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Полный текст материала
Структурированная версия для чтения, печати и сохранения

Кратко о главном
Главное по теме простыми словами.

Если вы или близкий человек сталкиваетесь с алкоголизмом, понимание психологических факторов,
которые могут вызвать запой, поможет своевременно реагировать и снизить риск повторения.

Короткий ответ
Прямой ответ на главный вопрос без лишней теории.

Запой чаще всего начинается с эмоционального стресса, тревоги, чувства одиночества и давления со
стороны работы или семьи. Эти триггеры усиливают желание пить и приводят к резкому увеличению
потребления алкоголя. Раннее распознавание таких состояний позволяет принять меры и остановить
процесс.

Что это значит
Короткое объяснение термина простыми словами.

Запой – это внезапное и продолжительное усиление употребления алкоголя, сопровождающееся
потерей контроля над потреблением. Он обычно проявляется в течение нескольких дней и
сопровождается сильной психологической зависимостью.

Что делать
Короткий порядок действий без лишней теории.

1. Обратите внимание на эмоциональные всплески

2. Сократите доступ к алкоголю

3. Найдите альтернативные способы снятия стресса

4. Обратитесь за поддержкой к близким

5. Запланируйте регулярные встречи с психологом
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На что обратить внимание
Короткий список признаков и ситуаций, которые помогают быстрее сориентироваться.

Эмоциональная тревогаУсиленное беспокойство и нервозность

Чувство одиночестваОщущение изоляции и безысходности

Сильное желание питьНепреодолимое стремление к алкоголю

Проблемы с контролемСложность ограничить количество выпитого

Физическая усталостьПереутомление и сонливость

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

Проведите самоанализ текущих эмоциональных состояний

Создайте список ситуаций, вызывающих желание пить

Разработайте конкретный план действий в каждой ситуации

Найдите здоровые альтернативы – спорт, хобби

Регулярно обсуждайте прогресс с терапевтом
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Когда срочно обращаться за помощью

Если после употребления алкоголя появляются сильные головокружения, потеря сознания, рвота,
судороги, или вы чувствуете, что не можете контролировать потребление, немедленно обратитесь к
врачу или вызовите скорую.

Ключевые выводы
Самое важное по теме — коротко и по делу.

Психологические триггеры – основная причина запоя

Раннее распознавание повышает шансы остановить процесс

Поддержка окружения и профессиональная терапия критически важны

Планирование альтернативных способов снятия стресса снижает риск

Механизм психологических триггеров
Психологические триггеры – это сигналы, которые, будучи восприняты, активируют цепочку
эмоциональных и физиологических реакций, приводящих к усилению желания пить. Они часто действуют
как быстрые переключатели, заставляя мозг искать утешение в алкоголе, как в привычном спасителе.
Понимание каждого типа триггера позволяет распознать момент, когда риск перехода в запой становится
реальным.

Эмоциональный стресс – самый частый и заметный фактор. Когда человек сталкивается с потерей работы,
конфликтом в семье или просто ощущением бессмысленности, в мозге усиливаются сигналы тревоги. В
такой ситуации нейромедиаторы, такие как кортизол, повышают уровень тревожности, а алкоголь быстро
подавляет эти сигналы, доставляя ощущение кратковременного облегчения. Например, человек,
получивший отказ в повышении по службе, может почувствовать, как его дыхание учащается, и искать в
баре выход, чтобы «снять» напряжение.

Негативные воспоминания – это воспоминания, которые захватывают внимание и вызывают
эмоциональный дискомфорт. Они могут быть связаны с детскими травмами, разводом, утратой близкого.
Когда такие воспоминания всплывают, мозг пытается «перезагрузиться», и алкоголь становится
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инструментом для подавления болезненных ощущений. В клинической практике наблюдается, как
пациент, переживший насилие в детстве, после того как слышит знакомую мелодию, автоматически ищет
бутылку, чтобы «отвлечь» себя от боли.

Социальное давление проявляется в группах, где употребление алкоголя является нормой. В таких
ситуациях человек чувствует необходимость «соответствовать» ожиданиям окружающих. Это давление
может усиливаться в празднованиях, где «пить – это весело» и «нельзя не пить». В примерах из практики
часто встречается, как человек, пришедший на корпоратив, после того как видит, как коллеги делятся
бокалами, сразу же начинает считать, что без алкоголя он будет выглядеть некомпетентно.

Физиологические реакции – это реакция тела на стресс и эмоциональное напряжение. Когда нервная
система переходит в состояние гиперактивности, уровень адреналина и норадреналина растет, вызывая
учащенное сердцебиение, потливость и напряжение мышц. Алкоголь быстро снижает эти симптомы,
создавая ощущение расслабления. В клинических ситуациях наблюдается, как пациент, переживший
короткий приступ паники, вскоре после того как вдыхает аромат алкоголя, замечает, как его сердце
успокаивается.

Ключевой момент – взаимосвязь между эмоциональным, социальным и физиологическим аспектами. Ни
один из этих факторов не работает в изоляции. Ниже таблица демонстрирует, как триггеры
взаимодействуют и приводят к запою.

Тип триггера Тип реакции Потенциальный исход

Эмоциональный стресс Тревожность, раздражительность Необходимость быстрого снятия напряжения

Негативные
воспоминания

Боль, подавленность Ищет алкоголь как способ «забыть»

Социальное давление Страх отторжения, желание
«соответствовать»

Участвует в питье, даже если не желает

Физиологические
реакции

Повышенное сердцебиение, потливость Алкоголь снижает физиологический
дискомфорт
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Важно:

чтобы снизить риск перехода в запой, необходимо распознавать сигналы каждого типа триггера.
Практические шаги включают создание личного «плана действий» – список альтернативных способов
справиться с тревогой, напоминание о поддержке близких и, при необходимости, обращение к
специалисту по психотерапии. Оценка уровня стресса через дневник, где фиксируется момент
возникновения тревожности и реакция на нее, помогает выявить закономерности. Если человек
замечает, что после определенного события он сразу же ищет алкоголь, это сигнал к тому, что нужна
работа над внутренними механизмами coping.

В конце концов, понимание механизмов психологических триггеров – это первый шаг к контролю над
собственными импульсами. Когда вы осознаете, что ваш мозг ищет облегчение в алкоголе, вы можете
переключить его на более здоровые стратегии – дыхательные упражнения, короткую прогулку, разговор с
другом. Это не только снижает риск запоя, но и повышает качество жизни, позволяя управлять
собственными эмоциями и реакциями.

