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Полный текст материала
Структурированная версия для чтения, печати и сохранения

Кратко о главном
Главное по теме простыми словами.

Эта статья предназначена для людей, стремящихся понять, как когнитивно‑поведенческая терапия может
помочь в борьбе с алкоголизмом, и для тех, кто ищет конкретные техники для практики.

Короткий ответ
Прямой ответ на главный вопрос без лишней теории.

CBT применяют, чтобы изменить мысли и поведение, связанные с алкоголем, через техники
планирования, переосмысления и управления триггерами, что снижает риск рецидива.

Что это значит
Короткое объяснение термина простыми словами.

Когнитивно‑поведенческая терапия – это психотерапевтический подход, направленный на изменение
негативных мыслей и поведения через структурированные упражнения и техники.

Что делать
Короткий порядок действий без лишней теории.

1. Определить триггеры употребления

2. Записать негативные мысли

3. Переосмыслить убеждения о алкоголе

4. Планировать альтернативные действия

На что обратить внимание
Короткий список признаков и ситуаций, которые помогают быстрее сориентироваться.
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Частое употребление алкоголяПотребление алкоголя почти ежедневно или чаще.

Трудности с контролемНеспособность ограничить количество выпитого.

Нарушение работыПроблемы в работе или учебе из‑за алкоголя.

Социальные проблемыКонфликты с близкими, потеря интереса к отношениям.

Физические симптомыТошнота, головокружение, проблемы с сердцем.

Пошагово: как действовать
Безопасный порядок действий, который помогает не терять время и не усугублять ситуацию.

Постановка конкретных целей

Анализ мыслей и эмоций

Разработка стратегии поведения

Внедрение техник в ежедневную жизнь

Регулярный контроль прогресса

Обращение к специалисту при затруднениях

Когда срочно обращаться за помощью

Если возникают судороги, потеря сознания, дыхательная недостаточность, тяжелая депрессия или
любые признаки опасного состояния, немедленно вызовите скорую помощь.
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Ключевые выводы
Самое важное по теме — коротко и по делу.

CBT меняет мысли и поведение, связанные с алкоголем.

Техники планирования и переосмысления являются ключевыми.

Регулярность и поддержка важны для устойчивых результатов.

Врач может сочетать CBT с медикаментозным лечением.

Результаты зависят от мотивации и готовности к изменениям.

Причины и факторы риска алкоголизма
Алкоголизм не возникает в вакууме. Он формируется под влиянием биологических предрасположенностей,
психологических переживаний, культурных норм и простого доступа к спиртному. Понимание того, как эти
факторы взаимодействуют, позволяет специалисту подобрать более точный подход к терапии.

Генетическая предрасположенность проявляется в работе ферментов, участвующих в метаболизме
этанола. У людей с определёнными вариантами генов ADH и ALDH метаболизм алкоголя замедляется, что
приводит к накоплению токсичных промежуточных продуктов. В результате возникает усиленное желание
пить, чтобы «погасить» дискомфорт. Клинические наблюдения показывают, что у пациентов с семейной
историей алкоголизма риск развития зависимости выше в два–три раза.

Психологические травмы и хронический стресс – мощные катализаторы. Период раннего развития, где
ребёнок сталкивается с эмоциональной нестабильностью, нарушением безопасности или насилием,
повышает вероятность поиска алкоголя как способа справиться с тревогой. В рабочей среде давление,
частые смены и отсутствие поддержки могут привести к «запою» как способу «высвободить» напряжение.
Внутренний конфликт, который не разрешён, часто превращается в ритуал употребления спиртного.

Культурные и семейные влияния создают рамки, в которых формируется отношение к алкоголю. В
некоторых сообществах питье считается нормой для мужчин, а в семейных кругах — способом укрепить
связи. Если в кругу родственников часто проходят «празднования» с алкоголем, ребёнок учится видеть его
как неизбежную часть жизни. Часто именно семейная динамика, где алкоголь служит средством решения
конфликтов, закрепляется как «правильный» способ взаимодействия.
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Доступность алкоголя – простая, но критическая причина. В районах с низким уровнем контроля над
продажей, где в каждой точке можно быстро купить напитки, риск развития зависимости растёт. У
молодых людей, которые могут легко получить алкоголь без контроля, вероятность перехода от
случайного употребления к регулярному значительно выше. Даже в странах с высокими налогами, наличие
«проворных» баров и маркетинговых акций усиливает вероятность «запоя».

Фактор риска Ключевые проявления Практические нюансы

Генетическая
предрасположенность

Чувствительность к дискомфорту
после употребления, частые
«первые» инциденты

Нужно оценивать семейный анамнез, учитывать
реакцию на первые дозы, при необходимости
использовать медикаментозную поддержку

Психологические травмы
и стресс

Ночные кошмары, тревожные
расстройства, нарушение сна

Включение когнитивно‑поведенческих техник, работа с
травмами, развитие навыков саморегуляции

Культурные и семейные
влияния

Публичные «празднования» с
алкоголем, семейные традиции

Работа над семейными коммуникациями, привнесение
альтернативных ритуалов, просвещение

Доступность алкоголя Близость баров, низкие цены,
отсутствие контроля

Участие в программах регулирования, поддержка
местных инициатив, предоставление информации о
последствиях

Список практических шагов, которые можно применить в работе с каждым типом риска:

Генетика: проводить оценку семейного анамнеза, информировать пациента о потенциальной
чувствительности к алкоголю.

Травмы и стресс: использовать техники дыхания, медитации, и CBT‑практики для снижения
тревожности.

Культурные влияния: проводить семейные сессии, развивать навыки отказа от алкоголя в социальных
ситуациях.

Доступность: рекомендовать пациенту ограничить посещения баров, использовать приложения
отслеживания места продаж.

«Когда я впервые отказался пить на семейном ужине, я почувствовал, как будто обрушилась

вся ответственность за моё благополучие. Это был первый шаг к тому, чтобы понять, что

алкоголь — не решение, а просто маскировка боли.» – один из пациентов, прошедших курс

CBT.
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Важно:

каждый пациент – это уникальная комбинация биологических, психологических и социальных
факторов. Эффективность терапии зависит от точного анализа того, какие из этих элементов в
конкретном случае оказывают наибольшее влияние. Тщательная оценка и индивидуальный подход
позволяют снизить риск «запоя» и улучшить долгосрочный исход.

Механизм действия когнитивно‑поведенческой терапии

Фактор Механизм CBT Клинический пример

Изменение
автоматических
мыслей

Определяем и проверяем неадаптивные
мысли, заменяем их более
реалистичными.

Пациент вспоминает фразу «если выпью, то смогу
справиться со стрессом». Вместо этого учим
мыслить: «питье усиливает тревогу, а не снимает
её».

Переосмысление
убеждений

Пробуем выявить глубокие убеждения,
связанные с алкоголем, и заменяем их
альтернативными взглядами.

«Алкоголь – мой единственный способ «выжить»».
Переходим к «правильный подход: в трудные
моменты я могу обратиться к друзьям, а не к
бутылке».

