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© AA Grapevine, Inc., May 1951
The Little Doctor Who Loved Drunks

Дребничкият доктор, който обичаше пияниците

Един алкохолик лежи в болничното си легло, а докторът е
приседнал до него. Алкохоликът с тих, сериозен глас разказва на
доктора: „... и вълната на депресията ме връхлетя. Осъзнах, че съм
безсилен, че няма надежда — не мога да помогна сам на себе си и
никой друг не може да ми помогне. Заля ме черно отчаяние. И насред
всичко това аз си спомних за Бог... надигнах се от леглото и си казах:
„Ако има Господ, нека ми се покаже сега!”

(Докторът, специализирал в работата с алкохолици е чувал от тях
всякакви налудничави истории, които са им се случвали в мъглата на
пиянството им. Ето защо можем да очакваме да повдигне скептично
рамене при този разказ.)

„И изведнъж видях светлина,” продължава алкохоликът,
„ослепителна бяла светлина озари цялата стая, силен вихър сякаш се
носеше из стаята и вътре в мен. Усещах, че стоя на върха на висока
планина..."

(Човек лесно може да си помисли, че докторът е обръгнал към
всичко това, след като го е слушал ден след ден, всеки ден. Това е
толкова обезкуражаващо, неблагодарно поле... алкохолизмът.)

Алкохоликът продължава: „Усетих присъствието на Бог.
Почувствах неизразима радост. И бях сигурен, не изпитвах никакво
съмнение, че съм се освободил от зависимостта си от алкохола.
Единственото условие беше да споделя всичко това с другите
алкохолици, които още страдат.”

Алкохоликът спира разказа си и се обръща към доктора. „Откакто
това ми се случи, аз лежа тук на това легло и се чудя, дали не съм се
побъркал. Кажете ми, докторе, луд ли съм или не?”

Алкохоликът е Бил У.
За късмет на Бил — и за щастие на АА — за щастие на хилядите,

които идват след него — докторът е д-р Силкуърт. За голямо, голямо
щастие — или по милостта на Бог, така както вие Го разбирате —
докторът е д-р Силкуърт.
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Било толкова лесно да се определи преживяното от Бил като
халюцинация, една от невъзможните приумици на увреден от
алкохола мозък. И една пренебрежителна дума на доктора относно
това преживяване би могла да порази вярата и да я убие на място.
Може би Анонимни Алкохолици щяха да се зародят някъде другаде,
по друг начин. А може би не. Със сигурност, обаче, нямаше да се
случи тогава. Напълно възможно е животът на всеки един от нас,
членовете на АА да е висял на косъм, в зависимост от отговора на
доктора на този простичък въпрос: „Луд ли съм, докторе?”

Тогава д-р Силкуърт направил първата си незаменима вноска към
АА. Той знаел със сигурност едно — нещо, на което никое
медицинско училище не можело да го научи — това, което се е
случило с Бил е истинско и много важно. „Не зная как точно да
нарека това, което си преживял,” казал той на Бил, „но каквото и да е
било, дръж се за него. Ти не си луд. И може би си намерил решението
на своя проблем.” Подкрепата оказана от този човек на науката била
само по себе си духовно преживяване и положила началото на
създаването на АА.

Доктор Силкуърт почина от инфаркт в своя дом в Ню Йорк рано
сутринта на 22 март. Членовете на АА, които го познаваха най-добре
и силно го обичаха скърбят за загубата на великия приятел, великия
лекар и великия човек. Трудно е да се изрази толкова голяма
благодарност като тази, която изпитваме към д-р Силкуърт. Огромна
беше личната му скромност, обезоръжаващата нежност и
ненатрапчивите му умения, с които той постигаше ежедневни чудеса
на медицинско и духовно изцеление.

 Ние знаехме колко много работеше той, без да жали времето и
силите си, и все пак цифрите ни шокират. За времето, през което той
работи с онези, които страдат от нашата болест, д-р Силкуърт успява
да помогне на 51 000 алкохолици — 45 000 в Градската болница и
6 000 в Кникърбокър!

И въпреки огромния брой случаи с които работи, той никога не
претупваше нещата. Той нямаше „формули” и готови схеми. Много
рано д-р Силкуърт разбира, че неочакваното е очаквано при
алкохолиците и подхожда към всеки различен случай индивидуално и
с отворено съзнание — характерен и превърнал се в класически
пример за начина му на работа е това как се отнася с Бил.
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Този внимателен малък доктор с бяла коса и  порцеланово сини
очи — очи на дете, очи на светец — беше човек с изключителна
лична сила. Нека припомним, че той отиде много по-далеч от това
просто да окуражи вярата на Бил — той му позволи след това да
посещава Градската болница, за да споделя своя опит и своето
духовно преживяване с другите алкохолици. Днес, когато „да
отнесеш посланието до други” се е превърнало в основна и важна
част от една невероятно ефективна програма, е трудно да повярваме,
че в началото „да отнесеш посланието до други” било крайно
необичаен и нетрадиционен метод. То нямало прецедент в историята,
който да подсказва, че може да бъде успешно и повечето авторитети в
научните и медицински среди не гледали сериозно на него като го
приемали за „прищявка на някакъв чешит”.

Също така не бива да забравяме как нашият начин на работа е
оформен и потвърден от силата на опита ни. Ние знаем, че
ослепителната светлина и усещането за присъствие на Бог не са
задължителни, че това всъщност е един много рядък феномен и
основната тежест на процеса за възстановяване не пада върху нещо
толкова внезапно и впечатляващо като изживяване. Но в началото
много се наблягало на тази „ярка светкавица” и Бил настоявал да
сподели този момент с другите алкохолици.

Д-р Силкуърт имал какво да загуби — своята професионална
репутация, но нямал какво да спечели като окуражавал и разрешавал
тази нечувана процедура, а именно — един ощипан от Бог пияница да
ходи сред пациентите и да им разказва преживяването си, срещайки
единствено открита враждебност или подчертано безразличие в
отговор.

После Бил среща доктор Боб и първите алкохолици започват да
осъществяват нещо невъзможно — да се възстановяват от алкохола.
Прохождащото им общество няма книги, няма програма, няма
репутация или някакво положение, но започва да расте. Не трябва да
забравяме за пречките и трудностите на движението в самото му
начало, когато то трябвало да оцелее в един враждебен и недоверчив
към подобни духовни преживявания свят.

Още от самото начало д-р Силкуърт хвърля всички свои усилия
като лекар, невролог и специалист по алкохолизма, за да помогне на
едно непризнато и нямащо никакви позиции съобщество да се
осъществи. Той извършва непрекъсната социална и професионална
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дейност, за да популяризира новата идея, която все още и сама не е
повярвала напълно в себе си като публикува материали в
специализираните издания и вплита своята вяра в движението, което
опипом търси своя път.

Когато имаше нужда от финансиране за издаването на книгата
„Анонимни Алкохолици”, д-р Силкуърт използва персоналното си
влияние, за да бъдат осигурени необходимите средства. За предговора
на книгата той написа главата „Мнението на лекаря,” давайки по този
начин одобрението си  и подкрепата за нашата програма, при
положение, че до този момент едва стотина от нас бяха постигнали
възстановяване.

Той беше нашият първи приятел и то във време, когато имахме
огромна нужда от приятелство. Вярата му в нас беше по-силна от
вярата на самите нас в себе си. Бил казва: „Без помощта на Силки нас
никога нямаше да ни има или и да се бяхме появили, не бихме
удържали.” Нека го кажем още веднъж — неговата подкрепа ни беше
крайно необходима.

Защо той правеше всичко това?
Отговорът се крие в характера на д-р Силкуърт — той обичаше

пияниците. Защо обичаше тези хора е тайна известна само на Господ
и на доктора, а може би и самият доктор не е разбирал докрай тази
мистерия. „Това е дар”, казваше той и очите му заблестяваха.

Д-р Силкуърт открива рано в медицинската си практика своя дар.
Той завършва Принстън през 1896 година и получава степен по
медицина от Университета в Ню Йорк през 1900 г. Започва да работи
в Белвю и докато е там открива, че е привлечен от алкохолиците, а и
те от него.

Когато никой друг не може да успокои раздразнен пияница, д-р
Силкуърт може. Той открива, изненадващо и за себе си, че дори най-
тежките случаи, най-закоравелите пияници искат да разговарят с него
свободно и което е още по-удивително, някои от тях плачели при тези
разговори. Започвало да му става ясно, че той е способен да упражни
определено влияние върху тези хора, да достигне до душите им.

В последвалите години имало какво да го обезкуражи. Той
работил две години в психиатричното отделение на Армейската
болница в Питсбърг, по време на Първата световна война, след което
няколко години в Института по неврология в Презвитерианската
болница в Ню Йорк. Два пъти се опитвал да започне частна практика,
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но се оказвал по-силно привлечен от болничната си работа с
алкохолиците. Работата му продължава в болницата „Чарлз Таунс” в
Ню Йорк — частна болница, която специализирала в лечението на
алкохолици и наркомани. Тук способностите на д-р Силкуърт и
неговото умение да разбира алкохолиците и да ги обича намерили
простор.

И все пак по негови изчисления процентът на възстановилите се
сред алкохолиците, с които работи бил едва 2%. Големият брой на
безнадеждни случаи, дълбоките измерения на човешката трагедия, на
които ставал свидетел го наранявали дълбоко. Често се чувствал
безсилен и обезкуражен.

Тогава дошъл Бил. И Анонимни Алкохолици.
Човек, който познава доктора от много години казва за него:

„Силки никога не ми е казвал това, то е само мое мнение, но мисля,
че АА беше неговата награда. Толкова много години той полагаше
невероятни грижи за алкохолиците — лекуваше ги със средствата на
медицината, защитаваше ги, обичаше ги, а не постигаше кой знае
какво. Накрая Бог рече: „Добре, малки човече, ще дам на теб и на
твоите алкохолици нещо, за да им помогна!” И когато светкавицата
удари, Силки беше там, за да разбере и подкрепи — точния човек на
точното място.”

В началото на неговата кариера, когато обществото гледа на
алкохолизма като на проява на слаб характер и умишлена, и
постоянна злоупотреба, д-р Силкуърт е този, който вярва, че
алкохолиците не са злодеи. „Тези хора не желаят да правят това,
което правят”, настоява той, „Те пият принудително, против своята
воля.” Един от първите алкохолици, с които д-р Силкуърт работи бил
огромен мъжага. Един ден той паднал на колене пред него, молейки
със сълзи за едно питие. „Точно тогава си казах”, спомня си докторът,
„това не е неговият глас, това не е просто навик. Това е принуда,
патологична зависимост, това е болест.”