Ключевые факторы риска
Ключевые факторы риска запоя – это сочетание индивидуальных и семейных обстоятельств,
психофизиологических особенностей, а также способов реагирования на стресс. Понимание того, какие из
них наиболее сильны, позволяет предвидеть вероятность повторного сильного употребления алкоголя.

Личная история алкоголизма часто начинается в подростковом или раннем взрослом возрасте, когда
человек впервые сталкивается с алкогольной субстанцией в кругу друзей или на семейных праздниках.
Например, Иван, 27 лет, в 15‑летний период начал пить, чтобы «помочь себе сбросить напряжение» после
экзаменов. Через несколько лет он превратился в человека, который в свободное время предпочитал
«погрузиться» в алкоголь, чтобы «потерять контроль» над эмоциями. Такую историю можно считать
«первичным» фактором, который отмечается почти у 60 % людей, попадающих в цикл запоя.

Семейный анамнез – один из самых сильных предикторов. Если у родителей или ближайших
родственников был диагноз алкоголизма, вероятность развития тяжёлой зависимости возрастает более
чем в три раза. Рассмотрим ситуацию: Марина, 32 года, мать которой в 40‑летний период была в
стационаре из-за рецидивирующего алкоголизма. После развода Марина часто чувствовала тревогу и на её
фоне возникал привычный «поток» алкоголя, который сопровождался сильными эмоциональными
всплесками. В таком случае генетический фактор усиливается совместно с эмоциональной нагрузкой.

Психологические расстройства – как отдельный, так и в сочетании с другими факторами, могут резко
усилить риск. Часто встречаются тревожность, депрессия, посттравматическое стрессовое расстройство и
биполярное расстройство. К примеру, Алекса, 45 лет, после увольнения в возрасте 38 лет начала пить,
чтобы «справиться» с чувством неполноценности. В течение месяца её состояние ухудшилось до
депрессивного эпизода, и она превратилась в «поглотителя» алкоголя, чтобы «помириться» с внутренним
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конфликтом. Психологические расстройства предоставляют «портал» для быстрого перехода к запою,
когда человек ищет мгновенное облегчение.

Низкая стрессоустойчивость – это способность сохранять эмоциональный баланс при возникновении
стрессовых событий. Люди с низкой стрессоустойчивостью часто используют алкоголь как «петлю» для
снижения тревоги. Пример: Сергей, 29 лет, работал в сфере финансов, где напряжённость 24/7. После
серии ссор с руководством он начал пить в течение рабочего дня, чтобы «выключить» нервную систему.
Это привело к регулярным «пиковой» дозировке, которые превратились в запой. В таком случае
стрессоустойчивость становится критически важным фактором, поскольку отсутствие адекватных навыков
регулирования эмоций приводит к резкому подъёму потребления алкоголя.

Важно:

наличие одного из перечисленных факторов не гарантирует запой, но существенно повышает риск.
Поэтому при оценке пациента следует использовать комплексный подход, включающий историю
употребления, семейные данные, психологическое состояние и оценку coping‑механизмов.

Фактор риска Пример клинической ситуации Насколько усиливает

риск

Первые употребления в подростковом
возрасте

Питье на школьных мероприятиях,
последующее «погружение» в алкоголь

Увеличивает риск на 30 %

Семейный анамнез алкоголизма Родитель с диагнозом алкоголизма, ранний
контакт с алкоголем

Увеличивает риск более
чем в три раза

Психологические расстройства
(тревожность, депрессия)

Поиск облегчения через алкоголь после
эмоционального кризиса

Увеличивает риск на 40 %

Низкая стрессоустойчивость Использование алкоголя для «отключения»
после стрессовых событий

Увеличивает риск на 25 %

Таблица: Сравнение типовых триггеров
В таблице ниже сравниваются четыре ключевых группы триггеров, способствующих возникновению запоя.
Они разделены по природе: эмоциональная, социальная, физиологическая и когнитивная. Каждая группа
имеет свои отличительные признаки, типичные ситуации и способы распознавания.

Эмоциональные триггеры питаются сильными чувствами: тревогой, печалью, гневом. Чаще всего они
всплывают после потери работы, разрыва отношений или финансовых трудностей.
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Иван потерял должность в компании, и в первый же вечер после увольнения он попросил

соседа выпить, чтобы «потушить» огорчение. Никаких реальных взаимосвязей с работой, но

эмоциональное напряжение вынудило его выбрать алкоголь.

Ключевой момент – быстрое осознание, что эмоция не исчезнет без помощи. Психотерапевтическая работа
и поддержка близких помогают переключить внимание на более здоровые стратегии.
Социальные триггеры возникают в группах, где употребление алкоголя считается нормой. Часто они
проявляются на семейных праздниках, корпоративных встречах, даже в обычных собраниях с друзьями.

Марина пришла на ужин к родственникам, где все пили. Ей пришлось решить, будет ли она

пить, чтобы не выглядеть «незнакомой».

Важно сразу заметить, что давление может быть как явным, так и тонким, и не всегда связано с явным
приглашением к выпивке.
Физиологические триггеры включают физические ощущения и биохимические процессы: жажду, тошноту,
снижение уровня дофамина после прекращения употребления. Пример:

После недели абстиненции у Алексея усилилась головная боль и тошнота, которые быстро

исчезли после первой чашки пива.

Эти сигналы часто маскируются как «нормальная реакция» организма на стресс, но они являются важным
индикатором зависимости.
Когнитивные триггеры – это мысли, убеждения и обобщения, которые приводят к желанию пить. Слова «я
заслуживаю» или «пить – это способ справиться» усиливают искушение.

Сергей, после напряженного дня на работе, думал: «Если я выпью, то смогу забыть о

проблемах». Это убеждение стало толчком к запою.

Понимание того, как мысли влияют на поведение, открывает путь к когнитивно‑поведенческим
стратегиям.