Построение навыков
самоконтроля

Развиваем техники, как отслеживать и
управлять импульсами, используя
«стоп‑паузы» и планирование.

Пациент учится в момент желания выпить делать
паузу, считать до 10 и выбирать альтернативный
напиток.

Снижение
эмоциональной
регуляции

Обучаем методам саморегуляции:
дыхание, аутогенные техники,
«позитивная рефрейминг».

В стрессовой ситуации вместо пьянки пациент
применяет дыхательный замедлитель и вспоминает
позитивный опыт, который уже помог.

Когнитивно‑поведенческая терапия работает напрямую с тем, как мы воспринимаем события, что
заставляет нас реагировать определённым образом, и как эти реакции влияют на наше поведение. В
отличие от «плоского» подхода, CBT разбирает цепочку: от автоматической мысли до действия, от
действия к эмоциональному состоянию, и обратно. Такой цикл позволяет быстро «переустановить» старые
шаблоны.

Автоматические мысли – это мгновенные, неосознанные реакции на стимул. В терапии мы учим их
распознавать через дневники мыслей, а затем проверяем их логическую состоятельность. Если мысль «я
не могу без алкоголя» доказано неверной, она заменяется более адаптивной формулировкой. Это
изменение происходит постепенно: сначала выявление, затем сомнение, затем замена, и наконец
закрепление.

Переосмысление убеждений – более глубокий уровень. Убеждения формируются в детстве, в контексте
семейных и культурных ценностей. В терапии мы задаём вопросы «откуда пришло это мнение?», «почему
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оно важно для меня сейчас?» и «какие альтернативы существуют?». Пример: «Алкоголь спасает меня от
боли» может превратиться в «я могу справляться с болью, используя разговоры с психологом и
физическую активность».

Навыки самоконтроля – практические инструменты, которые пациент применяет в реальных ситуациях.
Это «стоп‑пауза» (пауза в 30 секунд), «план действий» (план на день без алкоголя), «замена» (обращение
к другому напитку). Эффективность растёт, когда пациент сам выбирает инструмент под конкретный
триггер.

Эмоциональная регуляция – способность управлять эмоциональными реакциями без алкоголя. Техники
дыхания, медитации, «позитивное переформулирование» помогают уменьшить интенсивность эмоций.
Важно помнить, что цель – не подавить эмоцию, а изменить её восприятие и реакцию на неё.

Практическая сессия выглядит так: терапевт начинает с «проверки мыслей» – клиент записывает три
автоматических мысли за последнюю неделю. Затем в группе обсуждают, почему эти мысли возникают и
как они влияют на поведение. Далее работа над убеждениями через «проверку фактов» и «замену».
Завершается упражнением «план действий» на ближайший день: что делать, если захотят выпить, какие
альтернативы, кто может поддержать.

Важно:

каждый элемент CBT не работает в изоляции; они взаимосвязаны. Изменив одну мысль, вы меняете
реакцию тела, а затем меняете привычку. Поэтому терапевт и клиент работают совместно, чтобы
закрепить новые схемы через практику и рефлексию.

Список ключевых шагов, которые можно начать делать дома:

1. Записывать мысли в течение дня.

2. Проверять каждую мысль на логичность.

3. Идентифицировать триггеры – места, люди, эмоции.

4. Разрабатывать конкретный план действий для каждого триггера.

5. Проверять прогресс каждые 3‑5 дней, отмечая изменения.

Итог:

CBT – это набор проверенных техник, которые помогают перестроить мышление и поведение, а
значит, уменьшить потребность в алкоголе. Практика и поддержка специалиста усиливают
результат, делая изменения устойчивыми в долгосрочной перспективе.

Фазы и этапы CBT при алкоголизме
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Когнитивно‑поведенческая терапия (CBT) делится на четко определённые фазы, каждая из которых
строится на предыдущей. Понимание этой структуры помогает как специалисту, так и пациенту держать
курс на конкретных задачах, а не теряться в абстракциях.

1. Оценка и постановка целей – первый шаг, где терапевт собирает информацию о привычках, истории
употребления, сопутствующих проблемах. Вместо «покинуть алкоголь» ставится конкретная цель:
«сократить количество выпитых дней до 1‑2 в неделю на 50 % в течение 3 месяцев». Важен совместный
подход: клиент формулирует, а специалист уточняет, делает цель измеримой, достижимой и
релевантной.

2. Идентификация триггеров – выявление мест, ситуаций и эмоций, которые запускают желание пить.
На практике это может выглядеть так: «Вчера в офисе после обеда я почувствовал тревогу и захотел
выпить кофе, а не алкоголь». Триггеры фиксируются в дневнике, а затем анализируются, чтобы понять
их взаимосвязь с поведением.

3. Разработка стратегий замены – в этой фазе создаются конкретные навыки, которые заменят
привычку пить. К примеру, вместо бокала вина клиент практикует дыхательную технику «4‑7‑8» в
момент, когда ощущает соблазн. Также в пакет входят техники «позитивного самоконтроля» и
«планирование альтернативных действий» (обед с другом, прогулка, занятие хобби).

4. Тренировка навыков в реальных условиях – терапевт проводит ролевые игры, симуляции
конфликтных ситуаций. Это позволяет клиенту практиковать новые реакции под наблюдением
специалиста, а затем переносить их в повседневную жизнь. Пример: в группе «помощь в ресторане»
клиент учится отказаться от алкоголя, предлагая вместо него безалкогольный коктейль.

5. Укрепление и поддержка в долгосрочной перспективе – после первых 12‑16 встреч начинается
фаза реинтеграции. Здесь важны «пост‑терапевтические сессии» (каждые 3‑4 недели) и поддержка в
формате онлайн‑чатов, где клиент может быстро получить совет, когда возникнет искушение.

Эти фазы не являются линейной цепочкой, а скорее динамичной системой, где один этап может
возвращаться к предыдущему для коррекции стратегии. Важно помнить, что успех определяется не
только количеством сессий, но и тем, насколько глубоко клиент осознал свои паттерны.