Той обичаше пияниците — но в неговата обич нямаше
сантиментални заблуди. Това беше сериозна обич, хирургическа
обич. Сините му очи пронизваха онези, които се опитваха да го
лъжат, които се преструваха или симулираха. Той можеше да прозре
егоизма, самосъжалението, прехвърлянето на вината и подобни жалки
хватки, които ние, пияниците обикновено използваме, за да прикрием
основния си страх и срам.
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Всичко това той правеше без да наранява никого. Същевременно
докторът убедено твърдеше, че възстановяването е възможно само на
морална основа. „Не можете да карате и в двете посоки по улица,
която е еднопосочна”.  Той не проповядваше, не теоретизираше, не
критикуваше. Това, което искаше от вас е да направите своя
собствена оценка на самия себе си — единственото, което е истински
важно за алкохолика. Как го постигаше? „Това е дар.” И неговото
присъствие беше като ярка светлина. Той не само имаше визия — той
умееше да я предаде и на вас.

Тук не е мястото да даваме на д-р Силкуърт оценка като медик,
нито пък е необходимо. Можем да кажем, че той бе оценяван като
специалист от много високо ниво в своята професия. В началото той
срещнал голяма съпротива на своите възгледи, но в последните
години работата му получи широко разбиране и одобрение. В
буквален смисъл той се превърна в световнопризнат авторитет по
въпросите на алкохолизма. Неговата концепция, че алкохолизмът е
вид алергия се потвърди по-късно след многобройни медицински
изследвания и проучвания.

Д-р Силкуърт имаше огромен принос за създаването и развитието
на Центъра за алкохолици Кникърбокър в Ню Йорк.  В последвалите
години той беше непрекъснато търсен за съвет и консултации от
лекарите, работещи по различни щатски и градски проекти за лечение
на алкохолизма. Посещаваха го много специалисти както от страната,
така и от чужбина. Всеки ден той провеждаше дълги телефонни
разговори с хора от цялата страна, търсещи неговата помощ и съвет.

Д-р Силкуърт беше дребен мъж, с ръст малко под средния. Кожата
на лицето му беше много светла, а за забележителните му очи вече
стана въпрос. С коса бяла като сняг — ето такъв го помнят членовете
на АА след дългите години на съвместна работа и близки отношения.
Бих казал, че на лицето му винаги грееше усмивка, но като се
замисля, си спомням добре, че чертите му бяха винаги спокойни.
Впечатлението за постоянна усмивка създаваше особената светлина,
която го озаряваше. (Твърде много са забелязали и запомнили тази
светлина.)

Той обичаше да е винаги добре облечен — всъщност доста
спретнат и както сам отбелязваше с лека усмивка, малко суетен.
Сестрите, болничния персонал и всички, които работеха с него го
обожаваха. Той беше неизменно внимателен, мил и много любезен.
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Беше щастливо женен и с мисис Силкуърт споделяха обща страст —
градинарството и отглеждането на цветя.

Той беше напълно безразличен към парите и личните облаги, към
престижа.

Той беше светец.
Ние, алкохолиците, можем само да благодарим на Всемогъщия

Бог, че мъж като него бе избран от Провидението да ни вдъхновява и
насочва — индивидуално и като общество по нашия дълъг път към
трезвеността.

И сега, това, както знаете е анонимна статия в анонимно издание,
но надявам се ще ми бъде простено едно малко лично отклонение.
Разбирате ли, д-р Силкуърт ми спаси живота. Аз бях един от онези
„безнадеждни”, които той докосна и върна обратно към живота —
към АА — и към Бог. И много ми се иска да изразя своята почит
вярно и от името на всички онези, които като мен му дължат толкова
много, които споделят моя дълг и огромна благодарност. С тази
статия аз знам, че няма да мога да угодя на никого. Защото тези,
които го познаваха и го обичаха, ще сметнат, че не съм казал
достатъчно за този свят човек, а онези, които не го познаваха, ще
решат, че пресилвам нещата. Истината за д-р Силкуърт е силно
лекарство за нашия твърде материалистичен свят.

Тази дилема щеше да е поносима, ако нямаше и едно трето нещо.
Знам, че всичко, което написах дотук няма да достави удоволствие на
самия д-р Силкуърт, ако той го прочете. Не мисля, че смъртта ще му
попречи да следи всичко, което става тук, долу. И няма да му хареса,
защото той може и да не беше строг по отношение на много неща, но
беше изключително строг, когато се отнасяше до публикуването на
името му във връзка с невероятните му успехи и полагащата му се за
това слава.

Успокоява ме единствено предположението, че е много вероятно
чувството му за хумор да се е съхранило при преместването в новия
му дом. И съм сигурен, че неодобрението му към това есе ще бъде
смекчено от смеха, който ще предизвика и от безценния дар, който
така щедро получавахме от него — голямата му любов.



14



15

АЛКОХОЛИЗМЪТ
КАТО ПРОЯВА НА АЛЕРГИЯ
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293 Central Park West — Medical Record, March 17, 1937
W. D. Silkworth, New York, N.Y.

Алкохолизмът като проява на алергия

Много лекари разглеждат алкохолизма като хронично състояние,
което прогресира до необратим край. Те смятат, че това е състояние
на съзнанието и предлагат на своите пациенти да спрат да
употребяват алкохол, към който са станали зависими, като вземат
решение да го направят. Рядко те отделят достатъчно внимание на
психологическата и физическата страна на този проблем.

Икономическите и социалните ефекти, които са резултат от
проявите на алкохолизма са огромни и онези лекари, които са тясно
свързани с този проблем разбират, че решаването му е голямо
предизвикателство към тях и изисква цялото им усилие. Проблемът
днес се оказва по-сериозен поради инвазията на много момичета и
млади жени в баровете, поради наложените в обществото порочни
„часове за коктейл” и „нова свобода” —  навици, които са резултат от
следвоенния период. Това засяга и мъже, и жени от всички възрасти,
както никога досега и сериозността на проблема често не може да
бъде осъзната докато човек не достигне средна възраст.

Ето защо върху раменете на лекарите тежи голяма отговорност.
Нито един друг проблем не засяга толкова широк кръг от хора. Нито
един друг проблем не причинява толкова болка на семействата и
приятелите, и нито един друг проблем не заставя лекаря толкова
често да признае минималната възможност да се помогне на болния.
Частично причината е в това, че досега алкохолизмът не е разглеждан
като болест, при която не е достатъчно пациентът да се лекува само с
успокоителни, детоксикация и очистване.

Нашата цел е да покажем, че алкохолизмът е вид алергия. Ако
доводите ни нарушават традиционните схващания по този въпрос, то
е, защото основните точки за диагностика, както и необратимите
физически и психически изменения, които настъпват в жертвите,
досега не са били разглеждани или анализирани със същата
сериозност, която се отдава на други състояния. Състояния, които не
са толкова опасни, но предизвикват повече симпатия. В резултат на
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наблюдения на множество случаи в Градската болница в Ню Йорк, в
продължение на няколко години, получихме клинични константи и
събрахме данни, които показват, че алкохолизмът трябва да се
разглежда като вид заболяване.

Трябва да заложим фундаменталната идея, че алкохолизмът има
определена симптоматика и може да му бъде поставена диагноза —
неща които са показателни за постоянна и специфична патология и че
истинската природа на алкохолизма е вид алергия. Второ,
прекаляването с алкохол и алкохолизмът не са синоними. Употребата
на алкохол в големи количества, която обичайно е смятана за
алкохолизъм, на практика няма голямо значение при
диагностицирането на алкохолика. Забраната на алкохола в Америка
показа колко много хора искат да употребяват алкохол по най-
различни причини и броят на тези хора не се свежда само до броя на
хроничните алкохолици... сред тях има сенатори и проповедници,
съдии — всеки иска да пие по различни причини. Много от тях дори
се напиват понякога; но забележете, че в повечето случаи това е
временно и инцидентно, и възстановяването след това, както и
отказът от алкохол не са трудни. Най-много да се наложи хладен душ
на сутринта или студен компрес на главата. И забележете, че ако
поискат, всички тези хора няма да променят обичайния си начин на
живот заради алкохола, не изпитват никакви психически трудности и
могат бързо да се върнат към ежедневието си. При тях няма борба,
нито психози, те просто изтърпяват някакво временно неудобство,
предизвикано от употребата на алкохол. По някаква причина те могат
да решат, че не желаят повече да пият и в 100% от случаите със
силата на волята си спират да пият.

Тези хора пият по собствено желание, а не по необходимост. Те
намират в алкохола приятна стимулация, освобождаване от
напрежението, отпускане. Алкохолът не е доминиращ фактор в
живота им. Те са нормални, психически и физически. Трябва да
отбележим и още един момент — онези хора, които имат лошо
поведение заради недобро  възпитание или усложнения в детството,
които са страдали от различни видове лошо отношение, които не са
били обичани и са били отхвърляни, могат да употребяват алкохол
регулярно, за да се смятат за равни с останалите или по-добри от тях,
но те не попадат задължително в групата на хроничните алкохолици.
Една промяна като например смяната на местоживеенето, нов
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възглед, променен манталитет или възстановяването на чувството им
за собствено достойнство може да реши всичките им проблеми.
Важното е, че ако се появят подходящи условия и те решат да спрат
да пият, нямат никакъв проблем да го направят. Алкохолът за тях не е
необходимост.

Ние вярваме, че общественото мнение не винаги е правилно.
Много от описаните от нас пиещи хора не са истински алкохолици.
Те могат да се превърнат в такива и често именно сред тях се срещат
хроничните алкохолици.

Сега нека за контраст да разгледаме друг вид пиещи. Те могат да
бъдат от всяка една социална прослойка и да водят обичаен начин на
живот. Но рано или късно при тях започват изменения, които са
различни от характеристиките, описани по-горе и ги различават рязко
от хората, които просто обичат да пийват. Например, ако по-рано тези
хора са пиели за удоволствие, сега вече пият от необходимост, пият,
за да могат да съществуват. Те не са в състояние да контролират
алкохола или да се откажат от него. Дори да са пияни през целия ден,
мозъците им все още функционират достатъчно логично, за да
вършат ежедневните си дела и да се занимават с бизнес, да
изпълняват задълженията си пред своите сътрудници. Но те започват
да откриват, че нещо се е променило. Забелязват, че трябва да пийнат
още от сутринта. След известно време започват да им треперят
ръцете, когато трябва да се подпишат, например. После идва
неврозата и загубата на концентрация. Те вече не са хората, които са
били по-рано. След това симптомите се задълбочават, увеличават се
дозите, започват да се редуват запой след запой.

Физически симптоми на алкохолизма

Прогресията се характеризира с ясни физически симптоми при
всички подобни случаи. Феноменът на привличането от алкохола
става все по-силен; наблюдава се загуба на апетит, безсъние, суха
кожа, нервозност. Чувството на безпокойство и тревожност се заменя
от пълно безумие. Започват да приличат на хора, които са пробягали
дълго разстояние, останали са без дъх и им трябва нова стимулация,
за да продължат. Приятелите и семействата им започват да забелязват
промените, които настъпват. Алкохоликът също разбира колко се е
променил. Много често, почти винаги, такъв човек казва: „Аз пия от
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20 години, но никога не ми се е случвало нещо подобно."
Необходимо е да се отбележи, че не винаги са нужни цели 20 години,
за да се появи зависимост от алкохола. Един човек описа себе си така:
„За един ден аз мога да направя повече пари, отколкото вие ще
направите за един месец. Мога го и се занимавам непрекъснато с
важни неща. Понякога разговарям по три телефона едновременно,
когато работя по някоя сделка и го правя добре. Но не мога да пия.
Каква е разликата между мен и вас? Лекарят ми каза (посочва с пръст
към главата си), че всичко е в главата ми, че не мога да видя
реалността." А този човек определено не прави нищо друго по цял
ден, освен да се изправя пред реалността.

