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Полный текст материала
Структурированная версия для чтения, печати и сохранения

Кратко о главном
Главное по теме простыми словами.

Эта информация предназначена для ветеранов, семей и медицинских работников, которые ищут точные
сведения о том, как алкоголь влияет на психическое здоровье после службы.

Короткий ответ
Прямой ответ на главный вопрос без лишней теории.

У ветеранов алкоголь часто усиливает тревожность, депрессию и когнитивные нарушения.
Эффективная диагностика сочетает психиатрический осмотр, шкалы оценки зависимости и
нейропсихологические тесты. Лечение включает когнитивно‑поведенческую терапию,
медикаментозную поддержку и реабилитационные программы, адаптированные к военному опыту.

Что это значит
Короткое объяснение термина простыми словами.

Алкогольная зависимость у ветеранов – хроническое состояние, характеризующееся непрерывным
употреблением спиртных напитков, несмотря на негативные последствия для психического и
физического здоровья, и часто сопровождающееся PTSD, тревожностью и депрессией.

Что делать
Короткий порядок действий без лишней теории.

1. Обратитесь к врачу-наркологу для оценки зависимости.

2. Проведите психиатрический осмотр и оценку PTSD.

3. Составьте план постепенного снижения потребления.

4. Запишитесь на когнитивно‑поведенческую терапию.

5. Следите за поддержкой семьи и ветерановских групп.
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На что обратить внимание
Короткий список признаков и ситуаций, которые помогают быстрее сориентироваться.

Тревожность и панические атакиЧастые, усиливающиеся в ситуациях, напоминающих боевые
условия.

Проблемы памятиНарушения кратковременной памяти и концентрации.

Нарушения снаБессонница, ночные кошмары и частые пробуждения.

Потеря интереса к работеСнижение мотивации и профессиональной активности.

Физические осложненияЖелтуха, панкреатит и повышенный риск сердечно‑сосудистых
заболеваний.

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

Соберите историю употребления: тип, частота, контекст.

Проведите оценку зависимости по шкале AUDIT.

Проведите оценку психического состояния: шкалы PHQ‑9, GAD‑7.

Сделайте нейропсихологическое тестирование для выявления когнитивных нарушений.

Разработайте индивидуальный план лечения с учётом военного опыта и PTSD.

Включите в план медикаментозную терапию (например, бупропион) под контролем врача.
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Организуйте регулярные встречи с группой поддержки ветеранов.

Когда срочно обращаться за помощью

Если у ветерана наблюдаются резкая тревожность, суицидальные мысли, сильная бессонница, частые
панические атаки или внезапное падение уровня сознания, необходимо немедленно обратиться к
врачу или вызвать скорую помощь.

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

Алкоголь усиливает психические расстройства у ветеранов, требуя комплексной диагностики.

Лечение сочетает психотерапию, медикаменты и социальную поддержку, адаптированные к
военному опыту.

Регулярный мониторинг и поддержка семьи критичны для устойчивого выздоровления.

Факторы риска алкогольной зависимости у ветеранов
Ветераны часто сталкиваются с уникальными стрессорами, которые усиливают вероятность перехода к
алкоголизму. Понимание причин позволяет специалисту корректировать подход к профилактике и
лечению.

Военный стресс может проявляться как бессонность, раздражительность, гиперактивность нервной
системы. В реальных случаях после возвращения домой военные сообщают, что «ночью не спит, слышит
шорох, будто снова на поле боя». Такие ощущения создают основу для самопомощи через спирт, как
способ «снять» напряжение.

PTSD – более серьёзный фактор. Симптомы включают флешбеки, гипервнимание, избегание, а также
эмоциональную отстранённость. Часто при длительном пребывании в посттравматическом состоянии
человек использует алкоголь, чтобы «потушить» внутренний огненный поток. В клинической практике
замечено, что 70 % ветеранов с диагнозом PTSD обращаются к спирту для снижения тревоги.
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Доступность алкоголя – неоспоримый катализатор. В районах с низкой ценой и свободным доступом к
спиртному, ветеранам становится легче привыкнуть к регулярному употреблению. В примере из
небольшого городка, где бар открыт 24 часа, наблюдается более высокий уровень алкоголизма среди
бывших военнослужащих, чем в крупных мегаполисах, где ограничения возраста и контроля более
строгие.

