О.Н.: Представляю вам: Марк Владимирович Курляндский, заведующий наркологическим женским отделением.

М.В.: Оно не только наркологическое, оно еще и психиатрическое.

О.Н: Да, психиатрическое, наркологическое отделение. Маг и волшебник.

Голос из зала:    А отделение чего?

А.В.: Я так понимаю, Марк Владимирович лечит не только женщин, а   буквально всех!

М.В.: Может быть, мы с вами персонально познакомимся,  в процессе…  

Я – врач практик, работаю очень много лет. Я уже обмолвился, что попал в медицину без какого-то там призвания. Но, закончив институт, я захотел стать психиатром. Тоже какая-то, наверное, есть   особенность, почему вдруг становятся психиатрами. Тем не менее, я стал, главным образом, потому что у меня были хорошие учителя. И вот, с 70-го года я работаю врачом-психиатром. уже 38 лет,  заведую отделением.

 В 1988 году в городе, где я живу, когда начался бум кооперативного движения. У нас появилась предприимчивая женщина,      не врач, которая организовала медицинский кооператив. Организовала и пригласила меня работать там психотерапевтом.   20 лет из 38-ми я совмещаю.   

 Так что вот чем я занимаюсь. 

Вот Осана меня попросила, чтобы я вам осветил проблему алкоголизма. Тем более, я знаю, что вы работаете все с семьями. Я не буду читать вам   лекцию, об идеологии, патогенезе, я думаю,   это должно носить характер беседы. Хорошо? А раз это беседа, вы в любой момент можете меня прервать. Мы соскользнем, потом вернемся, а может, не вернемся, пойдем в другом направлении. Я думаю, что это будет для вас гораздо полезнее.

Перед тем, как прийти сюда, я спрашивал Осану, о чем бы вы хотели услышать, что конкретно в проблеме осветить, или это одна большая проблема?   

Вот смотрите, друзья мои,    есть такое понятие, как «большая хирургия» и «малая хирургия», то есть, малая – это что-то такое ограниченное, то, что в поликлинике, там панариций, порез, а большая хирургия это все-все-все. Есть такое же понятие «малая психиатрия» и «большая психиатрия» 

Голос из зала:   Это мы знаем.

М.В.: Здесь диаметрально, я бы сказал, наоборот. Вот алкоголизм входит в категорию малой психиатрии.  

 Осана мне говорит, надо рассказать, как проводить противоалкогольное лечение. Я думаю, что тем более что вы все психологи, для вас важно не как проводить, методика проведения, потому что вы не должны этим заниматься, вы же не лечебники. Но вот выявить клинические признаки алкоголизма в семье у родственников –  это чрезвычайно важно.

Голос из зала:   Ну, это мы умеем.

М.В.: Это очень хорошо! 

Голос из зала:    Давайте сверимся чуть-чуть по признакам.

М.В.: Ну, давайте. Смотрите, вот схема клиники заболевания. Алкоголиками не рождаются, хотя наследственность очевидна. Есть определенные наследственные сдвиги, хотя вы мне можете возразить, что вы знаете семью, где папа алкоголик, мама алкоголик, а дети вовсе не алкоголики. И такое есть. Я другое хочу сказать. Вот в таких семьях, где папа алкоголик и мама алкоголик, зачастую становятся алкоголиками, а некоторые становятся абсолютными трезвенниками, потому что увидев кошмары  такой жизни, они в дальнейшем живут в рамках сухого закона. Но тем не менее, в определенном возрасте возникает у детей поисковое поведение, как вы знаете, ну, ближе к подростковому возрасту. И каждый ребенок начинает искать то, что будет менять его психофизическое состояние. Мы, кстати,  только об алкоголе говорим или и о психоактивных веществах?

Голос из зала:    Можно и о психоактивных.

М.В.: Тогда вектор смещается в детство. Для детского возраста характерно употребление из психоактивных веществ – это так называемые «нюхачи», которые начинают нюхать летучие эфирорастворимые вещества. Как правило, это должен быть изначально ребенок с девиантным поведением. Девиантное поведение у него может быть по нескольким причинам. Во-первых, это может быть изначально нездоровый ребенок, чем он может быть нездоровым? Это то, что называется малая мозговая дисфункция. То есть мама во время беременности, во время родов, в течение первого года жизни ребенка, сталкивалась с какими-то вредностями. Асфиксия в родах, токсикоз беременности, это все приводит к малой мозговой дисфункции. Ребенок становится гиперактивным. Вот мама или чаще учителя говорят: «вот он не может высидеть 45 минут, он начинает крутиться, вертеться, соседа задевает, щипает, он плохой». Он не плохой, он уже нездоровый, у него есть эта так называемая малая мозговая дисфункция. Учителя на него внимания уже не обращают, родители начинают усаживать, всякие меры стеснения начинают применяться к нему. А эти расстройства еще более развиваются. И вот часто из такой категории детей с малой мозговой дисфункцией, с начинающимся органическим заболеванием головного мозга, вот и формируются эти дети, которые с девиантным поведением, попадают в среду, где есть кто-то один, кто уже это попробовал, и они начинают вдыхать пары вот этих летучих веществ. Что у них они вызывают?

Поскольку вы молчите, я так понимаю, что вам интересно, да? Как только что-то не интересно, дорогие друзья, я вас очень прошу меня без стеснения прерывать. 

Почему ребенок вдыхает вот эти вот летучие вещества? Мощное токсическое вещество, которое уже через буквально несколько минут (я так соскользну) Если для того, чтобы  перенести алкогольный психоз, надо много лет употреблять алкоголь, из первой стадии перейти во вторую стадию, то здесь, из-за того, что мозг еще нежный и тронутый вот этой органикой. У него буквально через несколько минут наступает психоз, возникают галлюцинации. Причем, это галлюцинации воображения, что это значит? То есть, что он воображает, то он и видит. Ну, хочет он сюжет из «Ну, погоди!», он и видит, хочет сексуальный, его и видит в этот момент. С одной стороны, это страшно, но смотрят же страшные фильмы, с другой стороны, это вызывает адреналин, у них это вызывает удовольствие. То, что это слово никогда нельзя употреблять, когда вы имеете дело с кем-то. Вот иногда по телевизору говорят, а если вы скажете. То это что значит? Вы начинаете пропагандировать, рекламировать все это. Вот для детей как раз характерным является употребление вот этого психоактивного вещества, вдыхание, вот всё это. Или они находят таблетки. В частности, циклотур, он атропиносодержащий, тоже вызывает такие вот глюки.

Голос из зала:    Простите. А динамика   какая?

М.В.: А сейчас я вам скажу! Очень быстро, буквально 2-3 раза и уже возникает привыкание, потребность в этом возникает. А какая динамика? Динамика разрушительная.

Голос из зала:    То есть он там в 10-11 лет начинает,  то в 15 лет...

М.В.: Он уже слабоумный. Деменция. Он станет слабоумным.

Голос из зала:    Я так понимаю, зависти от частоты употребления?

М.В.: Вы понимаете, в чем дело... Понятно, чем чаще, тем хуже. В один момент он втягивается в это и это становится для них уже постоянным.  появляется психическая зависимость, а потом физическая. А для того, чтобы он соскочил, чтобы прошла психическая зависимость, должно появиться что-то такое, ну супер. А чем это можно заменить? Сникерсом?! 

Голос из зала:    это  яркое переживание.

М.В.: Никогда никому не говорите, это самое вкусное переживание. Это меняет его психофизическое состояние.

Голос из зала:    А долго   галлюцинации длятся?

М.В.: Они недолго  длятся. Вы знаете эту технику всю? 

Голос из зала:    Я видела как они на голове  чего-то процарапают и кладут ваточку.

М.В.: Или вот этот вот целлофановый мешок, наливается туда бензин. Очень часто можно за бензозаправках, правда, сейчас меньше стало, но помните, когда был период, когда дети слонялись вокруг заправок?   И чуть-чуть остается там в пистолете, они сливали бензин в мешок и нюхали. Подышал, поглючил, как они говорят, и опять подышал, опять поглючил, и опять. Или шарф смочил, завязался, изощряются, с мешком видно, а если под шарф положил, ну, также, как наркоманы делают инъекции, такая изобретательность, такая извращенность, так сказать.   Вот это характерно для детского возраста.