Подобни промени са показателни за ранния стадий на истинския
алкохолизъм, след това прогресията става бърза и промените стават
забележими до няколко месеца. После, дори в периоди на
въздържание, прогресират неврозните състояния, преминаващи в
страхове, постепенно се формира депресия, слаба концентрация,
загуба на интерес към неща, които са го интересували по-рано.
Появяват се ненадеждност, апатия, понякога тахикардия. Човекът е
толкова напрегнат да се контролира, че му трябва питие, за да
издържи. Често след тези промени много от алкохолиците казват, че
вече не искат да пият, страх ги е да пият, но все пак нещо ги кара да
го правят. Настъпила е промяна в личността, в характера. Човекът
усеща, че не може да не пие, макар да знае много добре, че след една
чаша последствията могат да бъдат непредвидими. След първата
чаша той започва да изпитва физическия феномен на жаждата, която
не може да бъде удовлетворена.

Когато човек стигне до такова състояние, може да отбележим
следния факт — нужно му е някакво количество алкохол, за да го
държи и да може да се занимава с нещата си. Необходимо му е да
изпива по малко алкохол през определени периоди от време. Тези
малки дози алкохол, приемани на определени интервали през деня го
довеждат до нов етап.

Алкохолизмът като проява на алергия

Единственoто заключение, което можем да направим е, че
истинският алкохолизъм — това е проява на алергия, която е резултат
на постепенното увеличаване на чувствителността към алкохол за
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някакъв период от време. Сходството на симптомите, и един и същия
напредък на алкохолизма в различните случаи не могат да бъдат
оспорвани. Става ясно, че някои имат тази алергия по рождение, но
състоянието което описваме обикновено се появява на по-късен етап
от живота им.

Важен момент е този, че в много от описаните случаи алкохолици
могат да се въздържат от употребата на алкохол дълго време, дори
години. Тогава те живеят като всички нормални хора, но една чашка
може да ги върне в предишното им състояние.

Други, които страдат от тази алергия, употребяват алкохол
периодично. Интервалите, често предсказуеми с точност до ден,
могат да продължават от няколко месеца до година. След поредния
запой, те са абсолютно нормални за определено време. Обикновено
запоите започват да се променят като времетраене, съкращават се и
интервалите между тях. Най-често такива алкохолици казват, че
нямат зависимост. Да, и ни се струва неправдоподобно, че някой
може да има зависимост само в определени моменти. Тук, обаче,
трябва да отбележим факта, че депресията се характеризира с
цикличност и е нормална за всеки човек. Нормалният човек, който е
изпаднал в депресивно състояние, може да се разведри с алкохол, ако
това му помага. Но човек, изпаднал в депресия, който има и алергия
към алкохола, изпивайки една чаша не може да се спре и трябва да
продължи да пие, понякога цяла седмица или повече до момента, в
който нервната и психическа деморализация сложи край на запоя
посредством пълна изнемога и невъзможност да се издържи следваща
злоупотреба за определен период от време. Има и психопатологии,
при които съществува такава алергия, а хората, които страдат от тях
са крайно емоционално нестабилни и неадекватни. Прогнозата в тези
случаи е най-неблагоприятна.

Физическо и психологическо лечение

Физическото лечение на такива пациенти не дава резултати до
този момент. Но ако подходим към алкохолизма, осъзнавайки, че това
е вид алергия, изразяваща се в повишена чувствителност към
алкохола, проблемът може да се реши, ако отчетем два фактора.
Първо, трябва да се възстанови и нормализира функционирането на
организма на клетъчно ниво, и второ, да се енергизира по такъв
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начин, че да може да произвежда свой собствен защитен механизъм.
Още през 1916 година, професор Бeкхолд от университета в Лайпциг,
в книгата си „Гранични състояния в биологията и медицината" пише:
„Има случаи, при които хроничния алкохолизъм може да бъде
обяснен с физико-химични процеси, които произтичат от промяната в
състоянието на белтъчното вещество, наречено колоид в тялото и
отделянето на някои хормони". В психическо отношение, по наше
мнение, пациентът трябва да приеме факта, че той не може да приема
алкохол изобщо, защото тялото му не може да го понесе — природен
закон.

Разбира се, истина е, че може да се направи много за алкохолика
със средствата на психологията. Може да бъде поправен неправилния
начин на мислене. Но пациентът трябва да реши своите проблеми сам
— социални, финансови и всякакви други.

В следващата статия ще дискутираме различни терапии,
приложими при лечението на алергията от типа, който разгледахме
тук. Ще разгледаме необходимостта от прилагането на морална
психология и различните подходи към тези, които приемат болнично
лечение и онези, които искат да се лекуват у дома. Усложненията,
които се срещат в различните случаи и факторите, които влияят на
лечението са толкова многобройни, че изискват повече внимание и
място, за да бъдат включени тук.
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ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ
НА АЛКОХОЛИКА

МЕДИЦИНСКИ ДОКЛАД
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293 Central Park West — Medical Record, April 21, 1937
W. D. Silkworth, New York, N.Y.

Възстановяване на алкохолиците

В предишната статия аз обосновах алергичната природа на
истинския алкохолизъм. Също така се опитах да покажа, че алкохолът
не се превръща в проблем за всеки човек, който го употребява, а
също, че употребата на алкохол не е основната причина за
превръщането на един пиещ човек в хроничен алкохолик. Но от
средата на хората, които употребяват алкохол редовно, определен
брой, рано или късно, развиват алергия. Тази алергия се обуславя от
развитието на свръхчувствителност на тъканните им клетки към
алкохола. Тревожното нарастване на тези случаи, обаче, може да се
дължи и на неспособността на медицината да разпознае симптомите
на едно физическо и психическо заболяване, третирайки го като
обикновена соматична дисфункция. Преди да започне лечението е
необходимо да се определи дали определеният случай е остър или
хроничен, както и дали е проява на разглежданата дотук алергия.

Да представим всички детайли, свързани с лечението на алергията
към алкохола е невъзможно в рамките на една статия. Необходимо е
първоначално да разделим грубо страдащите от това заболяване на
две групи. В едната влизат онези, които достигат да остри кризи. За
да се предотврати достигането до делириум тременс или за да се
изведе пациентът безопасно от това състояние се налага
хоспитализация. Във втората група са онези пациенти, при които
подходящото лечение предотвратява опасността от остри кризи. На
практика всички страдащи от това заболяване могат да попаднат във
втората група, ако заболяването им е диагностицирано навреме и е
започнало да се провежда подходящото лечение. Но, много често
поради нежеланието на пациента да се обърне към лекар или
неспособността на лекаря да разпознае заболяването, много пациенти
достигат до състояние на остри кризи.

Следователно е необходимо да се обособят три фази на лечение.
Първата фаза се прилага само при случаите, спадащи към първата
група, за да бъдат избегнати или преодолени острите критични
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състояния достигащи до делириум тременс. Другите две фази са
необходими за пациентите и от двете групи, за да се предотврати
възможността от нови кризи, без значение дали такива вече е имало
или не. Можем да дефинираме тези три фази така:  1.Справяне с
острата криза; 2.Физическо нормализиране на клетките и регенерация
с цел предотвратяване на остри кризи ; 3.Психическо възстановяване,
което трябва да включи прилагането на някаква форма на „морална
психология”.

Справяне с острата криза

Независимо, че тази фаза не е задължителна при всички случаи на
хроничния алкохолизъм, острите кризи съществуват, могат да бъдат
разпознати и при правилен подход да бъдат избегнати. Кризите могат
да бъдат лекувани и в много от случаите, предотвратени. Ако лекарят
е в течение на съвременните изследвания в областта на алкохолизма,
той знае, че кризата е породена и е започнала още преди пациентът да
се обърне към него. Трябва да се започне бързо и задълбочено
медицинско лечение, за да се нормализират увредените от кризата
клетки на организма. С други думи, при остра криза се налага
хоспитализация и спешни мерки, но има случаи, при което лечението
може да бъде проведено и в домашна среда.

     Най-сериозното усложнение при подобна криза е делириум
тременс. Признаците за настъпването му могат да бъдат разпознати
няколко часа преди да настъпи. Симптоматиката е следната:

1. Учестено сърцебиене (пулс 140).
2. Покачване на температурата до 38 градуса.
3. Безсъние, което не се поддава на никакви успокоителни

медикаменти.
4. Увеличаване на тремора, включващ и мускулите на лицето,

некоординирани движения, залитане.
5. Обилно изпотяване (характерно при повече от половината

случаи).
6. Обща картина на прогресивен алкохолизъм.
Ако изложените симптоми са налице, не трябва да се прекратява

приема на алкохол  изведнъж. Нашият опит показва, че ако бъдат
лишени от какъвто и да е алкохол рязко, почти всички пациенти,
имащи изброените симптоми изпадат в делириум тременс. На
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пациента трябва да бъде давана контролирана доза — една унция
(около 30 грама — бел.ред.) на всеки четири часа, както и по една
унция между приемите, ако симптомите се засилват.

За облекчаване на налягането в мозъка и гръбначния мозък, освен
ако не се предвижда лумбална пункция, трябва веднага да започне
подходящо лечение. Освен, ако няма противопоказания, започваме
веднага да прилагаме мерки за очистване на червата — осмотично, а
след това и солно. Главно противопоказание е увеличения черен дроб.
Ако стомахът е силно подут промивките трябва да се преустановят.
Ако на следващия ден стомахът се е успокоил и вече не е подут,
продължават промивките с топла вода, които освен очистително,
имат и седативно действие. Дехидратацията продължава три-четири
дена, в зависимост от силите на пациента.

При пациенти с алкохолен гастрит е възможно след приемане на
солно очистително през устата да започне повръщане. Възможна е
ацидоза, която трябва да се третира по обичайните начини.

Следващ етап при острите кризи е да се преборим с безсънието. По
възможност морфинът трябва да се избягва, защото може да доведе
до нарушаване на мозъчните функции и фатален изход. Преди да даде
седатив лекуващият лекар трябва да се увери, че по-рано такъв не е
даван. Кумулативният ефект на действие при допълнителна доза
понякога може да бъде много сериозен. Има случаи, при които един
след друг са давани различни седативи, които не са имали ефект, а
когато след това е даден и морфин, последствията са фатални. Ако
пациентът настоява за алкохол в по-големи дози, отколкото му е
предписано и това се съчетае със силни успокоителни може да доведе
до халюцинации.

За около четири дни организмът вече трябва да се е изчистил от
алкохола и тъй като за това време пациентът е избегнал кризата или е
бил безопасно изведен от нея, започва вторият етап от лечението.
(Както отбелязахме в някои от случаите този етап може да бъде
избегнат и да се започне направо от втори.) Следва описание на
медицински случай с пациент, който трябваше да премине през
първата фаза на лечение:

Случай I (Болничен No. 17). — Mистър M., 41 годишен.
Лична история: Пациентът е умерен пияч от десет години, без това

да оказва видимо влияние на работата му, към която той е
взискателен и на семейните му взаимоотношения, които са нормални.