Важно:

при работе с триггерами стоит помнить, что они могут быть как внешними (события,

люди), так и внутренними (эмоции, физический дискомфорт). Тщательное разделение

поможет подобрать более точные стратегии замены.
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Ниже представлена таблица, иллюстрирующая типичные задачи и техники, применяемые на каждой фазе
CBT:

Фаза Цель Ключевые техники Пример клинической

ситуации

Оценка и постановка
целей

Определить конкретный,
измеримый результат

SMART‑постановка целей, шкала
тяжести

Клиент хочет сократить
употребление до 1 раза в месяц,
но не хочет полностью
отказаться

Идентификация
триггеров

Выявить факторы,
вызывающие желание
пить

Дневник, когнитивный анализ,
5‑W‑1‑H

Пациент замечает, что после
стресса в работе он ищет
алкоголь

Разработка
стратегий замены

Подготовить
альтернативные реакции

Дыхательные упражнения, план
действий, «позитивный
самоконтроль»

При появлении желания пить,
клиент планирует прогуляться
10 минут

Тренировка навыков Укрепить новые реакции
в контролируемой среде

Ролевые игры, моделирование
конфликтов, обратная связь

Группа «посещение баров»
тренирует отказ от алкоголя
без обид

Поддержка в
долгосрочной
перспективе

Предотвратить
рецидивы и
поддерживать
мотивацию

Пост‑терапевтические сессии,
онлайн‑поддержка, напоминания

Через 6 месяцев клиент
посещает ежемесячный
контрольный звонок

Ключевой момент – гибкость. В зависимости от тяжести алкоголизма, наличия сопутствующих психических
состояний или уровня социальной поддержки, терапевт может выбирать более интенсивные или
облегчённые варианты каждой фазы. Например, при тяжелой зависимости с психозами может
потребоваться более длительный этап «Оценка и постановка целей», чтобы включить медикаментозную
поддержку и более детальное планирование. При же более легкой форме, где пациент уже справляется с
рутинными стрессами, можно ускорить переход к «Разработке стратегий замены».

Практика показывает, что даже небольшие корректировки в фазах, такие как усиление работы с
триггерами в группах поддержки, существенно повышают уровень удержания пациентов в программе.
Терапевт, осознающий эти нюансы, способен адаптировать курс под индивидуальные потребности, тем
самым повышая вероятность устойчивого изменения поведения.

Техника планирования: как строить цели

Критерий SMART Что он означает Пример для борьбы с алкоголизмом
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Specific (Конкретный) Цель должна быть четкой и
однозначной.

Отказаться от ночных походов в бар и заменить
их прогулкой.

Measurable (Измеримый) Можно отслеживать прогресс
количественно.

Отслеживать количество дней без алкоголя в
календаре.

Achievable (Достижимый) Цель должна быть реалистичной. Установить цель не более 3–4 дней без алкоголя
в первый месяц.

Relevant (Актуальный) Цель должна быть важна для
пациента.

Снижение риска госпитализации из-за
печёночных осложнений.

Time‑bound (С ограничением по
времени)

Необходимо указать срок
выполнения.

Достичь 30 дней без алкоголя к концу июня.

Постановка целей – это первый шаг к устойчивому изменению поведения. Если цель звучит как «я хочу
бросить пить», она остаётся абстрактной. Внедряя SMART‑критерии, мы превращаем идею в конкретный
план действий, который можно измерить и оценить.

Разделение целей на короткие и долгие сроки помогает сохранять мотивацию. Короткосрочные цели,
обычно рассчитанные на 2–4 недели, дают быстрый фидбек: «Успех в следующем месяце» усиливает
уверенность. Долгосрочные цели, охватывающие 6–12 месяцев, формируют стратегический ориентир: «К
концу года я смогу держать уровень алкоголя в пределах нуля». Важно, чтобы каждая короткая цель была
«заполнена» в рамках одной общей долгосрочной стратегии.

План действий – это дорожная карта, разбитая на конкретные шаги. Для каждой целевой зоны создаётся
«рабочий лист» с элементами, которые можно реализовать в течение недели. В качестве примера:

1. Определить три триггера, которые приводят к употреблению (например, стресс на работе, вечерние
встречи с друзьями, бессонные ночи).

2. Разработать альтернативные реакции на каждый триггер (замена алкоголя – прогулка, медитация,
звонок другу).

3. Выбрать день недели для «проверки» – фиксировать, как реагировали на триггер, и записать в дневник.

4. Планировать еженедельные встречи с терапевтом для анализа прогресса и коррекции стратегии.

Методы отслеживания играют ключевую роль в поддержании дисциплины. Используются как цифровые,
так и бумажные инструменты. В цифровой категории выделяются приложения для трекеров привычек,
которые позволяют отмечать каждый день без алкоголя, видеть графики прогресса и получать
напоминания. В бумажном формате – «проверочный лист» с колонками «Дата», «Триггер», «Реакция»,
«Результат» и «Эмоциональное состояние». Регулярный анализ записей помогает выявлять
закономерности и корректировать план.
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Важно:

эффективность планирования напрямую зависит от готовности пациента к реальному
самоотражению. Если вы видите, что цель слишком абстрактна, вернитесь к описанию конкретного
действия, которое можно выполнить каждую неделю. Конкретика снижает барьер к началу и
облегчает отслеживание.

Совет:

в начале каждой недели выделяйте 5–10 минут на проверку «рабочего листа». Это не требует
больших усилий, но значительно повышает осознанность. Если цель «не достигнута» в течение
недели, рассматривайте её как «проверку», а не как провал. Успешное завершение недели укрепляет
уверенность в собственных силах и готовит к следующей задаче.

Ключевой момент: постоянное взаимодействие с терапевтом позволяет адаптировать цели под
изменяющиеся обстоятельства. Если, например, пациент испытывает новые стрессовые факторы, терапевт
может предложить пересмотреть конкретный шаг в плане действий, чтобы сохранить реалистичность и
достижимость цели. Такой гибкий подход повышает вероятность долгосрочного успеха.

Техника переосмысления: изменение убеждений
Техника переосмысления позволяет заменить старые, разрушительные мысли о себе и алкоголе на более
реалистичные и поддерживающие.

Первый шаг – научиться распознавать когнитивные искажения. Внутренний диалог часто окрашен
эмоциональными реакциями: «Я неудачник», «Никто меня не понимает» или «Всё будет плохо». Эти
высказывания обычно основаны на автоматических, но неверных шаблонах мышления, которые усиливают
чувство безысходности.

В практической работе с пациентом важно задавать уточняющие вопросы: «Что именно заставляет вас
думать так?», «Есть ли у вас примеры, когда это не было так?». Такие вопросы помогают вытянуть
скрытые убеждения и подготовить почву для их переосмысления.

Кларисса, 35 лет, часто говорит: «Я не могу держать себя в руках, и это моя слабость». После простого
уточнения она вспомнила, как в детстве спасла друга от падения, проявив быструю реакцию. Этот факт
показывает, что её самооценка не полностью определена алкоголем.

После идентификации искажения следует искать альтернативные интерпретации. Вместо «Я – зависимый»
можно сформулировать «Я испытываю трудности с контролем, но это не моя сущность». Такой подход
смягчает эмоциональную нагрузку и открывает пространство для изменений.
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Ключевым моментом является проверка доказательств. Записывайте конкретные факты, которые
подтверждают или опровергают ваше убеждение. Если вы считаете, что боитесь отказа, составьте список
реальных случаев, когда отказ не привел к негативным последствиям. Это помогает отделить страх от
реальности.

Постоянная практика – залог устойчивости новых мыслей. Рекомендуется ежедневно выделять 5–10 минут,
чтобы проанализировать любой негативный автоматический мыслительный поток, задать себе вопросы о
доказательствах и записать альтернативное утверждение. Со временем новые мысли становятся
привычкой.