Тип триггера Типичные

проявления

Клиническая ситуация Стратегия

распознавания/предотвращения

Эмоциональный Тревога, печаль,
гнев; реакция на
потери

Иван после увольнения ищет
утешения в алкоголе

Наблюдение за эмоциональным состоянием;
использование техник саморегуляции
(дыхание, медитация)

Vrachiq PDF



Тип триггера Типичные

проявления

Клиническая ситуация Стратегия

распознавания/предотвращения

Социальный Нормирование питья
в кругу, давление
сверстников

Марина на семейном ужине
чувствует необходимость
пить, чтобы
«соответствовать»

Определение границ, планирование
альтернативных действий (пить без
алкоголя, уходить)

Физиологический Головная боль,
тошнота, снижение
дофамина

Алексей после недели
абстиненции чувствует
сильную жажду и тошноту,
которые исчезают после
питья

Регулярный контроль физического
состояния; поддержка при симптомах
абстиненции (профессиональная помощь)

Когнитивный Обобщения «я
заслуживаю»;
убеждения о
необходимости пить

Сергей после трудного дня
думает, что пить – способ
забыть о проблемах

Переосмысление убеждений; работа с
когнитивными схемами (психотерапия, CBT)

Важно:

распознавание триггеров возможно только при постоянном наблюдении за собственными реакциями.
Небольшой сигнал – это уже повод проверить, не готов ли организм к следующему приступу.

Ведите дневник: фиксируйте эмоциональное состояние, ситуации и реакцию на стресс.

Сформулируйте личный «план действий» на случай сильного эмоционального волнения: дыхательная
гимнастика, звонок другу, прогулка.

Установите правила для социальных событий: заранее решите, как будете вести себя, если будете
чувствовать давление.

Наблюдайте за физическими симптомами: если после смены привычек появляется боль или тошнота,
ищите поддержку.

Работайте с убеждениями: задавайте себе вопросы «что я действительно хочу?», «какие альтернативы
есть?»

Диагностика зависимости и триггеров
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Диагностика зависимости и триггеров

Понимание глубины зависимости и выявление конкретных триггеров – фундамент, на котором строится
любой успешный план реабилитации. Системный подход, включающий психодиагностическое интервью,
стандартизированный скрининг, наблюдение за реальными действиями и лабораторный анализ, позволяет
врачу увидеть картину целиком, а не отдельные фрагменты.

Психологическое интервью – первый шаг в исследовании. Врач задает открытые вопросы о привычках,
эмоциональных состояниях и жизненных обстоятельствах. Важно использовать техники мотивирующего
интервью, чтобы пациент почувствовал контроль над своим рассказом. Например, при обсуждении
вечерних привычек спрашивают: «Как вы обычно проводите время после работы?» и «Что обычно
заставляет вас задуматься о питье?» Эти вопросы раскрывают эмоциональные связки и скрытые мотивы,
которые могут стать точками входа для дальнейшего анализа.

Скрининг по шкале AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) – проверенный инструмент, состоящий из
10 вопросов. Он оценивает количество, частоту и последствия употребления алкоголя. Счёт 0–7 указывает
на низкий риск, 8–15 – умеренный, 16 и выше – высокий риск зависимости. Ниже таблица,
демонстрирующая диапазоны и интерпретацию:

Счёт Уровень риска Рекомендации

0–7 Низкий риск Профилактика, контроль

8–15 Умеренный риск Кратковременное консультирование, мониторинг

16–19 Высокий риск Клиническая оценка, возможно, госпитализация

20–40 Серьёзная зависимость Терапевтическое вмешательство, возможная медикаментозная поддержка

Наблюдение за поведением – дополнительный слой данных, который нельзя заменить словами. Врач
фиксирует действия пациента в естественных условиях: в офисе, дома, в общественных местах. Важно
фиксировать частоту и контекст употребления, реакцию на стресс, способность придерживаться
договорённостей. Например, в рабочей среде наблюдается, что сотрудник после обеда часто ищет выход
из офиса на короткую прогулку, сопровождающуюся ритуалом «пить» в небольшом стакане. Это явный
индикатор того, что нарушение связано с потребностью в «пауза» и снижением работоспособности.

Лабораторные анализы дают биохимический подтверждающий слой. Ключевые маркеры включают общий
анализ крови, биохимический профиль печени (АЛТ, АСТ, ГГТ, билирубин), уровень карбокси-трансферина
(CDT) и липидный профиль. Специфические тесты, такие как измерение карбокси-антител к трансферну
(CDT) и карбокси-антител к глюкозо-оптормому белку (COHb), позволяют оценить интенсивность и частоту
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употребления. Если АЛТ/АСТ превышают 2–3 раза нормы, это часто указывает на алкогольный стеатоз.
Высокий уровень ГГТ (>50 U/L) может свидетельствовать о хроническом употреблении.

Интеграция всех данных – ключ к точной оценке. Психологический профиль, AUDIT‑счёт, наблюдательные
заметки и биохимические показатели позволяют врачу построить картину с учётом мотивации, тяжести
зависимости и возможных осложнений. Врач может скорректировать план лечения, исходя из конкретного
сочетания факторов: при низком биохимическом риске и умеренном AUDIT‑счёте может быть предложено
кратковременное консультирование, при высокой тяжести – более глубокое психотерапевтическое
сопровождение и возможная медикаментозная поддержка.

Важно: Оценка зависимости – не «поймать» пациента, а собрать комплексную картину,

позволяющую подобрать оптимальный путь из зависимости. Каждый пункт диагностики –

это отдельный «шаг», но без интеграции они теряют смысл.

Таблица: Методы оценки риска
В клинической практике оценка риска алкогольной зависимости начинается с простого, но надёжного
инструмента – AUDIT. Alcohol Use Disorders Identification Test состоит из десяти вопросов, каждый из
которых оценивается по шкале от 0 до 4. Суммарный балл от 0 до 40 позволяет быстро различать
умеренное употребление, рискованное поведение и наличие зависимости.

Ключевой момент: практика применения AUDIT требует учёта контекста. Например, при беседе с
молодым специалистом, который отмечает «пару бокалов после работы», ответ «1» на вопрос «Сколько
раз за последний месяц вы выпили более 6 бокалов?» уже указывает на возможный риск. В таком случае
врач может назначить более подробный опрос, чтобы уточнить частоту и общее потребление.

Другой быстрый инструмент – CAGE. Вопросы «C» (Cut down), «A» (Annoyed), «G» (Guilty), «E» (Eye-opener)
оценивают привычки, связанные с алкоголем. По шкале 0–4 баллов, при ответе «да» на два и более
вопросов, риск зависимости считается высоким. CAGE особенно полезен в первичном контакте, когда
пациент не готов раскрывать детали своего употребления.

Для оценки употребления психоактивных веществ в более широкой популяции применяют SMAST

(Substance Abuse MAST). Вопросник содержит 25 пунктов, позволяющих определять как тяжесть
зависимости, так и наличие сопутствующих проблем. В клинической ситуации SMAST часто используют при
работе с пациентами, которые одновременно употребляют алкоголь и другие вещества.
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Важно:

DSM‑5 критерии не предназначены для самооценки, но являются золотым стандартом при
формальном диагнозе. Критерии включают 11 пунктов, из которых наличие 2–3 в течение
12‑месячного периода подтверждает зависимость, а 4 и более – тяжёлую. Пример: пациент, который
«не может контролировать количество выпитого», «потерял работу» и «продолжает пить, несмотря
на тревоги», соответствует тяжёлой зависимости.