28

Картината се променя в последните няколко месеца, когато алкохолът
става сериозен проблем. Той е способен да се въздържи от пиене за
около седмица, но след това, когато изпие една чаша не може да спре
да пие дни, а понякога и седмици. Той не може да разбере това
развитие на нещата и си го обяснява със слабата си воля или различни
други проблеми, с които оправдава неконтролируемото пиене.

Направените медицински изследвания изключват наличието на
физически заболявания. Сърдечният ритъм е учестен, пулс 120,
кръвно налягане 180 на 100.  Забелязва се наличието на общ тремор,
неспокойно изражение на лицето, силно чувство на тревожност,
безсъние. В последните три дни не е приемал никаква храна.

Лечение: Незабавна детоксикация посредством прочистване на
организма, в резултат на което кръвното налягане се нормализира.
Позволено му е да приема умерено количество алкохол през периоди,
определяни в зависимост от физическото му състояние. Предписани
са успокоителни, но в умерена доза, за да се избегне шоков ефект.
След три дни на такова лечение, алкохолът и успокоителните са
преустановени, но пациентът все още  проявява нервност и има
проблеми със съня. Тогава решихме да изпробваме специално
подбрана комбинация, съдържаща ортоколоиден разтвор на йод и
ортоколоиден разтвор на злато. След една седмица се наблюдава
бавно възвръщане към нормалното състояние и лечението е
продължено още три седмици.

Физическо нормализиране на клетките и регенерация с цел
предотвратяване на остри кризи

В тази фаза са включени всички алергични пациенти, които или не
са имали остри кризи до момента, или ако са имали, са били
безопасни изведени от тях след хоспитализация. В тази фаза
започваме да третираме заболяването алкохолизъм като проява на
алергия. Ние вече заявихме своето убеждение, че това е алергия,
която е резултат от повишената чувствителност на клетките на
организма към алкохола и изразяваща се в специфична реакция,
предизвикваща явлението „жажда”. Следователно, правилното
лечение трябва да включва връщане на клетките към нормалното им
състояние, тяхната регенерация и допълнителното им стимулиране, за
да си изработи организмът самозащитен механизъм срещу тази
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свръхреакция. Без подобен коректив нито пациентите преминали вече
през първа фаза, нито онези, които са я прескочили няма да имат
стабилни резултати.

Доколкото клетките на организма са колоиден феномен, логичното
третиране за нормализирането на състоянието им е с колоидни
разтвори — като това, описано в Случай I по-горе.  Това е особено
важно, защото необходимостта от предписване и приемане на
седативи в големи дози може да доведе до медикаментозна
зависимост. Нека илюстрираме това със следващите случаи:

Случай II (Болничен No. 431). — Мъж на 36 години се връща от
Китай, където е пиел много в последните четири-шест месеца и идва
за лечение с характерни симптоми. След стандартно лечение за
детоксикация треморът продължава и не може да бъде успокоен,
въпреки приложените установени методи за лечение посредством
успокоителни и физиотерапия. Тогава използвахме специален
колоиден йоден разтвор в комбинация с колоиден разтвор на злато и
за седмица треморът чувствително намаля. След още две седмици
лечение по същия метод, възстановяването вече беше почти пълно, а
„жаждата” за алкохол не се върна.

Случай III (Болничен No. 981). — Млад мъж, на 28 години страда
от силна мигрена от 14-годишна възраст. Той казва, че е алергичен
към много видове храна, поради което я изключва от менюто си. От
известно време използва морфин и хиоцин, за да намали силата на
болката, когато пристъпите му започнат. В последните няколко
месеца е живял в стая със затъмнени прозорци и без никакъв
източник на светлина, вярвайки, че това му носи облекчение. Тежи 50
килограма, психическото му състояние е отчайващо и е загубил
интерес към живота. След първоначалната детоксикация, решихме да
му приложим лечението, което вече бяхме приложили при
алкохолиците. Предписахме му специалната смес от колоиден йоден
разтвор и колоиден разтвор на злато. След две седмици той качи 5
килограма, атаките на мигрената му станаха поносими, характерът му
се разведри и започна да излиза навън. Започна да яде специална
храна, пригодена за алергията му и заговори за връщането си в
университета.

Все пак тези пациенти са все още във втората фаза на лечението си
и елиминирането на феномена „жажда” не може да бъде наречено все
още окончателно лечение. Има случаи, когато желанието не се връща
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повече. В други случаи се получават рецидиви, но интервалите между
запоите се увеличават, а самите запои се променят като времетраене.
Също като при другите алергии, обаче, организмът не може да бъде
подложен на влиянието на алергезиращия го агент, без това да не
предизвика съответната реакция. Следователно, при тези пациенти не
може да има компромис с алкохола. Те носят лечението със себе си.
Това, което можем да направим за тези болни ние, като медици, е да
им дадем солидна физическа основа, на която да стъпят и да започнат
да изграждат интелигентен психически контрол, който е
изключително важен за възстановяването им. Именно това ще
разгледаме по-задълбочено, когато представяме третата фаза на
лечението.

Психотерапевтичен подход

Повечето от хората, които страдат от тази алергия са с
интелигентност над средната и тяхното възстановяване им гарантира
едно достойно завръщане в обществото. При някои, които страдат от
психопатии, маниакално-депресивни разстройства или дългата
злоупотреба с алкохол е довела до разрушаване на мозъчните клетки,
прогнозата е лоша. Наблюдава се  временно подобрение, но
рецидивите са много вероятни. Това, разбира се, не означава, че
когато прогнозата е лоша трябва да захвърлим алкохолика на боклука
и да не направим нищо за възстановяването му. Често пациенти, при
които се наблюдава пълен психически срив показват забележителна
промяна след детоксикация на организма им и нормализация на
клетките. С други думи, на практика е невъзможно да предвидим
какво е останало за спасяване и дали ще има върху какво да градим,
докато не постигнем нормализация на организма посредством
медицинско лечение. Когато това вече е направено, можем да
разберем с какъв материал имаме да работим, за да се опитаме да
изградим и нормално отношение към живота.

При хора с такава алергия и съпътстващи физически заболявания
или деформации, прогнозата е добра, особено, ако по време на
хоспитализацията бъдат подходящо третирани и другите им
заболявания, с цел връщане към нормално състояние на организма.
По-голямата група страдащи от тази алергия, обаче, се състои от
хора, които са нормални като нас останалите, с изключение на
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алергията им към алкохола.  На тези хора трябва да бъде представена
интелигентна концепция, обясняваща състоянието им.

Нашият подход е следният: Ние се стремим да обясним на
пациента, че състоянието му е физическа реакция, а не психическо
отклонение, че причините, с които той обяснява своето влечение към
алкохола (социални и финансови проблеми) са само алиби, с което
той оправдава своето поведение.  Пред него стои медицински
проблем — законите на природата му действат неумолимо, по
подобие на тези на диабетика. Ние обясняваме природата на
алергията му и нейните характерни особености, докато не се убедим,
че той е схванал основните положения на състоянието си. Тогава той
разбира, че само ако избягва токсичния за организма си фактор —
алкохола, може да преодолее и да избегне „атаките” на алкохолизма.

Ако успеем да убедим нашия пациент, преминал вече през
детоксикация и регенерация на клетките и изгубил в този момент
своята „жажда” за алкохол в нашата гледна точка, тогава той ще е
способен сам да прецени дали да се откаже от употребата на алкохол.
С други думи, ние искаме да го накараме да направи разлика между
решение, взето след изясняване на природата на неговото страдание и
декларация, каквато със сигурност той е правил много пъти под
пагубното въздействие на алкохола. Декларацията е плод на негово
моментно емоционално желание да се промени. Решението е
следствие от рационална преценка, която се базира на
интелигентното обяснение на неговото състояние. След като е
направил декларация, човекът продължава да се бори със себе си,
естествената му природа е срещу него и накрая той не намира сили да
продължи борбата си. Но, ако той е взел решение, основаващо се на
разбирането на естествената природа на своето страдание, тогава се
променя неговото отношение към нещата. Той може да се върне към
своята среда, да се среща отново със своите пиещи приятели (без да
изпитва резерви, защото знае какво може да предизвика неговата
„жажда” и може да ѝ противодейства) и да посрещне своите грижи и
разочарования като нормален човек: той е свободен от
емоционалните ограничения, които преди са го карали да пие. Не му е
нужна сила на волята, за да устоява на изкушението, защото той вече
не се изкушава.
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Този начин на действие работи в много от случаите, макар и да
сме ставали свидетели и на много провали, настъпили след правене
на декларации, а не след взимане на решения.

Морална психология

Ние вярваме, че това решение е по същество вид вдъхновение.
Хората, които са го взели чувстват голямо облекчение. Тези хора,
интроверти в по-голямата си част, които се концентрират основно
върху себе си, сега вече имат нужда да споделят това, което са
разбрали с други като тях и често питат как могат да помогнат на
останалите.

Случай IV (Болничен No. 993). — Мъж на 38 години, който пие
тежко от пет години е загубил почти всичко, което има. Семейството
му се е отрекло от него. Хоспитализиран е с диагноза стомашен
кръвоизлив. Неговото общо състояние е типично за човек, страдащ от
алкохолна алергия. Психически, той очевидно е останал без всякаква
надежда. Минавайки през курса за детоксикация и рехабилитация,
той се възстанови физически удивително добре. След това той избра
да изпълнява и прилага принципите на моралната психология и след
две години, миналото му на алкохолик е вече зачеркнато, а човекът е
избран на отговорен обществен пост. На нашите редовни срещи с
този пациент, ние имаме странно усещане. Ние разпознаваме
физическите му черти,  но ни се струва, че говори съвсем друг човек
— все едно друга личност е заела тялото му.

Случай V (Болничен No. 1152). — Финансист, който печели по
25 000 долара годишно идва за лечение от алкохолизм а си, подкрепян
от своята съпруга. Със себе си носи две философски книги, от които
се надява да почерпи вдъхновени, за да може да се пребори сам със
своята „жажда”. Неговото желание да спре да пие е изключително
силно и той наистина прави всичко по силите си, за да го постигне.
След курса на лечение за детоксикация на организма му и
нормализация на клетките, за да се противодейства на жаждата му и
след като му бе обяснен характера на неговото страдание, той се зае
да промени отношението си към живота посредством моралната
психология. Беше му трудно да се реабилитира финансово, защото
неговите приятели не вярваха, че промените настъпили при него, ще
се задържат и в бъдеще. По-късно той стана директор на голяма
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компания. Днес отделя част от своите приходи, за да подпомага
финансово хора, страдащи от неговото заболяване. Около него се е
формирала група от около 50 мъже, които са алкохолици, но в
резултат на лечение по описания метод и прилагането на морална
психология са се възстановили от алкохолизма си.

