ОБЗОР СИМПТОМОВ СРЫВА 
Фаза  1. Внутренние симптомы срыва.  Во время этой фазы пациенты испытывают внутреннюю неспособность функционировать нормально. Самые характерные симптомы для этой фазы - это: 

1.1. Трудности в плане ясного мышления. Пациенты часто испытывают трудности в плане ясного мышления или решения обычных простых проблем. Временами их мышление как бы скачет по кругу, не успевая за повторяющимися мыслями. В других случаях их разум закрывается или больше нечего не производит. Им трудно сосредоточиться или мыслить логически более чем на несколько минут. В результате они не всегда уверены в том, как одно понятие влияет или соотносится с другим. Им также трудно решить, что делать дальше в плане управления своей жизнью и выздоровления. Временами они не способны ясно мыслить и обнаруживают тенденцию принимать необдуманные решения, которые они никогда бы не приняли, будь их мышление нормальным.
1.2. Трудности в управлении чувствами и эмоциями. Во время периодов выздоровления многие пациенты испытывают порой испытывают трудности в управлении своими чувствами и эмоциями. Иногда они реагируют чрезмерно эмоционально (слишком много чувства). В других случаях они, напротив, становятся закрытыми эмоционально (слишком мало чувства) и не способны понять, что чувствуют. А иногда их обуревают странные или «безумные чувства» безо всякой видимой причины (чувствуют неправильно), и они могут считать что сходят с ума. Такие проблемы управления чувствами и эмоциями заставляют их переживать скачки настроения, депрессию, тревогу и страх. В результате всего этого подавить или забыть о них. Иногда неспособность преодолеть определенные чувства и если бы их чувства и эмоции контролировались должным образом.

1.3. Трудности с запоминанием.  У многих выздоравливающих возникают проблемы с памятью, которые мешают им в получении новой информации и навыков. Получается так: что-то новое, что они узнают «растворяется» или «испаряется» из их сознания буквально через двадцать минут после восприятия. Им также трудно вспомнить ключевые события из своего детства, юношества или взрослой жизни. Иногда они помнят вещи отчетливо. В других случаях те же самые воспоминания бывают заблокированы, эти люди чувствуют, что память как будто «заблокировало» или «отрезало». Порой неспособность вспомнить вещи заставляет их принимать необдуманные решения, которые они никогда бы не приняли, если бы их память работала нормально.     

1.4. Трудности в преодолении стресса.  У многих выздоравливающих возникают проблемы в плане преодоления стресса. Они не могут определить малейшие признаки ежедневного стресса. Когда же они в конце концов признают стресс, то бывают не способны расслабиться . Приемы, к которым прибегают обычные люди для расслабления не работают в их случае или даже усугубляют стресс. Напряжение их до того возрастает, что они его уже не контролируют. В результате постоянного напряжения в определенные дни оно возрастает до такой степени, что эти люди перестают быть способны жить нормально, и близки к физическому или эмоциональному коллапсу.

1.5. Отсутствие спокойного, здорового сна.  Во время периодов выздоровления многие пациенты не могут спокойно спать. Они не могут заснуть. Когда они наконец засыпают, им снятся необычные или тревожные сны. Они просыпаются несколько раз за ночь и с трудом засыпают вновь. Спят они урывками и редко испытывают глубокий, освежающий сон. После ночи сна они просыпаются усталыми и не отдохнувшими. Время суток, когда они спят, изменилось. Иногда они не ложатся до глубокой ночи, поскольку не могут заснуть, и часто просыпаются, так как слишком устают, чтобы встать утром. Иногда их изнурение доходит до того, что они спят очень длинные периоды – по 24 часа в сутки по несколько дней.

1.6. Трудности с координацией и несчастные случаи. Во время периодов выздоровления многие пациенты испытывают трудности с физической координацией, что приводит к головокружению, потере равновесия, проблем с координацией, что приводит к головокружению, потере равновесия, проблема с координацией «рука-глаз» или замедлению рефлексов. Эти проблемы вызывают нескоординированные движения и повышают вероятность несчастных случаев, что в свою очередь порождает другие проблемы, которые эти люди не имели бы, будь их координация нормальной.
1.7. Стыд, вина, беспомощность. Иногда многие пациенты испытывают глубокий стыд потому, что считают, что они безумны, ненормальны, дефективные или неспособны быть или чувствовать себя нормальными. В иных случаях, они испытывают чувство вины, потому что они верят, что делают что-то неправильно, или неспособны работать по нормальной программе выздоровления. Чувство вины и стыда заставляют их скрывать симптомы и мешают честно рассказать товарищам что они испытывают. Чем дальше они скрывают такие симптомы, тем больше они усугубляются. Они пытаются бороться с указанными симптомами, но у них ничего не получается. В результате эти люди начинают верить в то, что их случай безнадежен.

