины, где нет ни любви, ни доброго слова, ни тепла, ни нежности, лишь ватная пустота, временами нарушаемая колючим порывом ветра, приносящим болезненные воспоминания. Эти ощущения столь явственны, что мне становится неуютно, тоскливо и совсем безрадостно. Единственный выход из этого состояния мне начинает видеться в общении Анфисы с родными людьми, с матерью прежде всего. Уверена, что, перестав строить из себя благополучную суперледи перед своими родителями, Анфиса обрела бы свободу от многих своих гнетущих переживаний. Сколь бы откровенно она ни признавалась нам в своем прошлом, это не работает. Откровенный рассказ, раскаяние, покаяние – это не одно и то же.

В наркологии очень недооценивается понятие покаяния, что и понятно: термин уводит нас на территорию религиозных таинств. Но именно об этом духовном опыте я и хочу поговорить. Поскольку современная жизнь расширила само понятие духовности, выведя его далеко за границы только религиозного толкования, то и некоторые специальные термины стали употребляться вне религиозного контекста. Чего часто не хватает зависимым для успешности процесса выздоровления, так это покаяния. Намеренно использую религиозный термин, поскольку в моем восприятии он глубже и полнее описывает трансформационные духовные процессы, нежели аналогичные светские, например, раскаяние. Соглашусь, что лексические привычки у каждого свои, поэтому какое слово кому ближе – дело вкуса. Нюансы состояний улавливать будет их испытывающий, а для описания феномена годны оба слова. Если же мы все-таки захотим углубиться в различия, то мы их найдем, и они окажутся даже существеннее, чем можно было бы предположить заранее.

Анфиса могла бы достичь эффекта покаяния, она, мне показалось, близка к нему, и, возможно, ей не хватает лишь обретения правильного адресата. Мы, медработники, на эту роль не подходим. Перед врачами раскаиваются редко, нам жалуются, ищут совета, поддержки, у нас совсем иные функции, а для покаяния мы тем более не годимся. Для покаяния нужна фигура, наделенная родительскими свойствами, фигура, которую любят, перед которой трепещут, перед которой страшно держать ответ, которую не хочется разочаровывать, которая должна тобой гордиться, которая наделяется качествами нравственного эталона, духовного идеала и т. д. Анфиса могла бы покаяться внутри себя, ибо, в любом случае, мы каемся перед собой (верующие не согласятся со мной, ибо покаяние в религиозной традиции подразумевает фигуру Бога), но подобная практика требует серьезного навыка разворачивания внимания вглубь себя, каковым Анфиса явно пока не обладает. Родительская фигура, учитывая положительное отношение Анфисы к родителям, представляется самым подходящим адресатом ее духовных преобразований.

Речь не идет о полной откровенности, это, возможно, ни к чему, но признаться родителям и самой себе в том, что жизнь была непростой и полной ошибок, а не глянцевой и гламурной, и что она не та, за которую себя пытается выдать, и не там, где хотела бы быть, просто необходимо. Признаться в том, что когда-то проявила слабость, испугалась, оступилась, отступила от себя, предала, забросила, махнула рукой, смирилась с тем, с чем нельзя мириться, и пр. Анфисе мешает стыд. Удивительно, что она может с нами говорить о чем угодно, рассказывать о каких угодно вещах, случившихся с ней, только не о чувстве стыда и вины, которые она изо всех сил отрицает.

Анфиса могла бы стать тем самым блудным сыном, припавшим к ногам отца. Мы видели картину Рембрандта и знаем библейский сюжет, лежащий в ее основе. Благодаря картине наше понимание покаяния обретает чувственную полноту. Смотря на шедевр, действительно ощущаешь, что весь мир застыл и затих в почтении к написанной сцене. Концентрация чувств зашкаливает все мыслимые пределы, и нам остается переполняться разнообразной их гаммой, переживая сцену, словно мы ее непосредственный участник и современник. У нас не остается сомнений, что перед нами ключевое, кульминационное событие жизни семьи, которое разделило ее, жизнь героев, на до и после, обогатило новыми смыслами, изменило траекторию судеб, восприятие, общее настроение, отношение к прошлому.

Покаяние – не смакование подробностей своих пороков и не простое их перечисление. Покаяние – таинство милосердного прощения, возвращение в благостное состояние безгрешности. Как такое возможно? Покаяние проносится сокрушительным ураганом по личности, снося и руша привычные, но устаревшие ориентиры. Вавилонская башня рассыпается, болезненно ударяя по самосознанию обломками старых представлений о себе. Погром причиняет боль и одновременно освобождение.

Человек не знает, что ждет его за чертой добровольного саморазрушения прошлого, в котором стало невыносимо тесно, душно, невыносимо. Покаяние – акт самоотречения от еще недавно дорогих и возможно представляющих наибольшую ценность вещей и качеств без обещания, без гарантии чего-то лучшего в будущем. Человек перестает торговаться с судьбой, он признает, что был не прав, и готов понести наказание, если милости не последует. Вот эта бесстрашная абсолютная готовность к любому будущему с одним условием: без продолжения прошлого, а именно таким оно начинает восприниматься в эту судьбоносную минуту, и делает с человеком чудеса.

Слово «покаяние» привычно для православного ума. Если в словарях разница в значениях между раскаянием и покаянием не бросается в глаза, то в выступлениях и трудах священников она вырисовывается куда отчетливее. Раскаиваться приходилось нам всем – за мелкие проступки и большие прегрешения. Чувство сожаления знакомо каждому, зависимому, естественно, тоже. Раскаяние – это некое эмоциональное состояние, совокупность чувства вины, стыда, досады, сожаления и надежды – и решимости, что такое впредь не повторится. «Я больше так не буду», – основное заключение раскаивающегося человека.

Для зависимого самым ценным в жизни становится предмет его зависимости, постепенно и окончательно вытесняя на задворки жизни прежние важные вещи, в первую очередь относящиеся к нравственным категориям. Тяга к алкоголю и другим веществам действует как универсальный ремувер, смывает с сознания все лишнее, что не относится к делу, что препятствует реализации зависимого поведения. Любые нравственные ценности являются самыми бесполезными и мешающими вещами на свете, поэтому взывать к совести зависимого совершенно бессмысленно. Глубоко зависимый человек никогда не бросает наркотики, алкоголь, исходя из высоких моральных соображений. Это становится понятно, если мы усвоим, что у зависимого в период его активного употребления не бывает активных моральных зон. Мотивы бросания всегда просты и прагматичны. В упомянутой притче про блудного сына описаны причины возвращения его домой, лежащие сугубо в бытовой плоскости. Он прокутил все свое состояние, и голод погнал его в сторону дома. Зависим он был от алкоголя или нет, не так важно, поскольку образ жизни как раз подходит под описание человека, погруженного в чувственные удовольствия и ничем более не озабоченного.

Дальше интереснее. Прекратить употреблять еще не значит выздороветь, ибо можно взять отпуск, по окончании которого вновь пуститься во все тяжкие, разгуляться с новыми силами. Таких примеров большинство. Как же понять, вернется человек к прошлому или нет? Критерием в данном прогнозе может служить переживание покаяния. Когда перед нами сокрушенный осознанием своего падения, собственной порочности, слабости, никчемности, униженности человек, мы почти с радостью взираем на его мучения, поскольку именно они являются залогом его выздоровления. Покаяние в протестантской традиции – первый шаг к Богу. В 12-шаговой программе не упоминается термин «покаяние», видимо, из-за его сильной ассоциативной связи с религиозным контекстом, но аналогия напрашивается. Признание бессилия перед определенными формами своего поведения, от которых безуспешно хочется избавиться, направляет сознание на мысль, что есть сила, более могущественная, чем бессильный человек. Более могущественную силу можно назвать, на свой вкус, как угодно, важно ее допущение. Программный человек не просто в очередной раз раскаивается в содеянном и клянется в том, что больше не будет. Слыша такого рода клятвы, мы сразу делаем неблагоприятный прогноз. Именно произнесенная клятва убеждает нас в обратном. Человек клянется потому, что сам себе не верит.

Человек, признавший бессилие, перестает отрицать проблему и потому уже только обещать ничего не станет, ибо прозрел относительно природы своего заболевания, совершенно неподвластной его воле. Он находится в процессе непрерывного покаяния перед лицом силы более могущественной, чем он сам. Некоторые воздерживающиеся от участия в программе высказывают возражение, что, зайдя в нее, выйти уже не удастся. Так и есть. Процесс покаяния не завершается никогда. Важно помнить о своем бессилии перед вещами, от нас не зависящими.

Что не так с Анфисой? Почему я не считаю, что она на правильном пути, ведь она борется, не сдается, у нее есть цель, которой она худо-бедно следует? Анфиса не покаялась. И не важно, как это будет происходить, кто будет свидетелем этого чудесного процесса, – важен результат. Как я узнаю, что этого еще не произошло? Длинный эмоциональный рассказ Анфисы о своих злоключениях выставляет ее жертвой сложившихся обстоятельств. Анфиса не берет на себя ответственность за свое прошлое. Подробно описывая жестокость своего сутенера, она оправдывает себя, соглашаясь с неизбежностью происшедшего с ней.

(Важно понимать разницу между беспомощностью и бессилием. Беспомощность – это наряд жертвы. Бессилие – этап принятия реальности, снятие отрицания, прекращение контроля. Вспомним молитву: Боже, дай мне разум и душевный покой принять то, что я не в силах изменить, мужество изменить то, что могу, и мудрость отличить одно от другого). Пусть. Никто с Анфисой не спорит и не осуждает. Она рассказывает одно и то же много раз многим врачам и психологам, очевидно, ища прощения. Но не там она его ищет. Ей нужно простить себя самой, а для этого не нужно оправдываться, а наоборот, чем полнее она прочувствует свою неправоту, слепоту и еще бог знает что, тем вероятнее и скорее к ней придет искомое самопрощение. Родители могут облегчить этот процесс, сами того не подозревая. Их роль скорее ритуальная, нежели реальная. Они не будут отпускать ей грехи, но, принимая ее любой, они тем самым обеспечивают ей прощение. Ее дело за малым: признать, что она не та, за которую себя выдает. Как и когда происходит разворот сознания в нужную сторону? Когда Анфисе будет ниспослано облегчение ее мук? Что или кто послужит катализатором ее духовных преобразований? Неизвестно. Но пока у нее есть родители и сохраняется желание с ними общаться, ее шансы выздороветь больше, чем если бы их не было или с ними невозможно было бы общаться.

В вышеупомянутой 12-шаговой программе большое внимание уделяется исследованию вреда, который причинил зависимый, будучи в активном употреблении веществ, окружающим его людям. Оценив разнообразие и тяжесть ущерба, зависимый берет на себя ответственность и за сам факт ущерба, и за его возмещение. Ущерб касается не только физических, материальных сторон жизни, но и моральных, даже самых, казалось бы, повседневных и почти обычных не только в жизни зависимых. Грубое слово, незначительный обман, невыполненные обязательства и прочее – никто и ничто не должно быть забыто. Для расследования собственных моральных преступлений проделываются трудоемкие задания, пишутся полотнища текстов, вспоминаются подробности взаимоотношений с каждым, кто имел хоть какое-то отношение к выздоравливающему, проливаются моря слез бессилия, раздражения, сопротивления, жалости к себе. Возвращая долг, человек, как правило, получает прощение, и в какой-то момент это начинает работать не только с формальной стороны, но добирается до душевных глубин, и тогда слезы становятся чище. Важно еще и то, что зависимый не торгуется при возвращении долга. Если с него требуют больше, чем ему кажется, он должен, он возвращает все сполна. Если требования действительно нереально завышены и зависимый не уверен в том, как поступить, он обсуждает ситуацию в группе, со своим спонсором (наставником), что позволяет принять правильное решение. Наградой за этот поистине героический труд должно стать прощение в результате покаяния. Насколько искреннее и глубже покаяние, настолько более всеобъемлюще следующее за ним облегчение. Слово «облегчение» не передает всей сути и красоты состояния, поэтому снова позаимствую понятие из религиозного словаря – «благодать».

Итак, покаяние и благодать, доступные для переживания конкретным зависимым, могут с уверенностью говорить нам о том, что этот человек уже не тот, что был раньше, он перерос или перерастает свои пороки.

Вернемся к раскаянию. Что значит – искреннее и глубокое раскаяние? Бывает другое? Конечно, да. Бывает разное, как и любое состояние, у которого есть качественные и количественные характеристики. Зависимый может раскаиваться в совершенных ошибках, но не во всех, а лишь в определенных, наиболее вопиющих, повлекших очевидные последствия, в последних к моменту собственно раскаяния, и получается, что его раскаяние носит фрагментарный характер, касается отдельных поступков, а не сути проблемы – последствий, а не причины. В таком случае неизбежно возникает искушение исправить некоторые детали поведения, быть осторожнее, аккуратнее. Зависимый пребывает в заблуждении, что, подкорректировав свое поведение, введя некоторые новые правила, он может неукоснительно им следовать и избегать вреда, который сам считает излишним и недопустимым. Зависимый пытается контролировать свою зависимость: не пить дома, не пить на работе, не пить водку, а пить вне дома, после работы, пиво и другие слабоалкогольные напитки, не три раза в неделю, а только в выходной или раз в месяц. Сын – клинический психолог – рассказывал о молодой женщине, которая позволяла себе употребление амфетамина (наркотическое вещество со стимулирующим эффектом) один раз в месяц 9-го числа. Сидя у него на приеме, она признавалась, что живет весь месяц только ради этого дня, зная и предвкушая его долгожданное наступление, и так уже больше года. Прежде чем сократить до допустимого, с ее точки зрения, минимума употребление наркотиков, она раскаялась, что слишком увлеклась веществами. Она перестала отрицать, что употребление наркотиков негативно повлияло на жизнь ее семьи, и именно осознание наносимого семье ущерба подтолкнуло ее к принятию решения укротить свои пристрастия. Ну и как вам такое раскаяние? Похоже оно на покаяние? Подобные полумеры встречаются значительно чаще решений окончательного разрыва с прошлым. Алкоголикам себя бывает очень жалко, они пьют-то всего раз в год по несколько дней, что намного меньше тех, кто выпивает умеренно в течение всего года, а шума из ничего устраивается его семьей столько, как будто он самый падший в мире пропойца. Такое положение вещей воспринимается ими как крайне несправедливое. Да, виноваты, было дело, но не всю же жизнь теперь расплачиваться, нести наказание в виде постоянной трезвости. В профессиональной литературе встречается мнение, что алкоголик не пьет ровно столько, сколь долго он испытывает чувство вины. Вина заглаживается, авторитет алкоголика восстановлен в его собственных глазах и в глазах близкого значимого окружения, и сдерживающие механизмы перестают существовать. Когда мы говорим о покаянии, имеем в виду нечто более серьезное, чем мимолетное невротическое чувство вины.



Алексей убеждает меня, что прекрасно понимает, что употребление наркотиков недопустимо ни с каких точек зрения. Он признает, что утратил количественный контроль в употреблении наркоты, о чем страшно сожалеет. Казалось бы, этого достаточно, чтобы рассчитывать на его выздоровление. Важно, что скажет Алексей дальше. Он начинает говорить о жене, точнее, о ее вспыльчивом нраве, тяжелом детстве, непредсказуемых скандалах, ею учиняемых, о провокациях с ее стороны. К чему он клонит? Раз в полгода однократно он может позволить себе употребить наркотик. Неправильная жена является и причиной, и оправданием его слабости. Через 15 минут беседы он уже забыл, что сказал в ее начале, и теперь наркотик предстает неким единственным выходом из запутанного лабиринта семейных отношений. Алексей упускает одну важную деталь в своем рассказе, о которой мне стало известно благодаря его жене. Весь период так называемой трезвости Алексей смакует подробности предыдущих трипов (периодов употребления веществ), что невыносимо раздражает жену. В итоге получается, что, когда

Алексей не употребляет наркотики, он о них думает. Его раскаяние касается лишь того, что он не может употреблять наркотики незаметно, то есть без потерь. Им движет желание научиться контролировать свою зависимость. На деле он еще не достиг дна, где зарождается покаяние, и его движение в условный низ продолжится.


Глава 2

Взрослые дети алкоголиков

– Вы знаете человеческую слабость – о чем бы человек ни вспоминал, он начинает всегда с того, что вспоминает самого себя: так и я, грешный человек, попрошу у вас позволенья начать с самого себя.

А. И. Герцен





У каждого человека в жизни – свой пьедестал, но многие предпочитают лезть на чужой.

Из фильма «Влюблен по собственному желанию»




Мы еще не ответили на вопрос, постоянно мучающий страдающих близких алкоголика: что может повлиять на него таким образом, чтобы он захотел исцелиться? Угадать заранее, что именно тронет зависимого за сердце так, что он будет готов понести страшные жертвы, нам не дано. Именно поэтому в арсенале способов воздействия на зависимого у нас должно быть не одно и не два средства, а как можно больше. Как говорится, и незаряженное ружье раз в год стреляет.

Одним из полезных информационных вбросов в разговоре с зависимым может послужить тема взрослых детей алкоголиков (ВДА). Вброс осуществляется в умы тем зависимым, у кого есть маленькие дети. Им не раз доводилось слышать о том, что они плохо заботятся о детях, или о том, что им может не хватить пороху довоспитать, дорастить и дать образование детям наилучшим или хотя бы любым способом. Не секрет, что зависимые могут лишиться детей, если суд сочтет, что нахождение детей в условиях семьи алкоголиков или наркоманов приносит им больше вреда, чем пользы, что оно стало небезопасным. В беседе с зависимыми мы напоминаем им, что их дети не должны наблюдать то, что им приходится видеть перед собой в ежедневном быту, – пьяных, грубых родителей, пустой холодильник, беспорядок, нищету, и т. д. и т. п. Но мало кому приходит в голову с компетентным видом поговорить о неизбежном будущем их детей. А оно очень предсказуемо, ведь апельсинки от осинки не родятся. А что же родится от осинки? В наш просвещенный век даже ленивый знает о том, что дети, сами того не желая, копируют жизненный сценарий родителей, они усваивают его в нежном возрасте и воплощают во всей красе, став взрослыми. Значит ли это, что все дети зависимых гарантированные потенциальные зависимые? Мы знаем массу примеров, что это не так. Среди детей встречаются абсолютно противоположные судьбы, и это является козырным контраргументом зависимого, если мы ставим целью напугать его совесть таким образом. Когда мы взываем к зависимому со словами, чтобы он взял ответственность за себя, за свою зависимость, за свое выздоровление, за свою жизнь исключительно на себя, он правомерен думать то же самое о своих детях. Они сами отвечают за выбор судьбы и за то, сколь чист, глубок и порожист будет поток их жизненной реки. Каждый несет ответственность исключительно за себя, и поэтому главное – суметь позаботиться о физической стороне, а эмоциональная, воспитательная, образовательная – дело десятое, не в лесу живем, есть кому позаботиться о социальной, психологической, интеллектуальной стороне взросления.

Тема ВДА незаслуженно если не забыта, то точно обделена вниманием большинства специалистов и тем более людей, обращающихся за помощью, которые просто не знакомы с ней и не могут этого сделать, ибо некому указать им направление поисков и раздумий. Я об этой теме тоже узнала совершенно случайно – ни от кого иного, как от родственницы пациента. К сожалению, не поинтересовалась у нее, откуда она такая просвещенная, видимо, все мое внимание было сразу же поглощено новой важной информацией. Не скажу, что я сразу и глубоко продвинулась в постижении этой темы, мною она тоже была если и не забыта, то никак не использована в практическом смысле. Если о группах Анонимных алкоголиков (АА) слышали практически все, о группах для родственников зависимых «Ал-Анон» чуть меньше, чем все, то о группах «Алатин» (для подростков 13–18 лет, растущих в семьях, где есть зависимые родители) или группах для ВДА – и вовсе ничтожное количество. В небольших городах таких групп нет совсем, и даже если человек проявит некоторое любопытство в сторону данной темы, оно быстро угаснет, так как совершенно непонятно, как применить к себе новую информацию и вообще откуда ее черпать. Наркологи тоже вряд ли чем помогут, ибо знания о ВДА не входят в обязательную программу обучения данной специальности, найти их невозможно ни в одном из доступных учебников и руководств и, соответственно, столкновение специалиста с данной информацией скорее дело случая, нежели неизбежности. Но даже если специалист неожиданно обогатится информацией о существовании термина ВДА, он вряд ли испытает непреодолимое желание углубиться в детальное изучение этой темы, поскольку применить добытые знания чрезвычайно трудно, а для общего развития хватит и поверхностной информации, что и произошло в моем случае. Так продолжалось много лет, тему я помнила, но постоянно откладывала на потом ее изучение, натыкаясь на совершенно непреодолимые внутренние преграды. И если бы не книга, возможно, я бы так никогда и не приступила к ее изучению. Каким-то неведомым мне образом логика повествования сама указывает дальнейший путь, и он снова вывел меня к этой теме, и на этот раз она зазвучала в полный голос. Отчасти я поняла, почему так трудно было окунуться в эту тему раньше, так как оказалось, что она самым непосредственным образом связана с моим собственным жизненным опытом. Теперь изучение темы ВДА стало означать продолжение самопознания.

Знания мы получаем в результате полученного опыта. Данная тема оказалась настолько деликатна для нашей публики, что у меня практически нет историй, которыми могла бы с вами поделиться. Если в нашей практике наркологов мы часто сталкиваемся со стыдом, не позволяющим родственникам спокойно говорить о существующей в их семье проблеме зависимости, или если все-таки настает момент, когда приходится говорить, то возникает соблазн исказить ее до неузнаваемости, лишь бы не признать тот факт, что она существует в семье уже какое-то время, а не сейчас возникла. Если и это не удается, то хотя бы сделать вид, что вот только вчера стало о проблеме известно. Признание же факта, что ты воспитывался в семье, где был зависимый родитель, что твое детство, твоя жизнь проходит под ее флагом, и вовсе невозможно себе представить. Я не могу припомнить ни одного случая, чтобы разговор с родственниками зависимого шел в подобном ключе. Конечно, когда люди впервые приходят на прием, трудно ждать от них упоминаний о проблемах семейного воспитания. Наркология – это всегда что-то неотложное, некая критическая ситуация, требующая срочных медицинских вмешательств, поэтому вполне объяснимо, что подобные темы не могут всплыть ни при первом, ни при втором разговоре со специалистом. Но часто оказывается, что даже многолетний контакт с родственниками никоим образом не выводит на обсуждение психологической стороны проблемы. Родственникам зависимого постоянно, из года в год, трудно перестать фиксировать свое внимание на извечном внешнем болевом раздражителе и начать обозревать широкие горизонты своих собственных проблем. Прикованные как магнитом к проблемам зависимого, родственники склонны видеть только в нем источник всех своих несчастий, перестав исследовать другие варианты и возможности исправления ситуации. Они не подозревают, сколько открытий может таиться в их собственных судьбах и какое влияние они могут оказать на их дальнейшую жизнь и на характер взаимоотношений со всеми окружающими.

Теперь мне понятно их нежелание погружаться в болезненный процесс исследования собственной души, заниматься трудоемким поиском малодоступных участков повреждения корней, когда ничто не располагает и не побуждает к подобным поискам. Начав всерьез задумываться над источником странностей собственного характера именно в ключе концепции ВДА, я натолкнулась не на слишком приятные для осознания факты моего воспитания, и это оказалось самым сложным для принятия, гораздо более сложным, чем винить себя в своих недостатках и неудачах.

Следующие несколько абзацев будут посвящены теоретической части со ссылками на немногочисленные источники, после чего предлагаю читателю разделить со мной поучительную, как и все прочие, историю, с тем чтобы обрести более полное понимание данного феномена и того, с чего надо начать собственные поиски.

Термин ВДА громко, но не впервые прозвучал в 1983 году в книге Дженет Дж. Войтиц с одноименным названием. Еще раньше Маргарет Корн описала подобные проблемы в непереведенной книге «Забытые дети». Группы ВДА отметили свое рождение в 1978 году в Нью-Йорке, а за пять лет до этого события уже функционировали их родоначальники в другом штате под названием «Пост-подросток». Группы ВДА работают на основе аналогичных в АА принципов и 12-шаговой программы. ВДА имеет свою утвержденную для изучения литературу, подобно Большой книге АА. Красная книга ВДА содержит 646 страниц, в ней подробно описаны проблемы ВДА и пути их решения.

Конечно, самостоятельно пускаться в плавание по неизвестному водоему с невидимыми берегами довольно большой риск, но если вы испытываете интерес к теме и пока не приняли решение начать работать по программе по всем правилам, то не вижу вреда в том, чтобы начать исследовать тему самостоятельно. Надеюсь, что некоторые читатели, познакомившись с темой ВДА в результате прочтения этой книги, примут решение о продолжении работы в группе и найдут возможность присоединиться к одной из них. Сейчас такое возможно благодаря участию в группах в онлайн-режиме. Другая часть читателей, возможно, обратятся за персональной психологической помощью к специалистам с уже сформулированной проблемой. Это поможет сэкономить время грядущей работы.

Даже если в вашей семье не было зависимых во весь период вашего взросления, как и у меня, это еще не означает, что вы развивались в гармоничной среде и на выходе мы имеем здоровый образчик во всем благополучной личности. Если это не про вас или не совсем про вас, тогда имеет смысл с особым пристрастием вчитаться в приведенные ниже симптомы и примерить их на себя, что сделала и я, с удивлением обнаружив, что добрая половина расстройств в той или иной степени мне присуща. ВДА действительно предупреждают, что симптомы искривлений в самооценке возникают в любой дисфункциональной семье, независимо от наличия в ней собственно зависимого субъекта. Ознакомившись со списком симптомов, вы поймете, насколько может быть нарушено функционирование человека в обществе, включая семью, у счастливого обладателя оных. Даже наличие парочки подобных симптомов способно отравить любое существование, а также тех, кому суждено оказаться в близких отношениях с ВДА. Важность изучения данной темы подчеркивают цифры. Если верить статистике, приведенной в Википедии, то почти половина жителей нашей страны и США подпадает под категорию ВДА. Не представляю, какие еще группы расстройств могут похвастать столь масштабным распространением. Если применить к данным цифрам поправку, которая, как правило, рекомендуется для официальных данных, касающихся заболеваемости алкоголизмом и наркоманией (разные исследователи предлагают умножить имеющиеся цифры на 5-10), то можно утверждать, что тема так или иначе касается каждого и еще остается изрядный излишек.

Для убедительности и наглядности серьезности и демонстрации реальности данной проблемы доктор наук Тиан Дейтон расширила понятие ВДА за счет терминологии ПТСР (посттравматического стрессового расстройства), широко известного в нашей стране благодаря множащемуся количеству участников боевых действий.

Привожу в приложении два списка, которые перекликаются, но звучат по-разному и именно поэтому могут отозваться в душе если не в одном, так в другом варианте. Зачетом к успешному постижению и освоению материала может служить перечень симптомов, найденных в процессе самоисследования и сформулированных по-своему, в присущей вам стилистике.



Задание № 1. Персональный список черт выживания. Задание, пожалуй, самое трудоемкое. Итак, напишите, пожалуйста, что у вас получилось после изучения списков черт выживания ВДА. Я буду писать про себя, а вы про себя. Изучите, пожалуйста, приложения 3,4,5. Подумайте над материалом столько времени, сколько потребуется, и приступайте. Опишите, как проявляется та или иная черта из списка в вашей жизни. Мне удобнее делать это в произвольном порядке и называть черты так, как я поняла и усвоила их на данный момент. Вы тоже можете следовать своему стилю усвоения материала. Придумайте словесную иллюстрацию к каждому качеству.


Перфекционизм

Совершенство крайне требовательно.

А вот импровизация бывает очень романтичной.

Джулия Кэмерон.

«Золотая жила»




Я очень редко бываю довольна результатом, придираюсь к любым мелочам, паникую, когда кто-то замечает мои несущественные недоделки. Если я не нашла их сразу, то не успокоюсь, пока не вспомню о чем-то, что может испортить мое впечатление от собственной работы и вернуть меня в привычное состояние неудовлетворенности.

Идет снег, пора чистить дорожки. Вечерний зимний пейзаж неотразим в свете фонариков. Снежинки падают ровным спокойным потоком, укрывая озябшие деревья. Коты резвятся в новорожденных сугробах, поднимая искрящуюся снежную пыль. Разрумянившаяся мама улыбается, торжественно объявляя наступление зимы. Я чищу дорожки. Пока я дохожу до конца одной из них, ее начало покрывается снегом, и дорожки уже не видно. Я начинаю процесс по новой. Я начинаю уставать, но продолжаю чистить дорожки, снег продолжает идти. Я понимаю, что не смогу чистить дорожки всю ночь напролет, но я не могу остановиться, и только боль в разных частях тела заставляет меня с неохотой оставить лопату. Я давно потеряла из виду сказочную красоту вечера, потому что мне нужны чистые дорожки, чтобы воспринимать пейзаж с удовольствием. Пока он не станет идеальным, я не смогу позволить себе им наслаждаться, и оставляю это право кошкам и маме.

Страх перед людьми и авторитетными лицами

– Что? – произнес в испуге Черевик.

– Ничего! – отвечал кум, трясясь всем телом.

– Ась! – отозвался один из гостей.

– Ты сказал?..

– Нет!

– Кто ж это хрюкнул?

Н. Гоголь




Мне самой всегда не хватало солидности и авторитетности, так я считаю, отчего приходилось временами сильно страдать и завидовать обладателям данных качеств. Но что такое авторитетность и солидность, как не уверенность в себе? Не так давно мне открылась эта совершенно банальная истина. Так вот, не обладая достаточной уверенностью в себе, совершенно логично робеть перед любым, кто ею обладает в большой степени в силу либо личных качеств, либо в силу социального статуса, или, что еще хуже, из-за обеих причин одновременно.

Если предыдущее качество (перфекционизм) еще как-то подвергается контролю и ничего, кроме настроения, испортить не может, то дефицит уверенности в себе просто катастрофичен. (Возражу сама себе. Перфекционизм способен наносить ущерб продуктивности не меньше, чем что-либо другое. Иногда он просто парализует деятельность. Все зависит от выраженности этого качества.) Ограничить имеющийся дефицит уверенности в себе определенными рамками практически не удается. Речь идет не только о начальниках, чиновниках, властных структурах, влиятельных по тем или иным причинам лицах. Общение с любым человеком таит в себе опасность спровоцировать негативные чувства, почувствовать себя хуже другого, усугубить низкую самооценку. Что касается лиц, наделенных властью, то контакт с ними наиболее показателен в плане актуализации данной черты выживания.