Ниже таблица типичных когнитивных искажений и примеры их проявления в контексте алкоголя:

Искажение Пример

Обобщение «После одной вечеринки я снова потерял контроль» → «Я всегда теряю контроль»

Чтение мыслей «Говорят, что я неудачник, даже если не скажут»

Катастрофизация «Если я выпью сегодня, завтра будет конец»

Эмоциональное обобщение «Я чувствую себя никчемным, значит, я никчемный»

Список практических шагов переосмысления:

1. Записывайте автоматические мысли в момент их появления.

2. Определяйте тип искажения, используя таблицу.

3. Соберите объективные доказательства, подтверждающие или опровергающие мысль.

4. Сформулируйте нейтральную или позитивную альтернативу.

5. Повторяйте альтернативу каждый раз, когда возникает старая мысль.

«Переосмысление – это не просто изменение слов, а изменение образа, в котором вы видите

себя и свой путь к выздоровлению».

Важно:

ключевой момент – не просто «заменить» негативные мысли, а научиться видеть их как временные и
контекстуальные. Это позволяет снизить эмоциональную реакцию и открыть пространство для
реальных шагов по контролю над употреблением, терапии и социальной поддержке. Постоянная
практика, поддерживаемая дневником и обсуждением с терапевтом, повышает вероятность
устойчивого изменения убеждений и, как следствие, улучшения общего состояния пациента.
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Управление триггерами: практические шаги
Управление триггерами – это не просто избавление от искушения, а развитие устойчивого механизма,
который позволяет быстро распознавать и нейтрализовать всплеск желания выпить. В практической
работе когнитивно‑поведенческой терапии (КПТ) триггеры рассматриваются как «сигналы тревоги»,
которые можно перевести в «сигналы контроля».

Список личных триггеров:

социальные события, где алкоголь – «нормаль» (вечеринки, обеды в кругу коллег);

чувства одиночества или разочарования, которые внезапно всплывают после работы;

сильный стресс – финансовые проблемы, конфликт с близкими;

незавершённые задачи, которые вызывают чувство неэффективности;

рекламные ролики, фото в соцсетях с алкоголем;

переход к определённым запахам (сигареты, кофе, ароматические масла);

непредвиденные встречи с бывшими партнёрами, которые напомнят о прошлых зависимостях.

Техники отвлечения, которые можно применить мгновенно:

5‑4‑3‑2‑1 метод: сосредоточьтесь на пяти вещах, которые видите, четырёх — которые слышите, трёх —
которые ощущаете, двух — которые обоняете и одной — на которую вкушаете.

Дыхательные упражнения: глубокий вдох на 4 секунды, задержка 7, выдох 8. Повторить три раза.

Визуальная «пауза»: закройте глаза и представьте, как вы держите яркую лампу, от которой
отбрасывает тень символа «нет».

Смена деятельности: 10‑минутная прогулка, разбор головоломки, чтение интересной статьи.

Физический контакт: удержание гелевого шарика, растягивание пальцев. Это переключает нервную
систему.

Важно:

если триггер уже активировал физиологическую реакцию (судороги, учащённый пульс), немедленно
примените более интенсивные методы – дыхание с задержкой и частый питьевой контроль, а в случае
сильного эмоционального всплеска – позвоните в службу поддержки.

План «план действий» (шаги, которые можно использовать в момент угрозы)

1. Определить момент: как только вы чувствуете раздражительность, тревогу или желание пить.

2. Оценить эмоциональное состояние: запишите в дневнике: «сейчас я нервничаю, разочарован, устал».

3. Выберите отвлекающую технику: от 5‑4‑3‑2‑1 до дыхания.
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4. Переориентировать внимание: найдите предмет, который вызывает положительные эмоции (книга,
фото, любимый напиток без алкоголя).

5. Собрать поддержку: позвоните другу, напишите в чат группы поддержки, если чувствуете, что не
справляетесь.

6. Оценить результат: после 15‑минутной паузы проверьте, снизилось ли желание. Если нет – повторите
шаги.

7. Записать выводы: в дневнике отметьте, какие техники помогли и почему.

Триггер Потенциальный реактивный

ответ

КПТ‑техника

Праздничные
мероприятия

Желание «включить» в круге
друзей

Планирование «непотребительского» участия: планировать
активность, которая не связана с алкоголем, и заранее сообщить о
своём выборе друзьям.

Проблемы на
работе

Скорость «обратного»
употребления для снятия
напряжения

Краткая медитация «пауза» + журналирование о том, что именно
вызвало стресс.

Слабый сон Усиление желания пить Техника «обратной» дыхательной гимнастики: 4–7–8, затем
медленное растягивание мышц.

Поддержка в критических моментах – это не просто «помощь» в виде разговоров, а структурированный
подход, который можно ввести в повседневную жизнь:

Создайте «контактный список» из 3–5 человек, которым доверяете. Заранее уточните, что это люди,
готовые выслушать и предложить конкретную помощь.

Включите в свой план «неотложную» поддержку: телефон горячей линии, чат группы по интересам,
онлайн‑сессия с терапевтом.

Разработайте «сценарий» для каждого уровня риска: от «помощь в разговоре» до «показать, что
ситуация требует вмешательства специалиста».

Пробуйте «план действий» в менее напряженных ситуациях, чтобы «психологически подготовиться» к
реальному стрессу.

Регулярно проверяйте, как меняется ваше восприятие триггеров. Понимание того, что ситуация
меняется, повышает уверенность.

Ключевой момент: Триггеры – это не «внутренние» слабости, а сигналы вашего тела и

разума, которые сигнализируют о необходимости вмешательства. Чем быстрее вы

распознаёте их и примените технику отвлечения, тем меньше вероятность того, что желание
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превратится в действие.

Частые ошибки при самостоятельном применении CBT
Когда человек решает применить когнитивно‑поведенческую терапию (CBT) в одиночку, он часто
сталкивается с ловушками, которые замедляют прогресс и порождают разочарование. Понимание этих
ошибок помогает корректировать подход и снижает риск повторных приступов.

1. Нереалистичные ожидания. Многие начинают CBT, думая, что в течение недели избавятся от желания
пить. Реальный процесс включает постепенное изменение мышления и поведения, требующее нескольких
месяцев упорной работы. Ожидание мгновенных результатов приводит к фрустрации, когда первые дни
автономных сессий проходят без заметных изменений. Пример клинической ситуации: пациент,
завершивший первый набор упражнений «замена мыслей», ощущал, что «победа» должна быть
мгновенной, но на деле без постоянного повторения техники он быстро возвращался к прежним
привычкам.

2. Отсутствие структуры. CBT основана на четком планировании: постановка целей, фиксирование
триггеров, планирование действий. Самостоятельное применение без расписания приводит к
разрозненным усилиям. Часто человек записывает только «помечать, что выпил» без анализа контекста.
Важно: без последовательного протокола сложно увидеть закономерности и скорректировать стратегию.