Потом наступает подростковый период, пубертат. Вы прекрасно знаете, что это всякие заострения, всякие сложности, когда переходит из детского во взрослое состояние, юношеское состояние. Гормональные изменения всякие-разные, влияние семьи отходит на второй план, появляются всякие личности, которые начинают руководить. И вот тоже в этот период продолжается то же самое поисковое поведение. А разве мы с вами не находимся в нем постоянно, не ищем что-то, что бы меняло наше психофизическое состояние, здесь есть курящие? А есть те, кто ходит в консерваторию? Кто-то ходит, а почему вы не ходите? – потому что меня это не меняет.

Подростки начинают искать для себя что-то. И я вам скажу наперед: чем больше родители занимаются детьми, чем они больше его развивают, тем от большего он начинает получать удовольствие. А если только сникерс-конфеты-мармелад, только одежда или какая-то косметика, то это наскучивает, то надо что-то новое. Тогда начинается поиск, а поиск чего? Вот покурили анашу.

И опять хочу предупредить. Очень часто говорится по телевидению там легкие наркотики, не легкие наркотики, - глупости, нет легких наркотиков! К одним более быстрое привыкание, к другим более медленное. Но то, что в конечном итоге развивается потребность, физическая зависимость, это   несомненно. Поэтому вы должны в своей работе втемяшивать в голову, что нет такого – нет легких наркотиков! 

Вот в подростковом возрасте начинают пробовать наркотики. Мы с Осаной говорили,   что для какого возраста характерно? Начало употребления наркотиков – характерно для подросткового возраста. Причем, в последние годы есть тенденция, что возраст понижается. Все более раннее и раннее начало употребления наркотиков. На клинике наркотиков я не хочу останавливаться. Если спросите – расскажу. Потому что иначе мы до алкоголизма не дойдем. 

И мы все с вами когда-то попробовали алкоголь, правильно? Вот человек выпивает определенное количество алкоголя, у человека наступает опьянение, изменяется его психофизическое состояние. Это приятно, иначе бы мы не пили.

Но у каждого человека есть доза алкоголя, которую его организм может переварить,  простите меня за это слово. Мы выпивали подростками на вечеринках, на вечерах, пока мы домой приходили, алкоголь нейтрализовывался, и родители зачастую даже не замечали. Не были в курсе, да, не замечали, что кто-то из нас употребил наркотики. Но если мы когда-то выпили не вот столько, а выпили чуть-чуть больше какой-то индивидуально переносимой дозы или смешивали, то возникало что? 

Голос из зала:    Отравление.

М.В.: И что было? 

Голос из зала:    Позор, рвота.

М.В.: Совершенно верно. Смотря, где происходило, иногда и при родителях. Или на улице. Когда дети школу кончают, когда массовые вот эти бывают, очень часто можно видеть, извините меня, и в подъезде, и где угодно. То есть он или она превысили вот эту индивидуально переносимую дозу. И в организме у нас есть защитная рвотная реакция, это от природы заложено, и организм выбрасывает вот это вот излишнее. Вот съели плохую колбасу, что бывает? Понос, рвота, то же самое, поноса нет, но рвота есть. Все это, так сказать, из него вылетает. И на утро такой молодой человек или девушка отвратительно себя чувствуют. Поэтому ни о каком похмелье на тот период речи вообще не идет. Утром человек чувствует себя страшно омерзительно. Ну, вспомните, у каждого из нас такое бывало. В течение нескольких дней о спиртном даже думать физически невозможно, потому что при воспоминании об этом опять возникает защитная рвотная реакция. И вот есть категория людей, которая вот проходит неделя, другая, вечеринка опять, и они опять в рамках своей вот этой вот индивидуальной дозы человек выпивает и все нормально. Выпил сверх – опять это повторилось. Вот это так сказать, бытовое употребление алкоголя. И часть людей всю жизнь остаются на этом уровне. И с годами у него уже вырабатывается, он уже знает, моя доза энное количество грамм. Вот он приходит, выпивает свои положенные 300 грамм, а потом что он начинает делать? Делать вид, что он пьет. Под любым предлогом. Процесс идет, застолье продолжается, свадьба движется, но он уже свое выпил. И он знает, что если он еще сейчас выпьет, то будет просто физически плохо. Он начинает просить не наливать или выливает, наливает воду и так далее. И заканчивает вечер в состоянии опьянения, но без всяких последствий. Вот это бытовое употребление алкоголя. И так всю жизнь прожил. И говорят, он всю жизнь пьет и не алкоголик. А почему нет? Вот если так пьет. Наши терапевты выдающиеся говорят, что надо выпивать, чтобы склероз не развивался, небольшое количество спиртного. Это тоже не надо пропагандировать, но такое мнение есть. Можно всю жизнь употреблять алкоголь и не быть алкоголиком, чего ни в коем случае не может быть при употреблении наркотиков.

А вот теперь как развивается алкоголизм. Один знает про свои 200 грамм и за рамки 200 грамм не вылезает, а другой или другая, у которых есть плохая наследственность, вот тут начинаются уже тонкости.

Лечить алкоголизм.. вы знаете, любая наша медсестра может лечить алкоголизм. Они видят изо дня в день...

Голос из зала:    Только они чего-то не вылечивают..

М.В.: Нет-нет, а врачи вылечивают?!. 

Голос из зала:    Кто-то вылечивает, кто-то нет..

М.В.: Нас несколько. Вот тут я скажу, во-первых, нет слова «вылечить» - это принципиально. Поэтому вы сразу должны говорить: «Я Вас не могу вылечить». Но я забегаю вперед. 

Другие начинают повышать дозу. Вот была доза 100, его не рвало, а 150 рвало. Но он берет, выпивает несколько раз по 150, и постепенно начинается адаптация. Через какое-то время от 150 его не рвет, он думает, как хорошо и начинает опять поднимать дозу. Уже 200 и опять рвота и проходит какое-то время, и уже от 200 не рвет. И в конечном итоге у него эта защитная рвотная реакция нивелируется, растворяется. Раз она растворяется, и толерантность его начинает катастрофически резко-резко быстро нарастать. Утрата рвотного рефлекса это один из самых первых и краеугольных симптомов, говорящих о том, что этот молодой человек или девушка попадают в группу риска, даже уже начинается инициальный период развития болезни.

Какие следующие симптомы развития процесса? Следующими симптомами является, во-первых, утрата рвотного рефлекса, возрастает толерантность. Следующее – это утрата количественного и ситуационного контроля. Мы прекрасно знаем, если мы на пикнике среди своих друзей – это одна форма поведения, но если вас пригласят на защиту вашей заведующей кафедрой, вы совсем будете вести себя по-другому, правильно, согласны? А у того, у того начинает уже проявляться алкоголизм, и он подходит к первой стадии, этот момент нарушается. Он как на пикнике выпил и стал песни петь, или обниматься, целоваться, он уже и в этой компании, где ему надо было бы вообще не показываться, если тебя пригласили, веди себя на фоне тех людей, которые там присутствуют. Не надо выделяться, не надо песни петь. Не то место, ты же видишь, куда ты пришел. Вот этот момент у него утрачивается, потому что из-за большой толерантности, большая доза принята, этот интеллектуальный тормоз, который руководит нашим поведением, в этот момент приглушился, заснул, притупился. И он начинает себя вести так, как он ведет себя на пикнике. Вот это утрата ситуационного контроля. Ну и количественного контроля, опять–таки, он пришел на такое  мероприятие, и он не просто выпил, а там был фуршет. Ко мне часто приходят и  говорят: «Ну как же, там будет фуршет, меня приглашают, там будет сякой и я не выпью?» А я говорю: «Вас, что пригласили, чтоб Вы там напились?» «Ну, выпейте немного, даже если Вы не выпьете, Вас тоже никто не упрекнет». Опять таки утрата количественного контроля. Вот я Вам задам загадку, ну не загадку, я Вам пример Вам приведу: лучший фильм всех народов «Ирония судьбы», знаете да?

Голос из зала:   Да-да-да!

М.В.: Вот смотрите, начало фильма  - они в бане, их четверо, один из них алкоголик, кто алкоголик?

Голос из зала:   Который всем разливает.

М.В.: Правильно, вот он алкоголик. Почему? У него высокая толерантность.

Голос из зала:   И никогда не пьянеет.

М.В.: При всем при том. А почему не пьянеет, потому что уже нет критики, кстати, мастерски сделано.

Голос из зала:   Клинически достоверно.