Однако трудно говорить о достаточной объективности для оценки анализируемых качеств, поскольку взгляд на себя личности с проблемами ВДА может быть сильно искажен. Сейчас я поймала себя на том, что готова приписать исключительно себе причину сильного дискомфорта, возникающего при общении с людьми, наделенными властью. Но дело в том, что существует множество и других причин, помимо собственных страхов, которые не позволяют включить подобного рода коммуникации в круг приятных и горячо любимых. Многим ведомы чувства неприязни и недовольства, касающиеся как общих моментов организации социальных и государственных институтов и ведомств, так и отдельных их представителей. И на то есть весомые основания, обсуждение которых не входит в задачи данного труда. Но именно потому, что бюрократическая система столь далека от совершенства, ненужные гиперреакции, возникающие при соприкосновении с ней, могут иметь далеко идущие негативные последствия – не для системы, конечно. Если мы условно сравним человека с проблемами ВДА и относительно здорового, то разница в характере взаимоотношений с властными и бюрократическими структурами будет налицо. Никому из представителей обеих групп не будет приятно посвящать свое время, допустим, судебным разбирательствам, или добиваться положенных льгот, или заниматься коммунальными проблемами дома, но у ВДА шансы достичь успеха будут неуклонно стремиться к нулю, тогда как здоровая личность может рассчитывать на положительный результат, пропорциональный вложенным усилиям, с поправкой, конечно, на многие другие объективные факторы, но они нами сейчас не учитываются и не обсуждаются, а идут под рубрикой прочих равных условий.

В характере ВДА есть особенность, лишающая их столь необходимого в решении социальных вопросов куража, которая заключается в повышенной готовности к самообороне. Любопытно то, что те, кто находится по другую сторону баррикад, тоже пребывают в состоянии постоянной самозащиты, но это легко объяснимо, ведь их задача как можно дольше сопротивляться нашим посягательствам. А вот почему заявителю приходится обороняться? Здесь тоже все более или менее понятно. Поскольку заявитель посягает на время и ресурсы какого-то ведомства, а ведомство заинтересовано исключительно в сохранении и приумножении собственных ресурсов, но никак не склонно расточать их на разных умников и выскочек, поэтому обращающиеся рискуют попасть под обстрел неожиданных претензий в свой адрес или наткнуться на глухую стену не слышащих, не видящих, не понимающих. Ну и как тут быть? Вот именно эта стена и атака чаще всего возникает в общении с ВДА, которые своим воинственным или жалким, или то и другое вместе, видом провоцируют и без того недружелюбную систему к подобным превентивным мерам. Напряжение, порождающее неестественное поведение, не дает возможности строить диалог наилучшим образом. ВДА привыкли к игнорированию своих чувств, просьб, потребностей. Для того чтобы получить необходимое от родителей, им приходилось прибегать к другим мерам, нежели открытая просьба, или смиряться с положением, в том числе убеждая себя, что их потребность ложная или что они не заслужили ее удовлетворения. Именно подобного отношения и отсутствия положительного решения они ждут от людей, от которых зависит удовлетворение их прошения во взрослом состоянии. Так поддерживается привычная, устойчивая, давно сформированная картина мира. Подобные реакции реализуются вне сознательного контроля, неосознанно. Просить бывает трудно. Любой человек, которого мы просим, оказывается чуть выше, обладая возможностями, которых нет у просящего, а просящий, находясь и без того в униженном положении, рискует усугубить его в случае получения отказа. Так выглядит положение вещей в глазах ВДА. Возможно, не только ВДА испытывают трепет при одной лишь мысли о необходимости обратиться с просьбой или заявлением к лицам, от милости которых зависит будущее развитие событий в их судьбе. Но мне кажется полезным обобщить, как это делает само ВДА-сообщество, любые неправильно построенные модели воспитания, ибо они все приводят к похожим последствиям.

Мне звонит сосед, его интонации выдают крайнюю степень беспокойства. Оказывается, снизу моего котла вырывается пламя, что означает, что конфорка засорилась и горят окалины. Ситуация требует срочного решения. Я вызываю газовщиков и жду, будучи на работе, телефонного звонка и решения проблемы. Газовщики приехали, почистили котел, взяли денег с соседа под предлогом, что у меня просрочен договор техобслуживания, хотя это явная неправда, и котел перестал к вечеру работать совсем. Наутро я снова звоню в газовую службу, но они не спешат ко мне приехать, объясняя, что дважды выезжать к одной неисправности непозволительная роскошь, и после нескольких моих неудачных попыток попросить помощи они, в лице диспетчера, отказывают, не приезжают ни в этот день, ни во все последующие. В крайней панике (на улице зима, метель, мороз, а дома замерзающая мама) мне удалось понять, к кому обратиться из списка своих контактов, чтобы получить уже неофициальную помощь. Смеха ради стоит упомянуть еще одну деталь. Пока я искала нужных людей, пока добралась с ними до дома, события на месте не стояли. Ворвавшись радостно домой со своими спасителями, я обнаружила, что дома тепло. Сосед все-таки осилил задачу и починил котел своими силами, не посчитав нужным сообщить об этом. Через несколько дней, чистя снег, я увидела торчащий из почтового ящика конверт. В письме от газовой службы указывалась дата предстоящего техосмотра, а также сообщалось, что в случае двукратного непредоставления доступа к оборудованию оно будет отключено. Письмо как письмо, ничего личного.

Можно было бы обрадоваться, что мое газовое оборудование будет проинспектировано и я смогу лишний раз удостовериться в его безопасности. Но это нормальная реакция. То ли последняя грозная фраза про отключение, то ли появление письма в аккурат во время описываемых событий, но мною оно было воспринято как ответное нападение на меня газовой службы за то, что я потревожила ее больше, чем дозволено. Я подумала, что вела себя вызывающе и неприлично в их глазах, будучи излишне настырной в попытках решить свою проблему с помощью их ресурсов.

Возможно, менее паранойяльная личность усмотрит в их действиях заботу и желание предотвратить потенциальные аварийные ситуации. Дата техосмотра назначена через полтора месяца после инцидента, что подтверждает мою теорию. Но подобная чувствительность к нюансам идет мне во вред. Было бы гораздо проще усмотреть в действиях газовщиков нечто хорошее и встретить их радостно и подобострастно. Вероятнее всего, письмо и ремонт моего котла – события синхронные, но никак не связанные друг с другом. Я же переполнена презрением и негодованием, поскольку, кроме жажды мести, я не вижу никаких мотивов в их письме, и если, не дай бог, меня угораздит обнаружить толику своей антипатии во время визита газовщиков, то неприятностей не избежать, мне выдадут грозное предписание о замене котла или еще что-нибудь. В том-то и дело, что котел не находится в аварийном состоянии, но придраться можно, и я могу спровоцировать ситуацию, когда возможность перерастет в необходимость.

Разумный человек понимает, что каждый день страждущие обрывают телефон диспетчерских линий, каждый день диспетчеры фильтруют обращения, отшивают, игнорируют, делегируют в другие места и пр. Таких, как я, десятки за день. Но мне кажется, что именно я и мое обращение выглядят иначе, чем у всех, за что я и получила по шапке (еще нет, но как будто уже да). И ничто не убедит меня в обратном. Я на стреме и страдаю от несправедливости мира. И вот это о третьем качестве ВДА.


Я не такая, как все

– Хозяин, – чуть не плача, сказал он, – нет ли у вас здесь зеркала?

Мне нужно посмотреть в зеркало, обязательно нужно.

– Сказать по правде, сударь, – ответил сапожник, – не такая у вас наружность, чтобы было чем гордиться…

В. Гауф. «Карлик Нос»




Я белая ворона, я иная, я чужак, по сути ненормальная, поэтому ко мне настороженно и неприязненно относятся, игнорируют, не берут в расчет, пытаются изгнать, не воспринимают всерьез, и т. д. и т. п. Кое-что я сознательно утрирую. Эта техника позволяет увидеть абсурдность имеющихся воззрений, как если бы мы рассматривали некое явление под лупой, удивляясь открывающимся подробностям. Восприятие себя не такой, как все, со знаком минус принимает самые разнообразные феноменологические формы, переполненные чувствами неполноценности и комплексами вины, стыда, неудачливое™, недооцененности, невезучести, незаслуженности, немощности, бесправности, тотальной неспособности ни на что, недостойности и пр. Список можете продолжить. Подобные идеи малоценности проистекают из дефицита похвалы в детстве и, напротив, переизбытка критики. Я, например, не помню, чтоб меня критиковали, но и не особенно хвалили. Однажды, будучи во втором классе музыкальной школы, я заняла призовое место на конкурсе исполнителей Французской песенки Чайковского. Помню, что мама была довольна, улыбалась шире и дольше, чем обычно. И помню, как однажды, лишь однажды, она о ком-то отозвалась теплее, чем следовало, чтоб не ранить мое детское самолюбие, которое до сих пор это не забыло, как если бы меня грубо оттолкнули, обняв и расцеловав соперника. Ну, казалось бы, какие мелочи. Но в детстве нет мелочей. Отличить мелочь от важного, существенное от случайного – прерогатива взрослого. Сейчас разум может утешить сам себя, зная, что одна маленькая оплошность – это вовсе не закономерность, что любовь – это не только похвалы, что сравнение с другими могло быть использовано в качестве воспитательного приема и никоим образом не означало, что кто-то нравится больше, что черные полосы заканчиваются, иногда даже очень быстро, если не усугублять их собственным отчаянием, и т. д. и т. п. Но ребенок всего этого не знает, и каждый взгляд близкого человека, лишенный нужного количества теплоты, воспринимается началом вечного ледникового периода, концом любви.

Желание угодить

– В детстве играешь в песочнице, а сам размышляешь: вот идет тетя, смотрит на меня и думает: «Какой хороший мальчик!»…

– Всякий про себя до самой смерти думает: «Ах, какой я хороший мальчик!»

Захар Прилепин. «Обитель»




Это недостойное желание логично проистекает из предыдущих рассуждений. Чтобы вернуть утраченную любовь, нужно сделать что-то хорошее – и делать постоянно. Любовь нужно завоевать. Я знаю, что грешу угодничеством, но только когда я начала анализировать детство с точки зрения ВДА, мне более или менее стали понятны корни этого малоприятного свойства. До сих пор борьба с ним не приносила никаких результатов. Даже осознавая, что я делаю, я не могла прекратить чувствовать себя девочкой, ищущей одобрения. Игра в хорошую девочку очень дорого стоит, поскольку, вместо того чтобы реально смотреть на людей, хорошая девочка в каждом встречном-поперечном видит потенциального обидчика или, наоборот, человека, который ее признает, оценит и скажет за все спасибо, еще и гордиться будет знакомством. Хорошей девочкой себя чувствуешь тем больше, чем более холоден и не отзывчив значимый человек. И именно такой человек никогда не оценивает старания хорошей девочки, которой именно это и надо, чтобы вновь и вновь отыграть сценарий детско-родительских отношений.

Один из самых распространенных сюжетов, главной героиней которого является перфекционистка со страхом контроля, стыда и желанием угодить, разворачивается в рабочей ситуации. В женском коллективе добрая половина сотрудников старается, что называется, за спасибо. При этом они сами любят повторять: «Спасибо никто не скажет, памятник не поставят», – и продолжают в том же духе тянуть за лямку своего неконтролируемого терпения непосильный груз функционала. Помимо перечисленных качеств перфекционизма, страха перед людьми, от которых не важно как зависишь, в ситуацию вносят вклад и другие качества ВДА, узел затягивается, и распутать его бывает крайне сложно, если не невозможно.

Двадцать лет проработав в ситуации гиперответственности, пятнадцать из которых были окрашены мрачными тонами вечного страха и унижения со стороны начальства, я знаю предмет не понаслышке. Качества начальника одинаковы, а вот качества подчиненных сильно разнятся, поэтому и живется при одном руководителе всем по-своему, кому-то даже очень хорошо. Мне же, как человеку с проблемами ВДА, ситуация выдалась мучительная. Работать спустя рукава я не умею, стараюсь изо всех сил в надежде, что это мне зачтется в виде хорошего отношения, уважения, ну и, конечно, материального вознаграждения. Но как ни удивительно, всех этих зачетных параметров я так и не увидела, спасибо тоже никто не сказал, мало того, с каждой высказанной инициативой я получала по шапке, как торчащий гвоздь. Если вы внимательно прочитали последнее предложение, то вы все поняли о ВДА. Стараться делать свою работу хорошо – качество нормальное, положительное, всячески поощряемое, оно вовсе не характеризует человека как проблемного. Но вот тут нужно понять тонкий нюанс. Здоровый человек всегда знает, за что он работает, и поэтому он не ждет лишнего бонуса в виде особенного отношения за свои старания. Устраиваясь на работу, мы знакомимся с условиями и следим за тем, чтобы получать положенное, а если не получаем, то предпринимаем различные попытки понять, получить и исходя из результата принимаем решение остаться или увольняться. Здоровым человеком трудно манипулировать, обещать невозможное, просить подождать, потерпеть и постоянно обманывать, его трудно разочаровать и невозможно унизить. Мотивы ответственного отношения к работе у ВДА лежат в другой плоскости, как ни парадоксально это для взрослого и профессионала. ВДА старается быть полезным, нужным, хорошим, лучшим, чтобы его похвалили, похлопали по плечу, признав своим, оценили не только формально и официально, а в узком кругу приближенных, куда он необязательно хочет быть вхож, как к себе домой, но ему необходимо чувствовать, что он заслужил особое доверие. ВДА не просто работает, он поднимает самооценку за счет признания своих заслуг. Он чувствует себя в безопасности только тогда, когда уверен в личном одобрении со стороны. Начальник назвал молодцом – значит, день прожит не зря, не сказал, ВДА будет мучиться сомнениями, что, собственно, не так, и метаться в беспочвенной тревоге.

При анализе ситуации напрашиваются вопросы. Почему начальник не ценит такого, казалось бы, удобного сотрудника? Действительно ли сотрудник ВДА особенно ценен? Начальник, может, не из тех, кому хочется ценить и оценивать (расхожая фраза сейчас в устах всех начальников без исключения: «никто вас не держит, не хотите – не работайте»), он может ценить совсем другие качества, ему может не нравиться такая позиция ВДА, может, он ценит, но не считает нужным это подчеркивать, может, он специально манипулирует, чтобы держать на крючке, и т. д. и т. п. Варианты в ассортименте, и их невозможно угадать. Нужно быть эмоционально зрелым человеком, чтобы видеть характер другого и не иметь на него напрасных видов. Начальник – это не характер. ВДА любого начальника воспринимают предвзято, с присущим набором качеств, возлагая на него определенные ожидания по поводу собственной безопасности. ВДА трудно договариваться и высказывать свои потребности, они ждут, что начальник должен сам понять их. А вдруг начальник тоже ВДА? Тогда совсем плохо: он не сможет быть адекватным начальником. Потребность в контроле и безопасности будет преследовать такого человека, и на начальствующем месте, возможно, вдвойне, ибо сохранить место бывает непросто. Эмоционально незрелый начальник и подчиненный никогда не смогут договориться и понять требования друг к другу, для этого необязательно идти к гадалке и сопоставлять гороскопы. Страх одного и страх другого будут держать обоих в напряжении, и каждый раз будет пахнуть жареным и кругом видеться подвохи.


Контроль и импульсивность

…от своих клиентов я чаще слышу о том, что они сделали прошлой ночью, чем о том, что они собираются сделать грядущим вечером.

Дж. Дж. Войтиц




Чтобы чувствовать себя более или менее в безопасности и как следствие не испытывать постоянную, изнуряющую тревогу, ВДА стараются держать под контролем все и вся. Самоконтроль – хорошее слово и качество. Но когда под контролем, как под колпаком у Мюллера, оказываются все, кто попадает в поле зрения, ничего приятного эта ситуация не сулит ни для кого. Важно понимать, что стремление чересчур контролировать ситуацию и поведение других людей бывает очень сильно и, что самое главное, не подвластно собственному контролю, то есть носит навязчивый, компульсивный характер, и может быть отнесено к психопатологическим симптомам невротического свойства. Получается, что человек, страдающий навязчивостями и демонстрирующий полную неспособность самоконтроля в этом вопросе, с неизбывным энтузиазмом подвергает контролю поведение других людей. Абсурд? Парадокс? Такова логика психологических комплексов.

На то, чтобы осознать попытки собственного излишнего контроля, порой уходят годы, а иногда и вся жизнь. Осознание – уже половина решения проблемы, но часто уже переходит в еще и на этом динамика останавливается. На врачебном приеме не редки ситуации, когда родители зависимого соглашаются со всеми оценками, которые слышат от специалиста. Они поспешно и согласно кивают в ответ на услышанные суждения в адрес своего неправильного поведения в отношении зависимого и тут же замечают, что они все это прекрасно знают, понимают, но ничего сделать не могут. Именно для того, чтобы сдвинуть с мертвой точки замороженный поток жизни, и стоит пытаться двигаться дальше не в одиночестве, а в сопровождении знающих гидов. Ледоколом нужно умело управлять, ибо незнание особенностей может привести к тому, что судно будет раздавлено льдами и погибнет. В жизни так и происходит. Чье-то сердце преждевременно перестает биться, не в силах более поддерживать необходимый для жизни градус любви.



Елена и Павел приехали в медицинский центр поговорить с врачом и передать вещи для реабилитационного центра, куда решено было отправить сына после детокса. Интеллигентная пара задавала правильные вопросы, адекватно реагировала на получаемые ответы и рекомендации. Павел большей частью помалкивал, как часто и происходит с нашими парами (бытовой матриархат, по выражению Екатерины Шульман), Елена тактично вела диалог, производя максимально благоприятное впечатление умной и доброй женщины. Родители живут вдали от сына и его семьи, по-прежнему ему помогают, несмотря на его 30-летний возраст. Но это тоже не криминал. В нашей стране, мы это знаем, можно быть семи пядей во лбу, иметь работу по специальности, не пить, не курить, а содержать семью не слишком мочь. Но вот именно в характере помощи и суть проблемы. Одно дело вкладывать свою долю в общее благополучие семьи, другое – спасать от ответственности за неправильное поведение. Елена с Павлом покрывают все долги сына, которые он плодит благодаря микрозаймам и кредитам, потраченным на попойки. Говоря о реабилитации, Елена с беспокойством заглядывает в будущее и всерьез пытается понять, что лучше делать ее сыну, где и с кем ему жить после того, как он закончит курс реабилитации, где и кем ему работать и пр. Я останавливаю ее, она смотрит на меня, широко раскрыв глаза, в которых читается отчаянная попытка смоделировать будущую жизнь сына, она видит перед собой именно эту задачу и чувствует себя ответственной за его дальнейшую судьбу в гораздо большей степени, чем он сам. Ну в самом деле, если за вас делают 90 % шагов, то вам остается только несчастные десять. Родители обедняют жизнь своих детей ровно настолько, насколько они берут на себя за нее ответственность. Под видом помощи ребенка обворовывают. Вместо того чтобы выращивать в себе взрослого, человек живет исключительно под влиянием своего плохо воспитанного капризного избалованного внутреннего ребенка и, по сути, недолюбленного, ибо неправильное, идущее во вред отношение не есть ли проявление нелюбви?

Контролировать ситуацию, состояние, поведение другого человека настолько типично для нашей современной реальности, что даже условно здоровые, без признаков ВДА люди грешат нездоровым менталитетом по части отношения к пьянству. Молодая фельдшер передает мне разговор с амбулаторным больным клиники, который состоялся у нее во время проводимых с ним манипуляций. Пациент обращается «прокапываться» очень регулярно. Не пить, как он сам говорит, он не может, как ни пытается. Сразу при обращении он просит «прокапать» его побыстрее, так как не хочет терять время, которое у него в страшном дефиците, зато после капельницы оно у него чудесным образом появляется, и он около часа, а иногда и больше, ведет беседу сначала с врачом, потом с администратором клиники. Суть разговора сводится к тому, что он боится, что будет дальше, поскольку почти все способы бросания пить исчерпаны, а он, вместо того чтобы бросить, пьет еще чаще. Эдакая жертва обстоятельств, которой никто ничем помочь не в силах.

Каждый раз ему предлагаются еще и еще способы, он их пробует, с тем чтобы в очередной раз прийти к неутешительному заключению. Фельдшеру он тоже успел пожаловаться за тот недолгий промежуток времени, пока она ставила ему капельницу. Фельдшер среагировала практически идеально для нашего пациента, после чего он сразу начал интересоваться, замужем ли она. Что же она такого сказала? Очень предсказуемая реакция. Она ответила с негодованием, что вышибла бы рюмку из его руки, если б только увидела его с ней. Пациент был счастлив. Он нашел ту, которая бы его контролировала, держала в ежовых рукавицах, другими словами, преследовала и спасала. Надеюсь, что, услышав от фельдшера этот рассказ, я смогла доходчиво объяснить ей, насколько глубоко она не права и почему так делать ни в коем случае нельзя.


Покинутость

– Анна, сестра моя Анна! Ты ничего не видишь?

– Я вижу большое облако пыли, которое приближается к нам, – отвечала сестра.

– Не братья ли это едут?

– Ах, нет, сестра! Это стадо баранов.

Ш. Перро. «Синяя Борода»




Страшное ощущение покинутости преследует ВДА в течение жизни. Покинутость – это не одиночество, тем более не уединение. Покинутость – это ощущение брошенности в критический момент жизни, даже если на самом деле это далеко не критический, а обычный жизненный эпизод из повседневности, в момент, когда человек наиболее уязвим и особенно нуждается в поддержке и доказательствах любви и оправданно ожидает и то и другое. Даже самое болезненное расставание необязательно сопровождается чувством покинутости. И даже ни с кем не расставаясь, человек может чувствовать себя покинутым. Покинутость всегда сопряжена с предательством, точнее, с чувством, что тебя предают, хотя на деле ничего подобного может и не происходить. Чувство покинутости реальностью не обусловлено или обусловлено лишь некоторым намеком на обстоятельства, которые когда-то его зародили. Таким образом, чувство покинутости всегда преувеличено и, поскольку имеет тонкую связь с реальностью, может быть отнесено к категории иррациональных, и виноваты в нем сильные повторяющиеся детские впечатления. Сила этого чувства, возникающего у ВДА, не соответствует стимулу, как правило, вполне тривиальному, и его неконгруэнтность реальному положению вещей не позволяет окружающим правильно оценить произведенный ими эффект. Не важно, будет ли ВДА таить внутри это чувство, или обрушит его в виде шквала претензий и обид на близкого, кому оно адресовано, или, тем более, вернется к своему зависимому поведению, если таковое у него имеется, – никто не сможет уловить взаимосвязь между незначительным стимулом и преувеличенной реакцией.

Это чувство порой так сильно и вездесуще, что подстерегает ВДА на каждом углу, и может статься, что оно самый частый гость из всех испытываемых человеком чувств вообще. Порой его трудно узнать и назвать, оно может выглядеть как тоска, как смутная и немотивированная тревога, как невозможность ни на чем сосредоточиться, кроме как на человеке, ставшем невольным его виновником.

Долгое время, бесконечное количество лет, когда я возвращалась к себе домой из родительского дома, который территориально расположен за три-девять земель от моего теперешнего и который посещала регулярно два-три раза в год, проводя там все свои, на счастье, длинные отпуска, меня охватывали одни и те же чувства, совершенно с годами и, страшно сказать, десятилетиями не стихающие по своей интенсивности, как я напрасно надеялась. Как только я переступала порог своего дома после проведенного с родителями отпуска в их доме, независимо от домашней обстановки, меня буквально парализовало откуда ни возьмись потоком ядовитых чувств и ощущений. Их кошмарный конгломерат невозможно было никак описать, кроме одной метафоры. Я чувствовала себя выкинутым на улицу, голодным, замерзающим, теперь уже бездомным, а только что нет, обреченным на одинокую скорую смерть котенком. Никаких очевидных причин для подобных чувств не существовало в природе, но чувства были. Лишь тоненький лучик понимания временности этого чувства позволял не падать в пропасть дальше. Наутро я просыпалась как ни в чем не бывало. Что именно в моей детской ситуации так глубоко запало мне в душу, мне еще предстоит разобраться, но даже понимание того, что в подобных ощущениях виноваты детские впечатления, уже само по себе является некоторым облегчением.

Я подозреваю, что многие ссоры и недопонимания между супругами и друзьями обусловлены именно проблемой, связанной с покинутостью. Разбор же полетов ведется в совершенно другой плоскости, ибо кому придет в голову обратиться к своим детским годам и поискать, где действительно собака зарыта. Когда мы услышим ничем с виду не аргументированную, кроме гнева или обиды, претензию, что нас не понимают, игнорируют, покидают, мы, скорее всего, будем в ответ негодовать или оправдываться, или то и другое, поскольку и в мыслях такого не держали.

Особенность взрослого, отягощенного хвостами проблем из детства, в том, что он отыскивает, подсознательно, конечно, людей и ситуации, чтобы эти проблемы и сопряженные с ними чувства повторялись и проживались им еще и еще раз. Давая себе клятву в том, что именно так я жить не буду, ребенок, глядя на родителей, усваивает модели их неправильного поведения, хочет он того или нет, и, став взрослым, проигрывает их раз за разом как единственную имеющуюся в наличии пластинку. Она может буксовать, скрежетать, не нравиться, смертельно надоесть, быть безвозвратно заезженной, но она единственная, и не слушать ее мы, увы, не можем. Эта пластинка передается по наследству, ее слушают из поколения в поколение, по ней учатся жизненным премудростям, она как семейная Библия, содержит в себе все мифы и легенды родословной, эдакая скрижаль семейных заповедей, начертанных в нашей памяти и на наших судьбах.

Покинутость (чувство покинутости, но для краткости просто покинутость, хотя речь идет не о физическом акте, а сугубо о чувстве) проистекает из недостаточной способности к эмоциональному отделению от другого человека, в первую очередь от родителя, а впоследствии и от других людей. Отделиться от родителей не удается тоже неслучайно. Чувство покинутости характерно для тех, кто рос с родителями, которые эмоционально не были с детьми или были, но недостаточно, урывками. Физическое присутствие родителей еще не обеспечивает их достаточной эмоциональной вовлеченности в детскую жизнь. Ребенок изо всех сил ищет любви и продолжает ее искать в течение жизни, но, в отличие от всех остальных счастливцев, ее не находит.



Кристина красавица и умница. Помимо сугубо положительных качеств, которыми щедро одарена Кристина, у нее есть неприятная особенность. В течение многих лет она употребляет пиво, год от года во все больших количествах. Муж тоже себе позволял его вечерами в выходные дни в ее компании, но в последний год отказался совсем от употребления любого спиртного в любых обстоятельствах. Кристина же продолжала выпивать, кажется, за двоих, вопреки негативному отношению к этому мужа. Как-то она услышала от него, что он ненавидит пьяных женщин. Своей теще он признался, что терпит поведение жены последние шесть лет. Кристина оказалась на детоксе после очередного излишка. Она сама обратилась к маме за помощью. Мама, как выяснилось, сама была не прочь выпить, и в намного более злокачественной форме во время Кристининого детства, чем может позволить себе Кристина. Кристина сдержанна и чувствительна. Ее эмоции сильны, но она умеет выглядеть если не хладнокровной, то не стремящейся к драматическому их выплеску. Замужем она уже много лет, и все годы переживает из-за мужниного нежелания или неспособности проявлять нежные чувства, говорить о своей любви, быть ласковым и не забывать напоминать ей о ее привлекательности. Она вспоминает, в каком отчаянии находилась, когда, придя из школы, неожиданно обнаруживала, что у матери и у отчима одновременно начинался очередной запой. Она сама назвала эту ситуацию покинутостью. Она прекрасно помнит, как ей не хватало общения с мамой, ее присутствия и участия в жизни. Мать была рядом, но во время запоя она полностью покидала дочь. Кристине еще предстоит выяснить, почему ее выбор пал на такого мужа, с которым она чувствует себя так, как будто ее нет, нет ее женственности, нет ее потребностей во внимании к определенным деталям, в нежном и теплом участии, в эмоциональном контакте. Возможно, версия, что ее усугубляющееся пьянство имеет цель привлечь требуемое внимание мужа, подтвердится. Возможно, наоборот. Благополучная жизнь не устраивает Кристину, и она моделирует с помощью своего пьянства привычную ситуацию детства. Покидая мужа, ощущает себя покинутой. Возможно, и скорее всего, вскроются и другие причины и особенности ее детского возраста, приведшие к теперешнему неконтролируемому поведению. Кристина полна решимости провести инвентаризацию своих бед, ошибочных выборов, неосознанных поступков.



Задание № 2. Моя покинутость. Если когда-нибудь вы испытывали чувство покинутости, вы, конечно, уже опознали его в процессе чтения. Теперь ваша задача вспомнить и перечислить ситуации и людей, которые провоцировали его возникновение. Может быть, эти люди по-прежнему в вашем поле зрения, с другими вы уже успели расстаться. Уточните для себя, какие именно ваши потребности игнорировались и не были приняты во внимание. Что вы делали для того, чтобы попытаться привлечь внимание к своим потребностям, или вы ничего не делали? Это первая часть задания.

Поработаю вместе с вами.

Мама. Когда я уезжала от нее к себе домой в другой город, она никогда не звонила мне и не спрашивала, как я. Она лишь просила отзвониться, как я добралась. Она никогда не приезжала ко мне под предлогом, что ей нужно заботиться о папе. О папе она заботилась очень хорошо, ее внимание всецело принадлежало ему. Хотя это не совсем правда, но детский эгоизм требует безраздельной любви. Для меня это означало, что она не заботилась обо мне. Я была ей неинтересна, моя жизнь была ей неинтересна, чему я находила еще массу подтверждений. Потребность в заботе обо мне, в интересе ко мне у меня не удовлетворена. Долгое время я не могла дифференцировать свои потребности в заботе и внимании, хотя иногда всплески озарения меня посещали. Мои обиженные высказывания вызывали ответное возмущение со стороны мамы, то есть, по сути, опять игнорировались. Мне никогда не удавалось донести до нее в конструктивной форме свои просьбы и упреки. В течение жизни я попадала в отношения, когда мужчина провоцировал во мне очень схожие чувства. При этом моя привязанность всегда казалась сильнее и страстнее, нежели моей пары. Любые паузы в близости и физическое отсутствие партнера воспринимались очень драматично, с большой степенью отчаяния. Еще в юности мама подметила эту мою особенность, назвав меня любительницей маленьких трагедий. Да, она, к несчастью, оказалась очень права, но, к сожалению, ничего с этим сделать было уже нельзя. По прошествии многих лет, уже в зрелом возрасте, испытав в очередной раз трагедию покинутости, я почувствовала, что достигла дна, и приняла мысленное решение больше никогда ни под каким предлогом не испытывать подобных чувств. Звучит нереально. Как можно приказывать своим чувствам? Но оказалось, что бесконтрольность чувственной сферы – это лишь часть правды. Кое-какие чувства мы можем понимать, узнавать, давать или не давать им волю, моделировать. Для этого у нас есть наши внутренние Взрослый и Родитель, которые могут и должны выстроить отношения с Внутренним ребенком таким образом, чтобы защитить его от разрушительных чувств, в том числе от чувства покинутости, компенсировав реальный дефицит заботы в прошлом, а возможно, и в настоящем.