«Без схемы вы рискуете просто перескакивать от одной мысли к другой, как будто идете по

лабиринту без карты» — советует клинический психолог, работающий с зависимостями.

3. Игнорирование эмоциональных реакций. Психологический аспект алкоголизма проявляется не
только в привычке пить, но и в чувствах тревоги, раздражительности, снижения самооценки.
Самостоятельный пользователь часто воспринимает эти эмоции как «непрошедшие» этапы, не фиксируя
их. В результате возникает «потеря» ключевого сигнала, сигнализирующего о необходимости пересмотра
стратегии. Клинический пример: пациент отмечал, что после трудного дня «нужно выпить» для снятия
напряжения, но не записывал, какие конкретные чувства к этому привели. В итоге CBT не помогала
изменить реакцию.

4. Недостаток поддержки. Односторонняя работа без обратной связи приводит к «потерям» мотивации.
Партнеры, друзья или группы поддержки могут вносить критическую оценку и подталкивать к
выполнению упражнений. Без них часто человек уходит в изоляцию, особенно когда ощущает «судьбу» в
собственных усилиях.

Тип ошибки Последствия Как избежать
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Нереалистичные ожидания Фрустрация, отказ от CBT Постановка микрозадач,
реалистичные сроки

Разрозненные попытки, отсутствие
прогресса

Составление еженедельного плана,
ведение журнала

Недооценка триггеров, повторные
запои

Запись эмоциональных состояний, работа
с ними

Мотивационный спад, изоляция Найти группу поддержки, обсудить с
близкими

Ключевой момент — интеграция CBT в ежедневную рутину с учётом личных обстоятельств. Например, если
«запой» сопровождается повышенной тревожностью после работы, важно не только записать мысль «я не
должен пить», но и разработать замену: дыхательные упражнения, прогулка, короткая медитация. Это
делает терапию практической и адаптированной к конкретному контексту.

Неполноценное применение CBT приводит к тому, что человек ощущает себя «победителем» в одних
аспектах (например, отказ от алкоголя в выходные), но в реальности ситуация остается неизменной,
поскольку не устранены коренные психологические механизмы. Чтобы избежать этого, важно сочетать
когнитивные техники с поддержкой со стороны специалистов или групп, а также регулярно
пересматривать свои цели и методы.

Итог:

самостоятельная CBT может стать мощным инструментом, но только при разумных ожиданиях,
чёткой структуре, учёте эмоциональных реакций и наличии поддержки. Во избежание типичных
ошибок необходимо планировать каждый шаг, фиксировать эмоции и взаимодействовать с
сообществом, которое поможет сохранить мотивацию и корректировать подход по мере
необходимости.

Диагностика алкоголизма и оценка готовности к терапии
Диагностика алкоголизма начинается с систематического применения критериев DSM‑5, которые
позволяют оценить тяжесть зависимости и определить, подходит ли пациент к когнитивно‑поведенческой
терапии (КПТ). В отличие от более старых систем, DSM‑5 объединяет «сильную» и «слабую» форму
зависимости в одну категорию, в которой каждый критерий оценивается как «присутствует» или «не
присутствует». Ключевыми признаками являются: частое употребление, потеря контроля, усиленное
желание, физическая и психологическая зависимость, потребность в увеличении дозы, и наличие
негативных последствий.
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Употребление алкоголя, превышающее рекомендованные нормы (более 3–4–5 стандартных напитков в
день).

Неспособность сократить или контролировать потребление.

Время, затраченное на поиск алкоголя, употребление и восстановление.

Неприятные чувства, если не употреблять алкоголь.

Проблемы в работе, семье, учебе из‑за алкоголя.

Продолжение употребления, несмотря на негативные последствия.

Наличие толерантности и абстинентного синдрома при снижении дозы.

Скрининг‑инструменты являются быстрым способом выявить наличие и степень зависимости. Наиболее
распространены AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test), AUDIT‑C (короткая версия), CAGE
questionnaire и T-ACE (для беременных). В клинической практике часто используют AUDIT‑C, поскольку он
требует всего 3 вопросов, но сохраняет высокую чувствительность. Пример: пациент заполняет анкету, а
врач оценивает балл, чтобы определить необходимость более детальной оценки по DSM‑5.

Оценка мотивации — ключевой этап, определяющий, насколько пациент готов к участию в КПТ.
Используются шкалы готовности к изменению (Readiness Ruler) и методика мотивационного
интервьюирования (MI). MI включает открытые вопросы, отражение и суммирование, а также поддержку
автономии пациента. Практический пример: при встрече с пациентом, который говорит, что «не хочет
пить», врач задаёт открытый вопрос: «Что заставило бы вас изменить это решение?» Это позволяет
выявить внутренние мотивы и подготовить пациента к активной работе в терапии.

Сопутствующее расстройство Клинические проявления Влияние на КПТ

Депрессия Понижение настроения,
чувство безысходности

Может усложнить удержание мотивации; требуется
параллельная работа по депрессии

Тревожные расстройства Нервозность, панические
атаки

Необходима работа с тревожностью; техники
дыхания и экспозиции помогают улучшить
устойчивость в КПТ

Синдром дефицита внимания и
гиперактивности (СДВГ)

Импульсивность, проблемы с
концентрацией

Требует адаптации КПТ: более короткие сессии,
использование визуальных вспомогательных
средств

Сердечно‑сосудистые заболевания Боль в груди, аритмия Поддержка в изменении образа жизни; обсуждение
влияния алкоголя на сердце

Пищевые расстройства Перебои в питании,
компульсивное переедание

Необходимо учитывать пищевое поведение при
работе с триггерами

Vrachiq PDF



Практический нюанс: если при первичном оценивании выявлена сильная сопутствующая депрессия, врач
может решить сначала стабилизировать психическое состояние, а затем перейти к КПТ. Это обеспечивает
более устойчивый эффект и снижает риск рецидива. Также важно помнить, что эффективность КПТ
повышается, когда пациент проявляет готовность к изменениям, а не только желание прекратить пить.

Важно:

оценка готовности к терапии не должна проводиться только один раз. Результаты меняются в
течение курса лечения, и регулярная проверка помогает корректировать план вмешательства,
поддерживать мотивацию и своевременно реагировать на признаки возврата к употреблению.

В итоге, комплексный подход к диагностике—включающий критерии DSM‑5, стандартизированные
скрининги, оценку мотивации и выявление сопутствующих расстройств—обеспечивает объективную
основу для выбора и настройки когнитивно‑поведенческой терапии. Такой методический фундамент
повышает шансы на успешное восстановление и долгосрочное удержание в реабилитации.

Роль врача: сочетание CBT и медикаментозного лечения
Когда специалист сочетает когнитивно‑поведенческую терапию (CBT) с медикаментозным лечением, он
строит интегрированную программу, в которой каждый элемент усиливает другой. Врач назначает
препараты не как самостоятельный «решитель», а как вспомогательный инструмент, который помогает
пациенту удержать достигнутый прогресс во время CBT‑сессий.