М.В.: С клинической стороны все слова в кассу, не одного не кассового слова. И поведение, помните, во-первых, он больше всех принес и он всем разливает и он никогда не пьянеет, и он всех разводил. Он-то единственный кто более-менее двигался. Вот он алкоголик, Бурков (то есть его герой) алкоголик . Вот вам классический киношный пример алкоголика.

Вот то, что я вам сейчас рассказал, это есть первая стадия хронического алкоголизма, утрата рвотного рефлекса, возрастание толерантности, утрата количественного и ситуационного контроля. Вот так это проявляется.

Водитель, целый день он ездит, ГАИ и т.д., ну вы понимаете. Но вот он едет уже домой, едет в гараж, ему осталось до этого гаража  минуты какие-то. Причем он с трассы съехал, едет уже по каким-то задворкам. А бутылку он приготовил уже с утра. И вот он не может дождаться каких-то пятнадцать минут. Он бутылку открывает: хоп и выпил. И тут его останавливают. Вот это утрата ситуационного контроля. Он не понимает: «А тут никогда милиция не стояла» - начинают они долдонить. Мы же освидетельствования проводим. 

А.В.: вы знаете, на уровне этого, мне кажется, мы более-менее все понимаем эти основные вещи, может быть, не стоит так подробно…… А то мы так никогда не дойдем до лечения. Я, честно сказать, имела в виду признаки косвенные, не стадии алкоголизма,  хотя может быть кому-то они интересны, тогда скажите. Я их представляю себе, там есть же еще определение американской ассоциации  алкоголиков, знаете когда алкоголизм наступает? Когда в начале эпизода выпивания человек не может отдать себе отчет в том сколько выпьет и чем закончится эпизод тот выпивания. Классическое определение.

М.В.: Ну разве это не тоже самое, что утрата количественного и ситуационного контроля?

А.В.: Я просто про другое скажу. Мы, например, иногда оказываемся в ситуации, когда к нам приходит семья и мы не видим человека ни в процессе выпивания , ни в момент выпивания, ни в какой-то специальной ситуации, связанной с алкоголем. Может скорее про косвенные какие-то признаки

Голос из зала:   Нет, ну тебе же рассказывают…

М.В.: Ко мне тоже приходят очень приличные люди, хорошо одетые, хорошо выбритые, с запахом приятным, но сидит его жена, его мама или он сам в конечном итоге...

Вы садитесь в автобус вы видите, что рядом с вами алкоголик или в подъезде. Я вас уверяю, что вы не ошибаетесь хабитус  у него уже алкоголика. 

Голос из зала:   А на какой стадии хабитус уже определяется визуально?

М.В.: Это уже вторая стадия. Первая стадия, это вот цветочки, то о чем я Вам рассказывал. Это  вот уже вторая стадия, потому, что все меняется и соматические изменения  внутренние изменения и физические изменения, и все остальное. Но, с другой стороны, если вы видите трезвого человека…? У нас ведь и президент был страдающий алкоголизмом. Вы никогда не должны судить: «А, этот вот здоровый, а этот нездоровый». Стоп, тогда это можно о любом из нас посмотреть, ткнуть пальцем и сказать, что он какой-то не такой.  Для этого существует анамнез, понимаете как? Хотите Вы или не хотите, вы должны собрать анамнез. Собирая анамнез, Вы должны определить его стадию, потому, что в зависимости от стадии и лечебный процесс он абсолютно будет разный. У больного с начальной стадией алкоголизма, у больного со второй стадией алкоголизма и у больного, например, с третьей стадией алкоголизма.

Если хотите, я в двух словах скажу о второй стадии алкоголизма, кульминационной, чем она характеризуется. Вторая стадия характеризуется тем, что толерантность становится еще больше или она уже становится плато. И он уже больше не может, уже все, предел. Он может выпить две бутылки водки и все – предел. И он говорит: «Вот  я раньше мог больше, а теперь…».

Толерантность здесь достигает максимума своего, и уже не такая кривая, а параллельная прямая, красная. И возникает уже физическая зависимость, то есть перестраивается весь его организм.

Голос из зала:   Это когда опохмеляются?

М.В.: Да, да. Ведь почему, говорят, с жиру бесятся, опохмеляются. Да не с жиру, он мучается, это жутко мучительное состояние. Его можно только жалеть в этом состоянии, хотя внешне это омерзительно, конечно.

Чем характерна вторая стадия – это похмельный синдром. Он утром просыпается. Он (она), это не важно, тут я без всяких полов. Он (она) себя очень плохо чувствует, и она уже из опыта знает, что если сейчас она выпьет какую-то толику спиртного ей, (ему) физически станет лучше.

Голос из зала:   Но он не хочет, ему физически противно, но он пьет, потому что будет лучше. 

М.В.: Он не может! Вот представьте, в двигателе нет масла и скрипят все шестерни и вот сейчас этот двигатель или коробка рассыплется на части. Но если налить масла, то все как-то начнет лучше крутиться, не будет так скрипеть, не будет разваливаться. Возникает похмельный синдром и… запойная форма пьянства, запой возникает, разной продолжительности времени. Он уже не может не пить, это уже не вина его, это беда его. Да он негодяй, да, он пропивает зарплату, да там всякие гадости, это все есть, но он уже не может по-другому.

Голос из зала:   А вот этот вот  обмен как перестраивается, вот эти вот нюансы я, например, не понимаю, что у него там с печеночными ферментами?

М.В.: Честно говоря, я не могу детально рассказать на   биохимическом уровне, но алкоголь становится для него жизненно необходим.

Голос из зала:   Он что в обмене сахаров участвует?

М.В.: Он, да, есть такой цикл Кребса, и составные алкоголя принимают участие в обмене. Вот представьте,  у нас есть сейчас обмен, вот такой обмен наш, и вдруг из нашего обмена изъяли ингредиент.

Голос из зала:   Алкоголь встраивается в обменный процесс. Он что-то вытесняет оттуда?

М.В.: Не буду я сейчас говорить.

Голос из зала:   Вот жалко!

М.В.: Когда-нибудь встретимся, я вам тогда отвечу на это. Вот представьте себе нос закрыли и не дыши, не дышать-то не сможешь.

Голос из зала:   Тогда рот откроешь.

М.В.: Вот и здесь все равно ты выпьешь. Все равно он выпьет, одеколон выпьет, или будет так канючить, или в окно уйдет. 

Голос из зала:   А третья стадия тогда чем отличается? Потому что  похоже что уже предел…

М.В.: Нет!

Голос из зала:   А наркотики? Они тоже встраиваются в обменный процесс?

М.В.: Конечно.

Голос из зала:   то есть это похожая вещь?

М.В.: Если хотите про наркотики, я вам отвечу. Вот сахар лежит и мел. Если я мел съем, я же не отравлюсь, но я не почувствую никаких приятных ощущений. И этот белый ,и этот белый, и этот - кубик и этот – кубик. Если я кубик съем, то я почувствую удовольствие, то есть у меня после приема сахара выделится  эндорфин  - гормон удовольствия.  Этот гормон выделится вот настолько. Но если человек принимает наркотики, то этого гормона выделится не столько, а …

За ради чего все это делается, для чего они это употребляют? Потому что большой выплеск этого гормона.

Голос из зала:   и с алкоголем то же самое?

М.В.: Не в такой степени. Опять таки за ради удовольствия или синонимом удовольствия в данном случае является изменение своего психофизического состояния. В конечном итоге все делается для того, чтобы изменить свое психофизическое состояние, чтобы изменить свой психотип.

Ну, договорю я уже, коль может и  излишне подробно. Вот на второй стадии – это запойная форма. Вот он пьет n-ое количество дней или n-ое количество месяцев, так тоже бывает, но потом наступает интоксикация, опять в зависимости от каждого человека, наступает отравление. Все, он уже физически пить не может, ему плохо, он начинает умирать. Сначала он обходится без больницы. Жена или кто-то еще начинает давать водичку, морсы, соки и так далее, кто-то приехал поставили капельницу очищающую, и за два-три дня он оклемался. И он n-ое количество времени не пьет, но тут возникает иллюзия:  «Да какой я алкоголик, я последний раз сколько времени не пил!» Вы извините, что я это..

Голос из зала:   Да мы это все знаем, мы таких видели очень много.