Семейные проблемы усиливают риск. Развод, финансовые трудности, конфликт с детьми – всё это создает
эмоциональный вакуум. В одной семейной истории жена ветерана, уставшая от постоянных ссор, начала
пить, чтобы «передать» напряжение, которое не мог перенести муж. При отсутствии поддержки со
стороны семьи, алкоголизм становится «первой линией защиты» от эмоциональной боли.

Важно:

каждый из этих факторов не работает в изоляции. В реальной практике часто наблюдается их
перекрёстное влияние. Например, военный стресс усиливает PTSD, а PTSD усиливает
чувствительность к алкоголю, что в итоге приводит к зависимости. Понимание взаимосвязи позволяет
врачу подобрать комплексный план, включающий психотерапию, семейную работу и контроль
доступа к спиртному.

1. Военный стресс – первичная причина эмоционального дискомфорта.

2. PTSD – глубокий психический рубеж, усиливающий потребность в саморегуляции.

3. Доступность алкоголя – фактический инструмент, позволяющий удовлетворить потребность.

4. Семейные проблемы – внешняя нагрузка, усиливающая внутреннее напряжение.

Фактор Тип риска Пример клинической ситуации

Военный стресс Психофизиологический Солдаты с хронической бессонностью, ищущие облегчение через
алкоголь.

PTSD Психопатологический Посттравматические флешбеки, сопровождающиеся ночными
кошмарами и питьём.

Доступность
алкоголя

Экономический/социальный Молодые ветераны, живущие в районах с низкими ценами на
спиртные напитки.

Семейные
проблемы

Социально-экономический Развод, долговые обязательства, конфликт с детьми.

Ключевой момент: для эффективной профилактики необходимо не только устранять

отдельные факторы, но и создавать систему поддержки, включающую психологическую
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помощь, семейную терапию и ограничения на доступ к алкоголю в окружении ветерана.

Механизм взаимодействия алкоголя и PTSD
Алкоголь, как быстро всасывающийся депрессант центральной нервной системы, действует на ряд
нейротрансмиттерных систем, участвующих в регуляции тревожности и памяти. У ветеранов, страдающих
от посттравматического стрессового расстройства, эти взаимодействия проявляются особенно остро, так
как уже нарушен баланс глутамата и ГАМК, а также молекулярные сигналы, поддерживающие
эмоциональный контроль.

Влияние алкоголя на мозг можно расписать по ключевым пунктам:

Снижение уровня дофамина в вентральной тегментальной области, что усиливает чувство дискомфорта
и снижает мотивацию к социальной активности.

Повышение концентрации ГАМК‑активных рецепторов, создавая тормозную реакцию, но при этом
нарушая точность передачи сигналов в миндалевидном ядре.

Усиление экспрессии кальциевых каналов в нейронах гиппокампа, что приводит к «переобучению»
памяти и усилению флешбеков.

Нарушение синтеза серотонина в мозговом стволе, что снижает антистрессовый эффект и повышает
тревожность.

Нейротрансмиттер Алкогольное

влияние

Психологический эффект у PTSD

Дофамин Снижение Увеличение ощущений гнетущего безысходности

ГАМК Повышение Снижение точности регуляции тревоги, усиление гиперактивности
миндалевидного ядра

Глутамат Снижение Уменьшение пластичности нейронов, затруднение обучения новым
стратегиям саморегуляции

Серотонин Снижение Усиление раздражительности и ночных кошмаров

Префронтальная кора, отвечающая за контроль импульсов и оценку риска, становится менее активной
после употребления алкоголя. Нейронные цепи, связывающие кору с миндалевидным ядром, теряют
синхронизацию, что приводит к тому, что эмоциональная реакция становится более «первичной» и менее
контролируемой. В результате ветеранам труднее «переключиться» от воспоминания о травме к реальной
ситуации, и даже простая социальная беседа может вызвать вспышку гиперактивности миндалевидного
ядра.

В клинической практике можно наблюдать несколько типичных проявлений:

Vrachiq PDF



1. Врач наблюдает, как пациент после вечеринки с коллегами внезапно начинает издавать громкие крики,
вспоминая обстрел на границе, хотя в реальности ситуация была безоблачной.