Фаза 2.  Возвращение  отрицания.  Во время этой фазы пациенты теряют способность признать и честно рассказать другим о том, что они думают или чувствуют. Самые характерные симптомы здесь это:
2.1 Тревога о своем благосостоянии.  Внутренние симптомы срыва вызывают у многих выздоравливающих  чувства напряженности страха и тревоги. Иногда они могут испытывать страх в связи с тем, что не могут остаться трезвыми. Такой вид напряженности является постоянным и обычно длится только короткий промежуток времени.

2.2 Отрицание тревоги.  Для того чтобы пережить периоды обеспокоенности, страха или тревоги пациенты могут игнорировать эти чувства точно таким же образом, как в свое время отрицали свою зависимость. Отрицание может быть настолько сильным, что они не осознают его в то  время, как это все происходит. Даже в тех случаях, когда пациенты осознают такие чувства, они сразу же о них забывают, как только эти чувства проходят. Только когда позднее они продумывают ситуацию заново, они становятся способными признать чувство обеспокоенности и своего отрицания этого чувства.

Фаза 3.  Избегание людей и защитное поведение. Во время этой фазы пациенты избегают думать о чем-либо, что может заставить болезненные и вызывающие неудобства чувства вернуться. В результате они начинают избегать всех и вся, что может заставить их честно взглянуть на себя. Когда им задают прямые вопросы об их жизни, они, как правило, занимают оборонительную позицию. Самые характерные симптомы для этой фазы:

3.1 Вера, что «у меня все нормально», «я никогда не буду употреблять снова» .Пациенты зачастую стараются убедить самих себя, что они не будут снова пользоваться наркотическими средствами Иногда они рассказывают об этом другим людям, но, как правило, скрывают эти мысли внутри. Они могут остерегаться говорить об этом своим терапевтам или другим членам NA. Если они твердо верят в то, что никогда вновь не будут пить или употреблять наркотические средства, необходимость в ежедневной программе выздоровления снижается .

3.2.      Тревога о других вместо тревоги о себе.  Пациенты могут испытывать больше тревоги о трезвости других, чем о собственном выздоровлении. Они не говорят об этих опасениях прямо, но в частном порядке осуждают наркоманию своих друзей и супругов, а также программы выздоровления других выздоравливающих. При рассмотрении вопросов трезвости выздоравливающий человек начинает в большей степени концентрироваться на том, чем занимаются другие люди, чем он сам. В NA это называется «работать по программе другого».

3.3 Беззащитность. Пациенты могут проявлять тенденцию к самозащите при обсуждении личных проблем или их программы выздоровления даже в тех случаях , когда никакая защита не нужна .

3.4          Компульсивное поведение.  Пациенты могут становиться компульсивными («упертыми» или же «крутыми») в плане своего мышления и поведения. Они проявляют тенденцию делать одно и то же вновь и вновь, безо всякой на то причины. Они также проявляют тенденцию к контролю разговора, говорят слишком много, либо не говорят вообще. Они склонны к тому, чтобы работать больше, чем необходимо, принимают участие во многих мероприятиях и с виду могут выглядеть образцовой моделью выздоровления, поскольку активно участвуют в работе NA по программе «12 шагов» и активно делятся своим опытом на собраниях NA. Они могут выступать в роли  лидеров групп консультирования, исполняя роль «терапевтов». При это они, однако, избегают случайного или неформального общения с другими людьми.
3.5. Импульсивное поведение. Паттерны компульсивного поведения прерываться импульсивными реакциями. Во многих случаях это не что иное, как чрезмерная реакция на стрессовые ситуации. Чрезмерно стрессовые ситуации, продолжающиеся на протяжении длительного времени, как правило, вызывают импульсивное поведение . Во многих случаях эти чрезмерные реакции на стресс лежат в основе решения по главным вопросам жизни и обязательствам данного человека в плане текущего лечения.
3.6. Тяга к одиночеству. Пациенты начинают проводить больше времени в одиночестве. Как правило, они находят веские причины и поводы для того, чтобы бороться с одиночеством, стараясь встречаться с другими людьми, они  их избегают, их поведение становится все более компульсивным и импульсивным.