Я могу вспомнить несколько эпизодов из детской жизни, связанных с родителями, которые, вероятно, внесли свой вклад в зарождение и укрепление чувства покинутости. Ваша задача вспомнить и описать аналогичные эпизоды. Напишите рассказ, эссе, зарисовку с максимальным количеством деталей, всех деталей, которые вам удастся вспомнить. Как выглядело место события, кто присутствовал, в каких позах, что говорил, как жестикулировал, что делали вы, в чем были одеты, чем закончился эпизод, как долго и каким образом вы переживали его, с кем делились своими переживаниями, обсуждали ли его с родителями, что последовало после и пр. Это вторая часть задания.

Бывают моменты, когда человеку не хочется признавать наличие тех или иных чувств по причине их дискомфортности. Механизм дискомфортности выглядит примерно следующим образом. Если я чувствую покинутость, или уныние, или отчаяние, или гнев – все что угодно, – у меня рождаются сопровождающие эти чувства мысли, которые кружатся в их ареале, как дым вокруг костра. Эти мысли, в том числе, стремятся объяснить происхождение данного чувства. Бывает так, что источник, порождающий или, точнее, провоцирующий возникновение данного чувства, очевиден как белый день, но мне не хочется, чтобы было так, как есть, а хочется найти другую причину. Почему не хочется? Потому что это больно и чревато еще большей болью.

Например, если в чувстве покинутости виноваты родители, ребенок может не захотеть и не смочь связать неправильное родительское поведение с этим чувством. В данном случае может включиться механизм подавления чувств. Ребенок не испытывает чувства покинутости. Но куда же оно девается? Оно проецируется вовне. Это другой механизм психологической защиты.

Вновь иллюстрирую сказанное примером из собственной жизни. Будучи одна дома после школы, помню себя неподвижно стоящей у окна и смотрящей в темноту (темнота и одиночество были всегда после школы). В темноте я разглядывала в неясном свете фонарей снующих на пустыре в поисках пропитания бродячих собак. Слезы душили меня, чувства были парализующе-сильны, я никак не могла отвлечься от переживания всеобъемлющей жалости к этим несчастным животным, ни одна мысль не проникала через толщу моего страдания. Но, как известно, все проходит, проходило и это. Наконец-то в голову приходила спасательная мысль, разрешающая мне перестать чувствовать себя несчастной. Мысли отводилась важнейшая роль, она должна была совладать с всепоглощающим чувством жалости, поэтому ее смысловой заряд не мог быть маленьким и ординарным. Я успокаивалась представлениями о том, как, став взрослой, построю и буду содержать приют для бездомных собак. Что все это значило? Вместо того чтобы испытывать жалость к себе по причине непереносимого и пугающего одиночества, что означало бы появление массы недетских вопросов к родителям, я отделила от себя неприятные чувства и перенесла их на внешние объекты, что всегда кажется безопаснее. Что происходит потом? Почему диссоциация не хороша? С течением времени она перестает удаваться, и тогда плотина обрушивается и поток чувств захлестывает сознание вновь и вновь по самому ничтожному поводу. Любая диссоциация напоминает ПТСР (посттравматическое стрессовое расстройство), когда пережитые, но не прожитые воспоминания внезапно возвращаются в сознание, охватывая его целиком и полностью без учета реальности. При этом они воспринимаются как исключительно реальные, и нет никакой возможности избежать их. Личность при подобных наплывах воспоминаний не участвует ни в их возникновении, ни в характере, ни в интенсивности их переживания, ни в их прекращении. Участки мозга, ответственные за травматические воспоминания, работают в автономном режиме и не подвластны осознанному их проживанию. Мне кажутся похожими переживания, полученные в детстве и диссоциированные от осознания, и переживания, повлекшие к возникновению небезызвестного благодаря широкой распространенности ПТСР. ПТСР ассоциируется с военным шоком, хотя может быть следствием опыта любой непереносимой боли.

Так вот. Диссоциация может привести к расстройствам, ни много ни мало, похожим на ПТСР. Как это может произойти? Допустим, детский опыт игнорирования потребностей повлек за собой возникновение чувства покинутости. Ребенок не распознал его самого и его истинный источник. Неузнавание не дало возможности встретиться с чувством лицом к лицу, попробовать его на зуб, познать все его прелести, не просто окунувшись в его пучину, а имея возможность видеть его конечность. Понимание того, что ты в дыму, а не просто задыхаешься по неизвестной причине, позволит правильно действовать и повысит шансы вовремя выйти из зоны опасности. Диссоциированные, неузнанные, непроработанные чувства имеют тенденцию возвращаться в самый неподходящий момент и портить отношения. Любой намек на то, что вы не поняты, что вас с вашими потребностями не воспринимают всерьез, отвергают, игнорируют, откладывают на потом, может вызвать бурю эмоций, в которой устоять не сможет даже самое высокоорганизованное сознание. И это еще не все. Вместо того чтобы искать для отношений человека, не склонного к игнорированию, вы будете выбирать себе партнера, как маслом намазанного, эмоционально холодного, безразличного, пьющего, зависимого – любого, кто в силу своих личностных особенностей всегда или периодически будет невнимательным и равнодушным к вам. Все это потому, что вы будете стремиться переживать это чувство вновь и вновь, неосознанно, конечно. Возможно, в детстве, глядя на пьяных родителей, вы давали себе клятву, что в вашей жизни такого не случится никогда. И теперь вы чувствуете себя так, как будто рядом с вами снова и снова покидающий вас родитель. Возможно, вы сами злоупотребляете каким-либо поведением, делающим ваших близких несчастными и покинутыми, поскольку эти чувства так же близки им, как и вам. А если на пути встретится нормальный человек, в смысле внимательный, то, скорее всего, вы от него сбежите или сами станете игнорирующей особой и тогда сбежит он. Надеюсь, понятно, что вечные прижизненные муки гарантированы вам в том случае, если вы по-прежнему бежите своих чувств, остаетесь диссоциированы с ними.

Зависимое поведение можно рассматривать как стремление покинуть себя, своего Внутреннего ребенка. В любого рода опьянении человек игнорирует потребности своего не только, возможно, реального, растущего ребенка, как, впрочем, и семью, и весь мир, а главным образом и в первую очередь – своего Внутреннего ребенка. Зависимый считает, что делает что хочет. На самом деле он как раз не делает того, что хочет, причем систематически и хронически, того, что хочет его Внутренний ребенок. Он просто не знает, чего тот хочет, не хочет знать, привык не знать.

Не зря практическое задание Луизы Хэй, касающееся внимательной и бережной встрече с собой-маленьким, вызывает нешуточные слезы. Конец упражнения, когда, прижимая к сердцу себя-маленького, мы обещаем больше никогда его не подводить и всегда быть рядом, особенно трогателен и вряд ли забудется, если встреча действительно состоялась. Даже сейчас, проделывая это упражнение, я не могу сдержать слез, заглядывая в доверчивые и ждущие любви глаза, трогая тоненькие косички, смешными калачиками торчащие в стороны, и ощущая счастливые благодарные объятия маленькой себя.

Дети привыкают не чувствовать боли, если ее слишком много и она не кончается. Боль бывает разной. Речь необязательно идет о боли, которую причиняют родители. Детский мир порой не менее жесток, чем взрослый. У ребенка есть тысячи способов получить психологические травмы, и именно о них речь. Важно то, что у ребенка есть надежное прибежище родительской любви. Родители любят и принимают ребенка всегда, именно этот факт обеспечивает ему чувство безопасности на всю оставшуюся жизнь. Но если он не чувствует родительской поддержки, а он ее не чувствует в периоды, когда родители пьют или слишком заняты собой, то вместо чувства безопасности вспыхивает огонь другого чувства, и оно может сжечь дотла способность любить, играть и доверять. Потребность в любви, доверии и творчестве, тем не менее, деться никуда не может, но она, эта потребность, не учитывается как неважная, как могущая причинить боль и разочарование. Внутренний ребенок оказывается заточен в темную каморку нелюбви, невнимания, забвения. Чтобы заглушить его слезы, гнев, отчаяние, мало просто не думать о нем. Ведь он может начать стенать еще больше. Вот тут-то и необходимо опьянение, которое усыпляет всех разом, и Внутреннего ребенка, и Внутреннего родителя, и Внутреннего взрослого. Нужный результат достигнут. Пьяницы так и отвечают: «пью, чтобы забыться, уснуть мертвецким сном». От чего забыться? Они и сами не знают. Еще бы. Они для этого и забываются, чтобы не знать и не задавать себе лишних вопросов.


Гнев


		 
Ты сразу же взбеси его.
Привык он Господствовать и слова не спускать
Противнику при споре.
Стоит только
Его разжечь – и сразу осторожность
Забудет он и выскажет нам все,
Что думает, а этого довольно,
Чтоб шею он сломал.

		 


В. Шекспир.

«Трагедия о Кориолане»




Другой вариант забвения связан с, казалось бы, противоположным забвению состоянием эмоционального возбуждения. По сути, стремление к сильным эмоциям, в том числе к страху, также связано с механизмом забвения. Любое возбуждение отвлекает на себя внимание. Чем сильнее возбуждение, тем полнее забвение. В самом деле, если ты висишь на волоске от смерти где-нибудь на отвесной скале на высоте пять тысяч метров, то ни о каком разговоре по душам с Внутренним ребенком речь, разумеется, идти не может. Любое критическое состояние целостно и нацелено на сохранение жизни. В этот момент человек не чувствует разделенности и разобщенности с самим собой, наоборот. Необходимость думать о выживании, спасении собственной шкуры лучше других условий собирает внутренние противоречия, склеивает разбитые части себя, поднимает боевой дух. Любое рисковое поведение, деятельность в условиях повышенной опасности обладает чрезвычайно притягательными качествами для ВДА.

Помимо определенных видов деятельности, вызывающих возбуждение, существует непревзойденное универсальное средство – алкоголь или другие психоактивные вещества (ПАВ). Когда человек в подпитии, его мысли, чувства и поступки работают в унисон. Он либо весел, либо агрессивен, либо погружен в отчаяние. Привычные тормоза в виде внутреннего диалога берут тайм-аут.

Наконец-то можно действовать, не мучая себя сомнениями и страхами, не оглядывая себя со стороны, не ориентируясь на вечно мешающие внутренние, да и внешние советы и запреты, которые имеют свойство затушевывать краски эмоций, делать их более пастельными и даже блеклыми, если переборщить. Опьянение любыми веществами полностью переключает внимание на текущий момент, позволяет быстро и верно достичь желанной цели любых медитативных практик, коей является, если не мудрствовать и обобщить, максимальная погруженность в момент. Только момент этот будет качественно отличаться у одурманенного алкоголем и погруженного в медитацию. Текущий момент у нетрезвого человека – эмоциональное возбуждение, а у медитирующего – спокойная сосредоточенная осознанность.

Помимо алкоголя и ПАВ, эмоционального возбуждения можно достичь иными способами. Недавно я узнала, что в интернете стремление людей к сильным эмоциям является предметом умелых манипуляций со стороны блогеров, и им даже дано специальное название – аффективная работа. В языке нашего повседневного обихода используется емкая и точная фраза о тех, кто ищет себе приключений эмоционального плана, и о тех, кто умеет их стряпать и предлагать ищущим. Подсадить на эмоции – называют процесс ловли и клева жаждущих эмоционального возбуждения. Оказывается, это не только наше дело, вызывать у себя определенные эмоции. Есть люди, которые знают наши слабости и готовы предложить дозволенные способы достижения определенных состояний легким путем для своих, разумеется, целей. Любые манипуляции в отношениях направлены на то, чтобы вызывать определенные чувства и, следовательно, следующие за ними поступки. Эмоциональное возбуждение – одна из распространенных потребностей многих людей, и грех ее не использовать в любой развлекательной индустрии. Аттракционы, вызывающие страх и ужас, участниками которых мы становимся, зрелищные представления, заставляющие трепетать, ужастики, драмы – перечислять можно долго. Ни в коей мере не стремлюсь подвергнуть критике подобного рода времяпрепровождение. Как всегда, важно понимание своих внутренних потребностей, то есть осознанность. Чем она выше, тем точнее выбор, тем больше радости и удовлетворенности от происходящего с нами мы сможем получить.

Есть одна эмоция, которую я приберегла на десерт в повествовании об эмоциональном возбуждении. Речь пойдет об эмоции гнева. У меня складывается впечатление, что, сколько бы не думалось, не читалось, не узнавалось про гнев, чаша его всегда полна. Даже когда кажется, что ее удалось вычерпать и осушить, в какой-то, всегда непредсказуемый момент она вновь бывает переполнена, и опустошить ее – значит снова проявить разрушительные эмоции. Гнев – одна из эмоций, плохо поддающихся контролю. Гнев имеет много голов, и пока рубишь одну из них, другая сокрушает. Беспредметное раздражение, вспышки ярости, затяжная ненависть, стойкое презрение, приступы злости, непредсказуемая вспыльчивость, отталкивающая грубость, брюзжащее недовольство, уничтожающая надменность, банальная раздражительность могут проявляться потоками брани, напряженным молчанием, намеренным игнорированием, многочисленными видами агрессии, и, в том числе, тенденциями к самоповреждениям.

Чтобы разговор стал максимально предметным и результативным, сделайте, пожалуйста, следующее задание № 3. Мой гнев. Назовите свои, свойственные именно вам, разновидности гнева. Может статься, что в разных ситуациях и с разными людьми активна одна из его голов, а в других – другая. Например, на работе вы будете ходить молчаливой букой, затаив обиду на начальника, а дома многословно придираться к любым, по сути, несущественным мелочам. Это первая часть задания.

Тема гнева для меня лично очень, если не самая важная на сегодняшний день. Влияние гнева на мою семью и мои отношения огромно. Именно с гневом мне не удавалось справиться полностью почти никогда, за исключением редких случаев. Иногда он помогал мне, но чаще всего подводил. Случаи, когда мне удавалось произвольно смягчиться, навели на мысль, что хотя я и чувствую свое полное бессилие перед этим чувством, постоянно берущим верх надо мной, но в моей природе все-таки существуют скрытые возможности, которые могут его погасить или преобразить.

Следующая, вторая часть задания про гнев исследует его вширь. Подумайте, какие формы гнева были характерны для ваших родителей или других лиц, непосредственно участвующих в вашем воспитании. Если у вас есть взрослые дети, подумайте о характерных для них способах выражать гнев. Таким образом, мы исследуем поле гнева и создаем его семейную карту. Пометьте на этой воображаемой карте, кто из членов семей находится в центре извергающего вулкана, а кто на периферии. С какими еще природными явлениями или катаклизмами можно сравнить поведение того или иного разгневанного члена вашей семьи. Может случиться так, что вы не подверглись деструктивному влиянию гнева родителей и для вас также нехарактерны его неуправляемые проявления. Можно только поздравить вас. Одна из самых значительных семейных дисфункций вас миновала. Будем продолжать работать с теми, кого тема гнева не оставляет равнодушным.

Когда-то в давние времена гнев меня выручал. Устраивая бурную сцену, я могла быть уверенной, что достигну желаемого. Пользовалась я таким запрещенным приемом редко, но бывали заковыристые случаи, в которых лишняя толика эмоций, с моей точки зрения, была уместна. И результат не заставлял себя долго ждать. Но пользовалась я этим способом неосознанно. Неожиданная вспышка гнева, как внезапный шторм, накрывала ситуацию. Тогда становилось некомфортно не только мне, но и тем, от кого зависел мой комфорт. Мне необходимо было выбраться из ситуации, а людям из зоны шторма. По прошествии времени мне становилось стыдно за такой нелицеприятный способ решения проблем. Да и то, что может сойти за шалость в юности и молодости, в зрелости выглядит безобразно. С течением времени, посвященного обдумыванию своих проявлений гнева, я поняла следующее. Мой гнев проявляется в ситуации, когда я чувствую себя вот-вот побежденной. Гнев – всегда последний аргумент в споре. Гнев неразрывно связан с рождением чувства отчаяния и яростным желанием этому сопротивляться. Гнев – попытка контролировать ситуацию. Гнев – это яростное отрицание своего бессилия.

Но помимо острых и одномоментных ситуаций, бывают подострые или хронические. Большинство ситуаций, где я бессильна и которые невозможно изменить, в том числе гневом, все равно продолжают его порождать. В таких хронических затяжных случаях он приобретает другие свойства и из грозовой тучи превращается в унылую раздражающую и раздраженную токсичную морось.

Хронический гнев всегда указывает направление, в котором я торможу на пути, вместо того чтобы продолжать пытаться двигаться дальше или переключить внимание на другие вещи. Гнев – это не только сильная внезапная вспышка или приступы раздражительной несдержанности. Обратная сторона гнева – уныние.

С гневом я познакомилась благодаря папе, а с унынием – маме. Если папа метал гром и молнии, как только приходил домой и усаживался в свое любимое кресло, то мама была безмолвна и периодически погружалась в еще большее безмолвие, окутанная ватным непроницаемым облаком, низко склонявшим ее плечи и голову и парализующим любую активность. Никому не дано было знать, какие гнетущие мысли посещали ее в эти часы полной неподвижности. Я не могла оставить маму в таком состоянии наедине с самой собой, но мои неуклюжие попытки поддержать и помочь не приводили ни к какому результату. Делать вид, что ничего плохого не происходит, тоже было трудно. Таким образом, и моя активность была частично, а то и полностью парализована. Мама не считала нужным давать объяснения своему меняющемуся настроению и делала вид, что ничего не произошло и не происходит. Так она подавала мне пример игнорирования собственных чувств. С возрастом эти состояния посещали ее чаще и стали продолжительнее, а мне так же сложно переносить их, как и раньше.

Будем считать, что с заданием я справилась. Я признала, что гнев мне присущ, и описала, каким образом он себя проявляет. Мне нетрудно было опознать его вездесущие черты в портретах своих родителей. Уверена, они были бы не против подобных открытий, если бы я могла сейчас с ними ими поделиться. Также мне удалось установить связь между гневом и унынием. Я поняла это косвенным путем. Подавление гнева вызывает депрессию – это, кажется, уже аксиома. Я вообще не помню свою маму раздраженной или разгневанной. Такого не было за всю нашу долгую совместную жизнь. Но ведь этого просто не может быть, чтобы на протяжении жизни она не испытывала эту всем доступную и никого не щадящую эмоцию. Уныние – это ее способ подавления гнева. Отсюда я делаю вывод – точнее, я сделала его много лет назад, приняв не вполне осознанное решение быть гневной, а не унылой. Но это мне удалось лишь наполовину. На самом деле, выбора не было, мне пришлось стать и гневной, и унылой попеременно.

Следующая, третья часть задания самая ответственная. Мы будем понимать функции гнева.

Начала я с того, что гнев появляется в ситуации бессилия и его отрицания. Сейчас я знаю, что я бессильна, прежде всего в отношении гнева. Пытаясь контролировать ситуации с его помощью, я оказалась у него в заложниках. Он не выпускает меня и продолжает наносить нежданные удары в виде злобного рыка боязливой гиены, не желающей терять добычу, даже если ею пытается завладеть лев, или опустошающих приступов ощущения бессмысленности жизни и непродуктивной тоски. Никакие перечисленные формы его присутствия меня не устраивают, но я ничего не могу сделать, чтобы перестать быть его марионеткой. Он подстерегает меня на самом ровном месте. В самые благостные моменты, когда, казалось бы, ничто не угрожает моему счастью, появляется кто-то, мгновенно выводящий меня из себя. Но. Есть одно большое «но». Если бы я позволила себе быть такой, какая я есть, мой гнев не был бы столь разрушителен для меня. Знаете, если бы я не тормозила свои реакции и была бы более естественной и спонтанной, то мой гнев мог бы быть очень конструктивным.

Что я имею в виду? Да, гнев может быть созидательным. Для этого необходимо соблюсти всего одно правило. Важно не проявлять эмоцию гнева саму по себе, а высказывать причины, почему вы этот гнев испытываете. Очень просто отличить одно от другого. Одно дело, когда вас оскорбляют в гневе, машут кулаками перед носом, сыплют угрозы и проклятия, другое – когда говорят, ну например: «Знаешь, ты сейчас сказала то и то. Эти слова могут означать для меня только одно: ты меня не слышишь, ты нарушаешь договоренности, ты игнорируешь данные обещания, ты… неужели ты думаешь, что я этого не замечу? Или ты намеренно провоцируешь меня? Ты сейчас что сделала? Я теряю равновесие, когда слышу нечто подобное, почва уходит у меня из-под ног, это напоминает мне ситуацию, мне начинает казаться… и т. д. и т. п.» Вы возмущены и вызываете партнера не на словесную дуэль, кто кого ранит больнее, а на диалог по душам, чтобы докопаться до причины ссоры.

Еще одно конструктивное использование гнева, когда вы надеваете его маску. Вас может что-то возмущать, например, в поведении ребенка, но вы не собираетесь поддаваться и выходить по пустякам из равновесия, зная, что, потеряв самообладание, вы теряете и авторитет. Тем не менее надо дать понять озорнику, что его поведение неправильно и недопустимо. Вы надеваете маску праведного гнева, которая позволяет сохранять мягкий и доброжелательный тон, притом что внутренне вы сталь и кремень. Это управляемый гнев. Высший пилотаж.

Так вот, задача вовсе не в том, чтобы избавиться от гнева. Импрессионисты не использовали черный цвет, но мы не можем безнаказанно выкинуть, игнорировать одно из наших чувств. Зато мы можем смягчить его другими чувствами и использовать там, где он будет наиболее уместен. Не нужно строить монстра из чувства гнева, не нужно его бояться, не нужно его игнорировать, не нужно себя винить за его в себе присутствие, не нужно ставить цель диссоциироваться от него, как, впрочем, и от любого другого чувства. Приручи свой гнев – и он послужит тебе верой и правдой. К такому заключению я пришла на сегодняшний момент.

Люди, приручившие свой гнев, выгодно отличаются от всех прочих. Они используют атом в мирных целях, а не накапливают ядерное вооружение. Они вступают в любые социальные взаимодействия без тени страха и с чувством глубочайшего достоинства. Они умеют добиваться своего, не применяя грубую эмоциональную силу. Они способны выиграть спор не только потому, что имеют достаточно аргументов, но и потому, что вызывают доверие и уважение.

Из этого наблюдения мы делаем еще один важный вывод. Люди, переросшие свой гнев, бесстрашны. Почему так происходит? Зачастую страх, который испытывает человек в социальном взаимодействии с другими людьми, иррационален. Никто на деле нам не угрожает, не желает причинить вред, а если и желает, то, скорее всего, не в процессе самого взаимодействия. Тем не менее дискомфорт – частый спутник взаимодействия, если речь не идет о ближайшем окружении. Боимся мы собственных реакций: не то скажем, не так посмотрим, не сдержимся или, наоборот, не проявим нужного энтузиазма, не сможем произвести нужное впечатление.

Когда курс беседы начинает отклоняться от нами заданного, мы боимся потерять контроль и над ходом беседы, и над собой. Наше эмоциональное состояние может дать крен в сторону недовольства, которым мы можем легко захлебнуться, и тогда вместо диалога перейдем на обвинения, ругань или еще что-то в этом духе и безвозвратно упустим шанс. Если мы из тех, кто не позволяет себе проявлять и чувствовать эмоцию гнева, мы попросту впадем в ступор под натиском противоречивых чувств или влетим прямиком в паническую атаку.

Роль гнева в нашей жизни трудно переоценить. Он используется для контроля над ситуацией. Созависимые люди испытывают компульсивную, непреодолимую тягу к контролю над своими зависимыми близкими. Им так же сложно отказаться от контроля, как алкоголику от спиртного, а порой и сложнее. Алкоголик находится в длительной ремиссии и даже не помышляет об алкоголе, тогда как близкий, пораженный параалкоголизмом, по-прежнему контролирует его и не может доверять. В таком случае созависимому будет невозможно отказаться и от проявлений гнева. Гнев, контроль, уныние, страхи всегда идут рука об руку.



Вернемся к теме задания № 3 и подытожим, что получилось. Гнев я использую в основном не в полную силу. Несмотря на то что он часто возникает у меня, я стараюсь подавить его и виню себя за его возникновение и малейшие проявления. Эта мышиная возня внутри отвлекает внимание от внешней проблемы, вызвавшей гнев, и вместо быстрой и правильной оценки ситуации я начинаю рефлексировать и упускаю время. Мои позиции слабеют. Я чувствую неуверенность и боюсь потерять контроль над собой. Меня одолевает страх, что я могу проявить излишнюю грубость и навлечь на себя дополнительные порции гнева. Как правило, так и происходит. Мои страхи реализуются даже быстрее, чем я успеваю все осмыслить. После того как я получу пилюли чужого гнева, я успокаиваюсь, так как кто-то сторонний, не я, оказался еще более гневливым и несдержанным. Это осознание слегка утешает меня. Ситуацию я проиграла, но в собственных глазах реабилитировалась.

Когда я ищу поддержку у других людей, имеющих административный ресурс, чтобы помочь мне в решении сложных споров в деревне с соседями, они недвусмысленно дают понять, что надо уметь ругаться. Я делаю круглые глаза и не понимаю, о чем речь. Чтобы я опустилась до такого? Все внутри меня сопротивляется такому сценарию. И очень не сразу я увидела внутри себя страх. Именно он сдерживал и продолжает сдерживать меня в спорах, а вовсе не врожденная или приобретенная интеллигентность. Страх, что меня перекричат, что я буду глупо и смешно выглядеть, изображая из себя уверенную, хлесткую на язык стерву. Разумеется, мне не хватит пороху безупречно сыграть такую роль, за неудачную попытку меня неминуемо начнут презирать и еще больше высмеивать. Услышав себя со стороны, испугаюсь сама себя больше, чем кого-то напугаю, и пр.

Теперь передо мной стоит задача научиться правильно и со вкусом ссориться. И самое первое правило, которое нужно усвоить и безоговорочно соблюдать в спорах и ссорах: «Я-высказывания». Когда дело идет о соседях, с которыми вы злющие и заклятые враги, я вам не советчик, думаю, тут любые правила хороши, – кто сильнее, тот их и устанавливает. Главное – правильно оценить боеспособность сторон. Но что касается близких отношений, где как раз важно все, кроме силы, стоит поучиться правилам ведения ссор. Вы же понимаете, что их не избежать даже в самых идеальных отношениях. Я бы даже сказала, что по способности пары конструктивно ссориться можно судить о долговременности и прочности их отношений. Правильная ссора не должна оставлять ран на сердце, иначе их накапливаемое с годами количество неизбежно приведет к чему-то очень плохому. ВДА сложно ссориться, ведь любая ссора потенциально опасна, поскольку может оказаться последней. Даже самый ничтожный намек на возможность разрыва отношений воспринимается ВДА как угроза оказаться в ситуации покинутости.



Итак, мой ответ на вопрос задания № 3. Функция гнева – контроль. Гнев призван задать ситуации нужный курс, вернуть непослушную реальность на рельсы. Гнев сигнализирует, что ситуация вышла из-под контроля, посягнув на нашу безмятежность. Гнев – это реакция несогласия, непринятия. Подчеркну еще раз, что гнев – это реакция. Реактивность – одна из болезненных черт зависимых и созависимых. Рассмотрим, что, например, можно делать, вместо того чтобы реагировать.

Что такое «Я-высказывания» и как они могут изменить характер ссор? «Я-высказывания» подразумевают, что высказывающий не проявляет своих чувств собеседнику, а говорит о них. Вместо того чтобы бить посуду или орать на всех, кто попадется под горячую руку, нужно продышаться, попросить, не перебивая, выслушать вас и рассказать собеседнику историю сегодняшнего непростого дня, какие чувства вы испытываете сейчас, почему они у вас возникли, как они трансформировались в течение дня или непосредственно вечера, что бы вы хотели получить от близкого человека сейчас, что будет, если этого не произойдет, и что будет, если вы это получите. Желательно запрограммировать время на «Я-высказывания» не более трех-пяти минут. Дольше нужный тон выдержать может быть трудно. После того как вы все сказали, можно выслушать партнера, если он захочет высказаться в таком же ключе, а потом просто сделать паузу и помолчать обоим. Важно, чтобы один и второй никак не комментировали высказывания другого, а удерживались в заданных рамках. Согласна, что этот идеально регламентированный вариант трудно представить в реальной жизни, но практиковать его следует учиться. Чтобы он сработал в критической ситуации, можно тренироваться в повседневной спокойной жизни. Любой день богат на всевозможные события внешней и внутренней жизни, поэтому разговор о чувствах уместен всегда. Даже если ваш партнер скептически относится к такого рода общению, он точно не будет возражать выслушивать вас, а это уже полдела. Рано или поздно, осознав безопасность, полезность, увлекательность этой ежевечерней процедуры, партнер, возможно, подключится к вам. Если все сложно и говорить трудно, можно просто попросить дать вам паузу, пока вы не отдохнете, не поедите, не поспите, не успокоитесь, не прогуляетесь, и т. д.



Вот так незаметно я подвела вас к следующему заданию № 4. «Я-высказывания». В течение двух недель просите человека, с которым вы чувствуете себя в абсолютной безопасности, выслушивать ваши «Я-высказывания» в течение все тех же трех-пяти минут. Это время, которое никого испугать не может. Ограничьте общение именно этим временем и именно «Я-высказываниями». Если вам необходимо пообщаться еще, выберите другие темы для разговора, попросите никак не комментировать «Я-высказывания». Для того чтобы уложиться в столь незначительное на первый взгляд время, сконцентрируйтесь на одной, самой злободневной теме. Допустим, вас беспокоит поведение сына-подростка, или свои реакции на начальника, или события в стране, или страх перед предстоящими экзаменами, и т. д. и т. п. Вдоволь натренировавшись, переходите к следующему этапу. Примените новообретенные навыки у себя дома. В обычную речь вкрапляйте «Я-высказывания», даже несколько предложений, звучащих по-новому, заставят более внимательно вас послушать. Формулируя свои чувства вслух, вы раскрываете себя, ничего не требуя, не предъявляя претензий, не ища поддержки, то есть не разыгрывая роль жертвы. Вы даете собеседнику возможность самому решить, как вести себя, не навязывая ему определенных и немедленных реакций. Поверьте, это трудно недооценить.