2. Семейный терапевт видит, что после семейного ужина, где выпил несколько бокалов вина, супруг
начинает жаловаться на «непривычную тревожность» и «неубыточную усталость», хотя до алкоголя
настроение было нейтральным.

3. Психолог в группе поддержки отмечает, что участник, принимающий спирт в период сессии, перестает
концентрироваться на технике дыхания, а вместо этого вспоминает детали ранней операции, усиливая
страх перед будущими визитами к врачу.

4. При назначении медикаментозной терапии для PTSD врач уточняет, что при наличии алкогольной
привычки возможен усиленный эффект от антидепрессантов, но риск побочных реакций возрастает,
поэтому план лечения пересматривается.

Важно:

при планировании терапии PTSD у пациентов с хроническим употреблением алкоголя, специалист
может рассмотреть последовательное снижение дозы алкоголя в рамках программы реабилитации,
параллельно вводя когнитивно‑поведенческую терапию, чтобы восстановить баланс
нейромодуляторов и укрепить префронтальную активность.

Критерии диагностики зависимости
Критерии диагностики зависимости у ветеранов

В процессе оценки алкогольной зависимости у военнослужащих и ветеранов особое внимание уделяется
сочетанию клинических наблюдений, стандартизированных инструментов и контекста военной службы.
Ниже приведена таблица, объединяющая основные критерии, используемые специалистами в диагностике
зависимости, а также практические примеры их применения.

Критерий Описание Применение в

клинике

Клиническая ситуация

AUDIT (Alcohol Use
Disorders Identification
Test)

10‑опросник, оценивающий
частоту употребления, объём,
рискованное поведение и
последствия.

Скрининг в
первичном приёме;
повторная оценка
после 3‑месечного
курса реабилитации.

Офицер 32 лет, часто пьет до 4–5
раз в неделю. При AUDIT = 14
выявляется риск развития
зависимости.
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Критерий Описание Применение в

клинике

Клиническая ситуация

DSM‑5 критерии
зависимости от алкоголя

Набор из 11 пунктов: контроль,
потребность, отсутствие
контроля, потеря интересов,
физическая зависимость,
привыкание, толерантность.

Используется для
формальной
постановки диагноза
и определения
тяжести.

Ветеран 45 лет, не может
отказаться от вечернего стакана,
несмотря на конфликт с супругой
и отказ от спортивных занятий.

Скрининг PTSD (PTSD
Checklist – Civilian Version,
PCL‑5)

Оценивает тяжесть
посттравматического
стрессового расстройства по 20
пунктам.

Проводится
параллельно с AUDIT,
чтобы выявить
взаимосвязь
тревожных
симптомов и
алкоголя.

Сержант 38 лет, после
возвращения из операции,
отмечает ночные кошмары;
PCL‑5 = 33, указывает на высокий
риск саморазрушительного
поведения.

Нейропсихологические
тесты

Включают MMSE, MoCA, Trail
Making Test, Stroop Test, WAIS‑IV
subtests.

Проверка
когнитивных
нарушений, которые
могут усиливать риск
зависимости.

Капитан 50 лет, после 2‑годного
периода алкоголизма,
демонстрирует снижение
скорости обработки информации
на Trail Making Test A.

Важно:

при оценке каждой категории важно учитывать, что военные и ветераны часто скрывают факты
употребления из соображений стыда или опасения последствий для карьеры. Поэтому диагностика
должна включать открытый диалог, а не только формальные инструменты.

Скрининг AUDIT обычно выполняется в рамках первичного визита. После первичного опроса, если балл
превышает порог 8, проводится более глубокий анамнез, который может включать вопросы о привычках во
время службы, наличии «периодов запоя» и влиянии алкоголя на выполнение служебных обязанностей.

DSM‑5 критерии часто применяются для классификации тяжести зависимости. В практической работе это
помогает определить, нужна ли пациенту госпитализация, а также какие вмешательства окажутся
наиболее эффективными: когнитивно‑поведенческая терапия, групповая реабилитация или
медикаментозная поддержка.