Фаза 4.  Нарастание кризиса. Во время этой фазы пациенты начинают испытывать череду жизненных проблем, вызывающих отрицание личностных чувств, самоизоляцией и игнорирования программы выздоровления. Даже если эти люди хотят преодолеть эти проблемы и много над этим работают, на месте одной старой проблемы, как правило, вырастают две новых. Наиболее характерными симптомами в данный период являются: 
4.1. «Туннельное видение». Туннельное видение – это видение лишь одной, небольшой части жизни и неспособность получить «полную картину». Многие пациенты видят жизнь, как если бы она была составлена из отдельных, не связанных друг с другом фрагментов. Они концентрируют внимание лишь на одной из таких частей, не обращая внимания на заблуждение, что всё в порядке и идёт хорошо. В других случаях это приводит к тому, что они видят только плохое. Масштабы небольших проблем раздуваются. Если это случается, пациенты начинают считать, что с ними поступают неправильно и что при этом у них нет никакой возможности исправить положение.
4.2. Малые депрессии. Начинают проявляться и укореняться симптомы депрессии. Пациенты могут испытывать чувства подавленности, печали, остроты ощущений. Обычным делом становится просыпание. Пациенты в состоянии абстрагироваться от этих настроений, занимая себя другими вещами и не разговаривая о депрессии. 
4.3. Потеря конструктивного планирования.  Пациенты могут прекратить планирование каждого дня, а также своего будущего. Зачастую они неправильно истолковывают лозунг NA «один день за раз», утверждая, что им не следует планировать или думать о том, что они собираются сделать. Всё меньше внимания уделяется деталям. Они становятся безразличными, а их планы всё более основываются на желаемом, которое принимается за действительное, а не на реальных вещах.

4.4.        Планы перестают срабатывать.  В связи с тем, что пациенты составляют нереалистичные планы и не уделяют внимание деталям, их планы перестают срабатывать. Каждая неудача вызывает новые жизненные проблемы. Некоторые из таких проблем аналогичны проблемам, которые возникали во время употребления. Как правило, к ним относятся семейные, социальные проблемы, а также проблемы работы и финансов. Зачастую пациенты чувствуют свою вину и угрызения совести, когда такие проблемы возникают.

Фаза 5. Иммобилизация. Во время этой фазы пациенты не способны начать какое-либо действие. Они чувствуют и переживают движение жизни, но при этом они не управляют жизнью, а жизнь управляет ими.

5.1. Сны наяву и выдавание желаемого за действительное. Для выздоравливающих всё труднее концентрироваться. В их разговорах всё чаще проявляется синдром «если бы». Они начинают фантазировать или заниматься эскапизмом или же желать, чтобы «их спасло от всего этого» фактически маловероятное событие.

5.2 Чувство, что  ничего нельзя решить.  Начинает развиваться чувство неудачи. Такая неудача может быть реальной или воображаемой. Небольшие неудачи искусственно преувеличиваются, а их масштабы раздуваются. Начинает развиваться уверенность в том, что «я старался из всех сил , а выздоровление всё не наступает!»

5.2. Незрелое желание быть счастливым. У выздоравливающих может развиться неопределенное желание «быть счастливым» или «чтобы всё получилось». При этом они не определяют, что необходимо сделать чтобы быть счастливым или «чтобы всё получилось». Применяется волшебное мышление: они хотят, чтобы жизнь повернулась к лучшему, не делая при этом ничего, чтобы это действительно случилось и не жертвуя при этом ничем.

Фаза 6.  Смущение, замешательство и чрезмерная реакция. Во время этого периода пациенты испытывают трудности в плане ясного мышления. Их начинают огорчать они сами и окружающие их люди. Они становятся раздражительными и излишне реагируют на мелочи. Самые характерные для этой фазы симптомы это:

6.1. Периоды смущения и замешательства. Периоды смущения и замешательства учащаются. Они длятся дольше и вызывают больше проблем. Выздоравливающие часто испытывающие такие чувства, нередко злятся на самих себя, потому что не могут определиться заранее.

6.2. Раздражение на друзей. Взаимоотношение с друзьями, членами семьи, терапевтами и членами NA становятся напряжёнными. Пациенты могут чувствовать некую угрозу , когда другие люди говорят об изменениях которые они замечают в их поведении и настроении. Конфликты продолжают нарастать несмотря на их усилие их разрешить. Они начинают переживать чувство вины и угрызения совести относительно своей роли в таких конфликтах .
6.3. Импульсивная раздражительность.  Пациенты могут испытывать моменты гнева, разочарования, негодования и раздражительности безо всякой видимой причины. Учащаются случаи чрезмерной реакции на мелочи. Стресс и тревога возрастают в связи со страхом перед тем, что излишняя реакция может привести к насилию.