На такива пациенти ние препоръчваме моралната психология и
тези от тях, които са се присъединили към подобни групи или са
сформирали такива бележат грандиозен успех във възстановяването
си.
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МНЕНИЕТО НА ЛЕКАРЯ

ТОВА Е РАЗШИРЕНАТА ПЪЛНА ВЕРСИЯ НА
ПИСМОТО НА Д-Р СИЛКУЪРТ, ПРЕРАБОТЕНИ ЧАСТИ

ОТ КОЕТО СА ВКЛЮЧЕНИ В ГОЛЯМАТА КНИГА
“АНОНИМНИ АЛКОХОЛИЦИ,

В ГЛАВАТА “МНЕНИЕТО НА ЛЕКАРЯ”
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To Whom It May Concern
CHARLES B. TOWNS HOSPITAL, July 27 1938

ДО ВСИЧКИ ЗАИНТЕРЕСОВАНИ —

Аз съм се специализирал в лечението на алкохолизма в
продължение на много години.

В края на 1934 лекувах пациент, който, макар и компетентен и
преуспяващ бизнесмен, беше алкохолик от онези случаи, които бях
започнал да приемам за безнадеждни.

По време на третия курс на лечение той достигна до някои идеи
относно един възможен начин за възстановяване. Като част от
собственото си лечение той започна да представя схващанията си
пред други алкохолици, като настояваше, че и те самите трябва да
постъпват по същия начин с други болни. Това се превърна в
основата на едно бързо разрастващо се братство, съставено от
тези хора с техните семейства. Този човек и повече от сто други
очевидно се бяха възстановили.

Лично аз познавам много случаи, при които другите методи се
бяха провалили изцяло.

Тези факти са от изключително значение от медицинска гледна
точка; поради огромните възможности за разрастването на тази
група, те могат да означават нова епоха в историята на
алкохолизма. Може би тези хора държат в ръцете си средство за
възстановяване на хиляди други в същото положение.

Можете с пълно доверие да се отнесете към всичко, което
разказват за себе си.

Най-искрено ваш,
д-р Уилям Силкуърт
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Psychological Rehabilitation of Alcoholics
The Medical Record, July 19, 1939
By William D. Silkworth, M.D.

(Разширеното писмо на Д-р Силкуърт, преработени части от което
са включени в Голямата Книга, в главата „ Мнението на лекаря”)

Психическо възстановяване на алкохолиците

При внимателното изучаване на записаните медицински истории
на алкохолиците, лекували се в нашата болница, два факта изпъкват
като много важни. Изразени накратко те са следните:

1) Болшинството от нашите пациенти не желаят да имат алкохолен
проблем. Те водят динамичен живот и биха искали да се наслаждават
на плодовете на своите усилия, но не могат да спрат да пият.

2) Тези пациенти не могат да употребяват алкохол в умерени
количества.

Алергичният характер на алкохолизма беше постулиран в една
предишна статия.  Опитахме се да покажем, че алкохолът не се
превръща в проблем за всеки човек, който го употребява, че
употребата на алкохол не води задължително до хроничен
алкохолизъм.

Феноменът жажда може да бъде обяснен като проява на алергия.
Ако тя се е проявила в организма на някой човек, то тогава първото
питие създава желание за още. Това поставя човека в отделна
категория. Създава  конфликт, който прераства в невроза.

Като продължихме да наблюдаваме състоянието на тези пациенти,
ние установихме, че болшинството от тях не са можели да пият
умерено още от самото начало. Дали на 20, 30 или 50-годишна
възраст, тяхното пиене започва да се превръща в сериозен проблем
както за тях, така и за техните близки.

Анализирайки тези случаи на алкохолна зависимост, установихме,
че няма само една физическа или психическа константа, която да
може да бъде приета като база за нашата теория. Фрази като „бягство
от реалността” и „вътрешни комплекси” са верни само за някои от
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пациентите, но не за всички. Съществуват и фактори като
наследственост, трудно детство, единствено дете, прекалено
разглезено от родителите и много други. Всичко това води до
известно объркване при определяне на причините, водещи до
алкохолизъм.

Ако елиминираме случаите на диагностицирани психопати, хора с
морални и умствени дефекти, остава една голяма група, невротична
по характер, за която усилията да се справим с проблема им си
струват.

Очевидно всички тези хора — добри, лоши или посредствени имат
една обща черта — те не могат да пият умерено. Ние вярваме, че това
е в резултат на проявяваната от тях алергия към алкохола. Те могат да
се въздържат от употребата на алкохол един месец или година, но
веднъж приели алкохол, независимо под каква форма или количество
те започват да проявяват феномена жажда. Този факт е добре
известен на всички алкохолици и създава техните основни проблеми.
Всички те се оплакват от него.

Естествено е да попитаме защо в първите години на своето пиене,
когато все още са имали възможност да избират, те не са решили
проблема си с пълен отказ от алкохола? Някои са го направили, но
много от тях, също като всички нас, са продължили да правят нещо,
което знаят, че не трябва да правят, защото така е по-лесно.  Много от
тях вярват, че могат да пият като останалите, защото виждат как
другите го правят и се наслаждават на питието си.

Много са причините — социални или дори физически, мисълта за
пиенето да се проявява все по-често. С напредъка на тази мисъл
ежедневието изглежда по-сигурно и тези хора не желаят да приемат
реалните факти. Актът на пиене (който в края си се превръща в
разрушителен акт) е последван от някои удобни емоционални
състояния, които го правят приятен. Те си доказват, че могат да спрат
да пият и някои го правят за кратки периоди от време, но дори когато
живота им става твърде сложен и объркан заради пиенето, те все още
настояват на своето.

В този период от пиенето им, който можем да наречем първа фаза
на алкохолизма има разработени методи, които се прилагат, за да се
помогне на тези хора да се върнат към нормалния си живот и да му се
наслаждават — те трябва да приемат факта, че старата им представа
за пиенето е неправилна и трябва да бъде променена драстично
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завинаги. Прилагали сме тези методи върху някои от тези хора с
променлив резултат, но повечето продължаваха по стария си път.
Историята на тези хора и техните семейства от този момент нататък е
истинска трагедия и е твърде добре известна, за да продължа да я
коментирам тук.

С това започва втората фаза. Неразбирани от никого, неразбиращи
сами себе си, те влизат в омагьосания кръг на прегрешение,
разкаяние, покаяние, ново прегрешение, ново разкаяние... докато
накрая не им остава никаква възможност за нормален живот. Те се
превръщат в жертви на една гибелна идея, опитват се да живеят
против природата си (алергията, която имат) и плащат за това.
Загубват всякакво удоволствие от това да живеят. Подпомагани от
тяхната предразположена към неврози натура, те развиват натрапчив
тип на мислене и въпреки, че това не може да бъде определено като
натрапчива невроза, състоянието им е на границата. Пациентът сега
действа под влиянието на това, което Векслер нарича психически
императив — тревожно гранично състояние характеризиращо се с
парализа на волята. Основен фактор за създаването на това състояние
е вътрешния конфликт, предизвикан от алкохолизма.

Не е цел на тази статия да обсъждаме усложненията, които
предизвиква обсесивната невроза — една от най-гъвкавите от всички
видове неврози, но в този конкретен случай изглежда става въпрос за
подтискане на непрекъснато растящите проблеми и тревоги,
създавани от напредващия хроничен алкохолизъм. Това натрапчиво
мислене е чисто интелектуален процес, характерен за хора с
интелигентност над средната, от чиито среди идват повечето
хронични алкохолици.

Характерно за всички натрапчиви типове мислене е сравнително
добрата интуиция, която ги съпровожда. Жертвите знаят, че тяхното
желание за пиене е грешно, но са безпомощни пред него. Съпругите
могат да умоляват, приятелите да се ядосват, работодателите да
заплашват, но това не може да повлияе на алкохолика. Той се
разкъсва между противоположни импулси. И крещи, агонизирайки:
„Аз трябва да спра, не трябва да приличам на това, в което съм се
превърнал, но не мога да спра, някой трябва да ми помогне!”

Ако разполага с достатъчно средства, той се обръща към
психиатри, добри мъже, които често и без да искат допълнително
заплащане за допълнителните часове, се опитват да помогнат на
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жертвата. Често съм виждал как резултатът от психоанализа на
алкохолик вместо да намали натрапчивото му мислене, го кара да
започне просто да теоретизира върху собственото си заболяване.

Като правило ние знаем, че единственото облекчение, което може
да се получи при психоанализа е да се извърши така нареченият
„трансфер” (прехвърляне на натрапчивите идеи върху някакъв
външен обект) и това дава резултати, ако процесът се завърши. За да
бъде успешен този метод, психоаналитикът трябва да се ползва с
пълното доверие и уважение на пациента. Това рядко може да бъде
постигнато, освен ако терапевтът не е страдал от същото заболяване и
не го е преодолял. С други думи, за да се осъществи успешен
трансфер на тази натрапчива идея, той е най-добре да бъде
осъществен от друг алкохолик като посредник. Такъв именно
посредник може да обясни нещата по най-убедителния начин и не
само ще осъществи успешен трансфер на натрапчивата мисъл, а и сам
ще може да докаже, че вече го е направил успешно.

Ние лекарите, отдавна си даваме сметка, че алкохолиците се
нуждаят изключително много от някакъв вид морална психология, но
приложението й бе свързано с трудности, надминаващи очакванията
ни. Може би с ултрасъвременните стандарти и научния поход към
всяко нещо ние не сме подготвени достатъчно, за да успеем да
приложим силите на доброто, които стоят извън нашето синтезирано
познание.

Преди четири години един млад човек, страдащ от хроничен
алкохолизъм бе на лечение в нашата болница и по време на своя
престой той възприе някои идеи, които бяха комбинация от
психология и религия. Той никога повече не пи алкохол.

По-късно той помоли да му бъде разрешено да разкаже историята
си на други пациенти на болницата и след известни колебания, ние се
съгласихме. Случаите, които проследихме внимателно, бяха
изключително интересни; всъщност много от тях бяха смайващи.
Така както ги опознахме, безкористността на тези хора, пълното
отсъствие на стремеж към някаква изгода, техния дух на съпричастие
наистина могат да вдъхновят човек, който дълги години е полагал
усилия в областта на алкохолизма. Те вярват в себе си, но още повече
вярват в Силата, която издърпва хроничните алкохолици от
преддверията на смъртта.
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Разбира се, алкохоликът трябва да бъде освободен от физическия
стремеж към алкохола, а за това често се налага определено болнично
лечение, за да могат след това психологичните мерки да доведат до
максимално въздействие. Тогава вече имате пред себе си човек с
изчистен ум, чието съзнание е способно да възприема и е временно
освободено от жаждата си за алкохол. И тогава трябва да се появят
като посредници за позитивния трансфер, за който говорихме по-
горе, хора, които вече са преживели същото, но са се възстановили.
Достатъчно е да кажем, че след много перипетии тези хора успяха да
изработят план или програма, която ги води до идеята да направят
„трансфера” с един по-голям от самите тях — Бог.