Скрининг PTSD критически важен, потому что многие ветераны используют алкоголь как способ
самопомощи, чтобы облегчить тревожные и навязчивые воспоминания. Показатель PCL‑5 > 33 обычно
указывает на необходимость срочного психотерапевтического вмешательства.
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Нейропсихологические тесты дают объективные данные о работе мозга. Например, снижение балла MoCA
может свидетельствовать о легкой деменции, что повышает риск перехода от умеренного употребления к
зависимости. Эти результаты часто используются для планирования комплексной реабилитационной
программы.

Если при диагностике выявлены несколько проблем одновременно, врач может разрабатывать
многопрофильный план: психотерапевт работает над PTSD, невролог – над когнитивными нарушениями, а
нарколог – над зависимостью от алкоголя. Такой подход повышает шансы на успешную реабилитацию.

Проверка AUDIT при каждом визите к терапевту.

Периодический контроль PCL‑5 в рамках программы поддержки ветеранов.

Проведение MMSE или MoCA для выявления когнитивных нарушений.

Регулярное обновление DSM‑5 критериев для оценки прогресса.

"Систематический подход к диагностике позволяет выявить не только алкогольную

зависимость, но и сопутствующие психологические и когнитивные проблемы, которые могут

усиливать риск рецидива." – Руководство по реабилитации ветеранов, 2023

Итог:

комплексная диагностика, включающая AUDIT, DSM‑5, скрининг PTSD и нейропсихологические тесты,
обеспечивает полную картину состояния ветерана. Это ключевой шаг к построению эффективной
стратегии лечения, адаптированной под индивидуальные особенности пациентов.

Нейропсихологические особенности при алкоголизме ветеранов
Алкоголь и психическое здоровье ветеранов – сложная тема, где традиционные паттерны нарушений
памяти, внимания и эмоциональной регуляции пересекаются с особенностями военного опыта. При
длительном злоупотреблении спиртными напитками наблюдаются не только классические
нейропсихологические изменения, но и усиление стрессовых реакций, характерных для людей,
переживших боевые действия.

Память – первая область, где проявляются последствия хронического алкоголизма. В ветеранах часто
наблюдается затруднение в запоминании новых фактов и событий, а также снижение скорости
воспроизведения уже известных сведений. Например, во время семейного обеда человек может забыть,
где оставил ключи, и, пытаясь вспомнить, перечитывает список дел, что приводит к фрустрации. В таких
случаях важно оценивать, насколько быстро память реагирует на новый стимул, и использовать задания с
постепенным усложнением, чтобы не перегрузить клиент.

Vrachiq PDF

https://vrachiq.ru/articles/alkohol-i-psihicheskoye-zdorovye-ssylka-s-depressiei-i-trvagochnostyu


Внимание уходит в два направления: устойчивое и разделённое. Выносливость внимания часто
дестабилизирована, особенно в ситуациях, требующих длительного концентрационного усилия. При этом
внимание к нескольким задачам одновременно ухудшается, что приводит к ошибкам в работе с
документацией, особенно если необходимо быстро реагировать на изменения. Ключевой момент –
проверять, как пациент реагирует на переключение между задачами, и корректировать нагрузку в
соответствии с его пределами.

Планирование и исполнительные функции становятся заметно слабее, когда алкоголь и стрессовые
переживания усиливают когнитивную нагрузку. В реальных сценариях, как, например, подготовка к
походу в склад с необходимыми запасами, человек может упустить ключевые шаги: проверить наличие
воды, оценить количество пищи, убедиться в работе оборудования. При этом часто возникает чувство, что
«всё под контролем», но фактическое выполнение планов оказывается разрозненным. В работе с
ветеранами полезно использовать «шаг за шагом» подход, где каждый этап разбивается на простые,
легко измеримые действия.

Эмоциональная регуляция – область, где алкоголизм и военный стресс взаимно усиливают друг друга. В
ответ на мелкие раздражители может возникнуть резкая реакция, сопровождающаяся
раздражительностью или тревогой. В реальных жизненных ситуациях, например, при незначительном
конфликте с коллегой, человек может быстро перейти к агрессивным высказываниям, что ухудшает
социальные отношения. Понимание того, как эмоции всплывают и усиливаются, позволяет разрабатывать
индивидуальные стратегии снижения эмоциональной нагрузки.