Эмоциональное возбуждение не исчерпывается столь яркими примерами. Испытывая гнев, или страх, или тревогу, легко согласиться с тем, что находишься в эмоциональном возбуждении. Но вот их нет. И все, казалось бы, спокойно. Никто не провоцирует, не цепляет, или цепляет и провоцирует в минимальной степени так, что даже неинтересно. Можно заниматься любимыми делами, работой, садом, рисованием, писанием и всем прочим, не отвлекаясь. Занимаешься недолгое время своей любимой повседневностью и понимаешь, что что-то не так. Вдруг, из ниоткуда, как непрошенная тучка на ясном небосклоне, начинает зреть тоска. И вот уже взгляд устремлен в какие-то неясные дали, мысль уносится бродить по неизведанным территориям, появляются мечты о несбыточном или малосбыточном, растет неудовлетворенность своей дольней жизнью, кажется, что где-то там, далеко-далеко, спряталось мое счастье. Начинаю чувствовать его зов, чаще поднимать глаза в небо, всматриваться в звезды, вчувствоваться в знаки. Еще немного – и вот я уже в пути. Неважно, куда ведет этот путь, чаще всего на работу. На работе появляется возможность тосковать по дому. Я начинаю страшно скучать по всем его обитателям. Волны нежности захлестывают, и я понимаю, что лучшего места на всей земле не сыщешь. Соскучившаяся за несколько дней отсутствия, я лечу на крыльях домой, где через несколько дней снова начну скучать.


Угодничество

Сидят на кухне.

Дед:

– Противно.

Бабушка:

– Что, плохо? Тошнит, что ли?

– Да нет, просто противно, и все…

В. Некрасов.

«Дорогой мой художник»




Одно из самых пренеприятнейших качеств характера, в особенности если речь идет о собственном. Видимо, его наличие у себя очень меня тронуло, раз невольно к нему вернулась. Проблемы с неконтролируемым гневом, страхом конфликтов, неумением высказывать свои потребности, недостаточное самоуважение, идеи малоценности порождают определенные приспособительные поведенческие реакции, имя которым угодничество. Среди пациентов наркологии встречаются особенно яркие экземпляры. Их утрированная до слащавости угодливость вызывает крайнюю степень отторжения и неприязни.



Особенно запомнился некто А, всячески старавшийся произвести нужное впечатление, для чего буквально падал на колени, пытался схватить руку для поцелуя, заглянуть в глаза с выражением глубочайшего подобострастия, говорил какие-то фантастические комплименты – и все непонятно зачем. Как только выходил из кабинета, выражение его лица, поза менялись на противоположные. На лице появлялась циничная ухмылка, осанка горбилась в характерную дугу, походка также приобретала знакомые по зоопарку черты, что мы обычно с энтузиазмом наблюдаем в местах обитания приматов. Пациенты его не любили, сторонились, ибо его неприкрытое лицемерие вызывало отвращение даже у них. Особенно коробила всех его постоянная демонстрация принадлежности к глубоко верующим. Бога он упоминал в каждом предложении, как своего знатного и влиятельного родственника, беспрестанно крестился, давал понять, что знает, в чем чьи прегрешения и когда кого осудят за них или простят, о чем он ведает и может поделиться, если до него снизойдут и спросят. В его поведении причудливо переплелись самоуничижение и, напротив, нереально завышенная самооценка.

Такие экземпляры, конечно, редкость. В большинстве случаев угодничество проявляется порой столь незаметно, что не осознается ни самим человеком, ни теми, к кому оно обращено. Но вот привкус от его недавнего присутствия пусть даже в самых гомеопатических количествах остается на долгое время в виде чувства неудовлетворенности собой, исходом ситуации, качеством общения, усугубившихся идей самоуничижения, стыда, желания изолироваться, ругать себя, считать никчемным, ни на что не способным и т. д. Чтобы распознать поведение угодничества, достаточно вновь погрузиться в перечисленные чувства-маркеры и бросить взгляд немного вспять. Угодничество означает потерю себя. Угодничая, человек делает что-то вопреки своим истинным потребностям, пытаясь достичь ложных целей. Звучит как определение. Чтобы понять, угодничаю я или нет, необходимо всего-то понимать свои истинные потребности. Какая, в сущности, малость, но зачастую именно в способности распознать свои истинные потребности и заключается подвох. Многие созависимые и ВДА как раз спотыкаются на этом краеугольном пункте. Незнание, забвение и неудовлетворение своих истинных потребностей лежит в основе проблем созависимого, зависимого и любого дисфункционального поведения. Истинные потребности прячутся за теми, которые продиктованы чувством страха. Вернемся к началу списка. Перфекционизм обусловлен страхом ошибки, наказания, осуждения и, как результат, покинутости. Контроль над жизнью другого призван избежать покинутости. Неспособность конфликтовать вызвана страхом быть отвергнутым и оказаться вновь покинутым. Да что там конфликтовать! Многие пациенты, если не большинство, совершенно не умеют говорить слово «нет», поскольку отказ влечет за собой недовольство спрашивающего, может спровоцировать ссору и, соответственно, представляет собой потенциально опасную ситуацию в плане возобновления чувствования покинутости. Человек, которому свойственно чувство покинутости, готов практически на все, только чтобы не испытать его вновь. Пока не разберешься, откуда растут ноги, это чувство будет появляться вновь и вновь по самым ничтожным поводам, несмотря и вопреки всевозможным ухищрениям по бегству от него. Угодничество – как раз один из способов контролировать ситуацию.



Итак, задание № 5. Угодить или не надо? Вспомните, пожалуйста, обращались ли вы к кому-либо с вопросом, как правильно вести себя с зависимым. Приходилось ли вам слышать от ваших друзей, сопереживающих вам, что вы неправильно себя ведете? Выслушивали ли вы претензии со стороны зависимого относительно вашего поведения по отношению к нему? Чувствовали ли вы досаду от того, что ваши усилия по спасению семьи и зависимого не оценены и он не испытывает к вам ответной благодарности?

Редкий родственник лечащегося пациента не спросит, какой линии поведения следует придерживаться в семье, чтобы лишний раз не спровоцировать срыв у зависимого. Казалось бы, хороший вопрос. Что плохого в том, чтобы корректировать свое поведение, адаптируя его под запросы реальности? Ответ будет звучать довольно безжалостно. Любая адаптация поведения в угоду кому-то или чему-то означает уход от себя, и сколько-нибудь продолжительная подобная практика приводит к потере себя. Чувство покинутости в результате потери себя становится с этого момента полновластным и единственным хозяином вашей души. Круг замыкается. Делая все для того, чтобы избежать определенного чувства, к нему и возвращаемся. Выстраивая свое поведение с оглядкой на зависимого, созависимый родственник тем самым потакает ему, угождает и через некоторое время удивляется, почему, несмотря на нечеловеческие усилия с его стороны, зависимый вновь сорвался. Значит, что-то сделал не так, недоглядел, упустил, не принял в расчет, не подстелил соломку, слишком мало подстелил соломки, слишком много, не совсем на нужное место, не угадал время, и т. д. и т. п. Угрызения совести продолжаются, усиливаясь с каждым очередным срывом, идеи своей малоценности и малопригодности приобретают все больший размах, пропорционально которому растет желание угождать, чтобы заслужить хоть маленький кусочек любви, признания и уважения.


Изоляция

– Ну скажите на милость, кто может жить в этих развалинах? – воскликнул лондонец…

– Выдумаете, призраки? – отвечал его друг, Мартин Вуд. – Ну что ж, люди, живущие там, действительно похожи на призраков.

Г. К. Честертон.

«Лучшие расследования отца Брауна»




Это то, с чего начинается список черт выживания. Это то состояние, которое не сразу можно узнать в себе и в других. Про себя я бы никогда не подумала, что склонна к изоляции, пока не стала искать ее специально и исследовать ее проявления в конкретных, ежедневных ситуациях. Изолирующийся человек вряд ли объяснит свое одиночество, нежелание пойти на праздник, редкое общение с друзьями тем, что в изоляции он чувствует себя комфортнее и привычнее. Изоляция позволяет избежать всей гаммы негативных эмоций, которыми потенциально опасны любые формы человеческого взаимодействия. Изолирующийся человек применяет тактику избегания под различными красивыми оправданиями и самооправданиями. Наша жизнь изобилует внешними факторами, которые легко сойдут за причины изоляции, скрывающие под собой истинные, глубоко запрятанные в болезни (напоминаю, что ВДА считают себя духовно больными людьми).

Переходим к следующему упражнению и начинаем составлять послужной список изоляции. Лучше узнавать ее в различных ситуациях помогут наводящие вопросы. Замечу сразу, что парадоксальным образом склонность к изоляции легче обнаруживается в компаниях и на праздниках, в том числе семейных. Вспомните, как вы обычно чувствуете себя на вот этих самых семейных праздниках, когда собирается туча людей, не очень близких по духу, но зато состоящих в тесном родстве. Возможно, вы чувствуете себя не в своей тарелке и не знаете, зачем вы здесь, вам скучно, или вы не чувствуете своей принадлежности к собравшимся, оставаясь чужим среди своих, или сидите в сторонке и умиляетесь, какая у вас большая и дружная семья. Чувства отчужденности и отверженности маркируют состояние изоляции. Итак, нахождение в кругу семьи вполне может вызвать не ожидаемые чувства общности, симпатии, теплоты, интереса, уважения, безопасности, идентификации, сопричастности, а, наоборот, недовольства, раздражения, напряжения, скуки и т. д. Вы мне обоснованно можете возразить, что причин для подобных чувств, тем более в отношении родственников, может быть больше чем достаточно. И я с вами абсолютно согласна. Какими бы ни были причины и возникшие за ними чувства, мы можем наблюдать, как работает изоляция. Изоляция нас уводит в сторону, замыкает в себе, отгораживает от близкого общения, не дает полноценно общаться, закрывает занавес сцены, где еще продолжает что-то разыгрываться. Изоляция искусственно обрывает диалог с миром – и все почему? Конечно, чтобы не дать нам пройти через конфликт, услышать критику, рискнуть быть собой, подвергнуться остракизму, выглядеть глупо, испытать стыд, совершить ошибку, почувствовать дискомфорт, потерять репутацию, избежать опасности в очередной раз быть покинутым.

Чтобы еще глубже осознать катастрофу покинутости, приведу пример из жизни звезд. Дженис Джоплин прожила яркую недолгую жизнь суперзвезды.

О ней подробно повествует Википедия, где приведено множество деталей ее биографии. Среди подробностей мы узнаем о восприятии Дженис себя на пике славы. Каждый раз после концерта она оказывалась в чувстве непереносимого одиночества. Ни ликование толпы, ни неистовство поклонников, ни богатство, ни слава, ни близкие отношения, ни, казалось, полная, ничем и никем не ограниченная творческая самореализация, ну то есть предел всего желаемого, – ничто не смогло ничего сделать с ее чувством одиночества, которое всегда перевешивало все блага мира. Один из ее биографов называет ее взрослым ребенком, и мы сразу понимаем, с кем и с чем имеем дело. Покинутость не насытишь ничем.

Изоляция – уловка сознания, способ самообмана. Не нас покинули, а мы изолировались. Но само переживание покинутости – тоже результат изоляции нас в детстве от любящих родителей, ответ на отсутствие ожидаемой близости, навсегда запечатленный в нашей внутренней реальности и легко возобновляемый при малейшем намеке на близкие отношения. Считается, чтобы переживать покинутость еще и еще раз, мы неосознанно выбираем себе партнеров, которые не могут дать нам любви. Да что там любви! Из всевозможных вариантов мы выберем для обсуждения дел такого человека, с которым будем чувствовать себя неразумным ребенком рядом с авторитетным взрослым, вдобавок холодным, надменным, жестоким, опасным для нас.

И все затем, чтобы лишний раз пострадать и побыть жертвой. И это тоже вариант изоляции.

Итак, если внимательно присмотреться к ситуациям, где вы чувствуете себя неловко, не в своей тарелке, лишней, неуместной, некомпетентной, мешающей без объективных на то оснований, вы испытываете иррациональный стыд, с помощью которого и изолируете себя от других. «Это не для меня, не про меня», «так нельзя», «это не важно», «обойдусь», «у меня не получится», «уже не тот возраст», «а что я хочу, притом что я такая-то, сякая» – и еще множество других шаблонных высказываний, которые могут на раз прибить любые попытки идти навстречу своим желаниям и потребностям. Изоляция происходит, когда мы общаемся не на равных, глядим на взрослый серьезный мир снизу вверх с позиции Взрослого ребенка.

И тут мы подошли к небольшому открытию. Изолируемся мы в первую очередь сами от себя, от своих истинных желаний и потребностей, которыми пренебрегли, дабы лишний раз не рисковать. Изоляция ведет нас к забвению себя. Я бы сказала жестче. Изоляция – это предательство себя, избегание себя. Все черты выживания из списка – каждое по отдельности и тем более все вместе – были взращены для того, чтобы избегать самого себя, поскольку быть собой не приветствовалось в нашей семье или попросту было опасно. Ребенок, подвергавшийся насилию, не мог возмущаться, ибо это усиливало наказание, ему оставалось не чувствовать и не думать, так он мог выжить, так он выжил и так стал жить дальше. Ребенок, которого игнорировали, не мог продолжать чувствовать, ибо боль покинутости не может быть бесконечной, в какой-то момент она прекращалась вместе с остальными чувствами. Ну мы знаем, что чувства не могут прекратиться, но не чувствовать свои чувства мы вполне можем научиться, тогда они начинают донимать нас другими способами, например, телесными симптомами или зависимым, созависимым поведением. Изоляция похожа на изоленту, обмотавшись которой мы изолируем себя от соприкосновения с волнующим, всегда опасным, непредсказуемым миром, будь то физическое обособление (мне вот, например, хорошо в деревне) или эмоциональное.



Пожалуйста, уделите внимание следующему заданию № 6. Я изолируюсь? Понаблюдайте за собой в течение недели ежедневно, анализируя, насколько вы вовлечены в собственную жизнь, в общение, диалоги. Врачи часто пишут в дневниках о психическом состоянии пациента, что контакт с ним формальный. Вот это и означает высокую степень изоляции. Пациент с нами лишь на физическом уровне, но где он на самом деле? Диалог с ним не получается: он на своей волне, мы на своей. Даже если пациент вполне себе разговорчив, это еще не означает, что общение с ним продуктивно. Общение бессмысленно, пока не затрагивает актуальных чувств, не фокусируется на них и не ведется от их имени. Выражаясь простым языком, это треп и не более, потеря времени.

Изоляция обнаруживает себя внутренними преградами к преодолению мешающего чувства одиночества. Вот слежу за новостями в соцсетях приятельницы, и завидую, и думаю, почему я так не могу путешествовать, не комплексуя, не останавливаясь, не напрягаясь, всегда с улыбкой на устах, окруженная меняющимся, но неизменно приветливым миром. Я знаю, что это не красивая картинка, скрывающая другую реальность, а истинное положение дел. Я чувствую себя пристыженной, ведь у меня так никогда не получалось и вряд ли, чего уж греха таить, получится. Такое самовосприятие плавно подводит нас к следующей черте из списка выживания.


Жертва

– Ладно, – сказал я, – допустим, я поеду. Но это будет последняя авантюра, в которую ты меня втравливаешь.

– Прекрасно! – зааплодировал черт. – Замечательно! Вполне даже возможно, что она будет последняя.

В. Войнович.

«Москва 2042»




Одна из черт выживания указывает на то, что ВДА очень по плечу роль Жертвы. Во многих ситуациях своей жизни они чувствуют себя беспомощными. Тут все логично, хотя признавать себя Жертвой, или, точнее, свою ответственность за выбор такой роли, не больно-то хочется. Если я в общении с другими, значимыми лицами чувствую себя менее компетентным, менее важным, менее зрелым, противопоставляю свой личностный, профессиональный дефицит совершенству другого – значит, я помещаю себя в заведомо проигрышную позицию. Тем самым я заранее оправдываю свои возможные неудачи, ошибки, поражения, приписывая их ответственности другого человека. Ведь невозможно стать победителем любителю в соревновании с профессионалами. И так во всем и везде. ВДА не знают себе равных в самоуничижении. Они всегда найдут кого-то, сравнение с кем не пойдет им на пользу. Сравнение себя с другими с целью испытать стыд за себя, недотягивающего до идеальных качеств другого, – излюбленнейшее болезненное занятие созависимых. Вместо того чтобы радоваться своим достижениям, ВДА корят себя за их недостаточную грандиозность. Они всегда собой недовольны. Гипертрофированно развитый Внутренний критик всегда на стреме. Получая очередную порцию информации, он начинает свою разрушительную работу без устали и оглядки на реальность.

Важно понимать, что роль Внутреннего критика огромна и позитивна в том числе. Но у любого качества есть обратная сторона. Внутренний критик в структуре личности ВДА выполняет роль Преследователя из треугольника Карпмана. Он нещадно нападает на беспомощного Внутреннего ребенка, загоняя его под стол. Не успев испытать радость победы от чего бы то ни было, Внутренний ребенок ощущает сыплющиеся на него болезненные удары Внутреннего критика, защищается тем, что быстро ретируется с пьедестала и прячется во все ту же изоляцию лапками вверх. Он становится Жертвой. Свойство личности выбирать себе роль полезно знать. Как только мы начинаем осознавать свою ответственность за выбор роли Жертвы, так сразу чувствуем, что перерастаем ее тесный и неказистый костюмчик.

Роль Жертвы, как и проявления изоляции, не всегда очевидны. Чтобы разглядеть ее повседневную работу в обычных житейских ситуациях, требуются специальные усилия и непредвзятость. Если вам причинили действительный ущерб, вы чувствуете себя жертвой чьего-то произвола. Ваши границы нарушены, вы испытываете разнообразные малоприятные чувства. Но вот что происходит дальше? Допустим, ваш дом ограблен (так себе пример, конечно, но наслышана от пациентов о подобных случаях). Проанализировав ситуацию, вы понимаете, кто мог это сделать. В последнее время вы или члены вашей семьи вели не слишком праведный образ жизни и общались с асоциальными элементами. Скорее всего, думаете вы, это их рук дело. Если вы не играете роль Жертвы, то ваши дальнейшие действия будут направлены на то, чтобы предотвратить последующие ограбления и по возможности наказать виновников и вернуть потерянное. Вы перестанете общаться с ними, перекроете доступ подозрительных лиц к своему дому, поменяете замки, установите видеонаблюдение и пр. Если же вы будете в Жертве, то ничего такого делать не станете, а вместо этого будете продолжать жить, как жили, бояться повторения происшедшего, которое не замедлит случиться, и с наслаждением сетовать на жизнь.

Жертва – роль в треугольнике. Вхождение в роль не всегда очевидно. Ее актуальное присутствие можно узнать по чувствам обиды, стыда, вины, униженности. Эти чувства служат точными индикаторами роли Жертвы. Единственным условием ее узнавания является способность различать свои чувства. Как правило, всем кажется, что в чем в чем, а в чувствах-то мы разбираемся хорошо. Каждый день в нас полыхают разнообразные эмоции, и мы прекрасно знаем имена разноцветных языков пламени. Гнев, стыд, тревога, радость, возбуждение – вот стандартный набор ежедневых эмоций, я даже, пожалуй, переборщила. Тревогу трудно не узнать, гнев при определенном градусе тоже, а вот все остальное часто остается за кадром осознания. Есть люди, которые совсем не могут назвать испытываемые ими эмоции. Они могут только различить, плохо им сейчас или хорошо. Знакомство с чувствами может происходить по вашему сознательному целенаправленному желанию.



Знакомство с чувствами и их нюансами – первый и основополагающий шаг в самопознании. Сделать это не так уж сложно. Пусть это будет еще одним заданием – № 7. Для выполнения упражнения вам понадобится таблица чувств, вы найдете ее в приложении. Можете найти ее в интернете и распечатать, с тем чтобы носить с собой и время от времени – чем чаще, тем лучше, но можно начать с одного раза в день – устремлять взор внутрь себя и называть чувства из таблицы. Поначалу их набор может оказаться несколько однообразным, но постепенно их становится все больше. Вы становитесь похожи на грибника, с азартом рыскающего по лесу в поисках особенно вкусных грибов. В первую очередь попадаются поганки и условно съедобные грибы, которых великое множество, они напоминают широко представленные чувства из серии гнева и страха. Но на этом вы не останавливаетесь и продолжаете поиски. Это, конечно, означает, что ваш взор приобретает все большую остроту и становится способным различать оттенки. Удивительно, сколько, казалось бы, противоположных чувств способно уживаться в конкретный момент времени в одной душе. И вас обязательно ждут ценные находки, скромно притаившиеся за цветистыми шляпками мухоморов.


Параалкоголизм

– Как вам спалось?

– Спасибо, плохо. Голова болит.

Да и не спится в неволе.

– Дорогой друг, не воспринимайте ваше положение столь драматично! Вы мой гость!

– И что же, госпожа велит бить по голове и похищать всех гостей?

– Конечно, нет! Только самых дорогих и упрямых…

И. Черкасский. «Случайные и не совсем случайные сказки»




Таким словом называют созависимость. Все просто. Если вложить в человека все перечисленные качества из списка выживания, то мы получим созависимую личность. «Параалкоголик» – звучит жестче и безнадежнее, чем «созависимый», не правда ли? Термин «параалкоголик» как-то сразу опускает с небес на землю, туда, где алкоголик предается своим порокам. Параалкоголик всегда рядом с алкоголиком. Без алкоголика он существовать не умеет, не может. Только строя отношения с зависимым, параалкоголик понимает, что ему делать и как жить. Жизнь параалкоголика лишена смысла без отношений с алкоголиком. Даже если параалкоголик порвал все близкие отношения с алкоголиком, он все равно рано или поздно окажется в отношениях с алкоголиком и его бурная эмоциональная жизнь возобновится. Он снова будет страдать от прежних чувств, от которых, ему казалось, он избавился навсегда. Как только он сделает определенные ставки на алкоголика, тут же начнет тревожиться, контролировать, чувствовать стыд, вину, рушащуюся самооценку и все туже злосчастную покинутость. Истории женщин, из раза в раз выбирающих себе в мужья алкоголиков или наркоманов, не редкость, а правило. Женщины, страдающие параалкоголизмом, обречены на отношения с зависимыми. Они не знают, как так получается, что судьба снова и снова сталкивает их с зависимыми людьми, несмотря на их твердую и искреннюю решимость не повторять прежних ошибок. Так же, как и алкоголики, они клянутся себе быть внимательней в выборе партнера, они надеются, что смогут проконтролировать свой выбор и привязанность и не вступят в деструктивные отношения. Оказывается, что их выбор предопределен поиском определенных чувств, которые могут возникнуть, как реакция на человека ненадежного, покидающего, предающего, эмоционально нестабильного, подверженного страстям, эгоцентричного, холодного, зависимого и созависимого, тем и интересного для параалкоголика. Цепляемые эмоции мешают разглядеть неприглядные качества партнера, которые интерпретируются параалкоголиком по-своему. Реальные черты партнера воспринимаются параалкоголиком в сильно искаженном свете, черное называется белым, серое – цветным, серо-буро-малиновое – креативным, ярким, нестандартным решением. Фильтры, шоры, помехи адекватному восприятию партнера – это не что иное, как недоверие к себе, своему мнению, своим чувствам, собственная искаженная самооценка, тотальное неверие себе, невозможность быть честной с собой, быть здравомысленной. Одних клятв недостаточно, чтобы изменить судьбу, поэтому, если уповать только на них, ситуация повторяется. Конечно, без чудес не бывает. Есть вдохновляющие примеры, когда женщине или мужчине параалкоголикам выпадает счастливый билет и им попадается здоровый партнер. Но такого рода истории не должны сбивать с толку, ибо фортуна вещь непредсказуемая, и опираться только на нее, наверное, не стоит. Увлекательный, хоть и нелегкий процесс выздоровления от параалкоголизма не изменит вас до неузнаваемости. Вы останетесь собой со своими достоинствами и недостатками. Важно то, что ваш Внутренний ребенок обретет наконец-то Любящего родителя в вашем же лице, и тогда вы перестанете, как голодный пес, кидаться на первую попавшуюся кость и сможете выбирать. Свобода выбора – вот бесценный результат вашей работы над собой по программе выздоровления.

Выздоравливать или контролировать?

Она его предала… Она снова хочет бросить его. После всего, что он для ее сделал. Черт.

Даже сейчас на нее нельзя положиться. Даже сейчас она поступает не так, как хочется ему. Но он ей докажет. Он не даст ей уйти. И на этот раз тоже.

Карин Альвтеген.

«Предательство»





– Или вы достанете шляпку, или свадьбы не будет.

Из фильма «Соломенная шляпка»




Исследование черт выживания может показаться сложным и не совсем понятным делом, чтобы осваивать его в одиночку. И в этом вы совершенно правы. Здесь я привела лишь пример того, как начинаются размышления о чертах из списка. Мои поверхностные рассуждения имеют целью завлечь вас на новую территорию. Если вы почувствовали, что многое из написанного откликается внутри вас или вызывает желание подискутировать, значит, черты выживания не обошли вас стороной и, возможно, настало время разобраться с ними по-взрослому. Без помощника это сделать невозможно. 12-шаговые программы привлекали меня давно, и как-то я рискнула попробовать самостоятельно пройти программу АА, адаптировав ее под себя. Я слушала спикера и усердно проделывала все рекомендованные им задания, дойдя до середины четвертого шага. Но ничего особенного, как мне показалось, со мной не произошло. Этот опыт мало что мне дал как человеку, имеющему черты созависимого поведения, кроме возросшего интереса к самим шагам. Я стала понимать, насколько глубоко, серьезно и компетентно устроена программа. Мое профессиональное уважение к ней возросло в разы. Я стала с большим усердием и знанием дела рекомендовать ее пациентам и их родственникам. Я пришла к выводу, что программа исчерпывающая и совершенная в своем роде. Но, поскольку программа реализуется через людей, которые, в отличие от нее, далеки от совершенства, на пути ее прохождения могут возникать разные препятствия. Атмосфера у каждой группы, идущей по шагам, формируется своя, особенная. Можно не сразу найти подходящую и тем более спонсора – человека, который будет твоим наставником, проводником, помощником.

Рекомендуя программу, я столкнулась с проявлениями сильного сопротивления со стороны большинства пациентов и их родственников. У того, кто понаслышке знает о программе, при ее упоминании на лице появляется гримаса самодовольной надменности. «А, анонимные алкоголики, где все встают и произносят «Я – алкоголик!» Нет, это не для меня», – отрезают они. Есть некоторые, которые с компетентным видом обобщают: «Программа создана в Америке, нам (подразумевается – русским) она не подходит». И дальнейшие расспросы, почему да от чего, не приносят хоть сколько-нибудь проясняющего их позицию результата.

Ситуация напоминает предложение о кодировании некоторым пациентам. Часто бывает так, что родственники просят закодировать пациента тогда, как он сам отмалчивается. Врач задает вопрос – типа, не желает ли пациент закодироваться? Просто вопрос. Пациент отнекивается всеми способами, никак не объясняя свою позицию. Ответ обычно короток и формален: «Сам справлюсь». Попытка дальнейшего диалога воспринимается как давление. Если пациент стационарный, у врача есть возможность возобновить диалог позже или порасспросить его в рамках одной беседы, найдя необходимый подход, ведь никто никуда не спешит. Что касается амбулаторных пациентов, то тут дело обстоит сложнее. У врача-нарколога времени может быть достаточно на приеме, в отличие от многих врачей других специальностей, но вот наркологические пациенты вечно торопятся – тоже в отличие от пациентов с другими заболеваниями. Как только они понимают, что их раскручивают на диалог, так сразу смотрят на часы и нетерпеливо начинают ерзать на стуле. Вскоре выясняется, что у них куча дел впереди, электричка по расписанию, ждут на работе и т. д. Бывают и вовсе грубияны, которые, не успев переступить порог кабинета, заявляют, что разговоры разговаривать они не будут, им только сделать укол – и они бегут дальше по своим очень важным, несравнимо более важным, чем визит к врачу, делам.

Сам по себе, первый в особенности, визит к врачу-наркологу является актом мужества, при условии, если пациента не притащили спасать родственники. Человек признает в этот момент, что он не владеет ситуацией, его пьянство вышло из-под его контроля, и без посторонней помощи ему не обойтись. Эта важная веха в самосознании, с которой начинается выздоровление. Только признав себя бессильным, отчаявшимся, опустившимся на самое дно, можно начать действовать по-другому. Перестав надеяться, что в следующий раз, в следующий выходной, при следующей попойке самоконтроль вернется и можно будет вкусить спиртное в разумных количествах, ограничившись рюмочкой или бокальчиком, зависимый подготовил нужную почву для терапевтических вмешательств. Казалось бы, дело сделано. Но не совсем так или совсем не так.

Во-первых, признание бессилия перед зависимым поведением – это лишь первый шаг программы выздоровления из двенадцати; во-вторых, он может быть сделан не совсем качественно, половинно, не полностью, не глубоко, с некоторыми существенными оговорками, на конкретный срок. Я бы сказала, что именно упование только на медицинскую помощь говорит о том, что бессилие перед болезнью хоть и признано, но функции контроля над ней полностью возлагаются на врача, и даже не врача, роль которого для пациента остается часто не ясна, а на фармакологический препарат, что в корне неверно и даже в некотором смысле абсурдно. Обращаясь за медицинской помощью, пациент, как правило, отказывается от своей роли в выздоровлении. Согласие на медицинское вмешательство для пациента не есть полное фиаско, а все та же попытка контроля. Известно, что процедура кодирования производится на определенный срок, а не на всю жизнь, что вполне объяснимо. Пациент сам выбирает срок, на который он берет обязательство трезвости. Тем самым он вновь укрепляется в прежней вере, что его болезнь легко поддается контролю, пусть не его, а фармакологическому, что даже намного проще, чем самому отвечать за свои поступки. Всем – и пациенту, и родственникам – оказывается удобнее передать контроль в руки специалиста. Что в этом плохого? Большинство из нас привыкло отдавать контроль если не над своим здоровьем, то над своей болезнью в руки медицинского специалиста. Да, но в данном случае получается следующее. Пациент приходит к специалисту и требует определенный вид помощи. У него, как правило, есть собственный сценарий, как эта помощь должна быть ему оказана. Специалист выполняет второстепенную исполнительную роль, не имеющую права голоса. Это происходит в любых клиниках, и платных, и бесплатных. При такой позиции, когда все роли перепутаны, неизбежны конфликты. Либо родственники не согласны с планом пациента, либо система здравоохранения со своими требованиями не собирается потакать пациенту или его родственникам, либо врач рискнет-таки подать голос. Поэтому первый шаг здесь под очень большим вопросом. Скорее всего, им здесь и не пахнет. Вспомните, что отвечает вам зависимый на ваши попытки указать ему его место. С вашей точки зрения, он перешел все границы дозволенного. Он прогуливает работу, он не ценит, не бережет семейное тепло и уют, он постоянно рискует своим здоровьем и своей жизнью и пр. Вам кажется, что еще чуть-чуть и вы не выдержите. На что он вам приводит собственные аргументы о том, что он продолжает кормить семью, и что с того, что раз в неделю он гульнет с друзьями, что он молод, здоров, силен и ему все нипочем. Эти возражения красноречиво показывают, насколько зависимый далек от признания своего бессилия. Если он все-таки соглашается на контроль извне, то только для того, чтобы передохнуть. Он объявляет антракт, чтобы дать близким возможность пересмотреть свои взгляды на ситуацию и полюбить его снова. Он считает свою жизнь здравомысленной.