М.В.: Вот как ставится диагностика? «Я два месяца не пил!» и он не врет «Я полгода не пил» «Я год не пил без врачей» - и такое есть. Это вторая стадия. На второй стадии возникает алкогольный психоз. Уже на второй стадии возникает алкогольное изменение личности. Раздражительность, грубость, хамство, эгоизм. Все сконцентрировано. Его дети, жена, необходимость в ремонте, ну понимаете всякие житейские. И плюс ко всему алкоголизм входит к категорию экзо.. Шизофрения – это эндогенное заболевание, а алкоголизм – это экзогенное заболевание. Это органика, и они все становятся органиками, то есть у них формируется психоорганический синдром. Есть четыре варианта, не знаю говорить Вам? 
Голос из зала:   Да, да.

М.В.: Вот  начинается психоорганика, сначала сценический вариант, потом эксплозивный, когда он начинает колотить всех и жену, и потом слабоумие. Вот третья стадия – это как раз развитие слабоумия.

Ну, Вы с нетерпением ждете, чтобы я Вам рассказал, как можно вылечить

Голос из зала:   А белая горячка на какой стадии?

М.В.: На второй. На второй – третьей.

А.В.: Ну мы примерно понимаем. Вот я, например, в студенческие годы ходила к Рожнову..

М.В.: Да, Владимир Евгеньевич, очень хороший был доктор.

А.В.: Да, и видела, как он сажает к себе этих алкоголиков с ведрами и кричит: 

М.В.: «Водка! Рвота!» Ну, он был очень экспансивный врач

Голос из зала:   Это он работал с условным рефлексом?

А.В.: Да

М.В.: Да, Да

А.В.: Он был роскошный. Он говорил, вот видите какая у меня демократия: я профессор, вы студентка – мы с Вами в одном помещении.

Голос из зала:   Вы должны были быть за стеклом?

М.В.: Если вспомнить Владимира Евгеньевича Рожнова, то это был яркий психиатр. Это сейчас психотерапия приняла такие вот размахи опять. Опять,  я имею в  виду то, что было после революционные годы, а тогда даже, когда я начинал, психологией никто не занимался. У нас в больнице, мне  очень повезло, я в очень хорошей больнице работал, у нас в больнице консультантом в течение десяти лет был Тиганов, Вы знаете кто такой Тиганов?

А.В.: Ну конечно! Директор центра психического здоровья.

М.В.: Потому что у нас был очень хороший главный врач, у нас был главный врач – представитель старой русской интеллигенции. Нам повезло, а ему в жизни не повезло, потому что у него жена была по фамилии Каплан. Хотя он был абсолютно русский. А она была по фамилии Каплан. Никакого отношения к той Каплан она не имела. Но тем не менее.. Он был начальник СанУпр Кремля в 30-е годы. Но его хорошо еще не посадили. Он сохранил вот такую преданность психиатрии, он всех знал, он был хорошо близко знаком с Андреем Владимировичем Снежневским  и наши больницы все, все. Общая психопатология Снежневского, знаете?

Голос из зала:   Конечно.

М.В.: так вот она была напечатана, я уж похвастаюсь, хоть чем-то я могу похвастаться, она была напечатана в нашей больнице, вот эти лекции Андрея Владимировича Снежневского. 

С чего мы начали?

Голос из зала:   с Рожнова

М.В.: А, с Рожнова! Рожнов был тоже очень яркая личность, но от большой психиатрии он был в стороне. Большая – это я имею в виду – Снежевский, Тяганов. Но, тем не менее это был очень яркий человек. Я Вам расскажу

Когда Сахаров был в Горьком и объявил голодовку, он же несколько раз объявлял голодовку.

Голос из зала:   Господи, неужели алкоголизм?

Голос из зала:   Нет, нет, вообще в рот не брал.

Голос из зала:   Нет, он не пил вообще, я просто пытаюсь понять

М.В.: И послали Рожнова в Горький с заданием, чтобы он его загипнотизировал, чтоб он отказался от голодовки. Глупость, я сомневаюсь, чтобы он не понимал. Но времена были такие, я тоже ездил по всяким глупостям, потому что нельзя было отказываться.

Голос из зала:   А что он сделал то?

М.В.: Ничего, а он и не мог

Голос из зала:   Илюхин его не пустил на порог. Он доехал туда, я знаю.

М.В.: А, вот видите как, значит, я не обманываю. Так вот, Владимир Евгеньевич Рожнов разработал метод лечения, который носит название Эмоционально-стрессовая терапия. Вот давайте я сейчас об этом и расскажу, а то мы никогда и не доедем до этого.  Сказать, что он сделал какое-то открытие? Нет. Что такое Эмоционально-стрессовая терапия, как и вся психология? Это внушение. Почему у нас нет слова «вылечить», потому, что в лечении нет ничего радикального, ничего не отрезается, ничего не вшивается, ничего не приставляется, ничего не убирается

Голос из зала:   Как это? Вшивается эспераль.

 М.В.: Ну, это так. Это там нельзя говорить, а здесь мы будем говорить все так как есть. Да все основано только на внушении . Но, друзья мои, внушение и внушаемость – это то, что присутствует у каждого из нас. Многие говорят: «Я не внушаем.» Это глупость, дудки! Если бы мы были не внушаемы, не было б рекламы. Нами же все время манипулируют. Кто начинает первым нами манипулировать?

Голоса из зала: Родители. Дети.

М.В.: Кто? Дети.

Голос из зала:   А главное, собаки!

М.В.: Это зависит от эмоционального отношения к собаке. У нас двадцать лет были собаки, так что я знаю, что такое собака, 

Голос из зала:   Как ими манипулировать?

М.В.: За двадцать лет у нас сменилось четыре собаки, в доме жившие, поэтому я как раз собачник, я знаю. Поэтому все люди внушаемы. Да, я не покупаю всякие там кремы, но все равно они где-нибудь подловят, все равно они мною сманипулируют. Я уже не говорю про политиков, которые еще больше нами манипулируют. Есть такие личности как сахаров, ну хоть ты тресни, голодовку объявит, но не пойдет.

Голос из зала:   Мы их все знаем, они в истории сохранились.

М.В.: Да, но я себя приписываю к обывателям, я не знаю, к какой категории вы себя приписываете, поэтому я не пойду куда-то. Хотя, может быть, буду сочувствовать, но вряд ли пойду. Не нравятся мне ни даже те, ни эти.

Смех в зале.

М.В.: Вот к Рожнову, да. Рожнов разработал свою методику, и он ее озаглавил. И это вот вошло во все учебники, в его большой такой толстый учебник по психотерапии есть такой раздел: Эмоционально-стрессовая терапия. На чем он был основан? Вообще все методы лечения в психиатрии, в большой, в малой, в сумасшедшем доме… Самыми действенными методами лечения всегда были стрессовые методы. Если к истории обратиться. Что же раньше не лечили? Лечили. Вылечивали? Да так же как и сейчас. Кому суждено выздороветь тот выздоровеет. Кому не суждено, тот все равно не выздоровеет. Ну какие были стрессовые методы?

Голос из зала:   Ультразвук.

М.В.: Это потом. Сначала брали его и типа центрифуги, и его вот так Д-Р-Р-Р-Р, пока он не теряет сознание. Вот такой метод лечения. Или ему говорили: «Пройдите туда». Вот он идет, там ковер. Бах и упал в яму с водой. Надо вызвать это состояние, потом уже…

Голос из зала:   А там, глядишь, что-то перестроится.

М.В.: Так никто ж не знает, что там, и никто не знает, почему. Но тем не менее заметили, что если происходит такое шоковое состояние, то все это проходит, все это может нивелироваться. Но потом, так сказать в дальняке, какие могут появляться? Знаете, кто получил Нобелевскую премию из психиатров? Всего один психиатр получил Нобелевскую премию, за всю историю – Юлиус Вагнер-Яурегг. Это был австрийский психиатр, который в начале двадцатого века разработал терапию прививками малярии. Конец девятнадцатого века – начало двадцатого века все сумасшедшие дома были заполнены больными с прогрессивным параличом. На третьей стадии сифилиса возникает прогрессивный паралич. Это были безумные больные, больные с бредом парафре..

Голос из зала:   Да, парафреничным.

М.В.: больные с бредом величия, унитаз у него из золота

Голос из зала:   Симпатичный

Голос из зала:   Нет, это что-то страшное, парафреничное, не обольщайся.

Голос из зала:   унитаз из золота отвратительно, но бред симпатичный.