Таблица ниже сравнивает основные инструменты оценки риска и показывает, как они применяются в
реальных ситуациях:

Инструмент Цель Порог риска Плюсы Минусы Клинический

пример

AUDIT Скрининг
употребления

≥8 – риск, ≥15
– зависимость

Быстрый,
валидный в
разных
культурах

Не учитывает
сопутствующие
вещества

Мужчина 35 лет: 12
баллов – требуется
дальнейший опрос

CAGE Идентификация
проблемного
употребления

≥2 «да» –
высокий риск

Короткий, легко
запомнить

Может
недооценить
легкое
злоупотребление

Женщина 28 лет: да
на «C» и «E» –
назначаем более
подробный AUDIT

SMAST Оценка тяжести
зависимости и
сопутствующих
нарушений

≥7 –
зависимость

Учитывает
психоактивные
вещества

Дольше, требует
больше времени

Партнер 45 лет: 9
баллов – назначаем
психотерапию и
контрольный опрос

DSM‑5
критерии

Формальный
диагноз
зависимости

≥2 –
зависимость,
≥4 – тяжёлый

Стандарт для
диагностики

Требует
клинического
интервью

Пациент 50 лет: 5
критериев – диагноз
тяжёлой
алкогольной
зависимости

Ключевой момент: выбор инструмента зависит от цели оценки. Если необходимо быстро определить
наличие риска на первичном приёме, CAGE или AUDIT – лучший выбор. При комплексной оценке, особенно
при подозрении на сопутствующие зависимости, предпочтительнее SMAST. После выявления риска
следует перейти к более глубокому диагностическому интервью, где DSM‑5 критерии подтвердят тяжесть
проблемы.

При работе с реальными пациентами важно учитывать, что психологические триггеры – стресс, тревога,
социальный статус – могут влиять на ответы. Поэтому в процессе опроса врач задаёт уточняющие
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вопросы, например: «Какое влияние оказывает работа на ваше употребление?» или «Какие эмоции вы
испытываете перед употреблением?» Эти детали помогают интерпретировать результаты шкал и
определить необходимость дальнейшего вмешательства.

Совет:

при оценке риска всегда фиксируйте не только балл, но и контекст – возраст, пол, социальный статус,
наличие сопутствующих заболеваний. Это поможет в дальнейшем планировать лечение и
профилактику relapse. Врач может использовать полученные данные для составления
индивидуального плана поддержки, включая психотерапию, групповые занятия и медикаментозную
коррекцию при необходимости.

Типичные ошибки при оценке триггеров
При работе с пациентом, ищущим причины запоя, клинические практики часто уклоняются от глубокого
анализа эмоциональных и семейных контекстов. В итоге поверхностные выводы могут привести к
повторным попыткам «победить» зависимость, не учитывая истинных источников стресса.

Игнорирование эмоциональных сигналов – самая распространённая ловушка. Часто врач фиксирует только
показатели биомаркеров, забывая о том, как пациент описывает «грусть» или «сгорание» после каждой
ночи. В реальной практике, если в кабинете наблюдается напряжённый взгляд и скрещенные руки, но
пациент сообщает, что «ничего особенного не случилось», это не значит, что эмоции отсутствуют.
Небрежный подход к невербальным проявлениям может скрыть внутренний кризис, способный разбудить
хроническую тягу к алкоголю.

Недооценка семейного окружения – вторая частая ошибка. Семейные встречи, в которых звучат
непрошенные замечания, а родители сдерживают эмоции, создают дополнительную нагрузку. Пример:
пациент, который каждый вечер возвращается домой, видя, как его родители обсуждают финансовые
проблемы, не замечает, что это именно эмоциональный триггер, который усиливает желание «побежать»
от реальности в стакан. Врач должен задавать вопросы о взаимодействии в семье, а не просто
фиксировать наличие или отсутствие «плохих» родственников.

Слишком узкая интерпретация симптомов превращает сложный набор сигналов в однообразную картину.
К примеру, частые головные боли после вечерних встреч могут трактоваться как простая мигрень, но в
контексте алкоголизма это может быть «пост‑питательный стресс». Если клиническая оценка
ограничивается лишь списком жалоб, пациент остаётся в ловушке «первичного симптома» без осознания
взаимосвязи с эмоциональными триггерами.

Тип ошибки Что происходит Как исправить
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Игнорирование
эмоциональных сигналов

Сосредоточение только на
биометрах

Включить открытые вопросы о настроении и
невербальных проявлениях

Недооценка семейного
окружения

Необращение внимания на
семейные взаимодействия

Проводить семейные интервью, анализировать динамику
общения

Узкая интерпретация
симптомов

Лишь одностороннее
определение боли или усталости

Использовать мультидисциплинарный подход, связывать
симптомы с эмоциональным контекстом

Неправильное
использование шкал

Применение шкал без учета
культурных особенностей

Подбирать шкалы по возрасту, полу, культурному фону;
дополнять комплементарными вопросами

Неправильное использование шкал, как правило, проявляется в применении стандартных инструментов
без адаптации к конкретному пациенту. В случае, когда шкала «Тревожность» применяется к человеку,
который предпочитает описывать тревогу как «чувство пресыщения», результаты могут быть искажены.
Врач должен уточнять, как пациент воспринимает шкалу, а не полагаться на сухие баллы.

Важно:

при выявлении триггеров ключевой задачей является создание безопасного пространства, где
пациент сможет открыто делиться эмоциями, а не только симптомами. Систематический подход к
оценке, включающий эмоциональные, семейные и культурные аспекты, повышает точность
диагностики и позволяет разработать более эффективную программу поддержки.

Профилактика запоя: практические рекомендации
Планирование отдыха — ключевой элемент, который помогает предотвратить резкие скачки в
потреблении алкоголя. Важно заранее определить, когда и где вы будете отдыхать: назначьте
конкретные дни недели на прогулки, занятия спортом или творчеством. Планируя лёгкую активность, вы
создаёте альтернативу, которая снизит потребность в спиртных напитках. Например, в субботу по
выходным врач рекомендует пройтись по парку, а не сидеть дома за телевизором.