Жена на приеме с мужем-алкоголиком. Она озвучивает свою позицию, но при этом заявляет, что не хочет давить на мужа. Он всячески увиливает от решения, которого она от него ждет и ради которого они явились на прием к наркологу. Речь идет о кодировании. Долгая беседа приводит к нужному результату, план лечения выработан, пациент отправляется на капельницу. Жена охотно продолжает беседу с врачом, удивляясь, как она могла выбрать его в мужья. Ведь у нее отец был алкоголиком и она точно знала, что не станет жить с алкоголиком, а теперешний муж не пил на момент их давнего уже знакомства. Потом выясняется, что он все-таки пил, но не так. Она даже вспомнила фразу, навсегда запечатленную в ее сознании, что он мечтает о жене, которая бы могла его контролировать. На тот момент ей это понравилось. Значит, он хочет ее слушаться. Это привлекло ее, и это оказалось ловушкой. Вспоминаете треугольник?

Вот и врач неизбежно оказывается в треугольнике, беря на себя функцию контроля над пьянством зависимого. Из этих рассуждений вывод напрашивается один. Зависимый склонен свое бессилие перед пьянством или любыми другими ПАВ подменять беспомощностью, соглашаясь в очередной раз на роль Жертвы.

Бессилие и беспомощность – понятия принципиально для нас разные, когда речь идет о зависимом и созависимом поведении. Беспомощный человек ищет Спасателя, он прекращает отвечать за себя, снимает с себя полномочия, увольняет своего Внутреннего взрослого и передает бразды правления не вам, как может показаться, а своему Внутреннему ребенку. Спасателю поначалу кажется, что дело в шляпе, но триумф длится недолго. Ребенок может слушаться вас некоторое время, а потом внезапно перестает, и что бы вы ни делали – он же ребенок, ему все можно, как в известном тосте: «Чтоб у нас все было и ничего за это не было».

Бессилие, напротив, приводит человека к пониманию того, что он сам, его образ жизни, его черты характера, его выбор привели на дно, в состояние полной неудовлетворенности жизнью. К пониманию того, что никто не может решить за него его проблемы, что его зависимое поведение не может быть прекращено по его желанию, что он долгое время крутится как белка в колесе и не в его, и тем более не в чьей другой, власти остановить это колесо, которое неуклонно движется к его гибели, духовной и физической.

Когда я рассуждала о разнице между беспомощностью и бессилием, мне на ум пришли сцены из фильмов, скорее не сцены, а художественный прием для создания однотипных сцен. Он вам тоже хорошо знаком. Это сцены, когда герои оказываются в западне и есть большая вероятность того, что их вот-вот лишат жизни. Обычно в этих сценах присутствуют два персонажа с противоположным поведением. Один из персонажей держится с чувством собственного достоинства и принимает данность, другой валяется в ногах, умоляя о пощаде. Кого скорее пристрелят? Все верно – того, кто унижается. Почему? Потому что он беспомощная Жертва, а любая жертва найдет своего палача. Наши же симпатии всегда на стороне сами знаете кого. Поэтому роль Жертвы не только сладка, но и опасна.

Так вот. Когда пациент на приеме надменно ухмыляется по поводу групп АА, или реабилитационного центра, или стационарного лечения, мы можем предположить, если не с уверенностью утверждать, что у него есть убежденность в том, что он правильно и полностью осознает свои проблемы, понимает границы помощи, которая ему необходима, что он не признал свое поражение, по-прежнему считает, что его болезнь поддается контролю, его же контролю, что ему необходим только толчок в виде определенного медицинского вмешательства, а далее его полет в его руках – и можно забыть о визите к врачу, как только он закончится, как о кошмарном сне. Надменность – разновидность гнева. Гнев – реакция на вторжение, на посягательство на его представления о том, как оно все на самом деле есть. Это реакция болезни, которая не хочет и никогда не захочет выздоравливать. Выздоравливать хочет сохранная часть личности. Но доступ к ней, как ни странно, мы получаем только тогда, когда она признает свое бессилие перед болезнью.

Когда созависимый идет на группу созависимых, а не тащит в очередной раз спасать упирающегося всеми конечностями зависимого к наркологу или в любое другое подходящее, с его точки зрения, место, тогда он признает свое бессилие перед зависимостью другого человека, перед другой жизнью, перед собственным стремлением контролировать жизнь близкого человека. И тогда начинается выздоровление созависимого. Оно начинается не потому, что человек просто опускает руки (хотя определенная доля здорового пофигизма может означать возвращение здравомыслия), а потому, что он идет, смиренно опустив голову, в то место, к тем людям, которые обещают дать ему инструменты для его собственного выздоровления и обеспечить поддержкой. Григорий Т., анонимный алкоголик, спикер, которого можно легко найти в Ютубе, признается, что его выздоровление в группе АА началось тогда, когда его собственные идеи по поводу того, как нужно и можно выздоравливать, закончились.

Когда врач дает рекомендации обратившемуся к нему за помощью пациенту, он как минимум ожидает в ответ увидеть внимательную заинтересованность. Пациент может не согласиться по тем или иным причинам со специалистом и остаться при своем мнении, но на это мнение, согласитесь, у него должны быть достаточно веские основания, кроме туманных «не хочу», «это не для меня», «сам справлюсь». Детские возражения в подобном духе обнаруживают незрелость и поверхностность суждений зависимого, что обесценивает непреклонность его позиции и сводит какие-либо гарантии помощи на нет. Так, по одной реакции пациента мы можем судить об очень многих вещах, и родственникам важно обращать внимание на такие реакции не меньше, чем специалисту, если они хотят понимать, что происходит на самом деле и что может произойти, а не прятать голову в песок или еще бог знает куда.

Иногда план родственников не сразу становится понятным. На прием пришла молодая женщина с двумя братьями, назвавшаяся их сестрой. Женщина упомянута на первом месте, ибо за ней, как на буксире, тащатся двое алкоголиков и еще кто-то для подстраховки. Это не первый визит компании к наркологу. Цель нынешнего визита – повторно закодировать одного из братьев, а по поводу второго предъявить претензии, почему он запил через три дня после кодирования, что произошло ни много ни мало четыре месяца назад. Приглашаю, разумеется, братьев по очереди. Они сами решают, кому идти первым. Входят сестра и брат, которому кодироваться. Первая его фраза после здрасьте: «Давайте обойдемся без разговоров». Сколько раз слышала подобное предложение и никак не могу избавиться от реакции уязвленности и возмущения. Молча, дабы ненароком не начать вступать в пререкания, беру документы для оформления и себя в руки. Худо-бедно складывается беседа, и тут сестра заводит разговор про другого брата, почему да как так случилось. Начинаю расспрашивать, выдвигать гипотезы. Она резко меня прерывает, переключая внимание на сидящего передо мной на стуле брата. Наконец приходим к консенсусу, проводим процедуру. Сестра просит персонального внимания.

– Зачем вы говорили про ответственность пациента, про свободу выбора, которую никто отнять не может, – это не для них, у них образование спецшкола, они понимают только страх, – огорченно упрекает она меня. – Теперь, когда он это услышал, кодирование может быть напрасным.

– Но вы же сами начали разговор, почему сорвался тот, другой, – отвечаю я.

– Да, это была моя ошибка, – признает она. – Сейчас я зайду с ним, поговорите, пожалуйста, в нужном ключе.

Разговариваем в нужном ключе. Все-таки возвращаю пациенту ответственность за его выбор, пить или не пить, ему самому. Предполагаю, что ему не кодироваться нужно, а пройти реабилитацию, где 24 часа в сутки в течение 365 дней он будет активно выздоравливать. Кажется, претензия исчерпана. Далее следует неожиданная для меня просьба. Оказывается, его тоже нужно закодировать. Пусть не прямо сегодня, но вскоре и немного другим, чем в первый раз, способом, и именно таким, каким был закодирован его брат два года назад (и продержался ведь) и сейчас. Оказывается, разница в их кодированиях в дополнительной инъекции в мышцу. Получив мое согласие, сестра, вполне довольная, дает клич компании на выход. С какой-то точки зрения вполне разумный план. Один брат держится и второй, глядя на него, тоже держится. Наверное, в надежде, что план сработает, есть определенный резон. Главное, соблюсти полную идентичность процедуры. Вот так родственники изощряются в способах контроля над жизнями своих непутевых близких. Удастся ли ее план? Возможно, но скорее всего нет. Что она будет делать в случае неудачи? Предъявлять претензии? Махнет рукой? Будет строить новые планы? Задумается о реабилитации? Что-то наверняка будет придумывать, но только в этот план точно не будет входить вариант обратиться самой в программу для созависимых.

Что означает обращение самой в программу? Многое. Смысл в осознании, что жизнь проходит в треугольнике, и намерении выйти из навязанных когда-то и кем-то ролей. В описываемой ситуации очевидно, что сестра – Спасатель и Преследователь, а братья – беспомощные Жертвы. Выйдя из треугольника, она занимается своей жизнью, предоставляя братьев самим себе. Возможно, они так и останутся в своей роли, найдя другого Спасателя, возможно, их позиция перестанет их устраивать, мы не знаем, какой путь выберут они вместе или по отдельности. Возможно, они распределят роли между собой. Один будет спасать другого, вполне вероятно, по очереди. Наша скромная задача состоит в просвещении, в информировании страждущих о существующих способах помощи выздороветь от зависимого и созависимого поведения. Да, фармакотерапия занимает не последнее место в методах помощи, но надо понимать, каковы ее задачи и ограничения.


Сепарация. Интонация. Границы

– Вы никуда не годный водитель, – рассердился я. – Не можете быть поосторожней, так не беритесь управлять машиной.

– Я осторожна.

– Как бы не так.

– Ну, другие осторожны, – беспечно заявила она.

– А это тут при чем?

– Они будут уступать мне дорогу. Для столкновения требуются двое.

Ф.С. Фицджеральд.

«Великий Гэтсби»




Никакой разговор о зависимости и созависимости не может обойти тему границ. Чуть ли не каждый второй на приеме в наркологическом кабинете упоминает о границах, о том, кто и как их в их семье нарушает. Речь идет обычно не о самом себе, а о близком злодее или злодейке, которые не понимают, что у зависимого есть границы. Они, зависимые, искренне полагают, что сами в этом плане безгрешны, ибо, злоупотребляя, они если и вредят кому-то, то этот кто-то исключительно они сами, а все другие остаются неприкосновенными. «Я всегда засыпаю, когда пьян, и никого не трогаю», – так описывает свое поведение мужчина, он же муж и отец. Его возмущают нападки жены, которая почему-то недовольна его тихим отсутствием. Она нарушает его границы, тогда как он лишь удовлетворяет свои потребности, никого не трогая. Восприятие проблемы подобным образом напоминает интерпретацию вырванной из контекста фразы, смыслом которой можно спекулировать по своему усмотрению в зависимости от ситуации.

Сейчас я заметила, что в моду вошло еще одно понятие – «сепарация». «Я готова его отделить в любой момент», – заявляет Юлия. Эта фраза кажется мне знакомой. По несколько раз на дню я слышу ее от зависимых: «Я могу бросить, когда захочу».



История Юлии и ее 19-летнего сына Ильи довольно шокирующая, даже для искушенного профессионального сознания. Илью привезла из дома платная скорая. Мать, инвалид 1-й группы, проходившая курс лечения в другом городе, из телефонного разговора с сыном поняла, что с ним что-то неладно, и приняла решение о вызове скорой, обслуживающей пациентов наркологического профиля. Те посоветовали поместить его в стационар, что и было сделано. Первые дни Илья проспал, после чего начал интересоваться, как он сюда попал. Оказался разговорчивым молодым человеком, хоть и не таким, как мама, но откровенным и чувствительным. Их рассказы дополняли друг друга, фактическую сторону дела никто из них не скрывал и не искажал. На одном из дежурств меня предупредили, что вечером будет созвон с матерью и рассчитывать нужно на разговор с ней в течение 1,5–2 часов, как она сама пожелать изволит и как это происходило ежедневно в течение всех трех дней с момента госпитализации ее сына. Я сразу вспомнила недавнюю аккредитацию по психиатрии, предполагающую проверку практических навыков специалиста, в числе которых врач проходит станцию коммуникативных навыков, где ведет беседу с обратившимся на прием пациентом. Ее теоретический фундамент заключается в том, что клиенту, обратившемуся к врачу, нужно дать выговориться, не перебивая. Обычно, по мнению экспертов, это занимает не более двух минут. Это так, к слову о красивых теориях и не укладывающейся в ее рамки практике. Также я была предупреждена и почти запугана тем, что мама будет задавать очень компетентные вопросы и требовать не менее компетентных ответов, поскольку она доктор наук одной из гуманитарных специальностей и профессор в нескольких престижных вузах страны. И вот я разговариваю с мамой. Вооружившись некоторым планом беседы, я спокойна и собранна. Но моим заготовкам не суждено было быть примененными. Часовой монолог мамы был посвящен тому, чтобы просто рассказать в очередной раз (первые ее звонки были такими же) о своих планах относительно сына. Мама вовсе не нуждалась в моих ответах, поскольку вопросов у нее не было. Она громко и убедительно, как положено преподавателю со стажем, излагала по очереди версии из собою же придуманного ассортимента дальнейшей жизни сына. Она загадывала ему различные варианты развития его художественных способностей, которые оказались неординарными и были замечены в одной из европейских стран, где он проходил годовую стажировку, и, безусловно, требовали своего развития. Она прочила ему славное будущее по ей одной ведомым сценариям. Илье нужно было лишь выбрать между ее вариантами, вытянуть билетик в беспроигрышной лотерее. Что касалось настоящего, то серьезные проблемы с ее здоровьем требовали постоянного присутствия сына рядом. Несчастная женщина была бы оставлена совсем одна наедине со своей болезнью, если бы не эмоционально привязанный к ней сын. На его долю выпал тотальный уход за жизнедеятельностью почти обездвиженной матери. Болезнь сковывала ее движения все больше и больше так, что она могла передвигаться только в инвалидном кресле. Дочь проживала в другом городе и не участвовала в помощи. Больше никого не было, к кому можно было бы обратиться. Совсем юному молодому человеку приходилось менять памперсы еще, в сущности, молодой женщине, помогать мыться, переодеваться и проделывать прочие интимные вещи.

Мама упомянула о том, что собирается поставить себя на ноги с помощью нетрадиционной медицины в другой стране. Для этого нужно потерпеть еще около года, поскольку границы в связи с ковидом и его разновидностями по-прежнему остаются малопроницаемыми. Как только она уедет на 8 месяцев в другую страну, а именно этот срок необходим для восстановления ее опорно-двигательного аппарата, вопрос сепарации решится сам собой – так думает мама. А пока все продолжится, как сейчас, но, если он хочет, пусть уходит жить отдельно, она не будет чинить никаких препятствий. Спросите его, не желает ли он поехать сейчас учиться в Израиль, – просит мама.

Рассуждения мамы противоречивы. С одной стороны, она предлагает ему делать что заблагорассудится исключительно в рамках тех вариантов, которые она ему предлагает, а с другой стороны, она тут же признается, что без него не обойдется. Я не знаю, как поступила бы в аналогичной ситуации каждая из нас. Искушение воспользоваться помощью ребенка, дочери или сына очень велико. В этом желании маму трудно упрекнуть. Но в отношениях этих двоих четко прослеживается все тот же треугольник. Мама, будучи беспомощной Жертвой, пользуется сыном и платит ему за это тем, что контролирует его жизнь, как она искренне считает, ему во благо, и прочерчивает линии его дорог в будущее. Они действительно очень привязаны друг к другу, и, кроме слов любви, заботы и восхищения талантами друг друга, никто друг о друге ничего не говорит. Но почему-то сыну стали нужны сильные успокоительные, которые он тащит у матери и опьяняет себя до беспамятства. Так продолжается уже почти год с некоторыми перерывами, во время которых молодой человек учится и пишет свои шедевры. У мамы было спрошено, не хочет ли она сама обратиться к психологу и плюсом пройти 12-шаговую программу для созависимых? На это у мамы уже заготовлены алиби. С программой она знакома, далее шли примеры, доказывающие ее понимание и знание программы, к психологу она не пойдет, поскольку онлайн-беседы ей не по душе, а офлайн тоже нет, поскольку она не может позволить себе лишний раз напрягать сына, организуя ее передвижение. По поводу 12-шаговой программы она также сообщила, что и Илья проходил программу под ее чутким руководством, то есть, по сути, она взяла на себя роль спонсора. О таком варианте созависимого поведения мне еще не приходилось слышать.

Илья сам завел разговор о сепарации. Кто ему внушил эту мысль, остается только догадываться, но он убежден, что проблемы с оной у него начались еще в четыре года, когда его специально увозили к бабушке на долгий срок, чтобы он отвыкал от мамы. Что из этого получилось, мы знаем.

Физическая отдаленность и отделенность совершенно не означают независимости и самостоятельности – это первая мысль, которую следует помнить. Можно жить в непосредственной близости друг от друга и быть сепарированным, продолжая общаться как взрослые люди, с интересом и уважением. Можно жить за тридевять земель и ловить в страхе и тревоге каждый вздох другого, теряя почву под ногами, если что-то пошло не по плану. Ну и заниматься специальной сепарацией в четырехлетием возрасте – идея, скажем, очень сомнительного смысла.

Вторая, не менее важная мысль этой истории в том, что образование и высокое социальное положение не являются предикторами успешного выздоровления от созависимости и от зависимости в том числе. По моему опыту, они создают лишь дополнительные преграды к признанию собственного бессилия в управлении чужой жизнью и собственной болезнью. Человеку с достижениями и статусом сложнее пробиться через броню отрицания. Может так случиться, что то, чем люди привычно гордятся, специально накапливается и культивируется, чтобы защитить себя от признания поражения в сфере взаимоотношений, от натиска негативных чувств, таких как гнев, тревога, страх. Люди, отдавшие себя служению, вызывают восхищение окружающих, но могут оказаться у разбитого корыта в личной жизни.

Мама Ильи – безусловный борец. В течение жизни она успешно сражалась за свое благополучие и готова продолжать это делать и сейчас. Ее экзальтированная речь в разговоре с врачом была направлена на то, чтобы убедить собеседника, а на деле саму себя, что благополучие сына она ставит превыше всего. Но я не услышала того, что она изо всех сил старалась до меня донести. Я уловила лишь сильный страх покинутости. Как бы ужасно это ни звучало, мама делает все для того, чтобы сын ее не покинул, как это сделала дочь. Ее отношения с сыном нечестные. Но они и не могут быть другими, поскольку она не признается себе в своих чувствах, ибо, разобравшись с чувствами, она бы разобралась и со своими истинными мотивами.

Вопрос для раздумий всем нам. Что может сделать Юлия для успешной сепарации своего сына? Ее вариант уехать в другую страну уже признан неверным, поскольку заведомо недейственный.

Уехать она, конечно, уедет, но благородная цель сепарации здесь совершенно ни при чем. Что сделали бы вы, окажись, не дай бог, на ее месте? Полезно поразмышлять о ком-то, это не так страшно, как если бы речь шла от первого лица. В таком случае безопаснее предлагать самые смелые решения. Но даже если предположить, что коллективный разум смог бы решить эту головоломку, Юлия отвергла бы все наши гениальные подсказки, поэтому они заведомо бесполезны. Только она сама может прийти к пониманию того, что нужно или не нужно делать. Возможно, инициатором перемен станет Илья, мы не знаем. Хотелось бы верить в позитивный поворот событий, хотя, если следовать логике сложившихся отношений, положительной динамики трудно ожидать и с одной, и с другой стороны.

Видение проблем у других и нахождение путей их решения не лучший, конечно, способ самопознания, но избежать его мы не может. Так мы все устроены: чужую беду руками разведу. Когда речь идет о себе, все становится намного сложнее и драматичнее. Мы не можем перестать быть собой, и это главное препятствие к идеальным изменениям, которых мы ждем от себя. Вот если бы я была более требовательной, вот если бы я была более сдержанной, вот если бы я была более уверенной в себе, вот «если бы да кабы да во рту росли грибы, да был бы не рот, а целый огород», – любила приговаривать моя бабушка. Из этих воспоминаний делаю выводы, что я была любительницей пофантазировать вслух, хотя, к великому сожалению, не помню, в чем именно заключались мои «если».

Мы должны понять, что и наши проблемы, с чьей-то сторонней точки зрения, не стоят и выеденного яйца. Пусть это понимание сделает нас терпимее к чужим и, главное, собственным недостаткам. Относясь к себе с должной снисходительностью, мы становимся мягче в отношении других. Вдруг становится понятным, что жизнь по справедливости – это ад, а по любви – это рай. Не знаю, кому принадлежат эти строки, возможно, у них есть автор, хотя по стилю они смахивают на народную мудрость. Так вот, фыркая и обижаясь, мы требуем той самой справедливости. «Как же так? – вопием мы. – Я же так старался, я столько вложил, я так надеялся, и где отдача, где спасибо, где благодарность?» Мы оказываемся в адском бульоне из собственных претензий, неудовлетворенности, гнева и пр. «Ну и пусть, и хорошо, я сделал это не из-за ожидания определенного ответа, а из любви к делу, к процессу, к человеку, наполнив свою жизнь любовью, смыслом, радостью».

В какой-то момент может перехотеться что-то менять или предлагать менять в чужой жизни, как мне перехотелось менять в Юлиной и Ильи. Герои этой драмы личности внутренне богатые и одаренные, вполне способные позаботиться о себе сами, поэтому вмешиваться в их судьбы даже мысленно означало бы подключаться к треугольнику, становясь Спасателем. Не будем этого делать. Предоставим им самим разбираться в себе и перейдем к следующей истории. Все, что требовалось увидеть в этом примере, касается нечестности. Скорее всего, то, что происходит в их жизни, – это лучший сценарий из возможных, и они поступают здравомысленно. Может быть, Илья и без маминого вмешательства выбрал бы для себя аналогичные сценарии будущего, этого нам знать не дано, и не нам решать, что лучше для каждого из них. Все бы ничего, если бы не возникшая откуда-то потребность Ильи опьянять себя опиатами и близкими по эффекту веществами. Эта потребность недвусмысленно указывает на неблагополучие в эмоциональной жизни сына, на самоподавляющее поведение, на душевную боль, которую он стремится не чувствовать, на тотальную неудовлетворенность собой и игнорирование собственных потребностей. Мать, безусловно, приложила к этому руку. Захотят ли они во всем этом разобраться? Если честно, надежда только на Илью.



По ходу повествования всплывают вопросы и ассоциации, требующие отдельных пояснений. Опасения родственников зависимых часто сводятся к одному: не потеряю ли я его совсем, если сепарируюсь, отделюсь, буду отказывать в деньгах и крове, перестану заботиться, не пропадет ли он вовсе? Такие вопросы прекрасно укладываются в матрицу контролирующего поведения, и только. Родственники стараются заполучить любовь с помощью определенного «правильного» поведения. В ответ они получают ответные манипуляции. Игра продолжается, несмотря на явную бессмыслицу. В этом ее прелесть. Для ее продолжения не требуется никаких усилий, раздумий, конфликтов, рисков, перемен. Сама по себе она никогда не заканчивается.

Еще один пугающий момент связан с неточным пониманием понятия «сепарация». Сепарация не исключает привязанности. Скорее наоборот, только на должном расстоянии друг от друга мы можем испытать все оттенки привязанности и насладиться теплотой, уважением, нежностью, интересом, заботой друг о друге и пр. Только отпуская контроль, мы даем себе шанс узнать другого.



В этой истории речь также пойдет про не случившуюся сепарацию.

Через год после своего ознакомительного визита в клинику мама Мария уговорила своего сына обратиться за лечением по поводу алкоголизма. 40-летний Антоша выглядел моложе своих лет. Его унылый и вяловатый вид не вселял оптимизма. Попал он к нам, как и следовало ожидать по прошествии года, недобровольно, то есть в сопровождении дюжих сотрудников мотивационной бригады. У тревожной и праведной мамы закончились идеи, как побудить сына бросить пить самостоятельно, и, потеряв терпение, воспользовавшись ситуацией его перепоя, она приняла долго зревшее решение полечить его в специализированном учреждении. Совершенно банальная ситуация в стенах наркологической клиники. Этим-то она нам и интересна. Ловушка целомудрия этой женщины, выражаясь языком Джулии Кэмерон, заключалась в том, что она считала, что существует некий правильный идеальный алгоритм ее поведения, в результате которого сын рано или поздно, но неминуемо бросит пить и оценит трезвость. И самое главное, что она неосознанно считала, что овладела этим алгоритмом. В течение многих лет их совместной жизни с сыном (отец жил отдельно, так как родители были в разводе) она старалась внушить Антоше, как он разрушает себя алкоголем, как подводит отца, у которого работает, как бездарно проводит время за компьютерными играми, как важно иметь собственную семью, а сидя дома, ее не создашь, как больно ей смотреть на его нетрезвый вид, что она невечная и что же он будет делать, если с ней что-то случится. Повторяя этот мотив десятки, сотни, тысячи раз, мама продолжала считать свое поведение разумным и плодотворным в отличие от такового у сына. Мама источала флюиды праведности и добропорядочности, благородства и терпения. Глядя на нее, невозможно было представить, что она может повысить голос, выразить недовольство, обидеться, хлопнуть дверью, не накормить ужином, не прийти вовремя домой, устать, забросить дела, пустить все на самотек. Мария была не из тех, кто складывает руки и безучастно созерцает происходящее в неподвижной позе. Идеальное поведение претворялось в жизнь непрерывно и без устали.

Антоша лежал на кровати с книгой и с ожиданием ему одному ведомого чуда поблескивал на нас стеклами своих малопроницаемых очков. Как и следовало ожидать, через три дня лечения, когда он смог внятно разговаривать, первая его фраза была вполне предсказуема: «Когда домой?» Домой еще было рано. Вторая фраза также не отличалась оригинальностью: «Мне нужно позвонить на работу, уладить дела». Получив телефон, Антоша, как и следовало ожидать, позвонил не на работу, а маме. Успокоенный вид Антоши не сулил ничего хорошего. На следующий день мама с решительным видом потребовала выдать ей Антошу, с тем чтобы выписать. Такая перемена в планах мамы очень показательна. Мама подвержена влиянию сына настолько, насколько он подвержен влиянию алкоголя. Пока Антоша пил, мама смогла освободиться от его чар и начать действовать по своему усмотрению. Как только она услышала трезвые доводы сына, так сразу она забыла о своих. Ее вид был воинствен и не предвещал нам легкой победы. Три специалиста вели с ней долгие беседы персонально и вместе, прежде чем она осознала, что с ней произошло. В результате Антоша продолжил запланированное лечение с кодировкой при выписке. Надо сказать, что он не сильно расстроился, видимо, действовал наудачу и не рассчитывал на стопроцентный успех.

Хочется сделать красивый, обобщающий тему созависимости вывод, и вот он какой получается.



ПРИСВАИВАЯ СЕБЕ ЧЬЮ-ТО ЖИЗНЬ, СОЗАВИСИМЫЙ НЕИЗБЕЖНО ПОГЛОЩАЕТСЯ ЭТИМ ДРУГИМ. ТАКОВА ЦЕНА КОНТРОЛЯ. ТЕМА ПЕРЕВЕРТЫША ПОДЫТОЖЕНА В НАРОДНОЙ МУДРОСТИ «ЗА ЧТО БОРОЛИСЬ, НА ТО И НАПОРОЛИСЬ». Я ПОПАДАЮ В РАБСТВО К ТОМУ, КЕМ ПЫТАЮСЬ УПРАВЛЯТЬ.



Осознать черты созависимости бывает много сложнее, чем симптомы зависимости. Зависимые в свою очередь тоже проявляют черты созависимости в отношениях с членами семьи, и эта сторона личности может так и остаться для них непостижимой. Созависимые черты у зависимой личности очень наглядно раскрыты в фильме «Собачий пир».

В заглавии параграфа упомянуты интонации. О чем же речь? Интонации – это те мелкие детали, в которых прячется дьявол из поговорки. Интонации играют очень важную роль в общении. Неправильно взятая интонация, как фальшивая нота, может испортить и обязательно испортит впечатление от всего произведения, даже безупречно исполненного в остальной части партитуры. Фальшивая интонация выдает скрытую за красивым фасадом ветхость и обшарпанность, то есть нечестность. Хотим показать себя непогрешимыми – и вдруг среди океана праведной сдержанности, здравомыслия, любви, принятия выныривает плавник акулы. Боже! Как некстати. И вынырнул-то он на мгновение, но ведь акула себя обнаружила, и нет ни одного способа отмотать пленку обратно и вырезать этот кадр из памяти того, кому не надо было ее видеть. Акула, вернее, ее плавник, – это такой этический намек на ваше несовершенство. И как же вы, такой грешный и несовершенный, можете учить уму-разуму зависимого? И действительно. Описываемые ранее позиции Спасателя подразумевают, что некто независимый, то есть не страдающий зависимостями член семьи, обладает самостоятельно присвоенными правами предъявлять претензии зависимому на правах здорового человека без всяких компульсий, знающего не понаслышке, что такое самоконтроль, самодисциплина, сила воли, нравственные ценности, ответственность и прочие высокие моральные качества. И вот, надо же, переполненный осознанием своего превосходства Спасатель оказывается в грязной луже из собственных недостатков, легко обнаруживаемых и угадываемых за фальшивой интонацией. К чему я клоню? Разве можно проконтролировать себя везде и всюду и не допустить ошибки? Конечно, нет. Поэтому позиция превосходства очень рискованна. Рано или поздно вам придется с треском слететь с пьедестала, на который вы сами себя зачем-то поставили. Ситуация становится намного человечнее, когда вы занимаете равную позицию с членами семьи, не строя из себя человека более благополучного. Помните, что вы такой же зависимый человек, как и собственно зависимый. Вы зависите от отношений с ним настолько же сильно и непреодолимо, как зависимый от своей компульсии. У вас нет оснований считать себя более здоровым. Как только вы распознаете свою проблему, так сразу получите больше признания своим усилиям и больше снисхождения своим ошибкам. Превосходство созависимого шито белыми нитками. Если обычный учащийся начальной музыкальной школы, выходя на сцену, объявит себя, например, выпускником консерватории, аудиторию ждет неминуемое разочарование и ученика со свистом прогонят со сцены после первых же аккордов. Но если ему не придет в голову быть самозванцем, то он получит свои заслуженные аплодисменты. Роль Спасителя сродни роли самозванца, поэтому имейте это в виду, когда решите, что она вам подходит. Интонации все равно вас рано или поздно разоблачат.