Цялата история е чудесно разказана в една книга, която те са
написали и е озаглавена „Анонимни Алкохолици”. По мое мнение, те
са успели да изтръгнат от Вечността едно ново приложение на една
стара истина, която да помага на алкохолиците да остават трезвени.
Резултатите, които следват тяхното честно усилие са впечатляващи.

За да реализират подобна програма на практика, те трябва да
проектират трансфер от индивида към групата. Информацията, която
тези хора получават в групите, протегнатата за помощ ръка и опита
на всички останали помага на онези, които са все още нови да се
приспособят и да се ангажират активно в търсенето на нови членове
— това изглежда добра практическа реализация на моралната
философия, която подсигурява стабилност на вече постигнатия
„трансфер”. (Аз съм работил с над 30 от тези алкохолици. Ето
случаите на двама от тях.)

Веднъж в болницата бе доведен човек за лечение от хроничен
алкохолизъм. Беше само частично възстановен след кръвоизлив на
стомаха и вероятно имаше патологични умствени нарушения. Беше
загърбил практически всичко, за което си струва да се живее и
можеше да се каже, че живее, само за да пие. Той откровено
признаваше и вярваше, че за него няма надежда. След отстраняване
на алкохола не бе открито трайно мозъчно увреждане. Той прие
програмата, очертана в тази книга. След една година дойде да ме
посети и аз изпитах странно усещане. Познах го по името и отчасти
разпознах чертите му, но всяка прилика завършваше дотук. От една
трепереща, отчаяна, изнервена развалина, се бе появил човек,
изпълнен с увереност и удовлетворение от живота. Поговорих с него
за известно време, но не бях в състояние да си наложа да приема, че
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съм го познавал някога. За мен това бе напълно непознат човек и така
си тръгна. Вече повече от три години той не се връща към алкохола.

Когато изпитвам потребност от морална подкрепа, често си мисля
за друг пациент, представен от известен лекар от Ню Йорк.
Пациентът сам си бе поставил диагнозата и след като бе решил, че
положението му е безнадеждно, се бе скрил в една изоставена барака,
решен да умре. Той бе намерен от една спасителна команда и ми бе
доведен в окаяно състояние. След физическото му възстановяване,
той проведе с мен разговор, в който откровено заяви, че смята всяко
лечение за излишно пилеене на усилия, ако не мога да му гарантирам,
което никой друг не бе правил, че в бъдеще ще има необходимата
“сила на волята”, за да се противопостави на желанието за пиене.

Алкохолният му проблем бе толкова сложен, а депресията му
толкова задълбочена, че приехме, че единствената надежда за него е
това, което тогава наричахме “морална психология”, като се
съмнявахме дали дори тя ще има някакъв ефект.

И все пак той “се предаде” на идеите, представени в тази книга. От
дълги години не е пил. Виждам го от време на време и той сега е един
завиден представител на човечеството. Познавам го сега, познавал
съм го и преди, и мога да кажа, че сега той е един завиден
представител на човечеството.
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НОВ ПОДХОД ПРИ
ПСИХОТЕРАПИЯТА НА

ХРОНИЧНИЯ АЛКОХОЛИЗЪМ
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© Journal-Lancet, Vol46, July 1939
A New Approach to Psychotherapy in Chronic Alcoholism.

(Това е първият медицински доклад в света, посветен на АА )

Нов подход при психотерапията
на хроничния алкохолизъм

Създаването и продължаващото развитие на един нов подход към
проблема за възстановяване от хроничен алкохолизъм вече дава
забележителни резултати и големи надежди за бъдещето. Това мое
твърдение се базира на личния ми опит от четиригодишни наблюдения
на този нов метод. Доколкото той възниква сред редовете  на самите
алкохолици и в значителна степен те самите го осмислят и пропагандират,
смятам, че за този нов подход на лечение можем да говорим открито и без
страх.

Основната идея е в създаването на общество от бивши алкохолици ,
мъже и жени, които се обединяват, за да си оказват помощ един на
друг. Всеки член на това общество приема за свой дълг да помогне на
новопостъпилите алкохолици, които искат да спрат да пият, да стъпят
на краката си. Те, на свой ред, ще работят с други алкохолици,
образувайки по този начин безкрайна верига. Ето защо е голяма
възможността за по-нататъшен ръст на това движение . Например, в
един град през септември 1935 г. това ново движение имало само
трима членове, но след 18 месеца тези трима успели да помогнат на още
седем. Впоследствие тази десетка се разраснала до група с 90  членове.

Движещата сила на това движение и хармонията, толкова
необходима за постигането на успех, идват не само от чувството за дълг.
Има още един мощен фактор — това е инстинктът за самосъхранение.
Тези бивши алкохолици стигат до осъзнаването, че ще могат да
остават трезви, само ако помагат на други като тях да постигнат
трезвеност. Трудната, почти жертвена работа за благото на други
страдащи често е абсолютно необходима за бившите алкохолици в
първите дни след отказа им от алкохол . Тази дейност се извършва
изключително на доброволна основа. Превръща се в любимо
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занимание. Тук няма членски внос  и тези хора дори не представляват
организация в обичайния смисъл на тази дума.

Днес броят на бившите алкохолици и от двата пола, които аз
наблюдавам, е около 100 души. Едната група се намира по
Атлантическото крайбрежие, с център в Ню Йорк. Другата, по-
многочислена група, се намира в Средния Запад. Това са хора с различни
професии, макар сред тях повечето да са бизнесмени  и хора на
умствения труд. Липсата на егоизъм, безкрайната готовност на тези
хора да си помагат един на друг, всеобщата атмосфера на
демократичност, търпимост и душевно равновесие поразяват всички,
които знаят нещо за особеностите на характера на алкохолиците. Но
тези наблюдения не могат да дадат достатъчно обяснение как толкова
много закоравели пияници успяват да съхранят трезвеността си и
отново да се върнат към нормалния живот.

Отговорът по своята същност е следния: Всеки бивш алкохолик  е
преживял и пази в себе си важен духовен или „религиозен” опит. Този
така наречен „опит” предизвиква забележими  личностни из менения. В
случаи на успех винаги се извършва радикална промяна на възгледите ,
отношението към околния свят и начина на мислене; понякога това се
случва поразително бързо, а почти във всички случаи промените стават
забележими в течение на няколко месеца, понякога и по-рано.

Това, че хронични алкохолици понякога се избавят от зависимостта
си с помощта на религията е отдавна установен факт. Но подобни
случаи на възстановяване са единични, броят им е твърде малък, за да
определят пътя на решаването на проблема с алкохола като цяло.
Съзнателното търсене на правилен отговор от страна на бившите
алкохолици им помогна да намерят подход, който да е ефективен,
примерно, в половината от всички случаи. Това е едно наистина
забележително постижение, ако припомним, че повечето от тях не се
поддаваха на лечение с никакви други средства.

Без да влизаме в излишни психологически детайли, можем да
характеризираме този подход по следния начин:

1. Бивши алкохолици постигат големи успехи благодарение на
обстоятелството, че един алкохолик може да получи доверието на друг
алкохолик в такава степен, каквато е практически недостижима за
страничен човек, който не е алкохолик.

2. Да се поставиш напълно на мястото на своя другар, познавайки от
собствен опит неговите симптоми и поведение, да разкажеш някакви
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свои преживявания и т.н., тези хора успяват да убедят пациента, че ако
той е сериозно болен от алкохолизъм, то единствената останала му
надежда — това е да се обърне към духовния опит. Те споделят своите
лични истории и привеждат като доказателство мнението на лекаря.
Ако пациентът настоява, че неговата болест не е още толкова сериозна, те
го съветват да се опита да постигне трезвеност със собствените си сили.
Обикновено след няколко рецидива той се връща при тях. Но , повечето
се съгласяват с тях почти веднага.

3. След като пациентът осъзнае собственото си безсилие пред
алкохола, той се изправя пред сериозна дилема. Започва ясно да
разбира, че му е необходим духовен опит, ако не иска алкохолът да го
унищожи окончателно.

4. Тази дилема предизвиква криза в живота на пациента. Той се оказва
в ситуация, която, по негово мнение, е невъзможно да разреши с
обичайните човешки методи. Но в това положение го е поставил друг
алкохолик, който е успял да се възстанови благодарение на духовния
опит. Този особен начин на въздействие върху алкохолика от страна на
вече възстановил се друг алкохолик представлява основния секрет на
този небивал успех, който постигат тези мъже и жени. Те могат да
достигнат до съзнанието на алкохолика и да го убедят  в думите си по
начин, на който не е способен нито един лекар, нито един
свещенослужител. При тези обстоятелства пациентът се обръща към
религията абсолютно доброволно и с готовност възприема простите
истини, които предлага тя. При това той не просто заучава един набор от
религиозни догми; той преминава през дълбоки умствени и духовни
трансформации, характерни за религиозния „опит” (вж.
„Многообразието на религиозния опит” от У . Джеймс). Тогава у
пациента се възражда надеждата и го вдъхновява иде ята да стане член на
групата бивши алкохолици, където ще може да спасява живота и
семействата на онези, които изпитват същите страдания, през които той
самият е преминал.

5. На това общество от алкохолици е абсолютно безразлично по
какъв начин човекът ще получи своя духовен опит , стига да е решил да
предостави живота си и решението на своите проблеми на своя
Създател. Човекът може да си представя  своя Бог в каквато иска
форма. Не е нужно да променя вярата или принадлежността си . В
групата има представители на много вероизповедания и между тях
съществува невероятна хармония. Особено се подчертава факта, че
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тяхното общество от алкохолици не принадлежи на нито една
определена църква и че пациентът  е абсолютно свободен да следва
сърцето си. Няма никакви признаци на агресивен евангелизъм.

6. Ако пациентът има готовност да се развива в тази посока, му се
предлага да направи няколко неща, които са абсолютно правилн и от
психологическа, морална и религиозна гледна точка :

- Да направи морална оценка на собствената си личност и честно
да обсъди резултатите от нея с компетентен човек, на когото има
доверие.
- Да се опита  да оправи своите взаимоотношения с близките
и хората, които познава и по възможност да поправи злините,
които би могло да им е причинил в миналото.
- Ежедневно, а ако трябва и ежечасно да оставя своите тревоги в
ръцете на Господ, молейки Го да го дари със смелост и да му
посочи решение.
- По възможност, ежеседмично да посещава сбирките на
членовете на това общество и активно да помага на
новодошлите.

Накратко, такава е процедурата на лечение. Начинът, по който се
прилага може да бъде различен в зависимост от особеностите на
индивидуалния подход, но основните елементи са на практика
еднакви. Когато този метод се предлага от бивши алкохолици, той
действа с необичайна сила. За да може да се оценят напълно неговите
възможности, трябва той да бъде видян в действие и като се знае за
състоянието на пациентите преди и след като са започнали да го
прилагат.