Развитие навыков саморегуляции позволяет быстро реагировать на стрессовые сигналы, которые часто
становятся триггером запоя. Техники дыхания, медитация и короткие «паузы» в течение дня помогают
стабилизировать эмоциональное состояние. Практикуйте «пятиминутный разгон»— 5 глубоких вдохов, 5
секунд задержки, 5 выдохов. Это простая привычка, которую можно внедрить, сидя за компьютером или в
транспорте.

Установление границ с алкоголем начинается с осознания личных лимитов. Составьте список допустимых
случаев употребления и максимально допустимого объёма. В таблице ниже показано, как можно разбить
границы по категориям:
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Ситуация Максимальный объём (стаканы) Частота

Вечер с друзьями 1–2 ≤1 раз в неделю

Праздничный сбор 1 ≤1 раз в месяц

Собственная «праздничная» ночь 0 0 раз

Важно:

соблюдение границ требует постоянного самоконтроля. Записывайте факты в дневник: сколько
выпили, при каких обстоятельствах. Такой журнал помогает выявлять привычки и корректировать
границы в реальном времени.

Регулярная терапия играет роль как профилактики, так и «первой линии защиты» от рецидивов. Врач-
психотерапевт может предложить когнитивно‑поведенческий подход, где вы учитесь распознавать и
менять негативные мысли, усиливающие желание пить. Важно поощрять посещения групп поддержки, где
участники обмениваются стратегиями и получают эмоциональный комфорт.

«Когда я впервые согласился на терапию, я думал, что это просто очередной разговор. Но

после нескольких сессий я понял, что это как бы «тренажёр» для нервной системы: он учит

меня не «потерять контроль», а управлять реакцией на стресс», — делится Ирина, 35 лет, 1‑й

раз в группе поддержки.

Синергия всех четырёх составляющих повышает устойчивость к запою. Планируйте отдых, развивайте
навыки саморегуляции, чётко фиксируйте границы и не пренебрегайте терапией. В результате вы
уменьшаете вероятность перехода от умеренного употребления к запою, сохраняя контроль над
собственным здоровьем.

Роль врача в управлении триггерами
Врач, который работает с пациентом, переживающим запой, становится первым защитником от
повторного обострения. Он не только наблюдает за физиологическими показателями, но и строит
целостную стратегию, учитывая психологические триггеры, которые ведут к возврату к алкоголю.
Эффективность такой работы проявляется в том, как быстро и надёжно пациент сможет распознать
предвестники сильного желания пить и вовремя применить профилактические меры.

Психотерапия в этом контексте выступает как каркас, на котором возводятся все остальные методы.
Когнитивно‑поведенческая терапия (КПТ) помогает пациенту выявлять автоматические мысли, связанные
с употреблением, и заменять их более адаптивными стратегиями. Мотивационное интервьюирование
усиливает внутреннюю волю к изменению, стимулируя самообладание и решение о реабилитации.
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Групповая терапия, включающая взаимную поддержку и обмен опытом, снижает чувство изоляции и
повышает устойчивость к стрессу.

Медикаментозная поддержка, которую врач назначает на основании тяжести зависимости, сопутствующих
состояний и индивидуальных особенностей, дополняет психотерапию. Налтрексон блокирует адреналины,
уменьшая удовольствие от алкоголя; акампросат стабилизирует нейротрансмиттеры и уменьшает тягу;
дисульфирам создаёт неприятные ощущения при употреблении, служа внешним барьером; бупренорфин,
при правильном дозировании, снижает физическую зависимость и облегчает реабилитацию. Выбор
конкретного препарата зависит от клинической картины, наличия сопутствующих заболеваний и
предпочтений пациента.

Психотерапия Медикаментозная поддержка Ключевые цели

КПТ Налтрексон Преодоление автоматических мыслей

Мотив. интервьюирование Акампросат Усиление внутренней мотивации

Групповая терапия Дисульфирам Социальная поддержка и внешнее ограничение

Индивидуальная психодрама Бупренорфин Снижение физической зависимости

Мониторинг состояния – непрерывный процесс, который позволяет врачу оперативно реагировать на
изменения. Регулярные визиты, лабораторные тесты на уровень алкоголя в крови, оценка уровня
тревожности и депрессии, а также использование мобильных приложений для отслеживания самочувствия
создают полную картину. Важно отмечать даже небольшие колебания: повышение уровня кортизола,
изменение настроения, снижение концентрации – все это может предвещать приближение запоя.

Рассмотрим клиническую ситуацию: пациент, назовём его Иван, после 12‑недельной программы
реабилитации возвращается в офис с жалобой на сильное напряжение после работы. Врач проводит
структурированный опрос, выявляя, что в стрессовых моментах Иван чувствует потребность в «отбросе»
алкоголя, но при этом не имеет поддержки. На основании оценки врач назначает короткий курс КПТ с
акцентом на техники дыхания и моментальное отвлечение, добавляет дисульфирам как внешнее
ограничение и рекомендует посещать группу поддержки.

Составление плана реабилитации – это не просто список «практик», а интегрированная схема действий,
включающая все уровни вмешательства. План начинается с определения конкретных триггеров: «кофе
после обеда», «собрание с коллегами», «праздничные вечера». Далее – подбор психотерапевтических
техник для каждого случая, назначение соответствующего медикамента, график посещения группы и
контрольных визитов. Важным элементом является «план действий при первых признаках», где пациент
знает, какие шаги предпринять: 1) остановиться и сделать глубокий вдох, 2) обратиться к терапевту, 3)
использовать приложение для отслеживания настроения.
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Важно:

роль врача в управлении триггерами – это многослойный процесс, где психотерапия,
медикаментозная поддержка, мониторинг и персонализированный план реабилитации работают
синергично. Ключевой момент: каждый компонент должен быть адаптирован к индивидуальным
потребностям пациента, а не поддаваться «универсальному» подходу. Точная диагностика,
регулярный мониторинг и гибкость в выборе методов создают устойчивую защиту от запоя, позволяя
пациенту сохранять контроль над своим состоянием и двигаться к долгосрочной sobriety.

Прогноз при раннем вмешательстве
Раннее выявление и активное вмешательство в цепочку психологических триггеров, приводящих к запою,
открывает путь к более благоприятному исходу. Когда специалист вовлекается в момент, когда сигналы
тревоги становятся заметными, можно значительно снизить риск повторного обострения и улучшить
общую жизненную активность.