Наиболее часто применяемые медикаменты в рамках такой схемы – это налтрексон, акампросат и
дисульфам. Налтрексон блокирует опиоидные рецепторы, тем самым подавляя удовольствие от алкоголя,
акампросат стабилизирует нейромодуляцию, уменьшая тягу, а дисульфам создаёт неприятные
физиологические реакции при потреблении спиртных напитков. Врач выбирает препарат исходя из
клинической картины, состояния печени, сопутствующих заболеваний и личных особенностей пациента.

Критерии назначения:

Налтрексон – предпочтителен при умеренной‑сильной тяге, отсутствии печёночных заболеваний, при
отсутствии тревожных расстройств, которые усиливались бы при блокаде опиоидных путей.

Акампросат – эффективен при длительном алкоголизме, когда требуется нейромодуляция, особенно
при сопутствующих когнитивных нарушениях.

Дисульфам – применён при строгом контроле соблюдения abstinence, когда необходимо создать
физический барьер к употреблению.

Комбинирование – возможно, если пациент демонстрирует высокую степень мотивации и стабильность
в терапии, но имеет особенности, требующие двойного подхода.

Важные взаимодействия:
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Препарат Взаимодействие Потенциальный риск

Налтрексон Алкоголь (кратковременное
взаимодействие) | Бензодиазепины

Снижение эффективности при алкоголе; усиление
седативного эффекта бензодиазепинов

Акампросат Лактозные продукты | Глюкозамин Увеличение гликозидных соединений, возможное
повышение уровня глюкозы

Дисульфам Алкоголь | Антидепрессанты Сильный дисульфидный эффект; возможное усиление
антидепрессантов

Показания к применению налтрексона: отсутствие печёночной недостаточности, отсутствие

тревожных расстройств, умеренная‑сильная тяга к алкоголю, готовность пациента к

регулярному приёму.

Подход к плану совместного лечения строится по этапам:

1. Проведение полной анамнезной оценки: уровень зависимости, длительность, сопутствующие
заболевания.

2. Выбор препарата в соответствии с критериями, обсуждение возможных побочных эффектов и
взаимодействий.

3. Начало CBT с акцентом на развитие навыков управления стрессом, распознавания триггеров и
формирования здоровых привычек.

4. Параллельный приём медикаментов с контролем уровня алкоголя и оценкой эффективности терапии.

5. Регулярное пересмотр схемы: коррекция дозировки, смена препарата, при необходимости добавление
новых методов (например, групповая терапия).

Важно:

интеграция CBT и медикаментов требует постоянного взаимодействия между терапевтом и
психиатром. Врач должен внимательно отслеживать изменения в поведении, эмоциональном
состоянии и физическом здоровье пациента, чтобы своевременно корректировать план лечения.
Такой подход повышает устойчивость к relapse и способствует более глубокому восстановлению.

Профилактика рецидивов после завершения CBT
После завершения когнитивно‑поведенческой терапии важно не просто закрыть терапевтическую сессию,
а открыть новую фазу, где навыки, выработанные в процессе, закрепляются в реальной жизни. Поскольку
риск рецидива остаётся высоким, даже после успешной терапии, необходима чёткая система поддержки,
которая позволяет пациенту быстро реагировать на вспышку желания пить и возвращаться к здоровому
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образу жизни.

Пост‑терапевтическая поддержка строится вокруг регулярного контакта с лечащим специалистом. Это
может быть еженедельный телефонный звонок, короткое сообщение в мессенджере или электронная
почта, где пациент делится текущим состоянием, задаёт вопросы и получает напоминание о технике,
изучённой в CBT. Такой формат обеспечивает ощущение присутствия терапевта без необходимости
посещения кабинета, что повышает удобство и снижает барьер к обращению в момент кризиса.

Группы поддержки играют ключевую роль в укреплении социальной сети и обмене опытом. Существует
два основных направления: традиционные 12‑шаговые группы (например, Анонимные Алкоголики) и
современные группы без обязательного религиозного уклона, которые ориентированы на практические
навыки саморегуляции. В реальной практике можно наблюдать, как участник, завершивший CBT, начинает
посещать встречи 3–4 раза в неделю, делиться своими успехами и получать поддержку от людей, которые
прошли похожий путь. В таких группах часто встречаются «проверки» на наличие новых триггеров, что
позволяет быстро корректировать план действий.

План «план действий» на кризисные моменты — это набор конкретных шагов, которые пациент может
сразу применить, когда возникает сильное желание выпить. Важно, чтобы план был простым, но полным:
1) распознать триггер (событие, эмоция, место); 2) применить дыхательную технику «4‑7‑8»; 3) обратиться
к ближайшему пункту поддержки (телефон, группа, терапевт); 4) выполнить «планирование» на
ближайшие 24 часа (проверить расписание, подготовить альтернативные занятия). Пример из практики:
пациент, назовём её Алена, в момент сильного стресса на работе, сразу задумывает план: «Я сделаю 10
глубоких вдохов, позвоню терапевту, и если не откроется окно, я отвлечу себя прогулкой по парку».

Регулярные контрольные встречи — это не просто контроль, а способ систематически оценивать прогресс.
Частота встреч может варьироваться: ежемесячно в первые три месяца после завершения терапии, затем
раз в два месяца, а при возникновении новых трудностей — по запросу. Встречи обычно включают: 1)
оценку текущего уровня тревожности и желания пить; 2) обсуждение новых триггеров; 3) пересмотр и
адаптацию планов действий; 4) планирование следующих шагов. Такой подход позволяет пациенту
чувствовать, что он не одинок в процессе восстановления.

Элемент кризисного

плана

Описание Пример применения

Триггер‑детектор Краткая карточка с описанием ситуаций,
вызывающих желание пить.

«Вечер в баре» → «Проверить наличие
поддержки».

Техники саморегуляции Дыхательные упражнения, прогрессивная
мышечная релаксация.

«Дыши 4–7–8» в момент тревоги.

Контактные сети Номера телефонов группы, терапевта, близкого
человека.

«Позвонить 555‑123‑45».
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Альтернативные занятия Список действий, отвлекающих от алкоголя. «Прогулка, чтение, спорт».

План контроля Расписание встреч и самопроверок. «Ежемесячная встреча, дневник».

Определите триггер‑карточку в начале терапии и обновляйте её после каждой встречи.

Поставьте в телефон быстрый доступ к номеру группы поддержки.

Запланируйте «проверку» после каждой встречи с терапевтом: как вы себя чувствуете, что изменилось.

Ведите дневник действий: какие техники использовали, какие результаты.

Не забывайте о «плане 24 часа»: в случае сильного желания пить, следуйте шагам, прописанным в
плане.

Важно:

устойчивость после CBT достигается не только знаниями, но и системной поддержкой.
Пост‑терапевтическая связь, активное участие в группах и чёткий план действий позволяют пациенту
быстро реагировать на стрессовые ситуации, снижая риск рецидива и укрепляя чувство уверенности
в собственных силах.