Отчитайки наличието на религиозен фактор, може да се очаква
наличие на нездрава емоционалност и предубеждения. Но в
действителност нещата са съвършено различни; напротив, съществува
моментална готовност тези хора да се разделят със старите си методи
заради нови такива, които дават много по-добри резултати. Така,
например, сравнително рано те разбраха, че най-малко ефективен е
подходът към алкохолика непосредствено чрез неговото семейство или
приятели, особено ако пациентът по това време пие много. Ето защо
бившите алкохолици често настояват в началото с пациента да се
заеме лекар и ако е възможно да бъде хоспитализиран . Без
хоспитализация и правилна меди цинска помощ пациентът може да е
заплашен от делириум тременс, мозъчен оток или други усложнения.
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След няколко дни на въздържание от алкохол, по време на които
пациентът минава през пълна детоксикация, лекарят му поставя въпроса
за пълен и постоянен отказ от употреба на алкохол, и ако пациентът
прояви заинтересованост, тактично го запознава с членове от групата на
бившите алкохолици. Пациентът вече е в състояние да се владее , може
да мисли логически, и може да бъде направен опит да му се въздейства
с гореописания метод, без да се прибягва до помощта на членове от
семейството му или приятели. По този начин са се възстановили повече
от половината членове на това общество на бивши алкохолици . Те
единодушно смятат, че в повечето случаи хоспитализацията е
желателна и дори необходима.

Какво е станало с тези мъже и жени? В течение на много години
лекарите практикуват методи, които в някаква степен напомнят
описаните по-горе. Тяхното старание е насочено към това да подбудят
пациента си към съкровен разговор, който да помогне на обективния
самоанализ. Целта им е да му помогнат да се приспособи към
окръжаващия го свят. За това им е необходимо неговото доверие и
сътрудничество. Целта на лекаря е да накара  пациента „да се разкрие” и
да сподели искрено за своето незавидно положение с него.

В повечето случаи група, която се състои от алкохолици, постига тези
цели и техните прости, но ефикасни средства, очевидно, действат много
по-ефективно от другите методи на лечение по следните причи ни:

1. Благодарение на техния собствен алкохолен опит и ус пешното им
възстановяване от алкохолната зависимост те се ползват с  доверието на
пациента.

2. Благодарение на това първоначално доверие и сходния опит, а
също и на това, че разговорите основно са на морални и религиозни
теми, пациентът разказва за себе си много открито и си дава честна
оценка. Той вече не е самотен и намира приятели, с които може да
обсъжда своите проблеми.

3. Благодарение на членството си в братството на бившите
алкохолици нашият пациент също така може да помогне на други
алкохолици да се спасят от саморазрушение. Пациентът се сдобива
едновременно с идеал, любимо занимание, което изисква постоянни
усилия от негова страна, а също и със социален живот в кръга на други
бивши алкохолици и членовете на техните семейства. Това са мощни
фактори, които помагат на пациента напълно да се разкрие.
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4. Около пациента има вече много хора, на които той може да се
довери, той има доверие в групата, а също и в Бог. Необходимо е да
отбележим, че религиозният опит още от самото начало има важно
значение. Рядко новодошлите успяват да съхранят своята трезвеност, ако
се опитват да следват програмата, но не се обръщат към Бог , или към Сила
по-могъща от тях.

Интересно е психологическото отношение на тези хора към ал кохола.
Повечето отбелязват, че рядко ги спохожда изкушението да пият , а ако
все още се появява подобно желание, то те имат срещу него силна и
надеждна защита. Като пример тук можем да разкажем историята на
един от пациентите на тази болница, който беше сериозно болен, но у
когото не се появиха повече рецидиви след като започна да изпълнява
програмата на бившите алкохолици преди четири и половина години.

„Скоро след като преживях своето духовно пробуждане, аз разбрах, че
съм получил решение на своя проблем. В продължение на около три
години, до декември 1934 г., аз изпивах  по две, а понякога и по три
бутилки джин на ден. Дори  в кратките си периоди на трезвеност не
спирах да мисля за алкохола, особено когато си спомнех как съм скрил
у дома на всеки етаж бутилки с алкохол.  Скоро след изписването ми от
болницата аз започнах да работя с други алкохо лици. Мислейки за
техните проблеми, аз също така много мислех за алкохола и понякога
се чудех дали да не си сложа една бутилка в джоба, за да облекча
жестокия им махмурлук . Но от момента, в който преживях своето
духовно пробуждане, мисълта да пия вече не ми идваше на ум . Имах
чувството, че съм придобил някакъв имунитет . Не трябваше да се боря
със себе си, за да се въздържам от пиене . Този проблем беше свършил за
мен, повече не съществуваше. В моя случай това ново състояние дойде
самò и изведнъж. Един ден, месец и половина след като излязох от
болницата, жена ми ме помоли да ѝ подам нещо от кухненския шкаф.
Когато протегнах ръката си, за да го взема, напипах бутилка, в която
имаше алкохол. Тогава с удивление и благодарност осъзнах, че през
последната седмица мисълта за алкохола, скрит у дома не ме бе
споходила нито веднъж. Помнейки колко много мислех за това по-рано,
мога да нарека станалото чудо. През последните четири години аз
продължавам да съм трезвен и само няколко пъти ме е спохождала
сериозно мисълта да изпия нещо.  Всеки път моята реакция на това
желание беше страх, а след него идваше  успокоението, което получавам,
благодарение на отново придобитата от мен способност да мисля
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логически, благодарение на общуването ми с други алкохолици или на
молитви и медитация. Сега имам надеждна защита срещу алкохолизма,
която ще съществува, докато поддържам духовната си форма, което с
радост се старая да правя.”

Още един интересен пример на реакция към изкушението е това,
което се случи с мой бивш пациент, който не пие от три години и
половина. Както повечето такива хора, той не се поддаваше на
психиатричните методи за въздействие. Ето какво разказва той:

„Макар да не пия вече от няколко години, все още имам периоди на
дълбока депресия и раздразнение. Живея във ферма и понякога нямам
възможност да общувам с групата на бившите алкохолици по няколко
седмици. В един такъв момент изпаднах в ярост от някакъв дребен
домашен проблем. Съвсем съзнателно реших да се напия и стигнах
толкова далеко в своето намерение, че отнесох запаси от храна в
къщичката ни за гости, за да се затворя там след като си купя алкохол от
града. Седнах в колата и подкарах по алеята, все още кипейки от ярост .
Щом стигнах до вратата на оградата спрях двигателя, защото внезапно
почувствах, че не мога да го направя просто ей-така.  Казах си: „Най-
малкото трябва да съм честен с жената”. Върнах се у дома и ѝ казах, че
смятам да ида до града и да се напия . Тя ме погледна спокойно, но не ми
каза нищо. Осъзнах абсурдността на ситуацията и се разсмях .
Изкушението си замина. Сега имам  защита, която работи. Но ако това
се беше случило преди да се сдобия с духовния опит, който имам,
нямаше да мога да реагирам така.”

Като цяло разказите на мъжете и жените от това общество на бивши
алкохолици можем да обобщим така : през по-голямата част от времето
те са безразлични към алкохола, но когато ги споходи мисълта за пиене,
успяват да реагират стабилно и определено отрицателно.

Съобществото на алкохолиците се надява да разпространи своята
дейност на цялата територия на страната и да популяризира мето дите и
идеите си, така че да са достъпни за всеки алкохолик, който иска да спре
да пие. Като първа стъпка те са подготвили книга с името „Анонимни
Алкохолици”. Тази голяма книга съдържа 400 страници, където
подробно, ясно и убедително се описват  техните методи и опит.
Половината книга е текст, в който е описан подхода, който трябва да си
изработи алкохолика и конкретните стъпки, с помощта на които той
може да се възстанови от алкохола . Следват подробни инструкции
относно това как да влезе в контакт с други алкохо лици и да започне да
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работи с тях. Две глави са посветени на отношенията в семейството, а
една е предназначена за работодателите, т.е. за хората, които са около
болния. С голяма убедителна сила се отличава главата, която е
адресирана към агностиците, каквито са били повечето от сегашните
членове на съобществото. Особен интерес за лекарите представлява
главата за психологическите аспекти на алкохолизма, както ги виждат
самите алкохолици.

Тези бивши алкохолици възнамеряват да установят лични кон такти с
онези, на които ще помогне книгата им и по този начин да подкрепят
възникването на нови центрове и групи от алкохолици . Опитът показва,
че щом в някое населено място се появят трима-четирима активисти,
по-нататъшният ръст на дружеството е неизбежен, по простата
причина, че всеки негов член разбира, че заради свое добро той е длъжен
непременно да работи с други алкохолици.

Дали това движение ще се разпространи? Ще бъде ли
възстановяването стабилно и продължително ? Никой не може да каже.
Но ние в нашата болница на основание на наблюденията върху
много болни искаме да изразим своето мнение и уверено да отговорим
с „Да” и на двата въпроса.

д-р У. Д. Силкуърт
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РЕЦЕПТА ЗА ТРЕЗВЕНОСТ
НА Д-Р СИЛКУЪРТ

ПУБЛИКАЦИЯ ОТ СП. ГРЕЙПВАЙН
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© AA Grapevine, Inc., June 1945
Dr. Silkworth’s Rx for Sobriety

Рецепта за трезвеност на д-р Силкуърт

Всеки, който се опита да впечатли пиещ алкохолик със следната
поговорка: „Не можеш да имаш торта, ако я изядеш”, вероятно ще се
сблъска с презрителния отговор: „И какво? Кой тук иска да яде
торти? Тони, сипи ми още едно двойно.”

Същата поговорка можем да перифразираме като кажем: „Не може
да имаш пълна бутилка, ако я изпиеш” и това има шанс да грабне
вниманието на алкохолика, защото за пиещия алкохолик една нова
неотворена бутилка, пълна с алкохол е като рог на изобилието, който
обещава, че ще се случат само добри неща и то веднага. Той, разбира
се, знае достатъчно добре, че не може едновременно и да изпие
бутилката, и тя да продължава да е пълна, но изключва от съзнанието
си идването на неизбежния момент, в който бутилката ще е вече
празна.

Неотворената бутилка е символ за непиещия алкохолик, поне на
онзи, който е решил да поддържа трезвеността си в АА. Това колко
дълго време остава неотворена бутилката за него се равнява на
количеството алкохол, което той не е изпил и истински добрите неща,
които е намерил в живота като непиещ човек.

Понякога упоритата душа се опитва да има и двете – както
символичното, така и течното съдържание на бутилката. Опитва се да
направи невъзможен компромис.

По мнението на един човек, който е работил с поне 10  000
алкохолици, именно желанието да се направи подобен компромис е
една от най-често срещаните причини за неуспех в постигането на
продължителна трезвеност в АА. Доктор У. Д. Силкуърт, гениалния и
обичан малък патриарх от Градската болница в Ню Йорк, вече от 12
години, а и до днес (1945 г.) е завеждащ отделението на АА
„Кникърбокър” в Ню Йорк и дефинира този конфликт на съзнанието
като „двойния кръст на алкохолика”.