Ниже приведена таблица, иллюстрирующая типичные когнитивные нарушения, их проявления и
практические рекомендации для работы с ветеранами:

Когнитивный

домен

Типичное нарушение Клиническая ситуация Практический совет

Память Снижение скорости
воспроизведения, забывчивость
новых фактов

Забывание ключей после
семейного ужина

Постепенное усложнение задач,
использование визуальных
напоминаний

Внимание Усталость внимания, проблемы с
разделённым вниманием

Ошибка при одновременной
проверке документов и
ответа на звонок

Разбивать задачи на отдельные
фрагменты, паузы для
восстановления концентрации

Планирование Недостаточная
последовательность действий,
пропуск ключевых шагов

Запуск похода без проверки
запасов воды и
оборудования

Использовать чек-листы,
визуальные схемы выполнения
действий

Эмоциональная
регуляция

Нарушенная реакция на стрессы,
резкая агрессия

Сильная реакция на мелкую
спорную ситуацию с
коллегой

Техники дыхания, «пауза» перед
ответом, работа над
распознаванием триггеров
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Важно:

при работе с ветеранами, где алкоголь и военный опыт сливаются, ключевое значение имеет
постепенность и индивидуальный подход. Каждый клиент требует оценки его уникального набора
навыков и ограничений, а также разработки планов, которые не только учитывают когнитивные
слабости, но и используют сильные стороны, такие как устойчивость и способность к стратегии в
кризисных ситуациях. Врач может рассмотреть интеграцию когнитивно-поведенческих техник,
практик внимательности и социальных навыков, чтобы усилить общую эффективность
восстановления.

Список распространенных ошибок в лечении
Терапия алкоголизма у ветеранов часто осложняется рядом привычных ошибок, которые замедляют
реабилитацию и повышают риск рецидива. Ниже рассматриваются самые частые ловушки, в которые
попадают пациенты и их близкие, а также практические рекомендации по их избежанию.

Самолечение – первый и самый опасный шаг. Ведущими примерами являются сочетания алкогольных
напитков с обезболивающими, антидепрессантами или даже с обычными травяными настойками. В
реальной клинической практике наблюдалось, что 42 % пациентов, пытающихся «самооткладывать»
симптомы, позже приходят с тяжёлыми интоксикациями и нарушением функций печени. Человеку в таком
случае нужна не «срочная» медицинская помощь, а комплексный план, включающий оценку химического
статуса и планирование безопасной отмены.

Отказ от психотерапии – ещё одна распространенная ошибка. Ветеран, который считает, что «просто надо
пить меньше», часто упускает возможности, которые открывает когнитивно‑поведенческая терапия,
групповая работа в реабилитационных центрах и поддержка сообществ ветеранов. На практике отказ от
психотерапии приводит к тому, что 67 % пациентов возвращаются к прежним привычкам в течение
первого года после лечения.

Неправильный выбор медикаментов – частая проблема, особенно когда врачи опираются на общие
рекомендации без учёта индивидуальных особенностей. У ветеранов с хронической депрессией и
хроническими болевыми синдромами иногда назначаются препараты, которые усиливают опиоидную
зависимость. Важно, чтобы медикаментозная схема была согласована с психиатром, а назначение было
основано на результатах лабораторных исследований и истории болезни.

Недостаточная поддержка семьи – фактор, который существенно снижает шансы на долгосрочное
восстановление. В реальном примере семейная группа, где супруг опирался на помощь психолога, помогла
пациенту пройти 12‑недельную программу, тогда как в случае, когда семья игнорировала просьбы о
помощи, рецидив произошёл уже через 3 месяца после окончания курса.

Самолечение
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Отказ от психотерапии

Неправильный выбор медикаментов

Недостаточная поддержка семьи

Ошибка Возможные последствия Корректный подход

Самолечение Тяжёлые интоксикации, повреждения печени Комплексная оценка
помощь специалиста
контроль дозировки

Отказ от психотерапии Повышенный риск рецидива Психологическое сопровождение
групповая терапия
сообщества ветеранов

Неправильный выбор медикаментов Усиление зависимости, побочные эффекты Индивидуальный план
психиатра
лечение по назначению

Недостаточная поддержка семьи Снижение мотивации, падение реабилитации Вовлечение семьи
семейная терапия
образовательные занятия

Важно: любая терапия должна начинаться с комплексного обследования, которое включает

анализы крови, оценку психоэмоционального состояния и историю употребления.