Оценка прогноза и долгосрочные результаты
В долгосрочной перспективе когнитивно‑поведенческая терапия (КПТ) проявляет устойчивый эффект,
который можно измерить по нескольким ключевым индикаторам. Прежде всего, частота употребления
алкоголя снижается до уровня, при котором пациент перестает считать себя зависимым. Это обычно
наблюдается уже через первые три‑четыре недели активной работы и закрепляется через шесть месяцев,
когда привычка к употреблению почти исчезает.

Качество жизни – более сложный, но критически важный показатель. Пациенты отмечают улучшение сна,
повышение энергии, снижение тревожности и депрессии, а также рост удовлетворения от работы и хобби.
В практических условиях это означает, что человек способен более активно участвовать в семейных и
профессиональных обязанностях, а также легче справляться со стрессом.

Стабилизация социальных отношений – один из самых заметных долгосрочных результатов. После
успешного прохождения КПТ многие клиенты возвращаются к прежним контактам, устраняют
конфликтные ситуации, а иногда даже восстанавливают прежние дружеские и семейные связи. Это
связано с тем, что навыки саморегуляции и осознанности, полученные в терапии, помогают избегать
эскалации конфликтов, связанных с алкоголем.

Снижение рисков осложнений, связанных с хроническим употреблением, проявляется в улучшении
показателей биохимии крови, снижении артериального давления и уменьшении воспалительных маркеров.
В клинической практике это подтверждается регулярным мониторингом печёночных ферментов и
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липидного профиля, где наблюдается устойчивое улучшение уже через шесть месяцев после начала
терапии.

Важно:

результаты КПТ не зависят только от индивидуального усилия пациента. Ключевым фактором
является также наличие поддержки близких и профессионального сопровождения. Пациенты,
которые вовлекают семейных членов в процесс терапии, чаще сохраняют достигнутый прогресс и
меньше склонны к рецидиву.

«В начале терапии важно понять, какие именно триггеры вызывают у пациента желание

выпить. Это могут быть не только эмоциональные состояния, но и конкретные места, люди

или ритуалы. Определив их, можно разработать индивидуальный план избегания и замены,

который значительно повышает шансы на долгосрочный успех.» – практикующий

психотерапевт.

Регулярные контрольные встречи: каждые 4–6 недель для оценки прогресса и коррекции целей.

Вовлечение семьи: совместные занятия по коммуникации и поддержке.

Посттерапевтическое сопровождение: менторская поддержка в течение 12 месяцев после завершения
курса.

Проверка биомаркеров: контроль печёночных ферментов, уровня глюкозы и липидов.

Показатель 1 мес. 3 мес. 6 мес. 12 мес.

Частота употребления (раз/нед) 8 → 4 4 → 1 1 → 0 0 → 0

Качество сна (чек. шкала) 4 → 6 6 → 7 7 → 8 8 → 9

Семейные отношения (триаг) 3 → 4 4 → 5 5 → 6 6 → 7

Печёночные ферменты (АЛТ/ГТ) 65 → 50 50 → 30 30 → 20 20 → 15

Ключевой момент: КПТ – это не «победа над алкоголем» в виде однократного события, а процесс
постоянного саморегулирования. Показатели, перечисленные выше, демонстрируют, как постепенное
изменение мышления и поведения приводит к устойчивому снижению зависимости и улучшению общего
благополучия. При правильном подходе и последовательном применении техник, разработанных для
конкретной причины и тяжести зависимости, можно добиться значительного улучшения качества жизни и
уменьшения рисков осложнений, что подтверждает эффективность когнитивно‑поведенческого подхода в
борьбе с алкоголизмом.
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Сравнение CBT с другими методами лечения алкоголизма
Сравнение когнитивно‑поведенческой терапии (КПТ) с другими подходами позволяет понять, в каких
ситуациях каждый метод даёт наибольший эффект и как они дополняют друг друга в реальной практике
лечения алкоголизма.

КПТ и мотивационное интервьюирование (МИ) – это два взаимосвязанных, но отличающихся по
направлению инструмента. МИ концентрируется на усилении внутренней мотивации, выявлении
противоречий и построении решимости изменить поведение. КПТ, в свою очередь, фокусируется на
распознавании и коррекции конкретных мыслительных паттернов, которые приводят к употреблению
алкоголя. В клинике часто используется схема «комбинированного подхода»: МИ ставится в качестве
первой ступени, чтобы клиент почувствовал готовность к переменам, после чего начинается
структурированная работа по КПТ.

КПТ и медикаментозное лечение – каждая из сторон имеет свои сильные стороны. Медикаменты, такие
как нальтрексон, амифен, а также антидепрессанты, действуют на нейрохимические процессы, уменьшая
физическую тягу и облегчая эмоциональный дискомфорт. КПТ работает с психологическим аспектом: она
помогает развивать навыки самоконтроля, заменять привычные сценарии более здоровыми стратегиями.
При тяжёлой зависимости, когда физическая зависимость выражена, медикаменты могут стать «первой
линией», а КПТ – «соединительной» способностью, поддерживающей долгосрочное удержание.

КПТ и групповые программы предлагают иной формат взаимодействия. Группы, например, 12‑шаговая
модель или терапевтические группы по КПТ, обеспечивают социальную поддержку и возможность обмена
опытом. КПТ в группе часто проводится в виде серии модулей, где каждый участник работает над
собственными триггерами, но в коллективе получает обратную связь. В индивидуальной терапии внимание
уделяется более глубокому исследованию личных когнитивных схем, тогда как в группе – общим
паттернам поведения.

Метод Фокус Ключевые навыки Показатели эффективности

КПТ Когнитивные и
поведенческие паттерны

Планирование действий,
рефрейминг, навыки решения
проблем

Снижение частоты употребления,
улучшение качества жизни

МИ Мотивация и принятие
решения

Анализ противоречий, укрепление
амбиций

Увеличение готовности к
изменениям, мотивационная
готовность

Медикаменты Нейрохимические
процессы

Психолептические эффекты,
уменьшение тяги

Снижение физиологической
зависимости, уменьшение
рецидивов
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Метод Фокус Ключевые навыки Показатели эффективности

Группы Социальная поддержка Обмен опытом, коллективная
мотивация

Удержание в реабилитации, чувство
общности

«КПТ в сочетании с медикаментозным лечением повышает шансы на длительную abstinence,

особенно при сопутствующей тревожности и депрессии», – отмечает клинический психолог.

Важно:

выбор между КПТ и другими методами зависит от индивидуального профиля пациента – тяжести
зависимости, наличия сопутствующих психических расстройств, уровня социальной поддержки и
готовности к самостоятельной работе над собой. Иногда эффективнее всего комбинировать подходы,
а не выбирать один из них в полном объёме.

При формировании плана лечения клиницист должен оценить:

Наличие физической зависимости: при выраженной тяге предпочтение может отдаваться
медикаментам.

Готовность клиента к активной работе: мотивационное интервьюирование поможет определить уровень
готовности.