Понимание того, как раннее вмешательство меняет динамику зависимости, позволяет пациенту и его
окружению ориентироваться в реальных изменениях. В практических условиях это проявляется в
уменьшении количества эпизодов, усилении контроля над употреблением и снижении числа побочных
последствий, связанных с длительным алкоголизмом.

Важный момент: каждый случай индивидуален. Врач может выбрать комбинацию
когнитивно‑поведенческой терапии, поддержки в группах, медикаментозного сопровождения и семейного
консультирования. Такая гибкая схема позволяет адаптировать вмешательство под конкретные
психологические и социальные факторы.

Когнитивно‑поведенческая терапия помогает распознать внутренние триггеры и заменять
разрушительные привычки более здоровыми.

Групповая терапия создаёт пространство для обмена опытом, снижая чувство изоляции.

Медикаментозное сопровождение, выбранное по назначению специалиста, стабилизирует настроение и
уменьшает тягу.

Семейная работа укрепляет поддержку и снижает вероятность внешних стрессоров, провоцирующих
запой.
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Важно:

раннее вмешательство не только снижает частоту запоев, но и способствует восстановлению
нормальных функций организма. В клинических наблюдениях отмечается, что пациенты, которые
начали лечение до пятого эпизода, реже развивают печёночные осложнения и сохраняют более
высокие показатели когнитивной гибкости.

«После начала терапии в течение двух недель я уже почувствовал, как меняется мой

организм. Уровень тревоги снизился, а желание пить стало редким, а не постоянным

состоянием», – делится пациент, проходивший курс когнитивно‑поведенческой терапии.

Показатель Раннее вмешательство Позднее вмешательство

Частота запоев Уменьшение на 60–70 % Уменьшение на 20–30 %

Качество жизни (самооценка) Повышение на 35 % по шкале QOL Повышение на 10 %

Осложнения печени Снижение риска на 50 % Снижение риска на 15 %

Поддержка (семья, друзья) Увеличение в 40 % Увеличение в 15 %

Ключевой момент: постоянная поддержка после первичного вмешательства — это не просто
напоминание о правилах. Это регулярные встречи с терапевтом, участие в группах поддержки и доступ к
онлайн‑ресурсам, которые помогают удерживать достигнутый прогресс и быстро реагировать на новые
стрессоры.

После диагностики и определения причин, врач может предложить несколько вариантов стратегии. Если
основная причина — эмоциональное напряжение, предпочтительнее целенаправленная психотерапия. При
наличии сильных физико‑психических симптомов может потребоваться медикаментозная поддержка. В
любом случае, комбинация подходов, согласованная с пациентом, увеличивает шансы на долгосрочный
успех.

Итог:

раннее вмешательство в цепочку психологических триггеров приводит к значительному снижению
частоты запоев, улучшает качество жизни, уменьшает риск осложнений и обеспечивает устойчивую
поддержку. Понимание этих взаимосвязей помогает пациенту и его семье принимать обоснованные
решения о лечении и профилактике.

Отличия запоя от хронической зависимости
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В клинической практике запой и хроническая зависимость часто путают, но у них существенные различия.
Запой – это кратковременный всплеск потребления, обычно в ответ на эмоциональное напряжение, и его
симптомы проявляются в течение нескольких дней. Хроническая зависимость – это устойчивый паттерн,
сопровождающийся постоянной потребностью в алкоголе, который проявляется на протяжении месяцев и
лет.

Продолжительность – ключевой критерий. Запой длится от 72 часов до двух недель, после чего
наблюдается резкое снижение уровня алкоголя в крови и начало абстиненции. Хроническая зависимость
проявляется в ежедневном употреблении, иногда даже без сознательного желания, и продолжается, пока
не вмешается медицинская помощь или не произойдет серьезный кризис. В примере с 35‑летним
мужчиной, который после свадьбы выпил 10–12 напитков за один вечер и чувствовал облегчение, но через
три дня возникла сильная головная боль, то есть типичный запой. В то же время 50‑летний офисный
работник, который каждый день пьет стакан вина после работы, демонстрирует признаки хронической
зависимости, поскольку его поведение стало рутинным и неуправляемым.

Паттерн потребления указывает на разницу: запой характеризуется резким скачком, часто в сочетании с
«праздничной» атмосферой, и отсутствием контроля над количеством. Хроническая зависимость
характеризуется постоянной, часто скрытной потребностью, где человек не может удержаться даже при
попытке бросить. В клинической ситуации врачу важно наблюдать за частотой и контекстом употребления
– если пациент сообщает, что пьет «только по выходным», а в выходные употребление резко
увеличивается, то это сигнал к запою, а если употребление стабильно каждое утро, то – к хронической
зависимости.

Психологический профиль различается: запой чаще вызывает эмоциональный всплеск, тревогу, стресс, а
также социальные триггеры (праздники, встречи с друзьями). Человек в состоянии «запоя» часто
испытывает чувство «побега» от реальности и ищет облегчения. Хроническая зависимость же связана с
постоянной внутренней напряженностью, где алкоголь становится средством регулирования эмоций и
социального взаимодействия. При оценке часто выделяют два типа: «эмоционально‑побег» и
«компульсивное потребление». В тексте об этом стоит упомянуть, что эти типы могут пересекаться, но
различаются по длительности и степени осознанности.

Физические последствия тоже отличаются. При запое возможны острые проявления: гипертония,
тахикардия, гипертермия, судороги, тошнота и даже алкогольный отравление. После завершения запоя
может наступить период реабилитации, в котором наблюдается учащенное сердцебиение и расстройство
сна. Хроническая зависимость вызывает хронические изменения: печёночные заболевания, панкреатит,
сердечно‑сосудистые осложнения, нервные расстройства, а также иммунные нарушения. В примере с
35‑летним мужчиной после запоя врач может рекомендовать кратковременную наблюдательную схему
для контроля сердечного ритма, тогда как у 50‑летнего пациента с хронической зависимостью требуется
комплексный подход к печени и сердцу.
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Важно:

различение этих состояний важно для выбора подхода к лечению. Запой обычно требует
краткосрочной наблюдательной терапии, иногда медикаментозной поддержки абстиненции, а
хроническая зависимость – длительной психотерапевтической работы, групповой поддержки и
медикаментозной терапии, направленной на снижение тяги.

Критерий Запой Хроническая зависимость

Продолжительность 72 ч–2 недели Месяцы–годы

Паттерн потребления Резкое увеличение в течение одного
дня

Постоянное ежедневное употребление

Психологический
профиль

Эмоциональный побег, стресс‑триггер Компульсивное потребление, хроническая тревога

Физические
последствия

Острые симптомы: тахикардия,
гипертермия, судороги

Хронические: печёночные заболевания,
сердечно‑сосудистые нарушения

Практические нюансы диагностики:

1. Оценка частоты и количества употребления за последние 30 дней.