Оставшись одна

Мертв ли остров, отрезанный от материка?

Совсем не обязательно.

О. Сакс. «Человек, который принял жену за шляпу»




Наступил долгожданный момент, когда зависимый оказался в РЦ. Непростое решение принято, неприятная ситуация изымания зависимого из дома произошла, миновал этап стационарного лечения, запой прерван, ломки сошли на нет, щекотливый момент выписки с доставкой зависимого в РЦ его сотрудниками осуществлен. Казалось бы, можно выдохнуть, расслабиться и заняться собой. Но нет. Вместо ожидаемого облегчения на родственников обрушивается неожидаемый поток новой порции тревоги вперемешку с чувством вины. Недоверие к РЦ растет с каждым днем. Матери начинают мучиться вопросами, на которые они, казалось бы, получили ответы еще на этапе выбора вида помощи и реабилитационного центра для своих детей. Но теперь сомнения начинают одолевать их с новой силой.



Ольга приняла решение о помещении сына в РЦ исключительно потому, что последний год жила в постоянном страхе за его жизнь. Его пьянство усилилось настолько, что контакт с ним был практически утрачен. То и дело звонили соседи с недовольством или беспокойством из-за устраиваемых им попоек или ненадлежащего вида, с которым он случайно появлялся на пути их следования к собственной квартире, будучи сильно пьян, неподвижен и бездыханен. Очевидно, дойдя, что называется, до ручки, Ольга стала искать пути решения. Совет отправить его на детокс и в РЦ восприняла на ура. Через сутки она уже сопровождала сына в рекомендованный и одобренный РЦ. Ольга была приятно удивлена тем, как сработали сотрудники центра. Представляя заблаговременно сцену их приезда к сыну в самых мрачных тонах, она с удовлетворением и восхищением отметила, как профессионально они решили проблему получения от него согласия следовать за ними даже без намека на насилие, что, по ее мнению, было практически неизбежно. Я успела порадоваться за Ольгу, подумав, что на данном этапе моя помощь семье исчерпана. Но не тут-то было. Радость Ольги была крайне недолговечна. Ее состояние стало ухудшаться со следующего дня помещения сына в РЦ и продолжало ухудшаться с каждым днем, а уровень тревоги стал бить недавние рекорды. Ольга не находила себе места. Ей казалось, что… что ей только не казалось. С трудом формулируя свои опасения, она была полна недоверия к происходящему процессу и невысказанного сожаления, что все сложилось и продолжает складываться по запланированному сценарию. Получая каждодневные письменные и фотоотчеты из центра, она была недовольна, как сын выглядит, что он участвует во всех предлагаемых мероприятиях, она видела в этом какой-то подвох с его стороны, ее не устраивало, что она не могла с ним поговорить по телефону, хотя это правило везде строго соблюдается на первых порах пребывания зависимого в центре. Родственников не ограничивают в количестве звонков в центр, точно так же, как и медицинское учреждение не устанавливает лимита на связь с медперсоналом и каждый пользуется этой возможностью по-разному. Волнение близких понятно и, давая им достоверную информацию о состоянии пациента, мы либо успокаиваем их, либо поддерживаем адекватный уровень беспокойства, если ситуация со здоровьем не успела стабилизироваться. Но тревога тревоге рознь. У созависимых она часто бывает избыточной либо в принципе неуместной.

Тревога созависимых растет пропорционально ощущению невозможности управлять ситуацией. Разберем на примере Ольги. Пока сын жил не тужил в привычном месте, ведя привычный и для себя, и для матери образ жизни, Ольга хоть и пребывала в отчаянии, но тоже привыкла к определенному стилю своих с сыном взаимоотношений. Он был постоянно не в порядке, она, будучи в порядке, разруливала ситуации, в которых он оказывался, помогала ему выживать, тем самым сохраняя в себе иллюзию контроля над его жизнью. Поместив его в РЦ, она перестала влиять на ситуацию обычным для себя образом. Вместо нее сыном начали управлять другие люди, так ей кажется. Отдавая его в руки специалистов, она, тем не менее, оказалась не готова расстаться с собственным контролем ситуации. Не важно, что ситуация патовая, важно, что партия разыгрывается собственными силами. Возникает логичный вопрос: зачем Ольге так нужен контроль? Ведь без него много спокойнее. Да, но… И мы снова оказываемся на территории созависимости, о которой не устаем рассуждать на протяжении уже ни много ни мало третьей книги. Тема контроля обширна, если не бесконечна. И чтобы стало понятнее, что к чему, предлагаю вам войти в роль Ольги и назвать выгоды, приобретения, пользу, какую получает Ольга, постоянно держа руки на пульсе, то есть продолжая контролировать ситуацию. Оговорюсь еще раз: контролировать – не значит эффективно управлять. Хотя, возможно, именно такая иллюзия как раз и поддерживает контролирующее поведение Ольги.



Это задание № 8, поэтому отвлекитесь, пожалуйста, от чтения и проделайте его.

Функции контроля.

Итак. Что получилось у меня:

1. Контролируя ситуацию, я справляюсь с тревогой. В точку, не правда ли? Если я долго не слышу сына, моя тревога нарастает. Телефонный звонок – и ситуация проясняется, а состояние улучшается независимо от того, что конкретно услышу. Тревога может смениться гневом, решимостью, удовлетворением и т. д. Главное, что напряжение благополучно снято.

2. Контролируя ситуацию, я постоянно занята. О! Нет никаких проблем с поиском смысла жизни. Все предельно ясно. Все ресурсы брошены на решение непрекращающихся проблем с зависимым сыном. Выживание собственное и жизнеобеспечение зависимого гарантируют мне надежное алиби, почему я не занята чем-то другим и почему не слишком преуспела в самых разнообразных делах и мечтах. Да разве мне до них: не до жиру, быть бы живу.

3. Контролируя ситуацию, вмешиваясь по своему разумению в происходящее, я повышаю свою значимость в собственных же глазах. Я могу, думаю я, повлиять на ход событий. От меня зависит, что будет происходить дальше, как сложится судьба человека. Я думаю, что результат моих усилий почти у меня в кармане.

4. Контролируя ситуацию, я иду на поводу у своего чувства вины. Конечно, как мать, я чувствую себя виноватой за то, что происходит с сыном, поэтому я заглаживаю ее, помогая ему выживать, а это может длиться и длиться всю оставшуюся у меня и у него жизнь.

С этим рассуждением полностью соглашусь. Родственники чрезвычайно искусны в вопросах помощи в выживании зависимых. Этого у них не отнять. Об этом я подробно говорила в книге «Помощь или спасение? Наркология в вопросах и размышлениях». Созависимым нет равных в их способности вытаскивать зависимого из самых разных критических ситуаций. И они совершенно правы, когда считают, что без них он/она давно бы отправились на тот свет. Но загвоздка в том, что выживание зависимого и выздоровление его от зависимого поведения оказываются разными, зачастую противоречащими друг другу задачами, и, тратя все силы на решение вопросов выживания, не замечают, что вторая задача оказывается далеко за бортом, вне зоны их контроля и досягаемости.

Так устроена болезнь зависимости. Чтобы ее решить, нужно переступить черту, оказаться за гранью проблем выживания, перестать выживать в самом прямом смысле этого слова. Зависимый должен оказаться в отчаянном положении не с точки зрения окружающих, а исключительно с собственной. Он должен понять, что его никто не спасет. Например, есть не один пример, когда, сбив насмерть человека, водитель перестает пить. В такой ситуации мать уже бессильна, она не сможет повернуть ситуацию вспять. Но вот оплачивать штрафы, ремонтировать машину, возмещать ущерб пострадавшим в более мягких случаях она продолжает, пока ситуация не дойдет до своей логической трагедии.

5. Контролируя ситуацию, у меня всегда есть что предъявить миру. Помимо собственного смысла, который может быть понятен только одной моей персоне, я оправдываю свою жизнь в глазах других. Для многих важно выглядеть полезным и понятным членом общества. Занятость проблемами семьи вопросов ни у кого не вызывает, а значит, является одобряемым, пригодным для жизни занятием. Жизнь, так сказать, сама диктует мне, чем заняться.

6. Контролируя ситуацию, я никогда не упускаю из виду цель. Она тоже не криминальна. Я хочу, чтобы сын оставался со мной, разделял мои ценности и не вздумал покидать меня. Зависимость сродни смерти, по крайней мере следующая за ней по способности приносить лишения и страдания, но в отличие от последней все-таки бывает не так категорична и беспощадна. Надо использовать даже минимальный шанс и идти ей наперекор всеми возможными и невозможными путями, поэтому я буду пытаться контролировать его зависимость.

7. И последнее, что известно мне из специальной литературы и не лежит на поверхности моих чувств. Пытаясь исправить ситуацию с зависимым сейчас, я пытаюсь исправить отношения между моими родителями. Это мой Внутренний ребенок ошибочно полагает, что счастье родителей в его (ребенка) руках, и если что-то пошло не так, то это его вина. Всю последующую жизнь он, Внутренний ребенок, старается загладить свою несуществующую вину и найти ключ к несуществующей двери. Собственно, в этом и состоит суть проблемы контроля. Но осознать ее не всегда легко.



Итак. Добавьте, пожалуйста, к моему списку свои открытия и беспристрастно взгляните на получившийся мораторий на перемены. Разве не справедливо назвать этот убедительный перечень доводов аргументированным запретом на прекращение контроля? Разве всего сказанного недостаточно, чтобы навсегда прекратить любые попытки снизить напряженность собственных усилий в сторону ослабления хватки? Разве не ясно из выстраданных и заслуживших по крайней мере толику уважения и восхищения перечисленных жизненных умений, что других уже не будет, что они и есть зерно, остов, смысл всего?

Теперь на пике вашей растерянности мы идем дальше, без оглядки и передышки. Представьте себе, что произошли некоторые события в вашей жизни, некие трансформации вашей личности, в результате которых любовно описанный и нежно пестуемый контроль покидает вас, исчезает из сферы ваших интересов и потребностей, перестает быть вашим главным жизненным стилем. В одно прекрасное утро вы просыпаетесь и обнаруживаете, что что-то не так, как обычно, с вашим мироощущением, чего-то не хватает, но нельзя сказать, что вам это не нравится. Итак, предатель-контроль оторвался, отпочковался от своего хозяина и отправился восвояси искать себе лучшую жизнь. Вы остались без контроля. Однажды я так разозлилась на своего кота, что приняла решение не пускать его больше в дом. На то, как вы понимаете, были очень веские основания. Я в гневе выговаривала ему все, что о нем думаю, и в красочных подробностях описывала его дальнейшую безрадостную жизнь на пороге дома, и чтоб он ни на что более, чем кити-кэт, не рассчитывал. Кот недовольно сидел ко мне спиной. В конце моего спича он встал и развернулся. Около минуты мы молча смотрели друг другу в глаза, после чего он снова развернулся и ушел навсегда. По крайней мере его давно не было. Думаю, он просканировал все мои мысли, намерения, чувства относительно него и, придя к неутешительному выводу, принял решение искать счастья в другом месте. К чему я клоню? – спросите вы. При чем тут кот и что общего у кота с темой контроля? Думаю, общее есть. Коты ведь те еще манипуляторы. А что такое манипуляция, как не способ контроля над другим? Думаю, у нас с котом были созависимые отношения, а когда он понял, что я выхожу из игры, он не стал тратить время впустую и отправился… Конечно, я не знаю, куда он отправился и зачем, но то, что его уход был не случаен, это совершенно точно.

Метафора с котом может быть заменена любой другой, которая покажется вам подходящей. Чтобы найти наиболее точную, применим психотерапевтическую технику. Возможно, вы с ней встречались. Она проста и очень действенна. Схематично она выглядит следующим образом.

Допустим, вас беспокоит какое-то неприятное чувство. Вы находите его внутри своего тела, локализуете, расставляя флажочки, то есть границы, и начинаете описывать его в разных модальностях. Например, мое беспокойство лежит на диафрагме и давит изнутри на грудную клетку, в меньшей степени на спину. Оно напоминает мне пористый камень, который может менять свой вес и размер, то набухая и тяжелея, то подсыхая и уменьшаясь. Когда он сыреет и тяжелеет, то становится черным, холодным и мокрым, а уменьшаясь – коричнево-красным, теплым и сухим, но ему не удается исчезнуть совсем, и я продолжаю ощущать присутствие чего-то постороннего внутри.

Далее, моя задача усилием своего воображения найти форму трансформации камня во что-то другое, что в идеале должно свести им производимый дискомфорт на нет. Эту технику легко проделывать с инструктором – специалистом, который проведет вас в ваше же внутреннее пространство с помощью трансовых методик, но мы обойдемся без аудиального сопровождения, чтобы не уподобляться тем, кому неидеальный паркет всегда мешает хорошо танцевать. Так вот, в результате внутренней работы камень может рассыпаться в мельчайшую алмазную сияющую пыль, легко проникающую через поры и покрывающую кожу защищающим от всяких вредных воздействий облаком. Важно его не только увидеть, но и почувствовать внутренним взором.

То же самое предлагаю сделать с контролем. Контроль – не чувство, а форма поведения, в основе которого лежат все те же тревога и убеждение, что кто-то другой способен вашу тревогу трансформировать в покой. Осознав телесную локализацию этой своей тревоги, жаждущей немедленных и постоянных действий, вы обретете некоторую усидчивость и контроль над собственным вниманием, которое отлипнет наконец от предмета контроля и станет способно направить свои прожектора на что-то другое. Я вам предложила лишь одну из множества техник работы с дискомфортными чувствами.

Кот мне пришел на ум как некая метафора контроля, которому надоело терпеть ваше неуважение и плохое отношение, и он решил покинуть вас хотя бы на время. Поиск подобных метафор мне представляется более легким путем, нежели работа с чувствами и внутренним дискомфортом. Но кому что, все методы хороши.

Художественное осмысление действительности отсылает нас к арт-терапии, прекрасному направлению психотерапии.

Итак, в одно прекрасное утро я проснулась без привычного ощущения тяжести в районе диафрагмы, но с ощущением легкости и свежести на коже, какая бывает при применении кремов с ментолом, но в данном случае – благодаря алмазной сияющей пыли, легкой пудрой покрывающей всю поверхность тела. Продолжая вчувствоваться в непривычные ощущения, следую их логике и усиливаю их положительное значение на свой организм. Представляю, как крупицы алмазной пыли работают в коже, очищая и полируя ее, пробуждая нервные окончания, что сразу сказывается на уровне энергии всего организма. И так далее. Параллельно вспоминаю, что кот меня бросил, и позволяю себе чувствовать радость по этому печальному поводу. Понимаю, что даже если бы он остался, я бы не изменила свое решение и держала бы его от себя на приличном расстоянии, что позволило бы мне не опасаться его проделок, так больно меня ранящих и доставляющих столько хлопот. Выдыхаю облегченно, свободная от необходимости непрестанно следить за настроением кота и его действиями внутри дома. Разрешаю себе не быть виноватой в возможных трудностях, с которыми кот столкнется в своей самостоятельной жизни. Лежу неподвижно, боясь спугнуть солнечное безмятежное утреннее настроение. Получилось? Желаю вам с завтрашнего утра практиковать подобную несколькоминутную практику. Даже если кот на самом деле мирно посапывает рядом, вы можете позволить себе насладиться состоянием, которое можно назвать: «Сейчас мне не надо ничего делать относительно кого бы то ни было». Именно в безмятежном состоянии легче понять, что что бы вы ни делали, или совсем ничего не делали, результат будет один – кот не изменится. Если эта мысль не вызвала возражений, а, наоборот, углубила вашу безмятежность, значит, вы признали бесполезность своего контроля и бессилие в попытках изменить чужое поведение.

Это достижение самосознания непременно нужно отпраздновать!

Скорее всего, через несколько недолгих минут утро закономерно сменится днем и суетные мысли не замедлят заполнить сознание. Мешающий камень снова окажется на своем месте, испытываемый дискомфорт будет множиться и заставлять стараться от него избавиться, ища успокаивающую информацию извне. Контроль возвращается, и вместе с ним – понимание, что вы бессильны не только изменить кого-то, но и перестать контролировать вы тоже бессильны, несмотря на понимание тщетности своих усилий. Вы не можете измениться, вы бессильны перестать быть собой. Если и эта мысль не показалась вам крамольной, значит, можете заслуженно похвалить себя и внести этот пункт в перечень своих духовных открытий.

На этом можно было бы закончить повествование, ибо моя цель, кажется, достигнута. Вы успокоились и признали границы своего скромного влияния на ход событий. Вы ясно увидели свою невротическую тревогу, осознали страх покинутости, признали степень своей вины и перестали себя терзать и наказывать за неизбежные жизненные ошибки. Вместе с тем, вы взяли на себя ответственность за происходящие лично с вами беды и приняли решение позаботиться о себе. Вы поняли, что нуждаетесь в любви и внимании не меньше, чем ваш близкий зависимый. Вы перестали ждать, что он осознает свои ошибки быстрее, чем вы умрете, и, очнувшись и протрезвев, начнет заботиться о себе и о вас. Именно поэтому вы прямо сейчас испытали жалость к себе и не упрекнули себя за это. Вы поняли, что обращались с собой последние годы дурно, если не жестоко, истощая свои ресурсы и пренебрегая своими потребностями.

В результате своего самозабвения вы стали больным придатком зависимого человека, его изможденным рабом, ни на что более не годным и себе не нужным. Вы потеряли себя. В этом месте вы, наверное, начнете мне возражать. «Нет, и еще раз нет. Я же работаю, хожу в театры, общаюсь с друзьями. Разве моя жизнь не полноценна?» Не стройте себе иллюзий. Не важно или не так важно, слушаете ли вы оперную арию или названиваете по телефону не отвечающему на звонки зависимому, ибо, едва дотерпев до антракта, вы как раз и будете с тревогой названивать зависимому и не сможете должным образом оценить красоту продолжающегося спектакля, поскольку будете поглощены собственной драмой. Ни работа, ни друзья, ни опера не могут вернуть вам душевный покой и позаботиться о вас полноценно. Вы можете метаться, ища подходящий отвлекающий тревогу маневр, но она всегда вас находит, куда бы вы ни убежали. Вы бессильны. Убегая, вы снова сталкиваетесь с ней лицом к лицу, но каждый раз думаете, что сможете ее перехитрить. В одну из таких встреч вы понимаете, что достигли предела. Вы берете телефон и звоните не зависимому, а в реабилитационный центр и просите вам помочь. Это серьезный шаг. Вы не безосновательно рассчитываете, что, переместив источник тревоги в реабилитационный центр, вы сможете наконец-то перестать находиться под его влиянием, и тревога исчезнет. И тут вас ждет очередное разочарование. Тревога снова вас нашла, словно радиация, просочившись через все фильтры и заслоны. Это означает не то, что реабилитация зависимому не нужна, а то, что помощь нужна и вам тоже. В одиночку вы не справитесь со своей созависимостью так же, как не справится со своей зависимостью зависимый.


Глава 3

Психоз

– Ну, в наш мир вторглись.

– Что в него вторглось? – спросил Эдди. – Тараканы? Блохи? Шлюхи?

– Космические твари.

– Космические твари?

– Да, они повсюду, только выжидают.

– Ладно, ярыжник, – спросил Майк, – а где же они выжидают?

– Ну, они захватили тела животных, птиц, рыб, даже насекомых и прячутся в них.

Ч. Буковски. «Из блокнота в винных пятнах»




Есть еще одно состояние, помимо непосредственно состояния опьянения и связанных с ним неприятностей, появление которого или возможность появления которого у зависимого вызывает приступ серьезного беспокойства близких.

О нем стоит написать отдельно, поскольку, несмотря на очевидную для специалиста разницу в понятиях, для несведущего в медицине человека она, как показывает практика, запутанна и трудно различима.

Речь идет о психотических состояниях, к коим относят состояния измененного, помраченного сознания, бред, галлюцинации.

Псих – слово, которым ругаются от мала до велика, – прямого отношения к психотическому состоянию не имеет. Как правило, психами зовут людей несдержанных, агрессивных, вспыльчивых, раздражительных по мелочам. Таких большинство из тех, кто попадает в когорту психов. Устроил дома скандал, разбил тарелку вдребезги – и ты уже псих. Путаница проистекает из наличия похожих по звучанию и этимологически близких понятий: психопатия и психоз. Псих — это сокращенный эпитет от психопата (phsyco). Психованными, или психами, называют людей в состоянии чрезмерного эмоционального возбуждения, срывающихся на ни в чем не повинных окружающих. Психопаты возбудимого круга как раз грешат подобным стилем взаимоотношений и являются теми самыми психами. Помимо немотивированной, повышенной агрессивности и проявлений разного вида агрессии (вербальной, предметной, физической), психопаты этой группы, или социопаты, никогда не сожалеют о содеянном и виноватыми себя не чувствуют.

Они совершают жестокие поступки без тени раскаяния на лице. К числу, так сказать, чистых психопатов примыкают люди, повредившие свою психику в результате злоупотребления ПАВ и алкоголя и приобретшие характерные для них черты долгим и тяжким трудом по убиению в себе способностей самоконтроля и высоких нравственных ориентиров. Поскольку они не всегда отличались подобными чертами, родственники с удивлением и растерянностью реагируют на первые проявления враждебного, грубого поведения, подозревая неладное. Они описывают чрезмерную нервозность супруга, его гиперреактивность на незначительные раздражители, не свойственную ему ранее агрессивность и делают вывод, что у их мужа развился психоз. Эмоциональная нестабильность может присутствовать в преддверии психоза, но сама по себе таковой не является. Часто речь идет о деградации личности, когда некогда деликатный, тонкий ум грубеет, довольствуясь все более низменными потребностями и воспринимая реальность через их фильтр.

Среди зависимых также много людей, имеющих расстройство личности (психопатию по старой версии) до начала формирования зависимости. Считается, что наличие определенных личностных расстройств является предрасполагающим фактором к развитию зависимости. Эмоционально неустойчивые индивиды используют ПАВ для того, чтобы справиться с сильными и резко меняющимися эмоциональными состояниями. Достигаемый в состоянии опьянения или одурманивания комфорт не может быть достигнут другим путем или достигнут так просто, что формирует позитивное отношение к употреблению разного рода веществ вопреки абстрактным и далеким вредным последствиям.

Могут попасть под определение псих люди жестокие, эксцентричные, поступки которых не понятно какими мотивами обусловлены. Последние и впрямь близки по медицинским критериям к психам, поскольку их странность может быть обусловлена бредовым расстройством, то есть психозом, иначе – психотическим состоянием. И снова нужно различать обывательское толкование бреда и его медицинское, психиатрическое понимание. Мечтает человек о чем-то сложном, малореальном с точки зрения других, ему говорят: опять ты свой бред несешь. Жалуется сын на жестоких одноклассников, непонимающую учительницу, а родители отмахиваются от него: опять ты все выдумываешь, бред несешь, хочешь, чтобы тебя пожалели, – и ребенок сбегает из дома, так как там тоже небезопасно, это в лучшем случае. Бредом называют все то, что непонятно на первый и последующий взгляд и простой логикой не объяснимо. Это с обычной, немедицинской точки зрения. Медицинская и немедицинская точки зрения могут не совпадать. Что касается медицинского термина, бред – это болезненное состояние психики. Человек в реальном бреду опасен для себя или окружающих, поскольку способен совершать опасные действия, обусловленные бредом. Если у человека развивается бред, то рано или поздно его поведение будет обусловлено ничем другим, кроме бреда. Бред нельзя отставить, сделать паузу, подумать о нем завтра, отложить на потом, забыть о нем, отвлечься, заняться более важными вещами, изменить мнение, начать думать иначе. Бредом нельзя управлять, он захватывает сознание по своему усмотрению, и все другие аспекты жизни так или иначе находятся в подчиненном ему положении. Бред неподвластен психотерапевтической коррекции, ну разве что на совсем ничтожную малость на непродолжительное время.

Если, как говорится, вернуться к нашим баранам, то зависимые от алкоголя мужчины подвержены развитию бреда ревности. Не стоит думать, что раз ревнует, значит, любит. К любви данный феномен не имеет никакого отношения. Как правило, бред ревности развивается у мужчин, лишившихся или значительно утративших свои сексуальные способности, что при многолетней алкоголизации рано или поздно неизбежно случается. Не важно, действительно ли вторая половина неверна, бреду все равно, у него своя логика и свои цели. Бред ревности развивается постепенно и никогда не заканчивается, если алкоголик продолжает злоупотреблять алкоголем. Это важно помнить, чтобы вовремя суметь защитить себя. Начинается болезнь относительно безобидно. В начале формирования бреда ревности муж позволяет себе грубо высказываться относительно неверности жены исключительно в состоянии алкогольного опьянения. Протрезвев, он может даже извиниться. Проходит время, болезнь развивается, и уже не важно, трезв он или пьян, – идеи ревности не отпускают его ни в каком состоянии. Никакие доводы логики, рассудка и факты реальности не могут разубедить его в своих уже не догадках, а уверенности. На определенном этапе больной с бредом ревности начинает проявлять не только вербальную, но и физическую агрессию.

Моей соседке по деревне 84 года, а ее мужу 86 лет. Возраст не помеха для развития бреда. Когда она выходит за калитку прогуляться по парку до церкви, неизменно слышит вслед оскорбления, а приходя обратно – обвинения в свой адрес в неверности с любовником. Ночью она запирается в своей комнате, так как бывало, что муж приходил к ней разбираться и вел себя агрессивно, после чего она разумно решила принять превентивные меры. Надеюсь, она не пострадает, ибо женщина не робкого десятка и не привыкшая давать себя в обиду, да и возраст и перенесенный инсульт помешают мужу действительно быть опасным. Что касается более молодых, то оставлять ситуацию на самотек нельзя. Бред ревности никогда не заканчивается спонтанно, это прогрессирующее заболевание, неизбежно приводящее к насилию и убийству. Если вы столкнулись с чем-то подобным, то здесь совет может быть только один – спасайте свою шкуру. Обращайтесь к психиатру, в полицию. Если мужчина бьет вас по бредовым мотивам – это прямое показание для его неотложной госпитализации в психиатрический стационар. Но доводить ситуацию до рукоприкладства все же не стоит. Помните, что жертвой можете стать именно вы, а не вымышленный или даже реальный любовник, судьба которого вам, очевидно, тоже небезразлична.

Кроме хронического бреда ревности бывают острые формы бреда преследования, развивающиеся, как правило, у употребляющих современные дизайнерские наркотики. Накурившись «солей», в составе которых содержатся вещества психостимулирующего действия, потребитель наркотиков может потерять связь с реальностью и начать воспринимать происходящее по-бредовому. Ему или ей может показаться, что за ними гонятся и охотятся преследователи, и нужно срочно спасаться. Страх гонит их срочно покинуть место своего нахождения, прыгнуть из окна, бежать куда глаза глядят, спрятаться, раздеться, чтобы не быть узнанными. Как-то к нам в отделение привезли молодого человека – холодного, голодного, полуголого, всего исцарапанного, мокрого, дрожащего, убегающего много часов подряд от мнимых преследователей. Выбежав из города, он бегал по близлежащему лесу, и, на его счастье, кто-то его там заметил и вызвал службу спасения. Была ранняя весна, а молодой человек был почти гол. Для него этот эпизод закончился относительно благополучно, он отделался легким испугом и простудой. Бред преследования, охвативший его, потерял свою остроту в течение суток, оставив на долгое время некоторые сомнения. Он стал спокоен, но по-прежнему считал, что убегал не зря.

Молодую девушку привезла на лечение мама после того, как та голая танцевала около Вечного огня, вообразив себя то ли богиней, то ли стихией, то ли тем и другим одновременно. Переживания эти были вызваны веществами, которыми она злоупотребляла в течение года. Надо заметить, что психотические переживания на фоне употребления веществ если и развиваются, то, как правило, не при первых пробах, а уже у потребителей со стажем. Хотя бывают и исключения. Если вместо удовольствия попробовавший вещество впервые испытает страх и ощущение преследования, велика вероятность, что он не повторит свои пробы. Хотя и из этого правила есть исключения.

Возвращаясь к острому психотическому состоянию, следует заметить, что в большинстве случаев оно проходит, как только действие вещества заканчивается. Но здесь существует одно большое «но», которое встречается чаще, чем если бы это было простым исключением. Психоз может затянуться и из острого перейти в разряд подострого, и даже хронического, напоминая расстройства шизофренического спектра, а возможно, им и являясь, этого с уверенностью не скажет никто. Современные наркотики, так же, как и повсеместно известная травка, могут облегчить развитие шизофренического процесса, который, может быть, и не развился бы, не злоупотребляй человек веществами. Ученые до сих пор не пришли к согласию по поводу того, какова природа шизофрении при употреблении ПАВ: то ли вещество явилось триггером манифестации эндогенного психоза, то ли психоз носит чисто «экспериментальный» характер, не являясь эндогенным, хоть и со всеми признаками последнего. Второй вариант, возможно, был бы предпочтительнее, поскольку позволяет надеяться на выздоровление.

Пациенты с психозами, вызванными употреблением ПАВ, лечатся либо в наркологическом, либо в психиатрическом стационаре, либо, получив соответствующие рекомендации по приему антипсихотических медикаментов, отправляются родителями в РЦ. На первый взгляд РЦ не самое подходящее место для психотического пациента, но, с другой стороны, нет убедительных оснований считать, что в психиатрии пациенту с потерявшим остроту психозом будет находиться полезнее.