Фаза 7.  Депрессия. В этот период пациенты переживают такую глубокую депрессию, что с трудом ведут обыденную жизнь. Иногда они могут думать о самоубийстве, пьянстве или употреблении наркотиков как о средстве, помогающем покончить с депрессией. Депрессия является жесткой и постоянной. Её нельзя игнорировать или спрятать от других людей. Наиболее характерными симптомами для этого периода являются:
7.1          Привычка нерегулярно питаться. Могут иметь место недоедание или, наоборот, переедание, быстрый набор или потеря веса. Пациенты перестают есть вовремя и заменяют хорошо  сбалансированную диету едой, приготовленной «на скорую руку».

7.2. Отсутствие желания действовать. Бывают периоды, когда пациенты не в состоянии начать какое-либо дело или довести до конца. В такие периоды пациенты не в силах сконцентрироваться. Они испытывают беспокойство, страх и напряженность. Часто они ощущают себя в ловушке, из которой нет выхода. 

7.3. Нерегулярный сон. Пациенты могут испытывать трудности с засыпанием или спят беспокойно и постоянно просыпаясь. Нередко видят странные и страшные сны. Иногда в связи с изнурением организма они могут спать по 12-20 часов в сутки. Такие «спящие марафоны» случаются раз  в 6 -15 дней. 
7.4. Уход от нормального распорядка дня. Распорядок дня становится непредсказуемым. Пациенты перестают вставать и ложиться в постель в регулярные часы. Порой они не могут заснуть, что приводит к пересыпанию в другое время. Пациенты прекращают регулярное по времени питание. Им всё труднее становится выдерживать график встреч и планировать социальные мероприятия. Периодически они ощущают себя в «запарке», а порой им просто нечего делать. Они не в состоянии доводить планы и решения до конца и испытывают напряжение, разочарование, страх и тревогу, которые не дают им сделать то, что нужно сделать.

7.5 Периоды глубокой депрессии. Пациенты чаще испытывают депрессии, которые усугубляются, длятся все дольше и дольше и мешают им жить. Депрессии носят ярко выраженный характер, что их замечают окружающие люди. Отрицать такие депрессии нелегко. Наиболее жёсткие депрессии приходятся на непланируемые периоды жизни, когда у них нет чётко запланированных дел. Усталость, недоедание и одиночество  усугубляют депрессии. В периоды депрессии они отгораживаются от других людей, становятся раздражительными, злыми и часто жалуются на то, что никому нет дела до того, что они переживают.

Фаза 8. Потеря контроля над поведением. В течение этой фазы пациенты теряют способность контролировать своё личное поведение и регулировать свой график работы. При этом всё ещё остаётся жесткое отрицание и нет полного осознания того факта, что они теряют контроль над собой. Их жизнь становится хаотичной, и во всех сферах жизни и выздоровления возникают многочисленные проблемы. Наиболее характерными симптомами для этого периода являются:

8.1. Нерегулярное посещение собраний NA и сеансов лечения. Пациенты прекращают регулярные посещения NA и начинают пропускать на предмет консультирования  и лечения встречи. Они находят для этого различные предлоги и поводы и не признают значения NA  и лечения. У них развивается отношение по типу: «Благодаря NA и консультированию я не стал себя лучше чувствовать, так почему они должны быть главными в моём списке дел? Есть вещи поважней». 

8.2 Появление наплевательского отношения. Пациенты пытаются вести себя так, как будто им нет дела до возникших проблем. Делается это для того, чтобы прикрыть чувство беспомощности и растущего недостатка самоуважения и уверенности в себе.

8.3         Открытый отказ от помощи. Они буквально отрезают себя от людей, которые могут им помочь. Это может происходить за счет проявления с их стороны гнева, критики и унижения других людей или же молчаливого самоотстранения от других людей. 
8.4. Недовольство жизнью. Всё так плохо, что они начинают думать, что могли бы вернуться к употреблению, потому что «хуже уже не будет», «после того как я кончил употреблять, с жизнью невозможно стало бороться».
8.5 Чувство беспомощности и бессилия. Пациенты становятся тяжелыми на подъем, у них появляются трудности в плане ясного мышления, концентрации и абстрактного мышления. Они думают, что они не могут ничего и начинают верить, что выхода нет.

Фаза 9.  Признание потери контроля. Их отрицание дает трещину, и неожиданно они признают всю остроту своих проблем и то, какой трудноуправляемой стала их жизнь, и то, как мало силы воли у них осталось для решения хотя бы одной из этих проблем. Такое осознание проблем очень пугающее и мучительное. К этому моменту эти люди оказываются в такой позиции, что им кажется, что нет никого, к кому можно было бы обратится за помощью. Самые характерные симптомы этой фазы:

9.1. Жалость к себе. Пациенты начинают жалеть себя и могут использовать жалость к себе для того, чтобы привлечь к себе внимание на собраниях NA, а также внимание членов семьи.