Социальную среду: если в окружении много людей с похожими проблемами, групповые программы
могут усилить эффект.

Психологические барьеры: при наличии тревожности и депрессии КПТ поможет развить навыки
саморегуляции.

В итоге, когнитивно‑поведенческая терапия представляет собой гибкий и адаптивный инструмент,
который может использоваться как самостоятельный метод, так и в составе многокомпонентных
программ. Эффективность достигается, когда методика тщательно подбирается под конкретные
потребности и обстоятельства пациента, а клиницист остаётся гибким в выборе комбинации средств,
обеспечивая максимальный шанс на устойчивое изменение поведения и повышение качества жизни.

Вопросы и ответы
Короткие ответы на реальные вопросы по теме.
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Что такое когнитивно‑поведенческая терапия?

Когнитивно‑поведенческая терапия (КПТ) — это структурированный психотерапевтический метод,
основанный на взаимосвязи мыслей, эмоций и поведения. В КПТ изучаются и корректируются
искажённые убеждения, развиваются навыки саморегуляции и стратегий решения проблем. Для
алкоголизма она помогает выявить триггеры, изменить привычные схемы употребления и
укрепить мотивацию к здоровому образу жизни.

Как быстро можно увидеть первые результаты CBT?

Первые изменения в восприятии и поведении обычно появляются через 2–4 недели регулярных
сессий. Однако скорость прогресса зависит от тяжести зависимости, индивидуальных
особенностей и уровня вовлечённости пациента. Важно помнить, что устойчивый эффект требует
последовательного применения техник и поддержания новых навыков в повседневной жизни.

Можно ли применять CBT дома без специалиста?

Некоторые базовые техники КПТ, например ведение дневника мыслей и планирование
альтернативных действий, можно использовать самостоятельно. Однако для корректной
интерпретации мыслей, работы с эмоциональными триггерами и предотвращения рецидива
рекомендуется проводить терапию под руководством квалифицированного специалиста, особенно
при тяжёлой зависимости.

Нужна ли поддержка врача при самостоятельной работе?

Да, поддержка врача или психотерапевта необходима для оценки состояния, корректировки
подхода и мониторинга возможных осложнений. Врач может назначить медикаментозную
поддержку, если это требуется, а терапевт обеспечит структурированный план работы и поможет
адаптировать техники под индивидуальные потребности.
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Какие техники CBT наиболее эффективны при алкоголизме?

Ключевые техники включают: 1) идентификацию и переоценку автоматических мыслей, 2)
планирование ситуаций с высоким риском и разработку планов поведения, 3) развитие навыков
«паузы» (mindfulness) для осознанного выбора, 4) использование «позитивных аффирмаций» и
«самоощущения» для укрепления мотивации, 5) применение «пост‑событийного анализа» для
анализа рецидивов и обучения на ошибках.

Как избежать рецидива после завершения CBT?

Для предотвращения рецидива важно: 1) регулярно практиковать изученные навыки, 2)
поддерживать связь с терапевтом для периодических контрольных сессий, 3) участвовать в
группах поддержки или терапевтических сообществах, 4) планировать и устранять
потенциальные триггеры, 5) сохранять здоровый образ жизни, включая физическую активность и
полноценный сон.

Можно ли сочетать CBT с медикаментами?

Да, комбинированный подход часто более эффективен. Медикаменты, такие как налтрексон,
акампросат или дисульфирам, могут снижать тягу и облегчать контроль над употреблением, в то
время как КПТ обучает навыкам саморегуляции и предотвращения рецидивов. Любой
медикаментозный курс должен назначаться врачом после оценки противопоказаний.

Сколько сессий обычно требуется для достижения результата?

Средняя длительность программы КПТ для алкоголизма составляет от 12 до 20 сессий,
проводимых раз в неделю или каждые 10‑14 дней. Однако точное число зависит от тяжести
зависимости, личных целей и степени вовлечённости. Иногда требуется более длительный курс с
последующим «периодическим» сопровождением.
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Какие есть противопоказания к CBT?

КПТ противопоказана при наличии тяжёлых психотических состояний, сильной когнитивной
дисфункции, серьёзных психических расстройств (например, шизофрения) без стабилизации, а
также при отсутствии готовности к активному участию в терапевтическом процессе. В таких
случаях необходимо сначала стабилизировать психическое состояние и рассмотреть
альтернативные методы.

Как подготовиться к первой сессии CBT?

Перед первой встречей стоит: 1) собрать сведения о привычках употребления, 2) определить
конкретные цели и ожидания от терапии, 3) подготовить список вопросов к специалисту, 4)
записать важные события, связанные с алкоголизмом, и 5) обеспечить комфортную обстановку
для личного разговора, чтобы не прерывать процесс.

Что делать, если техника не работает?

Если выбранная техника не даёт результатов, обсудите это с терапевтом. Возможны
корректировки: смена подхода, усиление практики, добавление новых навыков (например,
дыхательные упражнения или визуализация). Неполадки в работе техники могут сигнализировать
о необходимости более глубокого анализа проблемных мыслей или усиления поддержки.

Можно ли использовать CBT для семейного лечения?

Да, семейная КПТ помогает улучшить коммуникацию, развить совместные стратегии поддержки и
уменьшить конфликты, связанные с алкоголизмом. Включение близких в терапию повышает
устойчивость к рецидиву и способствует созданию благоприятной среды для выздоровления.
Семейный подход требует координации с лечащим специалистом.

Как оценить собственную готовность к CBT?

Готовность проявляется в: 1) осознании необходимости изменений, 2) желании активно
участвовать в процессе, 3) открытости к саморефлексии, 4) готовности к регулярной практике
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навыков и 5) способности принимать ответственность за собственное поведение. Самооценка по
этим критериям поможет определить, насколько вероятен успех терапии.

Важно
Предупреждение, которое нельзя пропускать.

Самостоятельное применение CBT без квалифицированного специалиста может привести к
неэффективности и усилению симптомов. Всегда консультируйтесь с врачом перед началом терапии.

Источники и полезные материалы
Материалы, которые можно открыть отдельно для углубления темы.

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM‑5)

Открыть источник →

National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) – Alcohol Use Disorder

Открыть источник →

World Health Organization – Alcohol and Health

Открыть источник →

American Society for Addiction Medicine (ASAM) – Guidelines for CBT

Открыть источник →

Harvard Health Publishing – Cognitive Behavioral Therapy for Alcohol Use Disorder

Открыть источник →

Важное предупреждение

Информация носит справочный характер. При жалобах, ухудшении состояния, сильной боли, кровотечении,

потере сознания или других тревожных симптомах обратитесь за медицинской помощью.

Vrachiq PDF

https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm
https://www.niaaa.nih.gov/alcohol-health/overview-alcohol-consumption/alcohol-use-disorder
https://www.who.int/health-topics/alcohol#tab=tab_1
https://www.asam.org/asam-guidelines
https://www.health.harvard.edu/mental-health/cognitive-behavioral-therapy-for-alcohol-use-disorder
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