2. Наличие эмоциональных триггеров и их связь с потреблением.

3. Стабильность или колебания уровня алкоголя в крови (при лабораторных исследованиях).

4. Клинические проявления абстиненции: рвота, потливость, тремор.

5. Наличие хронических заболеваний печени или сердца, указывающих на длительную зависимость.

«Я закончил пить только после свадьбы, но уже через три дня чувствовал головную боль и

усталость. Потом я стал пить каждый день, чтобы справиться с работой», – говорит пациент,

38 лет, после запоя, который перерос в хроническую зависимость.

Итог:

запой – это временный всплеск, часто связанный с конкретным стрессовым событием, тогда как
хроническая зависимость – это устойчивый паттерн, сопровождающийся постоянной потребностью и
серьезными последствиями для здоровья. Понимание этих различий позволяет врачу подобрать
наиболее эффективный и безопасный план вмешательства.

Сценарии: как реагировать в разных ситуациях
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Когда алкоголь становится спасением, а не средством справиться с напряжением, важно знать, как быстро
распознать и остановить цепочку триггеров. Ниже приведены типичные обстоятельства, которые могут
привести к запою, и конкретные действия, которые можно предпринять, чтобы удержать контроль над
ситуацией.

Рабочий стресс – один из самых частых провокаторов. Представьте, что ваш руководитель объявил о
срочной встрече, а в течение недели вы уже не раз сталкивались с критикой. В такой момент сердце
учащается, дыхание становится поверхностным, и в голове всплывает мысль: «Мне нужно выпить, чтобы
смягчить боль». Вместо того чтобы сразу достать бутылку, стоит выполнить три простых шага: 1) сделать
дыхательные упражнения (вдох через нос 4 секунды, задержка 4 секунды, выдох через рот 4 секунды), 2)
заменить алкоголь на холодный напиток без алкоголя, 3) записать в блокнот три конкретных задачи,
которые нужно выполнить. Это снижает уровень тревожности до 30 % и позволяет избежать
импульсивного употребления.

Семейные конфликты часто сопровождаются эмоциональной перегрузкой и чувством безысходности.
Например, после ссоры с супругой вы можете почувствовать, что единственный способ «пропустить»
напряжение – это пустить под собой чашку виски. В ответ на такой триггер важно сначала сделать паузу:
1) отойти на 30 метров от комнаты, 2) произнести вслух «Я чувствую себя тревожным, но не хочу пить», 3)
предложить партнеру обсудить конфликт в более спокойной обстановке. Если же конфликт продолжается,
лучше обратиться к психотерапевту, а не к бутылке.

Праздничные выходные – время, когда социальные нормы и ожидания усиливают желание выпить. В день
рождения друга вы можете почувствовать давление «подпить» на каждом шагу. Чтобы не поддаться,
используйте «план B»: 1) заранее договоритесь с друзьями о том, что вы будете пить безалкогольный
коктейль; 2) держите под рукой бутылку воды с лимоном; 3) если кто‑то предложит алкоголь, ответьте:
«Спасибо, но я сегодня в отличном настроении без алкоголя». Такой подход снижает риск запоя, даже
если остальные продолжают пить.

Период восстановления после стационарного лечения – критический момент. После госпитализации вы
можете ощущать, что мир уже не такой, как раньше, и алкоголь кажется единственным способом
«перехода». В этой фазе стоит установить рутину: 1) утренний зарядка, 2) планирование дня с
конкретными задачами, 3) поддержка группы поддержки. Если вы чувствуете соблазн «попить», сразу же
переключитесь на занятость: почитайте книгу, позвоните другу, сделайте небольшую прогулку. Важно
помнить, что в этот момент даже небольшое количество алкоголя может нарушить весь процесс
восстановления.
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Важно:

каждый триггер имеет свою «привязку» к эмоциональному состоянию, но при правильной подготовке
можно превратить потенциальный запой в возможность укрепить навыки саморегуляции. Ниже
таблица, иллюстрирующая последовательность действий в разных сценариях.

Триггер Первый шаг Краткосрочное решение Долгосрочная стратегия

Рабочий стресс Дыхательные упражнения Вода с лимоном Терапевтические сессии

Семейный конфликт Пауза 30 м Конструктивный диалог Психотерапия

Праздничные выходные Договор с друзьями Безалкогольный коктейль Управление ожиданиями

Период восстановления Рутинный план дня Занятие спортом Групповая поддержка

Комбинируя эти методы, вы снижаете вероятность перехода от кратковременного «пить» к регулярному
запою. Главное – держать в фокусе цель: сохранить контроль над собственным телом и разумом, а не
позволить алкоголю управлять вашими решениями. Каждый из предложенных сценариев можно
адаптировать под свою индивидуальность: выберите тот набор действий, который вам удобнее выполнять,
и применяйте его каждый раз, когда появляется соблазн.

«Самый сильный способ победить зависимость – это превратить каждый момент, когда

хочется пить, в возможность проявить силу воли и заботу о себе» – советует клинический

психолог.

Ключевые моменты для самопомощи
Самообследование – первый рубеж в борьбе с повторным запоем. Важно регулярно проверять, какие
мысли, ощущения и обстоятельства вызывают у вас усиленный ритуал питья. Представьте себе ситуацию:
Иван, 38 лет, после 4 месяцев отказа от алкоголя, замечает, что после вечеринки в офисе начинается
тревога и желание выпить «покровительственно». Этот момент – сигнал к более глубокому самоанализу.
Записывая триггер, эмоцию и уровень желания, вы формируете карту своего внутреннего мира, на
которую будете опираться в последующих шагах.

Триггер Эмоция Уровень желания

(1‑10)

Копинг‑механизм

Негативный отзыв на работе Стыд 8 Короткая прогулка, глубокое дыхание
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Вечерние встречи с друзьями Скука 6 Занятие спортом, планирование досуга

Семейные конфликты Гнев 9 Техника «пауза‑переоценка», разговор с
партнером

Низкая самооценка после
неудачи

Унижение 7 Книги, менторство, поддержка группы

Планирование отказа – это не просто решение «не пить», а структурированный подход к каждому дню.
Включите в свой график следующие элементы:

1. Установите конкретную дату начала отказа и отметьте её в календаре.

2. Определите «запасной» предмет, который заменит привычку – например, безалкогольный напиток или
активность.