Недавно мне довелось узнать, что токсикологические отделения для психических больных чуть ли не наполовину заполнены пациентами, неудачно употребившими ПАВ. Молодые девушки и юноши с видом умственно отсталых дефилируют по коридору, благодушно улыбаясь. Они теряют память, соображение, критические способности ума, не осознавая своих потерь, легко заводят новые знакомства среди себе подобных. Удивительное у них чутье друг на друга. Таким образом, токсическое воздействие наркотика, передозировка могут повредить клетки мозга остро и необратимо при первом же неудачном приеме ПАВ, приведя к их гибели и развитию слабоумия.

Развитие слабоумия – следующий по тяжести этап прогрессирования заболевания после психоза. Слабоумие говорит об органическом поражении мозга, которое по своей природе необратимо или практически необратимо, в отличие от психоза, с которым есть шанс распрощаться. Зачастую психоз и слабоумие развиваются параллельно. После перенесенного психоза у пациента может сформироваться определенный дефект психической деятельности, снижающий эффективность его функционирования. Степень слабоумия может быть различной, от едва различимого нарушения памяти и внимания, что соответствует критериям легкого когнитивного расстройства, до потери навыков самообслуживания, что и является собственно слабоумием. Пациенты, длительно употребляющие различные вещества и алкоголь, даже не перенесшие психоз, рано или поздно теряют свои мозги. Они хуже соображают, мышление становится расплывчатым, память никудышной, внимание рассеянным. Продуктивность и адекватность мыслительной деятельности резко снижаются. Патологическая и преждевременная старость, одним словом.



В качестве иллюстрации развившегося на фоне длительного употребления психостимуляторами психоза приведу пример из недавней практики. Алексей долгое время злоупотреблял различными стимуляторами, предпочитая кокаин. У него были длительные многолетние периоды воздержания, периодически он стремился к выздоровлению, реабилитировался в профильном центре. Последние годы срывы стали чаще, мы стали встречать его в клинике чуть не каждый месяц, куда он полюбил обращаться с целью дезинтоксикации в надежде облегчить состояние и прекратить употреблять ПАВ. Затем он пропал на несколько месяцев. Не особо веря в его выздоровление, мы гадали, куда он подевался. В одно прекрасное утро Алексей переступил порог нашего учреждения, соскучившись по некоторым сотрудникам и желая похвастаться своим воздержанием. Но порадоваться за Алексея мы тогда не смогли, уж слишком странным он нам показался. Его быстрая громкая речь, блестящие глаза вселили в нас сомнения в его трезвости, хотя, если разобраться, никаких мотивов лгать нам у него никогда не было и быть в принципе не могло. Он утверждал, что чист уже несколько месяцев. Смысл его декламаций от меня ускользнул, но общие интонации соответствовали моему представлению о маниакальном религиозном фанатике. Активно жестикулируя, он сбивчиво рассказывал нам о расколе мира, о боге и дьяволе в каждом человеке. Вникать в смысл сказанного было непосильной для меня задачей в тот момент, поскольку не ко мне он обращался, а я была занята другой работой. На минуту он все-таки зашел за необходимым рецептом, но был насторожен и отвечать на мои вопросы не захотел, с тем и ушел. В следующий раз довелось его увидеть еще через несколько месяцев. Его психоз (а это был все-таки психоз) за прошедшее с его последнего к нам визита время развивался, бред усложнялся, и Алексей был госпитализирован в психиатрию по неотложным показаниям, когда, схватив своего маленького ребенка, кинул его в машину и в срочном порядке отправился из Москвы в Питер с целью убежать от преследователей. К нам он пришел для коррекции состояния после лечения в психиатрическом стационаре. Он был заторможен, скован, напряжен и жаловался на крайне неприятные ощущения в теле, мешающие ему говорить и нормально двигаться. От его живости не осталось и следа. В психиатрии при выписке ему были рекомендованы инъекции раз в три недели с целью не допустить повторения психоза, но он, конечно, не собирался больше появляться в диспансере по доброй воле из-за того телесного дискомфорта, которое вызвали примененные лекарственные препараты. Кое-как недели за три он пришел в себя, не без дополнительных медикаментозных вмешательств, как раз тогда, когда действие введенных препаратов подошло к концу. Мышцы расслабились, приобретя нормальный тонус, Алексей смог нам улыбнуться. Он рассказал, что в психиатрии ему выставили диагноз шизофрении, что и неудивительно, учитывая характер расстройств, и очевидно, что причиной их стало длительное злоупотребление психостимуляторами.

Однако хотя психозы, вызванные употреблением веществ, за последние годы успели прочно войти в нашу реальность, лидирующее место среди психотических состояний в наркологии по-прежнему занимает белая горячка, она же алкогольный делирий, или металкогольный психоз. Состояние психоза развивается на пике абстинентного синдрома, как правило, у лиц, длительно и массивно алкоголизирующихся. Когда-то белая горячка развивается у человека впервые. Это некий рубеж, свидетельствующий о переходе заболевания в другую, более тяжелую фазу. Раз возникнув, психоз с большой вероятностью будет повторяться, при условии, конечно, возобновления алкоголизации. Когда родственникам сообщаешь, что у пациента развивается или уже развилась белая горячка, они недоверчиво возражают. Услышав о том, что человек не спит, беспокоен, возбужден, эмоционально неустойчив, разговаривает с несуществующими людьми всю ночь напролет, стучится во все двери, требует срочно отпустить его, жена или мать быстро находят объяснения такому поведению и почти облегченно вздыхают, понимая, что доктор неправильно интерпретировал состояние. Оказывается, муж – человек чрезмерно впечатлительный, перенесший недавний стресс, всю жизнь плохо спящий ночами, поэтому и ведет себя так. «Он человек домашний, для него больница – это нечто запредельное, поэтому он и рвется домой», «мы сильно поссорились перед его госпитализацией, поэтому он так нервно себя ведет», «ему надо меня увидеть, тогда он успокоится», «не может быть, он такой спокойный, наверное, больничная обстановка так на него влияет, и еще он не переносит грубостей», «такого никогда не было, может, это от таблеток, которые вы ему даете?», «я должна забрать его, дома ему будет лучше», «если вы думаете, что он будет паинькой в больнице, то ошибаетесь, он всегда отличался непокорностью»… Вот примерные высказывания близких родственников, впервые столкнувшихся с данным диагнозом. Их неверие можно понять. Они проводили на лечение пусть пьющего, но вполне адекватного, не безумного, как они считают, человека.

«Как такое может быть, что в больнице пациенту становится хуже?», «Разве капельницы не должны были ему помочь вылечиться, минуя белую горячку?» – логично вопрошают родственники. Что происходит, почему состояние пациентов, находящихся на лечении, а не дома без должной помощи, ухудшается? Может ли лечение гарантировать более легкий, комфортный переход от пьянства к трезвости? Зачем тогда лечиться, если все равно состояние ухудшается и может бог весть чем закончиться? Может ли само лечение усугубить состояние? Эти и другие вопросы начинают роиться в голове у родственников, как только они узнают о случившейся белой горячке.

Пока родственники пытаются осознать реальность с помощью получаемой из медучреждения информации, их беспокойство плавно меняет свой фокус. Помимо разнообразных «почему?» их действительно начинает волновать текущее состояние пациента. Немного разобравшись и согласившись с диагнозом, они начинают осознавать степень опасности, которой подвержен пациент в психозе, а именно в белой горячке. Их начинает беспокоить прогноз для жизни и здоровья, в том числе психического. Совершенно правомерные вопросы. Ведь белая горячка – заболевание, чрезвычайно опасное своими осложнениями. И именно в профилактике осложненного течения белой горячки заключается главная задача лечения. Если мы не можем предотвратить ее развитие, то, по крайней мере, значительно уменьшить риск летальных осложнений, почти неизбежно возникающих в ходе ее развития, наркологи могут.

Бывают, конечно, экстремалы, которые берут на себя смелость выхаживать белую горячку дома. Я встречала таких отчаянных женщин. Они рассказывали, что наблюдали, как муж не спал, испытывал галлюцинации, и они не спали вместе с ним, успокаивали его, и он успокаивался. Да, теоретически такое возможно. Пациенты в горячке отличаются повышенной внушаемостью и очень отзывчивы на интонации. Такого пациента ничего не стоит разозлить и вызвать недоверие, и в то же время его можно успокоить, но, боюсь, ненадолго. Не знаю, как это происходит дома, но в больнице их беспокойство всегда развивается по нарастающей и, если удается слегка успокоить пациента, то такой эффект чрезвычайно обманчив. Через несколько минут, тщательно обдумав услышанное, пациент вернется и предъявит свои требования уже в более настойчивой манере. И если ему не пойти навстречу, то беды не миновать.

«Что здесь болезненного? – спросите вы. – Разве хотеть домой криминально?» Конечно, нет. Вопрос в том, как человек переживает и выражает свои желания и какими мотивами продиктованы его поступки.

Фиксация беспокойного пациента в начальной или развернутой стадии делирия – обязательное действие. Поверьте, что, если вам сообщили, что пациент фиксирован, значит, это было сделано не потому, что медработники выбрали худший вариант из возможных, а потому, что других вариантов обезопасить больного и окружающих просто не существует. Невозможно рассчитывать на чудодейственный успокаивающий укол, который разом снимет все симптомы белой горячки. Белая горячка длится от нескольких часов до нескольких дней, иногда затягиваясь на более долгий срок при наличии более тяжелого органического поражения головного мозга (алкогольной энцефалопатии). Наступление и длительность белой горячки не слишком зависят от лечения, а вот выживаемость больного – да, зависит. По существующим нормативам пациент не может быть фиксированным более двух часов. Трудно сказать, какими соображениями руководствовались эксперты, сочиняющие правила. За два часа белая горячка никуда не денется, а, развязав пациента, нам придется выпустить больного немедленно за дверь или то и дело поднимать его с пола, пока он не разобьется окончательно. И то и другое не представляется хоть сколько-нибудь здравомысленным. Поэтому персонал ориентируется не на правила, а на клиническую картину. Как только симптомы помраченного сознания исчезают, так сразу пациента расфиксируют. Когда острый период психоза минует, пациент, как правило, некоторое время находится в постели, не в силах встать. Он отсыпается теперь уже физиологическим сном.

Обычно такой сон глубок и длителен, хотя он может прерываться, как любой здоровый сон, для разной надобности. Постепенно пациент пробуждается, у него появляется аппетит, он начинает задавать вопросы о текущей дате, о том, что с ним случилось, о выписке, разумеется. Через сутки-двое молодой пациент чувствует себя вполне здоровым. Если речь идет о более зрелом возрасте, то и сам психоз, и период восстановления могут затянуться на неопределенно долгое время.

Длительная алкоголизация может привести к серьезным нарушениям памяти, как если бы речь шла о слабоумии. У постоянно пьющего человека расстройства памяти могут не слишком бросаться в глаза, но, как только он бросает пить, у него сначала развивается какой-то вариант белой горячки (их немало), а после того как пациент вроде бы пришел в себя, обнаруживается, что память у него совсем никудышная. Он не может запомнить текущих событий, путается в помещениях стационара, неправильно называет свой возраст и возраст своих детей. И это еще не предел. Случается, что пациенты забывают и свою семью, и себя. Пустоты в памяти они заполняют ложными воспоминаниями или фантазиями. Такое состояние получило название Корсаковского психоза. В отличие от белой горячки, Корсаковский психоз или синдром – состояние хронического дефекта, практически без возможности обратного развития. Не лишним будет повторить, что длительное пьянство неизбежно к чему-нибудь приводит, и это что-нибудь мы называем деградацией, слабоумием или преждевременной старостью.

Повествование о памяти хочется закончить строками из стиха:


		 
…Но памятники – то, что в памяти,
А память не покупают!

		 

		 
Не готовят в аптеке,
На лотках не выносится!
Ни в раю и ни в пекле,
Ни гуртом и ни в розницу —
Не купить вам людскую память!

		 


Александр Галич



Берегите себя и свою память.


Эпилог

Созависимость как понятие существует исключительно в контексте социально-психологических расстройств. Медицинского толкования созависимости не существует, что делает невозможным оказание помощи созависимым в рамках медицинской модели. Отсутствие клинических критериев созависимого расстройства и методической базы для консультирования и коррекции проблем, связанных с созависимостью, существенно сужает возможности наркологии в части ее непосредственной задачи – оказывать помощь пациентам, страдающим химическими зависимостями, и планировать этапы их выздоровления. С учетом этого обстоятельства становится понятным, почему созависимые вовлечены в процесс собственного выздоровления крайне недостаточно. На указания врача заняться анализом и решением собственных психологических проблем у них всегда есть что возразить. Их безапелляционный контраргумент сводится к тому, что больны не они и, как следствие, их решение посвятить время на собственное выздоровление носит сугубо факультативный характер.

Сами зависимые страдают от созависимого поведения ничуть не меньше, чем от собственно зависимости, но, как правило, до столь тонких осознаний дело у них не доходит. Когда мужчина со всей серьезностью заявляет, что в его пьянстве виновата жена, с которой он живет десятки лет, речь идет не только о желании найти козла отпущения. Изучая характер отношений пары, становится понятно, что отношения партнеров строятся на созависимой основе, где все друг другом хронически недовольны, но расстаться или попытаться разобраться, что к чему, никто не в силах. Почему так происходит?

Когда появляется возможность совместно с клиентом изучить его потребности, то, на его удивление, никакие из имеющихся у него потребностей партнером не удовлетворяются, и, тем не менее, отношения продолжают быть. Созависимому невдомек, что существует подсознательная потребность быть покинутым, которая делает отношения с зависимым возможными, длительными и на удивление стабильными. Для подобных озарений необходима длительная работа, в результате которой вовсе не подразумевается, что зависимый прекратит свое зависимое поведение. Если бы созависимому нужно было сделать что-то конкретное, для того чтобы зависимый бросил, например, пить, то подобное поведение можно было бы назвать удачной манипуляцией. Но в том-то и дело, что зависимый никогда не выздоровеет в результате манипуляций других людей. На что в данном случае можно было бы надеяться, так это на временное прекращение пьянства. Самое распространенное решение проблемы зависимости в нашей стране – кодирование. Кодирование – прекрасный пример врачебной манипуляции, а принятие решения о кодировании – манипуляции со стороны созависимых родственников. Получив вожделенную трезвость зависимого, зря – что временную, родственники через некоторое время вопрошают, почему он снова запил, почему чаще стал пить, почему, почему, почему. А почему возникают эти «почему»? Складывается впечатление, что созависимые отрицают не только свою проблему созависимости, но и проблему зависимости, «забывая», что зависимость от ПАВ – это хроническое, прогрессирующее, смертельное заболевание. Каждый раз созависимые родственники надеются, что прекращение употребления произошло навсегда.

Надежда должна базироваться на фактах, иначе она превращается в иллюзии. Что может послужить фактами, дарующими надежду на выздоровление? Как ни странно, собственные шаги к выздоровлению от созависимости в том числе могут стать основой для такой надежды. Выздоровление от созависимости позволяет взглянуть на реальность другими глазами. Более здоровый взгляд на существующее положение дел точнее определит, каковы шансы зависимого бросить пить, нуждается ли он в помощи, и если нуждается, то в какой именно. Созависимые часто упускают драгоценное время, пригодившееся бы для действенных мер, поскольку имеют искаженные представления, что необходимо делать, а чего не делать.

Возвращаясь к популярному методу лечения зависимости, стоит сказать, что в большинстве случаев, которые наблюдает врач-нарколог, отказ от кодирования означает не принятое решение прекратить алкоголизацию. Утверждение также верно в отношении созависимых. Нежелание начать трудиться над избавлением от собственного созависимого поведения означает только одно – неготовность к переменам, к взятию на себя ответственности за непростые решения. Отрицание наличия у себя проблем зависимого толка абсолютно идентично у созависимых и точно так же означает, что ситуация находится в стадии пробуксовки. Можно ли насильно закодировать? – вопрос столь же абсурдный, сколь и невежественный. С ним соперничает следующий по частоте вопрос: «Мне что, его бросить?» Упование на врача, который одним махом разрешит дилемму, быть или не быть, пить или не пить, лишний раз подтверждает, в какую инфантильную позицию поставил себя вопрошающий.

Не может не радовать тот факт, что все больше и больше людей интересуются проблемами созависимости и ищут самостоятельные взвешенные решения с опорой на здравый смысл и доверием к своим чувствам без бездумных референсов на первый попавшийся источник сомнительной информации.

Надеюсь, что данная книга пополнила багаж ваших знаний относительно видов помощи зависимым, углубила ваши представления о созависимости как о сложном и многоликом расстройстве, достойном того, чтобы на его понимание и коррекцию было потрачено достаточное время, сократила информационную дистанцию между вами и специалистом, работающим с зависимыми, сделав ваше общение с ним более продуктивным и полезным.

Продолжая обращаться к источникам знаний, не забывайте о практических навыках, которые вы можете получить только в непосредственном контакте с другим человеком. Это может быть группа для созависимых, врач, психолог, программные люди, близкие, чье восприятие не затуманено проблемами созависимости, а лучше не выбирать, а использовать все доступные ресурсы сразу. Главное – не оставаться в изоляции и не пытаться одолеть невыполнимые для одного человека задачи в одиночку.

И последнее. Если вы уже успели поставить крест на зависимом или на себе как созависимом и не верите в возможность жить и общаться по другим лекалам, вспомните о детях. Ваша работа над собой найдет самый горячий отклик в их сердцах и судьбах. В противном случае их выбор жизненного пути будет сильно ограничен рамками все той же созависимости.

Желаю вам непрекращающегося интереса к самопознанию.


Приложение 1

Про кино

Никогда не считала себя киноманом, но это, видимо, потому, что нужна была другая идея, помимо развлекательной, чтобы им стать. Начав смотреть фильмы про зависимых, с удивлением обнаружила в них глубину, сочувствие, креативность, компетентность. Иногда мне кажется, что нацеленность на изучение определенной проблематики и желание найти ответы наполняют фильм смыслом, независимо от того, есть ли он там и таков ли он, каким я себе вообразила. Такова сила образов, ну и искусства, разумеется (поставила бы смайлик, да не предусмотрено). В итоге поняла, что сильно недооценивала кинематографическое искусство, считая его поверхностным и пригодным только для рекреационных целей. Посмотрел в субботний вечер – и забыл к утру воскресенья. Предлагаю вашему вниманию очередную подборку не только про проблемы зависимости, но и про проблемы ВДА. Фильмов про детей, растущих в дисфункциональных семьях, и про взрослых детей, уже выросших в таковых, гораздо меньше, чем непосредственно о зависимых. Почему? Очень просто. Зависимые – те же взрослые дети, выросшие в семьях зависимых и повторившие путь своих родителей буквально. Остальная, более малочисленная группа, чудом избежавшая явных проблем с зависимостью, пострадала не меньше, обзавелась чертами выживания из уже знакомого нам списка и стала эмоционально нетрезвой. Многие из них являются потенциальными зависимыми. Это терминология не медицинская, а ВДА. В наркологии нет понятия потенциальных зависимых, зато есть группа риска, что практически одно и то же, хотя, если быть точнее, включение в группу риска происходит по более жестким критериям, нежели в группу потенциально зависимых, куда можно отнести любого не слишком эмоционально устойчивого индивида.

Хотела разбить фильмы по группам, но не стала, получалось слишком надуманно. Одни фильмы посвящены конкретным проблемам, другие – конкретным личностям, третьи включают проблему зависимости в более широкий контекст, и т. д. Каждый фильм уникален и дает нам возможность взглянуть на один феномен под разными углами зрения. Чтобы извлечь максимальную пользу от просмотра, предлагаю отвечать на следующие вопросы относительно фильма, отнестись к нему, как к материалу для анализа. Итак:

1. Что я жду от фильма? Зачем я буду его смотреть?

2. Что нового я узнал о проблеме зависимости, созависимости после просмотра?

3. Что нового я узнал о себе после просмотра?

4. Как я могу использовать полученные знания в своей жизни?

5. Кому и для чего я могу порекомендовать этот фильм?



Чтобы ваши рассуждения не были похожи на ответ по билетам на экзамене, в очередной раз воспользуйтесь таблицей чувств. Отталкивайтесь от них. Если вы идентифицировали в себе раздражение, то самое время спросить себя, что вас так задело. Скорее всего, вы наткнулись на нечто важное, поразмышляйте об этом.

Не так давно узнала о существовании в Телеграме чата «Киноклуб ВДА». Еще раз убедилась, что подбор и анализ фильмов с конкретной позиции (в данном случае с позиций ВДА) качественно меняет отношение к фильму в частности и в общем к киноиндустрии. Участники чата через совместные обсуждения фильмов ищут точки соприкосновения с другими, пополняют внутренние ресурсы, выходят из изоляции, обретают поддержку, залечивают кровоточащие раны, проживают, держась за руки, прошлый и нынешний актуальный травматический опыт, находят идентификацию с героями фильмов и т. д. ВДА-сообщество удивляет креативностью. Кажется, что количество инструментов для выздоровления в нем постоянно пополняется и поистине неисчерпаемо.



Фильм «ЗАПЛАТИ ДРУГОМУ», 2000 г., основан на одноименном романе Кэтрин Райан Хайд. Роман дал жизнь не только фильму, но и целому движению в США. Главный герой фильма – 11-летний мальчик, страдающий от дефицита любви и внимания своей немногочисленной семьи. Мать во всем положительный образ, кроме того что подвержена компульсивным приступам тяги к спиртному. Бабушка ведет маргинальный образ жизни, обитает среди бомжей, с дочерью связь утратила. Отец – психопат и алкоголик, бросивший семью. В фильме ярко обрисована одна из типичных ролей, уготованная ребенку, живущему в дисфункциональной семье. Мальчик изо всех сил старается спасти ситуацию. Подтолкнул его на эту роль учитель, дав задание подумать, как может каждый из учеников изменить мир. Тревер, так зовут мальчика, принял задание за руководство к немедленному действию, он как будто ждал нечто подобное. Учитель, не подозревая о последствиях своего абстрактного задания, разрешил тем самым мальчику действовать по своему усмотрению. Тревер с энтузиазмом взвалил на себя непосильную ответственность за счастье матери. Им самим придуманная философия «заплати другому» или «заплати вперед» в итоге оборачивается против него. Мать спасена, но мальчик погибает. Фильм обязателен для просмотра самим зависимым и членам семьи. Трагичный финал не всегда выглядит так буквально. Но то, что жизнь взрослых детей алкоголиков загублена, если не в физическом смысле, то во всех остальных, – факт непреложный. Фильм нас в этом очень хорошо убеждает.



«ПО ТУ СТОРОНУ, ИЛИ СВИНАРНИКИ», 2010 г. (Швеция, Дания, Финляндия). Один из немногих фильмов, которые обращают нас к теме взрослых детей алкоголиков (ВДА). Повествование фильма то и дело перемещает нас с событий настоящего в далекое детство. Главная героиня, любящая жена и мама двух очаровательных дочек, испытывает мучительные чувства к теперь уже умирающей матери. Приближение кончины матери заставило семью отправиться в далекое путешествие к ее смертному одру. По дороге дочь вспоминает все злоключения детства, связанные с пьянством родителей. Мы видим девочку, заботящуюся о младшем брате вместо родителей, убирающую следы пьяных оргий, наблюдающую сцену избиения матери, прячущуюся у соседей и пр. Нежеланная сейчас встреча с матерью провоцирует возникновение неконтролируемой бури гнева, обиды, ярости, которая не выбирает, на кого обрушиться. Любящие близкие подпадают под удар, достается всем. Нежная, мягкая, счастливая женщина на глазах превратилась в злобную, несдержанную мегеру. Дочь, очевидно, ждала раскаяния матери, ее признания в любви, быть может, сожалений о допущенных ошибках, благословения, а вместо этого она слышит совсем другое. Ценности матери остались прежними, умирая, она с удовольствием вспоминает бурные вечеринки, вопреки ожиданиям дочери, нисколько не винит себя в несчастной судьбе сына и его ранней смерти. Но вот она умерла, и буря утихает, на смену ей приходят горе и прощение. Все становится на свои места. Близкие узнают свою прежнюю жену и маму. Фильм не для удовольствия, его стоит смотреть всем, кто злоупотребляет, и тем, кто вырос в подобной среде. Первым – чтобы понимать свою ответственность за будущее взрослеющих детей, а вторым – чтобы не чувствовать себя особенными и одинокими.



«СТРАНА ПРИЛИВОВ», 2005 г. (Великобритания, Канада). Фильм заслуживает особого внимания. В какой-то момент по стилю он начал напоминать фильм «Северный ветер» Р. Литвиновой. Фантасмагория на экране и в мыслях девочки, главной героини, заслоняет прозаическую чудовищность происходящего. С помощью своего богатого воображения девочка бесстрашно защищается от осознания ужасающей правды, которая должна была уже давно сокрушить ее. Один за другим умершие от передозировки наркотиков родители, пустынное место вдали от любой цивилизации, сумасшедшие соседи, голод и одиночество – что еще добавить к череде несовместимых с жизнью факторов? Но девочка не сдается. У нее есть друзья: головы кукол, труп отца и травматик-сосед. Фильм похлеще любого фильма ужасов как раз потому, что не содержит никакой мистики. Катастрофа с потерпевшим крушение поездом по вине того же соседа спасла девочку. Сострадательная дама с поезда приняла ее за пассажирку, потерявшую родителей, и забывшую в стрессе, куда она едет, что, в общем-то, недалеко от правды. Дама обещала позаботиться о том, чтобы девочка достигла пункта назначения. Девочка улыбается, и ее улыбка не сулит ничего хорошего. Фильм долго не отпускает. Думы о девочке продолжаются и продолжаются. Сможет ли она так же успешно адаптироваться к жизни, как смогла выжить? Не сойдет ли окончательно с ума, если уже не сошла? В отзывах сказочно фантазийный жанр фильма объясняют особым почерком режиссера Терри Гиллиама. Мне кажется, что он как нельзя лучше обрисовал определенный тип психических реакций на травму. Несколько гротескная форма повествования усиливает эффект, но не искажает сути.



Российский фильм «ВОЛЧОК», 2009 г., буду сравнивать с предыдущим, со «Страной приливов». Никому, думаю, раньше не пришло в голову сопоставлять два столь абсолютно не схожих фильма. Несмотря на очевидную разность художественных выразительных средств, оба фильма – сочинение на одну тему, они про детей, оказавшихся в изоляции, поскольку их родители были психически нездоровыми людьми. Мать Волчка психопатка и алкоголичка, она не способна любить свою дочь и заботиться о ней. Волчок любит ее, ждет и прощает самые ужасные и болезненные выходки. Не находя общения среди живых, она находит его среди мертвых. Джелиза-Ро-уз в фильме «Страна приливов» и Волчок – жертвы родительского безумия. Оба фильма пронзительны и не оставляют никаких шансов главным героиням. Волчок прост, безыскусен и подавлен. Ее будущее, если бы оно у нее было, безрадостно. Джелиза-Роуз полна фантазий, демонстративна и быстро взрослеет. В будущем она кандидат на диагноз множественной личности. Дети разные, реакции у них разные, но они все обречены, у них нет выбора, потому что они дети и едят то, что предлагают им родители. В этом весь трагизм их маленькой жизни. Оба фильма заслуживают равноценного внимания.



Фильм Бернандо Бертолуччи «ЛУНА», 1979 г., выходит за рамки уже сложившихся по американским фильмам представлений о созависимости.

Далеко зашедшие отношения между матерью и сыном несколько шокируют, отвлекая внимание от основной идеи. Столкнувшись с проблемой наркотической зависимости у сына, мать борется с ней в одиночку. Не важно, что нам кажется, что в этой борьбе она переходит все границы, главное – ее план сработал. Сначала мы видим сошедшую с ума от счастья и успеха женщину, которой все по плечу, которой можно вести себя вызывающе, которая ни на что и ни на кого не оглядывается, которой можно забыть даже о дне рождения сына. Счастье мгновенно сменяется отчаянием, когда она становится свидетельницей постыдной сцены употребления наркотика сыном. Сильная, экзальтированная личность кинулась в омут проблемы, не раздумывая. Что из этого получилось, мы с напряженным любопытством наблюдаем три четверти фильма. Автор и недвусмысленно явил нам причину обращения молодого человека к наркотикам, и внятно показал свой взгляд на решение. Коль причина была в дефиците любви, то решение кроется в ее избытке. Кажется, все просто. Но просто ли?



Советский фильм «ДРУГ», 1987 г., где главную роль алкоголика, а именно он является центро- и смыслообразующей фигурой фильма, сыграл Сергей Шакуров. Несмотря на говорящую собаку, а может быть, и благодаря ей, фильм чрезвычайно убедителен и достоверен, безыскусен и трогателен. Родственники зависимого, если стряхнуть с них все лишнее, а именно реакции гнева, недовольства, склонность к скандалам, перепадам настроения и пр., начинают напоминать добрую, преданную собаку в фильме. Собака по непонятным нам причинам, очевидно, в силу своего природного инстинкта, решила спасти нашего героя от пагубного пьянства. Мы уже почти поверили, что ей это удалось. Но то был вынужденный компромисс перед лицом, точнее, мордой, сильного зверя. Жертва классически меняет роль на преследователя, и теперь уже собака оказалась в роли жертвы. Герою выпало недолго радоваться избавлению от заботливого друга. Что было дальше? Хотя режиссер делает зрителям поблажку, но финал чрезвычайно грустен, тем более что он на все сто логичный и жизненный. Смотреть фильм надо, чтобы ясно себе представлять результат спасательных операций и финал, который заслуженно ждет самого спасателя.



Фильм «ПЕРЕСТУПИТЬ ЧЕРТУ», 2005 г., – про биографию известного музыканта и исполнителя рок-н-ролла и кантри Джонни Кэша. Насколько важные детали фильма действительно имели место быть, неизвестно. Чтобы найти другое объяснение пристрастию Кэша к наркотикам и алкоголю, помимо благоприятствующей этому среде, режиссер подчеркивает роль отца, который в течение всей своей жизни, начиная с детства, демонстрировал свою нелюбовь к сыну, пренебрежительное отношение. Отец постоянно сравнивал его с другими не в его, Кэша, конечно, пользу. Отчаянные попытки Кэша заслужить любовь отца и первой жены ни к чему не привели. В критический момент, когда все близкие отворачиваются от Кэша, его коллега по сцене, будущая жена, певица Джун Картер и ее семья проявляют дружеское участие, окружая его необходимой в тот момент заботой и любовью. Кэш бросил наркотики, женился через год на Джун и продолжил свою суперуспешную карьеру. Они прожили вместе ни много ни мало 35 лет и умерли почти в один день. Вдохновляющая история во всех отношениях. Важно понимать, что, во-первых, необязательно родственники первой, так сказать, линии помогут тебе в беде. Во-вторых, Джун и ее семья помогали Кэшу не потому, что им некуда было приложить свои помогающие намерения, а потому, что Кэш был переполнен не только наркотиками, но и любовью и творческим потенциалом. Его трудные времена не были окончательным приговором. Джун дала ему очень большой шанс. Он мог им не воспользоваться, но, на их счастье, и на радость всем его поклонникам, он правильно распорядился щедрым подарком судьбы. Если подытожить, то фильм про негативные факторы и благоприятные условия жизни и про то, что распоряжаемся этим багажом мы исключительно по своему усмотрению.