М.В.: Ах, бред симпатичный, ну это дело вкуса. Кому-то нравится, кому-то не нравится

Голос из зала:   А что они очень агрессивные в этом бреду?

М.В.: Буйные больные, а тогда как их лечили? Им делали большие дозы морфия. Вгоняли морфий, плюс делали их еще и наркоманами. Так вот конец девятнадцатого начало 20 века – век открытий. И вот Вассерман обнаруживает в крови больных сифилисом бледную спирохету, то есть находит этиологию сифилиса. А раз нашли этиологию сифилиса, начинается поиск. А ведь антибиотиков не было, ничего этого не было. И вот этот психиатр Юлиус Вагнер-Яурегг, вот что он придумал. Этим больным стали делать прививки малярии, их стали заражать малярией, потому что  бледная спирохета не переносит высокой температуры. Их заражали малярией, у них поднималась температура до сорока  и на этой температуре бледная спирохета погибала. И эти больные стали выздоравливать. Но перенести температуру сорок градусов  - это шоковое состояние. Так это произошло. Потом позже появилась инсулино-шоковая терапия. На Эхе (Москвы), я его все время слушаю, там идет реклама, как его, из Средней Азии.

Голос из зала:  _________
М.В.:  А вы знаете, что он делает? Он делает атропиновые шоки.

Опять таки шок. Так вот, Владимир Евгеньевич  разработал метод эмоционально стрессовой психотерапии. Который в чем заключался? Заключался он в следующем. Ее по-разному можно было проводить, было несколько вариантов. Вариант номер один. Сейчас этого уже никто не делает, потому, что врачи очень разленились. Врачи же очень разлениваются. В какой больнице сейчас делается инсулино-шоковая терапия? Ни в одной. Тяжело это делать, не хотят врачи. И я, ни за какие деньги, потому что я это видел. Сам мокрым будешь, больного надо довести до комы, а потом выводить. А если начнутся осложнения. Это, знаете, по молодости…  Мысль потерял.

А.В.: Про Рожнова

М.В.:  А, да! Уже начинается астения, целый день, я же с работы приехал. Как проводилась эта эмоционально стрессовая терапия. Больным вводился апоморфин. Вот так сажали человек двадцать – сорок, причем надо именно, чтоб было много народу, потому что они начинают что делать?

Голоса из зала: Заражать.

М.В.:  Индуцировать, Владимир Евгеньевич тоже никогда с одним не сидел, ну может, с одним сидел с кем-нибудь, но в основном это была аудитория. Вот сажали там человек тридцать, предварительно всем делался апоморфин. Апоморфин и алкоголь это антагонисты, не сочетающиеся. Врач  или медсестра берет эту бутылку с водкой и начинает подносить к носу. Тут идет предварительное внушение. «Вот, сейчас..» - я пытаюсь говорить, как говорил Владимир Евгеньевич, но в жизни никого не повторишь и не надо никого повторять. Мы каждый сам по себе. Учиться надо, но никак нельзя повторить, невозможно повторить. Ну и он начинает их накручивать, что вот сейчас я только поднесу… Про укол они уже забыли. И он начинает подносить водку и их начинает рвать. Почему много народа надо, потому, то у кого-то будет реакция, у кого-то не будет реакции, но если у соседа есть реакция, он тоже заразится и у него тоже начинается рвота. И вот сорок человек блюют.. Это один вариант эмоционально-стрессовой терапии, а другой вариант -  это то, что мы с Вами говорили, когда сажали эти сорок человек, - Владимир Евгеньевич, он такой был импозантный, крупная голова у него была, халат расстегнут, я как сейчас помню, руки в карманах, и он начинал ходить туда-сюда и говорит: «Сейчас Вы будете спать! Я начну считать, по мере моего счета вы начнете засыпать» Они же внушаемые, алкоголики - они же все внушаемые.

Опять-таки фактор большого количества.

Голос из зала:   Почему Кашпировский собирает большие стадионы?

Голос из зала:   Что алкоголики собираются?

Голос из зала:   Нет, фактор, толпа должна быть

М.В.:  Группа должна быть. С кем труднее работать с группой или индивидуально?

Голос из зала:   Индивидуально, конечно.

М.В.:  Индивидуально, с группой легче гораздо.
М.В.: Ну, если у него сексуальные нарушения, то конечно ни о какой группе речи не пойдет.

Голос из зала:   Я бы поспорила.

М.В.: Да ладно, не будем об этом, и так некогда. Ну, вот он вводит их в состояние гипноза. Причем, они об этом знают. Вы поймите, слава, они все приходят: Рожнов! Профессор!

Голос из зала:   Это честь.

М.В.: Это все уже обрастает мифом. Профессор! Заходит! Ассистенты все готовят

Голос из зала:   За ним такая толпа идет.

М.В.: Кто на специализацию идет, ординаторы. И вот он начинает это самое: «Рвота, рвота, спазмы горловые!» И опять эти ассистенты бегают вокруг суют всем в нос этот спирт и у них естественно возникает… Мало того, что идет внушение во время сеанса и еще какое внушение? Опосредованное. Вот когда ты выйдешь из больницы и будешь идти по улице и ты увидишь там это, или будешь сидеть в гостях…

Голос из зала:   Кто-нибудь смотрел на эффективность этого всего?

М.В.: Ну как, сколько диссертаций, конечно эффективно,  в руках Владимира Евгеньевича.

Голос из зала:   А потом какой эффект?

М.В.: Лечение алкоголиков это отдельная штучная работа. Бесполезно гнаться за аудиторией. Вы можете помочь отдельно взятому больному.

Голос из зала:   Ну, а вот эти анонимные алкоголики. И вообще вот эта идеология, что мы одну зависимость заменяем другой зависимостью.

М.В.: А это всегда так, по-другому не бывает.

Голос из зала:   Ну, хорошо, а те, которые на эмоционально-стрессовом вылечились, как бы..

М.В.: Не вылечились, вышли в  ремиссию.

Голос из зала:   Хорошо, я выучу слова.

М.В.: Это принципиальное отличие.

Голос из зала:   Я согласна.

М.В.: Вы поймите, когда вы говорите «вылечились», вы берете на себя невероятную ответственность перед женой его или перед мужем.

Голос из зала:   Я так понимаю, обмен веществ все равно не восстановится.

М.В.: А они к вам придут через какое-то время и скажут: «Послушайте , доктор, Вы мне сказали, что вы его вылечили, а он опять запил.»

Голос из зала:   А что с обменом веществ опять после этого происходит? В ремиссии если долго находится, не налаживается?

Голос из зала:   не налаживается.

М.В.: Минуточку, что такое алкоголик – этот человек, который может либо пить запоем, неделю, месяц, полгода, год, сколько?  Я не знаю, сколько бы Вы не сказали, столько бывает. Либо не пить. Вот что такое алкоголизм, вот поэтому, пока он пьет – он пьет. Но когда он не пьет – он не пьет. Мы с вами можем в конце выпить по стопочке. А алкоголик этим и отличается, так его обмен устроен.

Голос из зала:   Представить себе, что человек излечился настолько, что он сначала потребляет большие дозы алкоголя и потом может контролировано употреблять маленькие, это невозможно никогда.

М.В.: Нет, и в рекламе, когда говорят по телевизору часто, это безобразие.

Голос из зала:   Хотя они все мечтают вернуться на вот этот уровень.

М.В.: Нет, вы понимаете, это очень легко. Да и вам еще лишнее заплатят, если вы такое пообещаете, что вы ему сделаете опять банку пива. Честный врач должен говорить больному: нет, ты должен так себя настраивать.

Голос из зала:   То есть все наши усилия должны быть направлены на то, чтобы добиться полного воздержания?

М.В.: Только полное воздержание. Сейчас перейдем к двенадцати шагам, если вы хотите.

Голос из зала:   Да, да.

М.В.: Вот это эмоционально-стрессовая терапия. Вот сейчас в быт людей вошло такое омерзительное слово, хотя я и сам его повторяю, кодирование. Совершенно непонятное слово, непонятно, что оно обозначает. Но, тем не менее, в жизнь, в быт это понятие вошло. И мы тоже говорим, сами говорим. Сейчас я вам скажу. Что такое кодирование? Я не буду вам говорить как? Потому что каждый врач делает это так, как он это делает.