9.2. Мысли социально принятом употреблении спиртных напитков. Пациенты начинают считать, что употребление спиртных напитков или наркотиков могло бы помочь им лучше себя чувствовать и начинают верить в то, что могут пить или употреблять наркотики в обычном порядке это контролировать. Иногда они в состоянии выкинуть эти мысли из головы, однако зачастую эти идеи настолько сильны, что их нельзя остановить. Они начинают считать, что алкоголизм является единственной альтернативой безумию или самоубийству. Алкоголизм, фактически, выглядит разумной и рациональной альтернативой.

9.3. Сознательная ложь. Они начинают осознавать, что лгут, занимаются отрицанием и находят для этого различные предлоги, но не способны это прервать.

9.4. Полная потеря уверенности в себе. Они начинают чувствовать себя загнанными в ловушку и подавлены своей неспособностью чётко размышлять и принимать решения. Такое чувство бессилия приводит к уверенности, что они являются бесполезными и некомпетентными членами общества. В результате они приходят к убеждению, что не могут справиться с жизнью.

Фаза 10.  Сокращение числа альтернатив.  Во время этой фазы у них возникает чувство, что они загнаны в ловушку своей болью и неспособностью справиться с жизнью. Им кажется, что для них три выхода: безумие, самоубийство или аддиктивное употребление. Они перестают верить, что кто- либо или кто-то может им помочь. Наиболее характерные симптомы для этой фазы:

10.1 Беспричинная злость.  У пациентов злоба в связи с тем, что они не могут вести себя так, как хотят.

10.2. Прекращение всех видов лечения и NA.  Пациенты прекращают посещение всех собраний NA. Если в процессе лечения участвует спонсор или помощник, то развиваются трения или конфликты, которые доходят до крайности. При этом взаимоотношения обычно прерываются, пациенты могут самоустраниться из профессионального консультирования, несмотря на то, что они нуждаются в помощи и знают об этом.

10.3 Чувства полного одиночества, разочарования, гнева и напряженности. Пациенты полностью поглощены этими чувствами. Они считают что у них нет никакого выхода, кроме пьянства, самоубийства или безумия. Они испытывают особенно сильный страх перед безумием, и их одолевают чувства беспомощности и отчаяния.

10.4 Потеря контроля над своим поведением. Пациенты всё больше и больше трудностей в плане контроля своих мыслей, эмоций, суждений и поведения .Такая прогрессирующая и лишающая их сил потеря контроля начинает вызывать серьёзные проблемы во всех аспектах жизни. Она начинает подрывать их здоровье. Как бы они не старались восстановить контроль, это не удается.

Фаза 11. Возвращение к аддиктивному употреблению, или физический или эмоциональный коллапс.

11.1 Возвращение к «контролируемому» аддиктивному употреблению. На этом этапе многие пациенты находятся в таком отчаянье, что заставляют себя верить, что контролируемое аддиктивное употребление возможно. Они надеются поначалу употреблять алкоголь или наркотические средства на протяжении короткого времени и / или контролируемым способом. Они начинают использовать алкоголь и наркотические вещества с лучшими намерениями. Пациенты считают, что у них нет другого выхода.

11.2 Стыд и чувство вины. На первых порах аддиктивное употребление порождает сильные чувства вины и стыда. Вина вызвана суждением о самом себе в плане крушения надежд, в ней чувствуют свою моральную ответственность за возвращение к аддиктивному употреблению и считают, что это бы не случилось, если бы они поступили «правильным образом». Стыд – это чувство, которое происходит от собственного умозаключения типа «я дефективен». Многие пациенты считают, что их срыв подтверждает тот факт, что они ничтожества и что они могли бы с таким же успехом умереть, будучи активными алкоголиками или наркоманами.

11.3 Потеря контроля. Аддиктивное употребление выходит из под контроля. Порой потеря контроля происходит медленно. В других случаях – чрезвычайно быстро. Человек начинает употреблять алкоголь или наркотические средства часто и в больших количествах, как и раньше.

11.4 Жизненные проблемы и проблемы со здоровьем. У пациентов начинают возникать серьезные жизненные проблемы  и проблемы со здоровьем. Их браку, работе и дружеским связям нанесен серьёзный удар. В конечном итоге их физическое здоровье оказывается подорванным и они заболевают настолько серьёзно, что нуждаются в профессиональном лечении. 