Фильм «ЧЕРТОПОЛОХ», 1987 г., по одноименному роману Уильяма Кеннеди с великими Джеком Николсоном и Мерил Стрип в главных ролях. Трудно сказать, какой именно смысл вкладывали автор, сценарист и режиссер в данный фильм. Мне показалось, что он мог быть и другим, чем в итоге явился благодаря непревзойденной игре актеров. В центре внимания две трагические судьбы. Френсис и Хелен выживают за бортом цивилизованной жизни, куда попали благодаря разным и страшным обстоятельствам своих жизней. Но, несмотря на нечеловеческие условия существования, они сохраняют чувство собственного достоинства, ощущение свободы, способности не чувствовать себя жертвой, трогательной преданной любви друг к другу. Конечно, наличие данных качеств у опустившихся алкоголиков и бомжей идет вразрез с имеющимися представлениями о неизбежности нравственной деградации последних, но авторам явно хочется разрушить наши тривиальные знания другим примером. Возможно, если бы не подобные авторские высказывания, бомжей бы по-прежнему жестоко изгоняли из общества, считали нелюдями, недостойными гуманного отношения. Мир с описываемой поры, кажется, стал немного добрее, что не может не радовать.



Фильм «ВОЛК С УОЛЛ-СТРИТ», 2013 г., режиссера Мартина Скорсезе у многих на слуху. Зрелищный, динамичный, вызывающий, очень нескромный фильм об очень нескромном парне Джордане Россе Белфорте, американском брокере, сказочно разбогатевшем на бирже, основавшем собственную брокерскую фирму и берущем от жизни все самое лучшее и худшее. Фильм нашпигован вакхическими сценами, крупноплановыми съемками процесса вдыхания кокаина, заглатывания таблеток метаквалона (популярного в то время наркотика), утрированной демонстрацией состояний наркотического и алкогольного опьянения. Жанр фильма описан как черная комедия, чему он полностью соответствует. За два года до осуждения Белфорт прекратил употребление и алкоголя, и наркотиков. К сожалению, фильм не раскрывает подробности, как и почему это случилось. После того как его яхта чуть не потерпела крушение и, в итоге, погибли не те, кто на ней в тот момент путешествовал, а экипаж спасательного самолета, летевшего к ним на помощь, Белфорт изменил свой образ жизни касательно характера развлечений. Интересно то, что он прекратил употреблять одновременно и наркотики, и алкоголь, что позволяет предположить, что он воспользовался профессиональной программой помощи.

Из наблюдений наркологов те, кто употребляет не одно вещество, а несколько (алкоголь и ПАВ или разные виды ПАВ), обычно начинают свое самолечение с прекращения употребления одного из них, по их мнению, более вредного, усыпляя тем самым свою и своих близких решимость, бдительность, совесть, тревогу – как будет угодно. Если же зависимый прибегает к профессиональной помощи и проходит лечебно-реабилитационную программу целиком, это означает, что он прекратил торг за право употребления любого одурманивающего интоксиканта и борется за свою абсолютную трезвость. Фильм, конечно, можно смело отнести к категории чисто развлекательных, что нисколько не умаляет его высокую кинематографическую ценность.



«КОГДА МУЖЧИНА ЛЮБИТ ЖЕНЩИНУ», 1994 г. Фильм познавательный и интересный, как глава в хорошем учебнике, хотя с несколько, как, впрочем, и полагается для мотивирующих произведений подобного рода, идеализированным сюжетом. Слишком красиво и правильно показана динамика отношений в семье, где есть зависимый и созависимый. Продемонстрирован некий шаблон этапности отношений, проходимых трудностей и долгожданного, счастливого вознаграждения за серьезную работу, проделанную в рамках выверенной годами небезызвестной и нам 12-шаговой программы АА и «Ал-Анон». На мой взгляд, логичнее было бы остановиться в некой точке неопределенности, хотя и с привкусом надежды на устах, так было бы больше поводов доверять фильму. Тем не менее, если абстрагироваться от высоких идеалов искусства, фильм, безусловно, достигает своей цели, успокаивая, задавая нужное направление и вдохновляя.



Фильм «THE DOORS», 1995 г., про одноименную, не нуждающуюся в специальном представлении американскую рок-группу шестидесятых годов и, в частности, ее идейного вдохновителя, поэта, вокалиста, культовую фигуру Джима Моррисона. Фильм воспроизводит совершенно сумасшедшую атмосферу далекого от нас мира не столько из-за времени, сколько из-за характера. Привлекательный образ вседозволенности под красивым лозунгом свободы, абсолютной степени раскрепощенности, если не развращенности (но тут можно было бы поспорить, поскольку не удовольствие и способ его достижения в виде разрешения себе всего являлось идеологией группы, а некие таинственные взаимоотношения со смертью, беспрестанным заигрыванием с ней, рисковым, сверхавантюрным поведением, приведшим-таки к вполне логичному быстрому концу столь феерического жизненного пути), зарядил не одно поколение на много десятилетий вперед. Без наркотиков, конечно, не обошлось.

Я хорошо помню тот длительный период времени, когда наркоманы, лечащиеся в стационаре от сильнейшей зависимости и ничем, кроме употребления наркотиков, полезным в жизни не занимавшиеся, любили приводить в качестве оправдательных аргументов пагубные привычки рок-звезд. Они и впрямь жили в фантазиях, полагая, что находятся в шаге от создания чего-то гениального. Многие баловались стишками (они сами о себе так говорили), другие бренчали на гитарах. Разубеждению их кривая логика не поддавалась, по крайней мере со стороны медицинских работников. Предполагаю, что и здесь время сыграло свою лечебную функцию, поскольку с годами фантазии развеялись и, это немного странно, никакие другие на их месте не возникли.

Феномен подражания кумирам указывает, что мотивы употребления наркотиков могут иметь не только сугубо личный характер, но и быть обусловленными широко распространенными и значимыми культурными явлениями. Сейчас стало модным ссылаться на детские травмы. Все может быть. Важно то, что зависимые спекулируют различного рода умозаключениями с единственной целью – красиво оправдаться, искусно вживаясь, когда нужно, в роль жертвы. А уж спасителей на их душу, как мы успели убедиться, всегда найдется предостаточно.



«ВЫСОЦКИЙ. СПАСИБО, ЧТО ЖИВОЙ». Современный фильм 2011 года про не менее культовую фигуру, чем в предыдущем фильме, только более позднего периода истории и связанного с нашей страной. Нет смысла напоминать читателю о значимости Владимира Высоцкого для культуры нашей страны, для каждого человека, живущего в те нелегкие времена. Сейчас, думаю, как никогда, ностальгия по такого масштаба личности многих терзает. Так вот. Небезызвестный ныне факт – что Высоцкий страдал от наркотической зависимости. И тем не менее она никоим образом не повлияла на характер его творчества и его личность, что, согласитесь, удивительно. Он остается для нас человеком с большой буквы. Как ему это удалось, мы не знаем. Что было бы с ним, прекрати он вовремя употреблять наркотики, гадать не будем. Как любят говорить наркозависимые, все наркоманы бросают наркотики, некоторые при жизни. Фильм лишний раз напоминает, что личность (если она есть) сильнее любой заразы. Но вот какие разные нам рисуются образы. Джим Моррисон и наркотики – неразделимые сущности. Он олицетворяет собой человека, разрушающего границы, экспрессивно и буквально, как это делают творческие люди в западной культуре, в свободном обществе. Непривычные, эпатажные формы самовыражения. У нас так не прокатит. У Высоцкого, понятное дело, акцент не на форму, а на содержание. Наркотическая зависимость в его случае выглядит, как и должна выглядеть, злом, страданием, вызовом, несчастьем, болезнью. Но в обоих случаях итог один: оба с ней не справились, оба ускорили свою смерть с ее помощью.



«ИСТОРИЯ ОБЫКНОВЕННОГО БЕЗУМИЯ», 1981 г. Фильм снят по роману Чарльза Буковски и, как большинство его произведений, является автобиографичным. Автор был известен своим чрезмерным и постоянным пьянством, предпочтением общения с людьми себе подобными, к тому же из неблагополучных слоев общества, поскольку и сам всегда едва сводил концы с концами. Это уже второй фильм по мотивам творчества Буковски, который кажется подходящим по изучаемой нами теме. Речь идет о фильме «Пьянь» с Микки Рурком в роли вечно пьяного Буковски. Бен Газзара рисует нам несколько иной образ автора. Чувственный, импульсивный, свободный, ищущий и нашедший любовь, которой ему недолго суждено было наслаждаться, в силу, так сказать, не зависящих от него обстоятельств. Но кого можно встретить на самом дне? Очевидно, что кого угодно, только не психически здоровых и устойчивых. Поэтому ждать счастливых историй в такой среде было бы неправильно. Все они трагичны, поэтому и привлекательны для писателя, читателя, зрителя. Получается, что это уже третья подряд история всемирно известного зависимого. Примечательно, что американские герои слились со своей зависимостью, она стала неотъемлемой частью их личностей. Они воспели ее в прямом и переносном смысле. Они приняли ее как часть себя, они стали ею и попытались показать нам мир ее глазами. Тогда как Высоцкий страдал ею, она была болезнью для него, неизлечимой, тягостной, унизительной. Это сравнение двух полярных отношений к одному феномену мне кажется интересным.



«ЛЮБОВЬ В СЛОВАХ И КАРТИНКАХ», 2013 г. Фильм о талантливом учителе углубленного английского и алкоголика в одном лице и известной художнице, ставшей преподавательницей искусства в той же школе. Несмотря на некоторую оригинальность сюжета, фильм довольно банален, сделан по известной нам схеме. Талантливый, но одинокий, влюбляется в привлекательную и одинокую, добивается взаимности, тут же обнаруживает всю нелицеприятность своего порока, изгоняется и (ему ничего другого не остается) идет выздоравливать в небезызвестную нам программу Анонимных Алкоголиков. И дальше, как и должно быть в идеале у тех, кто выздоравливает по этой программе, он заглаживает свою вину чистосердечным раскаянием, обаятельным поведением, полуторамесячной трезвостью, и жизнь налаживается, они мирятся. Все просто, как дважды два. Теперь-то вы точно знаете, как мало нужно для обретения утраченного счастья.

Так ли это на самом деле? У фильма другая задача, он нам не расскажет, что ждет зависимого в программе, как долго и какие будут происходить с ним изменения, каким он в итоге станет и каковы его шансы завершить программу, не бросив свое выздоровление на полпути и не сорвавшись в болезнь.

Понятное дело, фильм мотивирующий и обнадеживающий, но мы-то должны думать более глубоко и широко. Что на деле происходит с зависимым, попади он в 12-шаговую программу или без программы бросившим пить?

Действительность бывает не столь радужной. Программа говорит о том, что болезнь не проходит в момент, когда человек бросил пить. Протрезвев, он начинает и прозревать, обнаруживая у себя массу дефектов характера и осознав, сколько ущерба он нанес близким и не только близким людям. Подобные открытия автоматически не делают из зависимого ангела. Работая по шагам, человек обретает поддержку и учится не винить в своих бедах окружающих. Он очень уязвим и нестабилен, особенно на первых порах. И эта первая пора, на самом деле, длится у всех по-разному, но даже не год и не два, тем более не месяц. В это время зависимым настоятельно не рекомендуется влезать в новые отношения: велика вероятность, что их основа будет такой же зыбкой и неверной, как сам зависимый. С клинической точки зрения у зависимого в период формирования ремиссии могут возникать или обостряться самые разнообразные психические и соматические симптомы. Доходит до того, что родственники не узнают в своем муже, отце, сыне, жене прежнего человека. Они видят перед собой незнакомца, трезвого и с совершенно неожиданными особенностями и чертами характера, как правило, неудобными и раздражающими. Приспособившись жить с зависимым, пока он пил, или употреблял наркотики, или играл – не суть, созависимые пребывают в сильной растерянности, не понимая, как жить дальше с неба упавшим чужестранцем. Семейные роли меняются на противоположные. Теперь уже зависимый становится преследователем, часто семейным тираном, а созависимые не успевают и глазом моргнуть, как теряют свой высокий статус и переходят в роль жертвы. Война продолжается.



«ПОТЕРЯННЫЙ УИКЕНД», 1945 г., уносит нас в атмосферу второй половины прошлого века, когда даже алкоголики выглядели элегантно. Главный герой в классической фетровой шляпе, плаще и костюме внешне не слишком убедительный персонаж, хотя поступки его обескураживающе похожи на всех алкоголиков мира. Молодой мужчина, словно демонстрационный материал для студентов, изучающих наркологию, являет перед зрителем один за другим классические симптомы алкоголизма, а молодая женщина с самыми серьезными намерениями относительно главного героя – яркий образчик созависимого отношения к проблеме зависимости. Фильм немного наивный и спорный в финале. Концепция сегодняшнего дня безапелляционно считает созависимость ключом к бесконечности кругового движения зависимого по зависимости, а созависимости по спасению зависимого из отчасти добровольных тенет своего привычного зависимого поведения. Нам же предлагают искусственный хеппи-энд, когда долготерпеливое, молодое, светлое, не сдающееся существо побеждает алкоголизм, осветив в критический момент своей любовью, надеждой и верой темную сторону души зависимого так, что она в один миг и навсегда (так задумано) просветляется. Тем не менее фильм, безусловно, хорош и именно своей непопулярной нынче позицией провокационен. Посмотреть, чтобы узнать себя и скорректировать, если нужно, свою позицию.



«ЕЩЕ ПО ОДНОЙ», 2021 г., – совсем свежий фильм, и, как ни удивительно, алкоголики в нем тоже выглядят прекрасно. История трех друзей, трех коллег, трех школьных учителей, решивших с помощью алкоголя улучшить качество своей жизни и образовательного процесса. К такому, в общем-то, тривиальному решению их подтолкнул найденный случайно или специально рецепт в одной из паранаучных публикаций. Аллюзии на то, что все сабантуи устраиваются, как правило, на троих, вполне прозрачны. Необычным является то, что эксперимент носит не стихийный характер, а вполне осознанный. Попытки контроля над употреблением спиртного, в конце концов, проваливаются, несмотря на точное следование рекомендациям и ведение дневников. После непродолжительного периода эмоционального всплеска и возросшего куража, помогших вернуть утраченную веру в себя, завоевать авторитет у учеников и всколыхнуть затухшие супружеские отношения, закономерно следуют серьезное падение, разоблачение и трагический исход. Превосходный фильм.



«ГЛУХОЙ ПРОЛЕТ», 2004 г., смотрится с широко раскрытыми глазами и на одном дыхании. Молодой диджей на пике своей головокружительной карьеры теряет слух. Будучи уже глухим, он отрицает проблему и пытается вести прежний образ жизни, как будто ничего не произошло. Естественно, это не могло длиться долго, очень скоро он был разоблачен и с позором изгнан из шоу-бизнеса как более не способный произвести что-либо ценное. Дальше все очень предсказуемо: алкоголь, наркотики, уход жены, затворничество, забвение, дно… Но, оказывается, это еще не конец истории. Если бы не было известно, что мы наблюдаем жизнь реального человека, то история показалась бы совершенно неправдоподобной. Именно поэтому фильм снят в документальной манере так, что мы не можем не поверить в происходящее, даже если вдруг узнаем, что все это выдумка режиссера. И, что очень важно для нас, никто даже не пытался спасти или хотя бы помочь несчастному. Хотя нет, помогали, обеспечивали разнообразным зельем вдоволь. Какие силы выдернули его из небытия, неизвестно, но чудо случилось. На что он надеялся, что задумал? Он попытался восстать из ада, и ему это удалось. Как? Посмотрите фильм, он того стоит.



«КАК НАДЯ ПОШЛА ЗА ВОДКОЙ», 2020 г. Российский фильм со всеми вытекающими отсюда последствиями. Хаос и сюр в сюжете. Есть хорошо очерченные гротескные характеры со странностями, которые встретились, чтобы затеять некие туманные проекты, найти выходы из тупиков, в которых основная троица героев логично оказалась по ходу жизни. Мужчина-подкаблучник, винящий жену в своих несчастьях и объясняющий свое пьянство совместной с ней жизнью. Ну как-то мелко, хотя жизненно. Девушки, взявшиеся спасать его из плена грубой и меркантильной жены и пьянства, для того чтобы спасти себя. Им нужен мужчина для срочной подготовки дома к зиме. Что из этого получилось, ни за что не догадаетесь. Фильм запоминающийся, авторский, с юмором. Ничего лишнего, ни хеппи-энда, ни банальностей. В общем, о слабых, странных и зависимых.



Фильм «НА ДОРОГЕ», 2012 г., по мотивам одноименной книги Д. Керуака, отсылает нас во времена битников. Смутно вспоминая, что было такое время, плавно переросшее в эпоху хиппи, нашелся повод почитать и попытаться понять их взгляды получше. Подумать только, нашла упоминание о конкурсе «Мисс Битник». Фильм, конечно, не об алкоголизме и прочих пороках, хотя можно представить, что показанный образ жизни кого-то из участников вполне может – и, скорее всего, так и случилось – привести к формированию той или иной зависимости. Удивительно, но, несмотря на вызывающее поведение компании юношей и девушек, к ним рождаются исключительно нежные чувства. Юность – пора экспериментов, порой рискованных, на грани, так сказать, дозволенного и даже за его пределами. Мы можем все им простить, – хотя нам с ними и не по пути, – поскольку они интересны, жизнелюбивы, непримиримы, и они совсем никогда ни за кого и ни за что не цепляются (на большой скорости это, в принципе, невозможно). Среди них нет жалких отмерших душ. Каждый персонаж – сильная независимая личность, самостоятельно справляющаяся со своими страстями. Никто не сетует на судьбу, напротив, они играют и дурачатся с ней, испытывают ее на прочность, постоянно рискуя и бросая вызов, демонстрируя чудеса дерзости и самоуверенности. Что касается нашей темы – фильм стоит смотреть для понимания того, что зависимость не есть просто результат бурной молодости, и, наоборот, бурная молодость не всегда должна закончиться плохо.


Приложение 2
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Приложение 3

Список характерных особенностей

14 черт Взрослого ребенка (из Красной книги ВДА)

1. Мы оказались в изоляции и стали бояться людей и властных фигур.

2. Мы постоянно ищем одобрение и потеряли себя в этом поиске.

3. Мы боимся разгневанных людей и любых критических замечаний в свой адрес.

4. Мы стали алкоголиками либо вступили в брак с алкоголиками (либо все вместе); либо нашли другую зависимую личность, например, трудоголика, чтобы удовлетворить свою болезненную потребность в покинутости.

5. Мы занимаем позицию жертвы, и эта черта определяет наши любовные и дружеские отношения.

6. Мы слишком ответственны, нам проще заниматься проблемами других, чем решать свои; это позволяет не замечать собственные недостатки.

7. Мы испытываем чувство вины, когда защищаем себя, а не уступаем другим.

8. Мы стали зависимы от эмоционального возбуждения.

9. Мы путаем любовь с жалостью и склонны «любить» людей, которых можем «жалеть» и «спасать».

10. Мы запрятали вглубь себя чувства из травмирующего детства и утратили способность испытывать или выражать их, потому что это причиняет слишком сильную боль (отрицание).

11. Мы сурово осуждаем себя, у нас не развито чувство собственного достоинства.

12. Мы зависимые личности – мы панически боимся быть брошенными и делаем все, чтобы удержать отношения, лишь бы не испытывать болезненное чувство покинутости, доставшееся нам от жизни с нездоровыми людьми, которые никогда не были эмоционально с нами.

13. Алкоголизм – семейная болезнь; мы стали параалкоголиками и переняли все признаки этой болезни, даже если не употребляли спиртное.

14. Параалкоголики скорее реагируют, чем действуют.

Тони А. 1978

Приложение 4

Полярный список черт выживания ВДА (совмещенный)

1. Мы замкнулись в себе и стали бояться людей и авторитетных лиц, либо некоторые из нас, пытаясь скрыть от людей свой страх перед ними и опасаясь оказаться в изоляции, парадоксальным образом сами стали авторитарными личностями, внушающими страх и вынуждающими людей отстраняться от нас.

2. Мы стали искателями одобрения, утратив при этом способность быть собой или, чтобы не оказаться вовлеченными в отношения с людьми и не потерять себя, мы опирались только на самих себя и презрительно относились к одобрению со стороны.

3. Нас пугают разгневанные люди и любые критические замечания в наш адрес, но иногда мы сокрушаем людей своим гневом и унижаем их своей критикой.

4. Мы стали алкоголиками, либо вступили в брак с алкоголиком, или и то и другое, либо нашли другую зависимую личность, например, трудоголика, чтобы удовлетворить нашу болезненную потребность в покинутости, но случается, что мы занимаем позицию сверху и бросаем тех, кто не успел бросить нас, или вообще не вступаем в отношения с зависимыми от нас личностями. Чтобы никто не мог причинить нам боль, мы уходим в изоляцию, отстраняемся и тем самым покидаем сами себя.

5. Мы проживаем жизнь с позиции жертвы, и эта слабость влечет нас в наши любовные и дружеские связи, в то же время мы можем действовать с позиции насильника, нас привлекают значимые отношения с людьми, которыми можно управлять и манипулировать.

6. У нас чрезмерно развито чувство ответственности, нам проще заботиться о других, чем о себе, – это позволяет нам не замечать наши собственные недостатки и пр., с другой стороны, мы безответственны и эгоцентричны. Наша гипертрофированная самооценка мешает нам видеть собственные ошибки и дефекты характера.

7. Мы испытываем чувство вины, когда защищаем себя, а не уступаем другим, но бывает и наоборот, когда другие люди отстаивают себя, мы стараемся возбудить в них чувство вины.

8. Мы стали зависимы от эмоционального возбуждения, а некоторые из нас поддерживают себя в состоянии эмоционального оцепенения, и только таким образом нам удается сдерживать страхи.

9. Мы путаем любовь с жалостью и склонны «любить» людей, которых можем «жалеть» и «спасать», а иногда мы ненавидим людей, которые «строят» из себя жертву и просят о помощи.

10. Мы глубоко запрятали чувства из нашего травмирующего детства и утратили способность чувствовать или выражать чувства, потому что это причиняет слишком сильную боль (отрицание), в то же время мы можем отрицать свои травмы и подавлять эмоции, ярко выражая лишь чувства, которые сами себе придумываем.

11. Мы сурово осуждаем себя, у нас не развито чувство собственного достоинства, с другой стороны, «спасая» когда-то родительскую семью, мы проиграли и теперь пытаемся защитить себя от самообвинения, проецируя ненависть к себе на других, наказывая их, чтобы не наказывать себя.

12. Мы зависимые личности – мы панически боимся быть брошенными и делаем все, чтобы удержать отношения, лишь бы не испытывать болезненное чувство покинутости, доставшееся нам от жизни с нездоровыми людьми, которые никогда не были эмоционально с нами, либо мы справляемся с ощущением потери, развившимся из состояния детской покинутости, убегая из отношений, которые угрожают нашей «независимости» («только не слишком близко!»).

13. Алкоголизм – семейная болезнь; мы стали параалкоголиками и приняли все признаки этой болезни, даже если не употребляли спиртное, с другой стороны, мы отрицаем, что находимся под влиянием семейной дисфункции, или не признаем, что она вообще была. Мы отказываемся признать, что глубоко впитали в себя семейные деструктивные установки и привычки поведения.

14. Параалкоголики реагируют на действия других, а не действуют активно сами, а иногда мы ведем себя так, будто совсем не похожи на зависимых людей, которые вырастили нас.


Приложение 5

Черты вда из книги дженет Дж. Войтиц «Взрослые дети алкоголиков: семья, работа, отношения»

1. Пытаются угадать, что такое норма.

2. С трудом начинают новые дела и доводят их до конца.

3. Врут даже тогда, когда сказать правду совсем несложно.

4. Безжалостно осуждают себя.

5. Не умеют веселиться.

6. Воспринимают себя слишком серьезно.

7. Испытывают трудности с построением близких отношений.

8. Слишком остро реагируют на изменения, которые они не могут контролировать.

9. Все время ищут одобрения и подтверждения собственной значимости.

10. Чувствуют себя не такими, как все.

11. Либо гиперответственны, либо наоборот.

12. Очень лояльны даже тогда, когда эта лояльность незаслуженна.

13. Импульсивны. Они привязываются к одному плану действий, не рассматривая всерьез альтернативы или возможные последствия. Эта импульсивность ведет к замешательству, ненависти к самому себе и потере контроля над ситуацией. Помимо этого, они тратят огромное количество энергии на то, чтобы ликвидировать последствия такого поведения.

Приложение 6

Опросник из красной книги ВДА «я – взрослый ребенок?»

Ниже приводятся вопросы, которые помогут определить, была ли в семье дисфункция. Если ваши родители не пили сами, возможно, пили их родители, и это они передали болезнь семейной дисфункции вашему отцу или матери. Дом без алкоголя и наркотиков может быть таким же небезопасным, хаотичным и холодным, как дом алкоголика. Эти вопросы помогут увидеть, как жизнь рядом с алкоголиком сказывается на детях, даже годы спустя после ухода из родительского дома. Они применимы и к тем людям, которые выросли в среде злоупотребления едой, сексом, работой и религией. Приемные дети также обнаружат, что многие вопросы им близки и понятны.

1. Помните ли вы, чтобы кто-то в семье пил, употреблял наркотики или имел другие привычки, которые вы сейчас сочли бы дисфункциональными?

2. Пытались ли вы не приводить в дом друзей, потому что дома пили или там присутствовала иная дисфункция?

3. Один из родителей оправдывал алкоголизм или другое нездоровое поведение второго?

4. Были ли ваши родители настолько сосредоточены друг на друге, что не замечали вас?

5. Родители или родственники часто ругались?

6. Верно ли, что вас втягивали в скандалы и размолвки, просили принять сторону одного и выступить против другого?

7. Пытались ли вы ограждать своих братьев и сестер от пьянства или другой семейной дисфункции?

8. Став взрослым человеком, ощущаете ли вы себя зрелым? Вам не кажется, что внутри вы остались ребенком?

9. Родители по-прежнему обращаются с вами, как с ребенком? Продолжаете ли вы в их присутствии играть свою детскую роль?

10. Вы считаете себя ответственным за чувства и переживания родителей? Верно ли, что другие родственники обращаются к вам со своими проблемами?

11. Вы боитесь властных фигур или разгневанных людей?

12. Верно ли, что вы часто ищете одобрения и похвалы, но, когда слышите комплимент, не можете его принять?

13. Вы воспринимаете критику как нападение?

14. Случалось ли вам полностью посвятить себя какому-то делу, а потом сердиться за то, что другие не ценят вас?

15. Как вы думаете, вы должны нести ответственность за чувства или поступки другого человека?

16. Вам сложно определить свои чувства?

17. Вы склонны искать любовь и защищенность вне себя?

18. Вы влезаете в проблемы других людей? Вы «оживаете» в кризисных ситуациях?

19. Вы приравниваете секс и близость?

20. Вы путаете любовь с жалостью?

21. Случалось ли вам обнаружить себя в отношениях с одержимым или опасным человеком, не понимая, как вы могли в них оказаться?

22. Верно ли, что вы осуждаете себя без капли сострадания и пытаетесь угадать, что считается нормой?

23. Ваше поведение на людях сильно отличается от поведения дома?

24. По вашему мнению, у родителей были проблемы с алкоголем или наркотиками?

25. Повлиял ли на вас алкоголизм или другое дисфункциональное поведение родителей или родственников?



Если вы положительно ответили на три вопроса или более, существует вероятность, что вы страдаете от последствий воспитания в алкогольной или другой дисфункциональной семье. Как сказано в нашем списке, вы могли пострадать, даже если сами не выпили и глотка спиртного. Пожалуйста, прочитайте вторую главу, чтобы подробнее узнать об этих последствиях.

Приложение 7

Таблица чувств

В интернет-пространстве можно найти подобные безымянные таблицы, где неизвестными авторами собраны различные эмоциональные состояния и чувства воедино. Таблица является хорошим подспорьем не только для начинающих разбираться в себе. Благодаря таблице мы знаем, что в наших душах в разных пропорциях и сочетаниях присутствуют 133 чувства и состояния. На первых порах тренировки осознанности это может показаться нелегким занятием. Со временем исследователь начинает дифференцировать нюансы легче, тогда палитра осознаваемых чувств становится богаче и ярче. Так происходит узнавание себя. Предположим, что одномоментно в душе может быть, к примеру, пять узнаваемых чувств и состояний. В таком случае мы имеем более 33 млрд различных эмоциональных состояний. Впечатляет? Особенно если на старте состояние распознавалось незатейливыми либо «плохо», либо «хорошо». Поверьте, одномоментное узнавание пяти чувств – далеко не предел. Пока распознаешь и называешь чувства в моменте, они успевают измениться. Наблюдение за их калейдоскопом трансформирует текущее состояние в сторону успокоения, вносит большую ясность в свои реакции, примиряет с собой и способствует эмоциональному отрезвлению.

Любая работа над собой подразумевает знакомство со своими чувствами, их постепенную распаковку и узнавание. За первым слоем обнаруживается второй, и так далее. Концентрация на чувствах и их принятии – фундамент выздоровления от любого душевного недуга.
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Список сокращений

АА – анонимные алкоголики

АН – анонимные наркоманы

Ал-Анон (Hap-Анон) – программа для друзей и членов семьи алкоголика (наркомана)

Алатин – часть содружества Ал-Анон, объединяющая подростков, живущих в семьях с проблемами зависимости

ВДА – взрослые дети алкоголиков

Детокс – дезинтоксикационная терапия зависимых, вывод из активного употребления

ДФС – дисфункциональная семья

ЛВП – лечебно-воспитательный профилакторий

ЛТП – лечебно-трудовой профилакторий

НД – наркологический диспансер

ОМС – обязательное медицинское страхование

ПАВ – психоактивные вещества

ПВА – патологическое влечение к алкоголю

Программа – 12-шаговая программа помощи зависимым

Программные люди – те, кто прошел 12-шаговую программу и живет по ее принципам

ПТСР – посттравматическое стрессовое расстройство

РЦ – реабилитационный центр

СоДА – одно из 12-шаговых анонимных сообществ для созависимых
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