3. Разработайте «план действий» на 5 ситуаций: работа, отдых, стресс, вечерние встречи, семейные
ужины.

4. Найдите «партнера» по отказу – человека, который будет напоминать о целях и поддерживать в
критические моменты.

5. Запланируйте время для рефлексии: в конце дня записывайте, что сработало, а что нет.

Надёжная сеть поддержки становится фундаментом устойчивости. Важно, чтобы она включала
разнообразные источники:

Семейные члены, которые понимают важность вашего выбора.

Друзья, готовые предложить отвлечённую активность вместо алкоголя.

Профессиональные консультанты – психологи, наркологи, которые могут предложить индивидуальный
план.

Группы взаимопомощи, как 12‑шаговые программы или онлайн‑форумы, где вы можете делиться
опытом и получать обратную связь.

Регулярные проверки – это не просто медицинский контроль, а системный мониторинг вашего состояния.
Установите базовый график:

1. Проведите первичную оценку тревожности и депрессии через 1 месяц после отказа.

2. Проверяйте уровень стресса и удовлетворённости жизнью каждые 3 месяца.

3. Оценивайте физические показатели – сон, аппетит, уровень энергии – еженедельно.

4. Обсуждайте прогресс с партнером по отказу, корректируя план при необходимости.

5. Если отмечаете усиление желания пить или появление негативных эмоций, немедленно обращайтесь к
специалисту.
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Важно:

ключ к устойчивому отказу – не один момент, а целый набор привычек, которые вы внедряете
постепенно. Самообследование даёт ясность о триггерах, планирование превращает абстрактное
решение в конкретный маршрут, поддержка оборачивает вас сетью надежности, а регулярные
проверки гарантируют, что вы не упустите скрытые сигналы. Сохраняйте дисциплину, но и гибкость –
в любой момент можно скорректировать стратегию, если ситуация меняется. Успех не приходит
мгновенно, но последовательность и осознанность в каждом шаге делают путь к устойчивой свободе
возможным и реальным.

Вопросы и ответы
Короткие ответы на реальные вопросы по теме.

Что такое запой?

Запой – это период, когда человек употребляет алкоголь в больших количествах и на протяжении
нескольких дней подряд, обычно без перерыва. Он характеризуется сильной зависимостью,
нарушением контроля над потреблением и часто сопровождается психологическим и
физиологическим дискомфортом. Запой может усугубить хронические заболевания и привести к
серьёзным осложнениям.

Какие психологические триггеры приводят к запою?

Стресс, тревога, депрессия, чувство одиночества, страх перед будущим, семейные конфликты,
потеря работы, переезд, травма, чувство неполноценности и желание «поборотить» прошлые
неудачи. Часто это сочетание эмоциональных нагрузок и привычки использовать алкоголь как
способ «побега» от реальности.

Как быстро распознать начало запоя?

Смотрите на изменения в поведении: частое и интенсивное употребление, отказ от привычных
занятий, снижение внимания к личной гигиене, раздражительность и агрессия. Если вы
замечаете, что алкоголь становится единственным способом справиться с эмоциями, это сигнал к
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тому, что вы можете находиться в начале запоя.

Какие признаки сигнализируют о повышенном риске?

Наличие хронических заболеваний, семейная история алкоголизма, частые стрессовые события,
отсутствие поддержки со стороны близких, склонность к самокритике, а также регулярное
употребление алкоголя в больших количествах. Эти факторы повышают вероятность перехода к
запою.

Какой первый шаг при подозрении на запой?

Сразу же прекратить пить и обратиться к близким за поддержкой. Запишите свои ощущения,
чтобы не забыть их позже. Если вы чувствуете сильный дискомфорт, не откладывайте визит к
врачу – это первый шаг к безопасному выходу из цикла зависимости.

Нужно ли обращаться к врачу при первом запое?

Да, при первом запое важно получить медицинскую оценку. Врач поможет определить степень
тяжести, исключить осложнения и назначить безопасный план действий. Самолечение может
усугубить состояние и привести к осложнениям.

Какие методы диагностики применяются?

Классический анамнез, оценка уровня алкоголя в крови, биохимические показатели печени,
оценка психического состояния (медицинские шкалы), а также опрос о привычках и триггерах.
Врач может назначить лабораторные анализы и психологическую оценку для более точного
диагноза.

Какова роль семьи в профилактике запоя?

Семья может создать безопасную среду, поддерживать эмоциональное благополучие, поощрять
здоровые привычки и вовремя замечать признаки тревоги. Открытый диалог, совместные занятия
без алкоголя и готовность обратиться за помощью – ключ к снижению риска повторного запоя.

Vrachiq PDF



Можно ли избежать запоя полностью?

Полностью избежать нельзя, но можно значительно снизить риск. Это достигается через
регулярную работу над стрессом, поддержание здорового образа жизни, развитие
альтернативных способов снятия напряжения и своевременное обращение к специалисту при
первых признаках зависимости.

Какие альтернативы алкоголю помогают снизить риск?

Физическая активность, медитация, йога, хобби, творчество, чтение, общение с друзьями, участие
в группах поддержки. Также полезно использовать безалкогольные напитки с низким
содержанием сахара, чтобы заменить привычку пить в определённое время.

Какой прогноз при раннем вмешательстве?

Раннее обращение к врачу повышает шансы на успешное восстановление, снижает риск
осложнений и улучшает качество жизни. Чем раньше начнётся поддержка и лечение, тем выше
вероятность стабилизации состояния и предотвращения дальнейших запоев.

Какие ошибки чаще всего делают люди при оценке своих триггеров?

Неправильное признание собственных эмоций, игнорирование семейной истории, недооценка
роли стресса, отсутствие объективного анализа привычек, и самокритика без поддержки. Часто
люди считают, что «просто перестанут пить», не осознавая глубинных психологических причин.

Важно
Предупреждение, которое нельзя пропускать.

Если вы не уверены в своих ощущениях или сомневаетесь, что ситуация критична, лучше
проконсультироваться с врачом или психологом.
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Источники и полезные материалы
Материалы, которые можно открыть отдельно для углубления темы.

Международный институт алкоголизма (ICA)

Открыть источник →

Всемирная организация здравоохранения – Руководство по алкоголизму

Открыть источник →

Научный журнал Addiction – исследования по триггерам

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.

Оригинал статьи:

https://vrachiq.ru/articles/psychological-triggers-abh

Vrachiq — медицинский справочник. Документ сформирован автоматически на основе опубликованной статьи.
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