Голос из зала:   То есть это внушение, это механизм внушения

М.В.: Конечно. Все. Это механизм внушения. Друзья мои, о каком выздоровлении мы можем говорить, когда в основе вашего метода лежит внушение. Сегодня вы внушили, завтра он или его товарищи: «Я уже пятнадцать раз кодировался, пятнадцать раз подшивался. Селедку поешь, лимон поешь..» Ну, у них есть там свои: «Я уже пятнадцать раз все это делал, ничего жив, здоров».

Голос из зала:   А внушается именно про смерть?

М.В.: Опять таки, все зависит от того, с кем вы работаете. Вот тут уже и психологи должны принимать участие. Вы должны переконструировать эту личность. Вот смотрите, есть рядом с нами Черноголовка. Такой академический (центр). Но сейчас это уже не та Черноголовка, но раньше там было шесть институтов Академии Наук. Оттуда, из этой Черноголовки, много чего вышло. И там было тоже много научных работников. Вы что думаете, среди научных работников (алкоголиков) нет? А я вам скажу, почему многие пьют. Вот приходит такой научный работник. А ты ему начнешь эти глупости (говорить).  Вы понимаете, к чему я говорю, ты должен знать, с кем ты имеешь дело. Если ты по трафарету долдонишь это все, ну, значит… Я вам сейчас скажу профессию, не потому, что я неуважительно к ней отношусь. Вот если приходит сантехник, ну предположим...

Голос из зала:   Вот наши действия, для научного работника

М.В.: Совершенно верно

Голос из зала:   А мужская и женская отличается? Почему говорят, что женский алкоголизм некурабелен?
М.В.: Хорошо, сейчас скажу. Понятно? Ты должен видеть. «А кем Вы работаете?» - если тебе не видно по нему. И тогда я буду с ним соответственно работать. В каких-то случаях вообще это не надо делать.

Голос из зала:   Кодирование не всем показано?

М.В.: Показано внушение, не важно, в каком виде ты его (преподносишь). Хорошо вам очень хочется узнать, что такое кодирование. Я вам объясню, как происходит сама эта процедура. 

 М.В.: Не-е, какая тайна, я отношусь к той категории врачей, которые любят делиться. Вот на этой же кафедре у Рожнова были его ассистенты. Вы знаете его ассистентов?

Голос из зала:   Нет.

М.В.: Никого не знаете? Слуцкий такой был… Они в жизни, я там часто бывал, ни за что,  никогда, ничего не говорили. Хотя это их хлеб, я считаю, что это неправильно. Вы мой хлеб не отобьете, это я точно знаю. 

Голос из зала:   Вот именно.

М.В.: Я просто думаю, как это выразить. Что нужно создать у того, кого мы хотим напугать? Я должен сделать так, чтобы на  слова «алкоголь», «водка» «спиртное» у него возникло негативное ощущение. И  этого все совершенно добиваются по-разному. Если исходить из точки зрения Ивана Петровича Павлова. Надо создать у него в мозгу отрицательный рефлекс на слово, вид. Запах, вкус, мысль о спиртном.

Голос из зала:   Не эндорфины выделяются.

М.В.: Да, а наоборот, чтоб ему было страшно. Вот создаешь ему это и говоришь: «Какой срок ты устанавливаешь?» Он говорит: «Год». «Вот если в течение года выпьешь, тебе будет плохо, ты будешь писать.» Пнешь его раз пять…  Честно говоря, это хороший спектакль, и, если ты играешь все время одну и ту же роль, надоедает. Если по-разному играешь, тогда это еще хоть как-то интересно. А так это вообще скукотища.

Голос из зала:   А больной верит, что у него зашито какое-то вещество, которое...

М.В.:  Пожалуйста, скажите, что Вы ему зашили. Есть такой препарат «Эспераль», французский препарат, но я вас уверяю, если вы ему зашьете кеду, будет все то же самое. Важно другое, не что вы вшили, а как вы его к этому подготовили, как вы подвели его, как вы с ним поработали.

Голос из зала:   Понятно, что еще у нас в арсенале есть?

М.В.:  Из лечебных методов?

Голос из зала:   Да.

М.В.:  Вот теперь смотрите, друзья мои, что бы я вам хотел сказать. Вот почему лечение алкоголизма – это штучная работа, да потому что если мы возьмем сто человек, страдающих хроническим алкоголизмом и, если мы не будем лениться и попробуем собрать хороший анамнез, как он пришел к жизни такой, у всех у них это все будет по-разному. Конец один, а дорожки разные. 

Вот что чаще всего приводит? Почему у женщин? Ну, там есть наследственность, но очень существенными в развитии хронического алкоголизма являются другие психические нарушения и расстройства, а именно: на первом месте это аффективные расстройства, понятно, да?

Депрессия и мания. А депрессивные расстройства у женщин в процентном соотношении  биологически, социально, они гораздо чаще, чем у мужчин. И вот человек вкатывается в депрессию. Трагедия, реактивная или психогеническая либо даже эндогенная, и вот она или он, вкатывается в депрессию. Плохо, и она начинает искать, чтобы облегчить это состояние. К врачу он не попал. Вот если вы это будете выявлять, будете видеть, вы можете рекомендовать.

Голос из зала:   Тогда лечение начинает составлять, скажем, условно, лечение депрессии. Не столько от алкоголизма, сколько от депрессии.

М.В.:  Прежде всего, но нельзя вот, когда загоняют их сто человек и начинают все это внушать. Это неправильно. Опять таки. Если чисто карманный интерес, то это на твоей совести, но если ты действительно хочешь помогать, то нельзя лечить сразу сто человек. Лечение должно быть индивидуально. Во-первых, ты должен выяснить, в каком состоянии он пребывает на сегодняшний день, и что является пусковым моментом. Вам понятен термин «Дипсомания»?

   Когда человек не пьет, не пьет, не пьет и наступает у него депрессия, и вот в состоянии депрессии он начинает алкоголизировать. Прошла у него депрессия – его и лечить не надо. Или лечить надо депрессию. Сгладится у него депрессия, пройдет у него депрессия, и у него никакой потребности нет. Знаете я какую аналогию проведу, вот зуб болит, не идете ко врачу, а начинаете пить анальгин. Боль на минуту проходит, а через два часа опять зуб болит, опять анальгин, опять зуб болит, опять анальгин, опять зуб болит. Вот то же самое и здесь. Вот эти депрессии. Если мы с Вами встретимся еще раз, если вы захотите. Вот о чем можно поговорить. О депрессиях, их же очень много, очень много вариантов депрессий.

Голос из зала:   Депрессологи – наши лучшие друзья, мы все работаем, потому что у нас это постоянно

М.В.:  Тогда не буду на этом останавливаться. То есть надо выделить этот момент. Или наоборот приподнятое настроение, когда такая чрезмерная веселость, активность,  радостность, все необъятным становится. Тоже не алкоголизм надо лечить, а, прежде всего, или параллельно, надо нормализовать настроение. Поэтому сейчас есть категория препаратов, так называемых «нормотимиков». Это уже вы должны этим заниматься.

Голос из зала:   Нет, мы этим не занимаемся, мы должны понимать просто.

М.В.:  Тогда врачи назначают вот эти нормотимики. Которые вот такую синусоиду настроения… Бывает только монополярное, бывает биполярное, бывает только приподнятое настроение. А что хуже депрессия или мания?

Голос из зала:   Мания, конечно, это ужасно.

М.В.:  Вкусней гораздо.

Голос из зала:   Маниакальная депрессия

М.В.:  Нет, не надо. Маниакальная депрессия – это и то и другое. А вкуснее для больных .. (мания). К депрессии больной критически (относится), он понимает, что у него плохое настроение.

Голос из зала:   Но все-таки динамика алкоголизма женского и мужского, они отличаются?  Или это не зависит от пола?

М.В.:  Зависит. Как же не зависит, если мы говорим, что у женщин депрессивный радикал в структуре личности более выражен. Ну, расходится муж с женой, кто больше? Ну конечно вы скажете, что я знаю мужчину, который переживал, а женщина не переживала. Есть такое.

Голос из зала:   Но чаще женщина

М.В.:  Да вы лучше меня (знаете). Потому что, потому что,  потому что. Или еще какая-то трагедия. То есть у женщин депрессивный радикал…  А с другой стороны филогенетически. Мужчины, сказать слово традиционно, не знаю можно ли, нельзя, издревле употребляют алкогольные напитки. Вот так как женщины стали употреблять. Эмансипация, друзья мои, тоже сказывается. Но женщины не употребляли в таком количестве алкоголь, как это употребляется (сейчас). Поэтому на них эти дозы оказывают более (сильное влияние).