„Пробивът, който понякога следва след продължителен период на
трезвеност”, казва д-р Силкуърт, „е по същността си двоен кръст,
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породен от мисълта, че можеш да имаш неотворена бутилка и след
като я изпиеш. Дори след като е станал член на АА и е ходил на
сбирки, следвал е програмата и е изпълнил някои от Стъпките, все
още някъде в него са останали съмнения. Всъщност той е на крачка от
бутилката. Започва да обикаля около нея с мисълта, че може да пийне
малко и да продължава да има хубавите неща, получени от АА.
Резултатът е неизбежен, защото бутилката бързо се изпразва, щом
веднъж е отворена от алкохолик.”

Когато д-р Силкуърт дискутира пробивите в АА, неговото
обикновено весело лице става мрачно. След дългите си години работа
и опит в тази област симпатията му към хората с алкохолни проблеми
е станала голяма, но не го е заслепила. Той разбира техните
преживявания. Като един от първите в своята професия, който
подкрепя АА и дава напътствия на алкохолиците в АА, той разбира,
че един „пробив” е причина за допълнително чувство на вина и
страдание.

Д-р Силкуърт е особено категоричен за едно нещо.
„Пробивите не са по вина на АА. Чувал съм пациенти да се

оплакват, когато решават да опитат друг начин да постигнат
трезвеност, че АА ги е провалило. Истината е, че те са се провалили в
АА. Но този опит на съзнанието да прехвърли вината върху някой
друг е поредната индикация за погрешно мислене. Това е още един
симптом на това заболяване.”

Един бърз начин да получим оценката на д-р Силкуърт за АА е
като го попитаме как смята, че пробивите могат да бъдат избегнати.

„Първо”, обяснява той, „нека да си припомним това явление.
Онези членове на АА, които правят пробиви не са приели напълно
програмата на АА. Те имат едно, а навярно и повече съмнения и
резерви. Опитват се да направят компромис. Често, разбира се, те
обясняват, че не могат да разберат защо са се върнали към пиенето.
Казват го искрено и в интерес на истината те действително не
осъзнават причината за това. Но ако успеете да разберете добре
начина им на мислене, ще откриете, че причината е в техните
съмнения относно програмата.”

„Следователно, начинът да бъдат избегнати пробивите е
безрезервното приемане на програмата и принципите на АА. Това
изгражда, както аз го наричам, морална основа и вярвам, че е
същността на АА.”
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“Защо изграждането на морална основа и вярата в Сила, по-
могъща от нас да са същността на АА? Първо,  едно важно сравнение
е фактът, че всички опити на психоаналитиците, включващи
прилагането на силата на собствената воля, умереност, въздържание и
подобни прегениални идеи са се провалили в 95% от случаите. Второ,
всички опити за промяна, които не са подсигурени от здрава морална
основа потъват в нищото.”

„Каквото и да е мнението на специалиста в областта на
философията, независимо дали е научен материалист, идеалист или
спиритуалист – всеки признава връзката, която съществува между
духовното и физическото състояние на личността. Алкохолизмът е
физическо и психическо страдание. Физически - това е болест, която
уврежда тялото, защото човекът пие много. Той не може да се
контролира да пие алкохол в малки количества, поне не за дълъг
период от време. Ако един алкохолик започне да пие, той рано или
късно развива синдромът на жаждата. Психически – алкохоликът е
склонен към обсесивно, вманиачено мислене, което по същността си е
невроза, лекувана с неуспех при предишни опити за третиране.
Физически - науката не може да даде отговор защо алкохоликът не
може да пие в малки количества.  Психически - посредством
моралната психология — една нова интерпретация на една стара идея
— АА е в състояние да реши съществуващата обсесия. Това е
жизненият принцип на АА, без който АА ще се провали по подобие
на много други форми на терапия.”

„Със сигурност АА предлага изключително успешни инструменти
и форми за възстановяване. Тази форма на групова терапия е много
ефективна. Виждал съм безброй доказателства за това колко добре
работи „24-часовия план”. Принципът за работа на алкохолика с
други алкохолици има добра психологическа основа. Накратко,
всички аспекти на програмата са извънредно важни.”

„Но, по мое мнение, ключовият принцип, който превръща АА в
успешна програма тогава, когато всички други опити се провалят е
начинът на живот, основан на вярата на алкохолика, че има Сила, по-
могъща от него самия, такава каквато той я разбира, която е способна
да се справи със зависимостта, която го съсипва и унищожава както
физически, така и психически.”

„От много години аз работя с алкохолици и съм сигурен относно
един научен факт — детоксикацията на организма посредством
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медицинска помощ трябва да предшества каквито и да било
психиатрични подходи. Опитал съм много традиционни
психиатрични методи и съм създал някои свои. При някои пациенти
подходът ми трябва да бъде чисто аналитичен, ако те са от „научен”
тип. При други се налага да използвам метода на „сплашването” като
им обяснявам, че като продължават да пият те се самоубиват. Имал
съм и пациенти, които подхождат изключително емоционално към
проблема си и се опитват да заблудят както себе си, така и мен. Стига
се дотам те драматично да стиснат ръцете си и със сълзи на очи да ме
уверят, че няма да посегнат никога повече към чашата. Тогава зная,
че най-вероятно до две седмици те ще се напият отново.”

„Откакто започнах да работя с АА процентът на успешните
резултати, които постигам с алкохолици се увеличи забележително.”

„И това удивително постижение не оставя никакво място за
съмнение, че АА е нещо повече от това, което ние, като доктори по
медицина, можем да предложим. Убеден съм, че АА е второто
раждане за алкохолиците, тяхното второ прохождане в живота. И
когато те го осъзнаят, повече „пробиви” няма да има.”



61

ПРОБИВИ
И ЧОВЕШКАТА ПРИРОДА
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© AA Grapevine, Inc., Jan 1947
Slips and Human Nature
by Dr. William Duncan Silkworth

Пробиви и човешката природа

Загадката защо настъпва пореден пробив при хроничните
алкохолици не е толкова голяма, колкото мнозина мислят. За някои е
непонятно как един алкохолик, който е възстановил живота си и е
останал трезвен няколко години изведнъж захвърля на боклука
всичко, което е постигнал и започва да пие отново.

Често хората казват: „Нещо не им е наред на тези алкохолици.
Изглеждат нормално и се държат нормално, а след секунда — пак са
се напили. Никой не може да бъде сигурен в тях.”

Така мислят много хора. И все пак алкохоликът е един болен
човек. Благодарение на програмата на АА алкохолиците се
възстановяват – можем да кажем, държат болестта си под ключ.
Нищо не различава алкохолика от, да речем, един диабетик, който
също трябва да държи под контрол болестта си, но с други методи —
посредством диета, правилен режим и медикаменти.

Нека обърнем внимание на този момент — алкохоликът е човек
като всички нас. И като всички нас се старае да се предпазва от това,
което може да му навлече беди.

Медиците и професионалистите обичат да употребяват изрази като
“Поведение на Алкохолика” или “Поведение на типичния
алкохолик”. Истината е — такава е просто човешката природа.

Много грешно е да типизираме определени черти на характера
като ги приписваме само на алкохолика. Всички тези особености на
характера можем да открием и у неалкохолиците. Всъщност те са
присъщи на всеки човек .

Разбира се, алкохоликът обича да си мисли, че той е особен,
различен от другите, с уникални наклонности и възможности. Много
лекари аналитици поддържат идеята за уникалността на личността на
алкохолика, понякога до крайност.

Разбира се, алкохолизмът като болест има своите уникални
особености, различни от другите болести. Но в същото време,
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симптомите на алкохолика и неговото поведение са доста сходни с
тези на други заболявания.

За алкохолика, който е спрял да пие, да се пропие отново — това е
пробив! Пробив се получава при алкохолик, който е спрял да пие и е
започнал възстановяването си в Анонимни Алкохолици. Обикновено
той настъпва в ранния стадий на възстановяването, когато
алкохоликът все още не е научил достатъчно за АА и методите, които
се използват в АА, за да остане трезвен. Но пробив също така може да
се получи и при алкохолик, който е член на АА вече от много месеци
или даже години. И именно тук ние можем да забележим сходството
между алкохолика и жертвите на други болести.

Никой не може да каже, че сривът (или връщането на болестта) е
нещо необичайно за човек болен от диабет или туберкулоза след
диагностицирането на болестта.

Ето как се получава това: Например, когато изписват пациент,
болен от туберкулоза, след възстановяване в болницата, за да се
върне у дома, докторът му дава строги инструкции — как трябва да
живее и какъв режим да следва. Той трябва да пие много мляко, не
трябва да пуши, трябва да изпълнява и ред други изисквания.

След това, в продължение на няколко месеца или даже години,
пациентът строго изпълнява всички изисквания на доктора. Но,
колкото повече се възвръщат силите му и увереността в себе си,
толкова повече той започва да пренебрегва някои от лекарските
препоръки. Идва ден, в който той решава, че може и да не си легне
рано тази вечер. Нищо лошо не му се случва. Постепенно започва да
пренебрегва и други указания. И накрая болестта му се завръща!

Подобни случаи са много чести и при сърдечноболните хора. След
сърдечен пристъп болният строго следва предписанията на лекаря си.
Но минава време и болният решава, че може да си позволи да отиде
на вечерна забава или да изпуши някоя цигара.

В случаите с болния от туберкулоза и човека със сърдечни
проблеми неправилното мислене води до възвръщане на болестта.
Пациентът се е самоубедил, че вече може да прави каквото си иска,
защото се е почувствал по-добре за определен период от време. Той
пренебрегва факта, че има сериозно заболяване. Решава, че може и да
не спазва всички инструкции на лекарите.

Точно това се случва и с алкохолика. Той се е възстановил в АА и
болестта му е стопирана. Но взима решение да изпие само една чаша.



65

Нищо повече — и болестта се връща. Започнал е да мисли
неправилно.

Няма никаква причина да се смята, че пробивът при алкохолика се
различава от срива на туберкулозноболния. Пробивът при алкохолика
е резултат от неговото психическо състояние. В това няма нищо
необичайно. Просто пациентът не е спазил препоръките.

АА предлага на алкохолика лечение. Важен фактор е да се следи за
положителни емоции. Алкохолик, който е научил някои техники и
методи на АА, но не придава значение на духовната страна на
програмата може и да се умори да следва изискванията на програмата
— и не защото той е алкохолик — а защото е човек. Правилата и
законите дразнят всички нас защото са забранителни и
ограничителни. Философията на АА е позитивна и поддържа
определено ниво на емоциите, когато пациентът прави това, което
трябва.

Във всеки случай, философията на алкохолика не се отличава от
тази на когото и да е друг човек, както смятат някои. Болестта има
характерни физиологически особености - да, и алкохолиците имат
определени проблеми, които са им присъщи. Например, те постоянно
се оправдават или защитават, измъчват ги неоправдани страхове и
развиват невроза. Но пробивите не се дължат на неправилното
мислене точно и само на алкохолика, както и връщането на
туберколозата не се дължи на неправилното мислене само на
туберколозния — и в двата случая говорим за неправилно мислене на
пациента.

Аз мисля, че ние ще помогнем на алкохолика много повече, ако
опитаме да му обясним и се убедим, че ни е разбрал правилно, че
преди всичко той е човек и нищо човешко не му е чуждо — както и
при нас, неалкохолиците, така и при него са силни навиците на
човешката ни природа.
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