Голос из зала:   То есть, они быстрее проходят эти стадии?

М.В.:  Да, они быстрее проходят, да и зависимость быстрее приходит.

Вот теперь эти двенадцать  шагов. Понимаете, в чем смысл. Ну, Вы прекрасно смысл знаете. Опять-таки это работа штучная. По их методике.

Голос из зала:   Групповая.

М.В.:  Нет, одну минуточку, изначально его надо привлечь.

Голос из зала:   Это делает другой алкоголик.

М.В.:  Конечно. Они друг друга лечат. Там все по-другому. Там нет врачей, зато это целая империя. Вы это лучше меня знаете.

Голос из зала:   Ну, а механизм? Я вот не очень понимаю, где там место внушению, а где там место замещению.

М.В.:  там есть и то и другое. Ну, внушение, понятно, да?

Голос из зала:   Вот это как раз, вот, в данном случае в этих анонимных алкоголиках, я  не понимаю где оно?

М.В.:  Как же, ему внушают, что ты не должен употреблять

Голос из зала:   Ему начинают внушать, что он бессилен перед бутылкой.

Голос из зала:   Правильно я понимаю, что первый шаг делается тогда, когда человек вынужден признать, потому что

М.В.:  Совершенно правильно

Голос из зала:   Есть идея такая, что алкоголик находится в симметричных, то есть равных соперничающих отношениях с бутылкой. Немножко странная такая идея, но, в общем, довольно точная психологически. Что алкоголик всегда условно завязывает диалог с бутылкой: «Ты меня не победишь» и каждый раз проигрывает эту игру. Поэтому как бы начинаются анонимные алкоголики с того, что человек должен признать, бутылка сильнее. И дальше идея всех этих молитв, которые  начинаются по поводу того, что я слаб, и только я могу положиться, там много разных вариантов, на бога, еще на кого-то, это смена этих симметричных отношений с бутылкой на комплиментарное, на подчиненное отношение к кому-нибудь.

М.В.:  Я   не могу как вы, у нас  с вами разные языки. Это совершенно нормально. Я Вам скажу на своем языке, как я это вижу. Приходит пациент, приходит без запаха алкоголя. Я же не знаю, зачем он пришел. Записался на прием. «Здрастье», «Здрасте, Какие у Вас жалобы?» Надо же вопрос какой-то задать. Он говорит: «Я алкоголик». Ну, все понятно, поехали. А другой приходит, начинает: «Я не знаю…» Или жена начинает, мама начинает: «Да вы знаете, у него..» Я его спрашиваю: «Скажите, пожалуйста, а вы страдаете алкоголизмом? Он говорит: «Нет» или «Я не знаю». Я говорю: «Я ведь тоже не знаю, давайте, я врач, я поговорю с Вами, расспрошу вас и (мы выясним)». И моя беседа, мое общение с ним должны завершиться тем, что он должен признать, должен сказать «Да, я алкоголик». 

Голос из зала:   Без этого ничего не будет.

М.В.:  Вот если он этого мне скажет, причем не просто так, чтобы просто отвязаться… Я называю это «достучаться» Вот это искусство, психотерапевтическое искусство. Можешь сидеть с вот такой вот физиономией без всяких эмоций.

Почему был Рожнов? Он эмоциональный был человек, суперэмоциональный, у него перли эти эмоции все из него. Я не знал его в личной жизни, я знал его только по кафедре, на консультациях я его не единожды видел, но это был суперэмоциональный человек.

А если ты сидишь и долдонишь и он видит, что ты скучаешь, тебе это все по фиг, он уже двенадцатый за сегодняшний день. Он же чувствует все это.  Поэтому надо создать эту вот ропность, чтобы он реагировал на тебя. Одним словом, надо до него достучаться, чтобы он признал, что «Я – алкоголик». Вот когда  он скажет  что «Я – алкоголик», вот тогда с ним можно уже начинать в зависимости от его интеллекта, его профессии, его уровня, начинать с ним работать в плане создания…, все что есть двенадцать шагов, я вам переведу, это создание  трезвеннической установки..

Голос из зала:   То есть, сначала  двенадцать шагов заставляют признать это, а далее создается замещение на трезвый образ жизни

М.В.:  Надо создать у него в сознании трезвый образ жизни, конечно замещение. В нашей стране очень сложно это. Наши алкоголики и тамошние одинаковы? Нет. Там бы пошла бы эмоционально-стрессовая терапия?

Голос из зала:   Нет.

М.В.:  Нет, для них нет, для нашего подходит. Для нашего двенадцать шагов – долго, нудно. Он приходит к Вам, у него запой, его могут выгнать с работы, он водитель, машина стоит, ему надо быстрее вернуться к машине. Он приходит и перед вами ставит задачу: «Мне надо через три дня уехать в Калугу, пожалуйста, помогите мне, за три дня, за два дня». Для нашего человека, советского человека именно эмоционально стрессовая терапия и вера во что?

Голос из зала:   В чудо.

М.В.:  В чудо!  Там психология рациональна. Там хорошо живут? Они считают там копейку каждую! Рационально все. Они не позволят там себе последний огурец на стол выставить или последнюю копейку. Вы не согласны со мной?

Голос из зала:   Согласны, просто они богаче, а бедному человеку, случайный огурец, ничего не стоит и поделиться. У него не было вчера этого огурца и завтра не будет.

М.В.:  Э, нет, это более рациональная публика, по своей ментальности.

Голос из зала:   я не согласна с Вами.

М.В.: У меня такое мнение, возможно и нет. 

Голос из зала:   Получается, что надо найти замещение, ради чего ему не пить.

М.В.: Обязательно

Голос из зала:   Или как ему в какой-то ритуал встроиться, чтобы не пить. Я так понимаю, в этих двенадцати шагах они постоянно рядом с алкоголиком ходят

Голос из зала:   Что ты имеешь в виду?

М.В.: Они прежде всего ходят рядом со своими единомышленниками

Голос из зала:   Единотруженниками, потому что это  долгая работа

М.В.: А наш человек на любит трудиться, ему надо чудо. Бах и 

Голос из зала:   Вообще-то это высокомерная позиция. Ну что ж мы такие? Мы точно знаем, чего человек там любит или не любит.

М.В.: Одну секундочку, я ж не говорю за всю Одессу. Я же не говорю про всех. Я же Вам сказал, одно дело, когда это приезжали из Чергоголовки, но и другой же есть контингент людей. С которым, если Вы начнете долго-долго, он скажет: «Доктор, мне все это… Мне надо быстро».

Голос из зала:   Это вы про простых людей.

М.В.: Объясните мне, что такое «простые» и «непростые». Ну ладно, не будем цепляться к словам, поэтому надо заместить.

Голос из зала:   Для этого надо найти, чем заместить.

М.В.: Другой пример, типичный: Мама в магазине с маленьким ребенком. Ребенок видит конфету и говорит «Мама хочу эту конфету», Мама говорит: «Нет». Что делает Ребенок?

Голос из зала:   Канючит.

М.В.: И падает, начинает плакать. Какие формы поведения? Маме надоедает, стыдно, она берет покупает конфету. Умная мама как бы сделала: отвлекла внимание. А другая мама как сделает?

Голос из зала:   По попе даст.

М.В.: Тоже шоковый метод. То есть надо заместить. У нас наркологическое мужское отделение. Большое тяжелое отделение, 70 человек. 30-40% в прошлом судимы. Я никого не хочу обижать, но я же из практической психологии, не из академических кругов. 30-40% судимых, которые туда-сюда, туда-сюда. Вот он бросает пить, он начинает чайфирить. Раньше чайфирение было нарушением режима, нельзя было чайфирить, за это в  тюрьме в ШИЗО сажали. Сейчас, пожалуйста, все чайфирят. Это легче, это лучше, но...

Голос из зала:   Это не химическое соединение.

М.В.: Это тоже, водка тоже химическое соединение.

Голос из зала:   Простите, тот самый наркоман, может ли он отказаться от наркотиков, но перейти на алкоголь.

М.В.: А так и происходит

Голос из зала:   А знаешь анекдот про певицу английскую, которой и тридцати еще нет, которая сидит на тяжелейших наркотиках. Единственное, что они делают, ей привозят алкоголь. То есть считается, что это понижение.

М.В.: Они же экспериментаторы. Я не знаю про певицу, но я знаю про наших. Дорого, нет денег, а его ломает, так вот он переходит на водку, на большие дозы алкоголя.

Голос из зала:   А можно ли это планомерно делать, под надзором врача, будет ли это считаться эффектом снижения?

Голос из зала:   Перевод героина на водку.

М.В.: Нет

Голос из зала:   Делает ли это компания UTI? То есть, это невозможно? 

М.В.: Нет, это не невозможно, это не по-врачебному. Это не от силы, а от бессилия, то, с чем не можем бороться, то узакониваем. И мы узакониваем. Потому, что если этого его еще лишить, то они взбунтуются. Они перевернут отделение.

Голос из зала:   А лечение метадоном – это такой же механизм?

М.В.: Конечно. То есть какие-то государства, например, Голландия, они для себя сказали, совершенно правильно, мы не можем справиться с этой проблемой. Но эта проблема создает очень много социальных проблем: они воруют, они крадут, они грабят, они распространяют СПИД, шприцы и так далее и так далее. Черт с ними, пусть они колются, но пусть это носит хотя бы более-менее культурный характер.

Вот тут опять-таки это наше ханжество. Наркомания – это болезнь?

Голос из зала:   Болезнь.

М.В.: Если болезнь, то надо лечить тогда от этой болезни. И они просто приняли для себя решение, потому что все другие виды лечения не помогают.  Знаете, что я Вам скажу? Все кто заболел наркоманией, он должен умереть, никто, не вы, не мы тут ничего не сделает. Вы скажете: я пессимист.  Как хотите, мне все равно. Но они все равно все вымрут.

Голос из зала:   Мы Вам пришлем на редакцию. Мы не повесим без вашей подписи.

М.В.: Нет, тогда я не буду это говорить. А с другой стороны чума была в середине веков, она носила санитарный характер?

Голос из зала:   Да, есть такая теория. Евгеника.

М.В.: А что? Это когда мы учились, это считалось реакционной буржуазной теорией, сейчас, по-моему, не так все это остро.

Голос из зала:   Не знаю, что вы хотите сказать, что были какие-то признаки, по которым чума поражала кого-то, а кого-то щадила?

М.В.: Да нет, просто уменьшалась популяция.

Голос из зала:   Ну, знаете, у нас тогда и Сталинский террор был санацией.

М.В.: Нет, давайте мы это уже за дверью (обсудим).

Голос из зала:   Таким образом, тривиальна идея, что очень важно на стадии депрессии пытаться поймать, пока это не перешло в алкоголизм.

М.В.: Не только же депрессии, но многие личностные особенности. Вот элемент неправильного воспитания, какой пример жизненный вам привести? Например, компьютер.

Голос из зала:   Ему дедушка наливал в детстве.

Оппоненты из зала: Кому? Компьютеру?

Голос из зала:    Неправильно воспитанному.

М.В.: Ну нет, как раз нет. Я попробовал спиртные напитки в родительском доме.

Голос из зала:    Но вам-то сколько было?

М.В.: Подросток. Моя дочь, когда училась в последних классах, уже осознанно было, что она пойдет в медицину и поедет в Москву. Но мы понимали, что она тут будет в коллективе, будет общение. И где-то ей было пятнадцать, в последних классах, у нас тоже бывали дома гости, и мы ей тоже наливали рюмку шампанского.

Голос из зала:   Конечно, лучше так.

М.В.: Да пусть она дома при нас при нас почувствует степень опьянения, научится себя контролировать, будет знать это состояние. Чем, если дома не разрешают, а попала в общежитие, в группе на вечеринке и происходят страшные (вещи).

Голос из зала:   Вы хотите сказать, что один из способов способствовать алкоголизации – это потеря эмоциональных контактов родителей с детьми, запреты тотальные, когда ребенок вырывается.

М.В.: Да. Хорошо знакомое Вам протестное поведение. Или кумир семьи, где он такой, такой, а потом когда он встал и этот компьютер, где только эти игры… Я не против компьютера, но сейчас это начинает принимать уже патологический характер. Родители очень довольны, ребенок сидит дома с компьютером, не ходит на улицу. Я понимаю, что Вы уже устали, но мы уже заканчиваем.

Голос из зала:   Нет, родители, как правило, тоже недовольны, довольных компьютерной зависимостью родителей мало.

М.В.: Нет, это потом они не довольны, когда они уже столкнулись с этим.

Голос из зала:   Маленький ребенок мультики смотрит, локально они довольны, потому что он не мешает, а глобально они недовольны.

М.В.: Да, потому, что не мешает маме, не лезет к маме. Но потом ребенок привыкает жить в этом виртуальном мире и игры виртуальные он там победит, но он выходит на улицу, ему там двинули, очки разбили, в школе над ним смеются, он подтянуться не может, еще чего-то не может. Он не приспособлен к этой житухе, к этой бытовухе нашей.

Голос из зала:   А про третью стадию Вы не сказали. Когда человек не может пить, у него организм не принимает – это третья стадия?

М.В.: Нет, человек не может пить в конце своего запоя, а запой, это цикл, у каждого свой цикл.

Голос из зала:   А какие признаки третьей стадии алкоголизма?

М.В.: Это уже психиатрия, это слабоумие, деменция. Я вам говорил про психоорганический синдром. Это эксплозивный вариант, потом апатический.

Голос из зала:   А на уровне его отношений с алкоголем?

Голос из зала:   Ему надо очень мало.

М.В.: Совершенно правильно. Вот уже на второй стадии, помните я вам сказал что у него начинается плато, а потом она начинает снижаться. Вот он выпил сто грамм, а ему уже хорошо

Голос из зала:   Деменция, личностные нарушения и снижение толерантности, М.В.: интеллектуальные нарушения. К тому времени он пару раз по башке получил.

Голос из зала:   Обворовали

М.В.: Пару раз психозы перенес.

Голос из зала:   А вот эта смерть, например, от белой горячки? Это что?

М.В.: Я вам должен сказать, что от психических болезней не умирают.

Голос из зала:   Кроме анорексии.

М.В.: Ну, это если плохо лечат, это вина родителей. Хотя я видел девочек, умерших от анорексии. И виноваты были родители. Хотя нормальные были родители, но вот не понимали.

Голос из зала:   Они умирают не от белой горячки, а от последствий белой горячки, что они попали под машину или топором поучили.

М.В.: Нет, они умирают от интоксикации. Предположим, я много выпил, про вас не буду говорить, может развиться белая горячка? Нет. Умереть от интоксикации – это можно, но белая горячка, алкогольный психоз не разовьется. Для того чтобы развивались алкогольные психозы, мозг должен к этому подготовиться. Помните, мы говорили, а вот у детей, которые вдыхают вещества, там они настолько токсичны, два раза вдохнул и уже возникает психоз.

Голос из зала:   Но это не от белой горячки, а от отравления.

М.В.: Белая горячка – это ярлык заболевания, а это интоксикационное заболевание головного мозга. Вот они и умирают от этого.

Если начать вовремя лечить анорексию, ее можно вывести из организма, а вот поступает он  с алкогольным отравлением. У нас же есть реанимационное отделение. Их начинают лечить, еще даже он не такой, еще даже психоз начинается у него. Думаешь, возьмет, завтра выйдет, а он не выходит. Вот все то, что делается, это как раз стереотипное лечение. Растворы, растворы, растворы. Одному помогает, а этому не помогает. Почему не помогает, потому что степень интоксикации уже настолько (глубока).

Голос из зала:   Спасибо  большое,

Голос из зала, обращаясь к аудитории: Вы поняли, к кому посылать ваших алкоголиков?

Голос из зала:   Координаты?

М.В.: Мы как-то продумаем это.

Голос из зала:   Все накидываются на Осанну.

М.В.: Мы просто подумаем, какое-то сотрудничество, если вы хотите.

Голос из зала:   Нет, у нас проблема. Нам не к кому посылать.

Голос из зала:   Это очень Важно, что у вас есть такая психиатрическая культура. Потому что люди, которые занимаются ____ на кухне.

М.В.: Это очень плохо, это безобразие.

Голос из зала:   Это опасно. Мы все время на них натыкаемся.

М.В.: Я Вам хочу сказать.. вы еще можете?

Голос из зала:   как работать с семьей, чем можно помочь жене, матери.