Следующий шаг – согласование плана лечения с мультидисциплинарной командой, где

каждый специалист имеет чёткое представление о роли своей дисциплины. Только так

можно избежать типичных ошибок и дать пациенту реальный шанс на восстановление.

Систематический подход к выявлению и исправлению ошибок повышает эффективность лечения и
снижает вероятность рецидива. Важно, чтобы каждый участник процесса – врач, психолог, родственники –
понимал свою роль и действовал в соответствии с доказанными рекомендациями. Только так можно
построить устойчивую защиту от алкоголизма и обеспечить долгосрочное психическое здоровье
ветеранов.

Пошаговый план реабилитации
Пошаговый план реабилитации алкоголизма у ветеранов начинается с точного понимания текущего
состояния и индивидуальных потребностей каждого пациента. Врач, психотерапевт и медик работают как
единый коллектив, чтобы подобрать оптимальный набор мер, учитывая как физические, так и
психосоциальные факторы.
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1. Комплексная оценка – в рамках первой встречи проводится интервью, анализ истории употребления,
оценка уровня зависимости, барьерных факторов и наличия сопутствующих нарушений (ПТСР, депрессия,
тревожность). Врач формирует план, который будет включать как психотерапевтические, так и
медикаментозные интервенции.

2. Стабилизация и подготовка к терапии – в случае тяжелой зависимости необходимо быстрое разрядка
алкоголя, исключение опасных интоксикаций. После стабилизации начинается работа над мотивацией,
выявлением внутренних ресурсов и поддержкой семьи.

3. Психотерапевтическая работа – ключевой элемент, который можно адаптировать под конкретный
случай. Когнитивно‑поведенческая терапия (КПТ) помогает распознавать триггеры и заменять привычки.
Мотивационное интервьюирование усиливает внутреннюю решимость. Важно, чтобы терапевт учитывал
ветерановские переживания: посттравматический стресс часто усиливает желание пить как способ
справиться с эмоциями.

Важно: при наличии ПТСР специалисты могут включить техники десенсибилизации и

экспозиции, а также работать над навыками регуляции эмоций.

4. Медикаментозная поддержка – назначается только после оценки рисков и противопоказаний. Чаще
всего врач рассматривает препараты, которые снижают тягу к алкоголю (например, нальтрексон) или
стабилизируют нервную систему (акапромат). При выборе лекарства учитывается наличие тревожности,
депрессии и взаимодействие с другими препаратами.

5. Групповая терапия и поддержка – 12‑шаговые программы, группы взаимопомощи и терапевтические
коллективные занятия создают пространство для обмена опытом, снижения изоляции и укрепления
социальной сети. В ветеранах групповые занятия приносят дополнительную пользу, поскольку они часто
чувствуют себя более уверенно в окружении людей с похожим опытом.

6. Физическая активность – регулярные упражнения способствуют выработке эндорфинов, улучшению
сна и снижению тревожности. Программа может включать прогулки, плавание, пилатес или легкие
силовые тренировки. Важно подобрать нагрузку, соответствующую физическому статусу пациента: при
хронической боли или ограничениях врач может назначить адаптированные упражнения.

7. Непрерывность ухода и профилактика рецидива – после завершения интенсивной программы
пациент переходит в стадию поддерживающей реабилитации. Регулярные встречи с врачом,
психотерапевтом и групповые занятия продолжают укреплять навыки. Врач может назначить
периодический мониторинг биохимических показателей и настроить медикаментозную терапию по мере
необходимости.

Этап Ключевые действия Цель
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Оценка Интервью, анализ истории, выявление
сопутствующих расстройств

Индивидуальный план

Стабилизация Разрядка, снижение риска интоксикации,
мотивация

Подготовка к терапии

Психотерапия КПТ, МИ, работа с ПТСР Преодоление триггеров, развитие
навыков регуляции эмоций

Медикаментозная
поддержка

Нальтрексон, акапромат и др. Снижение тяги, стабилизация нервной
системы

Групповая терапия 12‑шаги, группы взаимопомощи Социальная поддержка, уменьшение
изоляции

Физическая активность Прогулки, плавание, пилатес Снятие тревожности, улучшение сна

Поддержка и профилактика
рецидива

Регулярные визиты, мониторинг, адаптация
лечения

Долгосрочное удержание от алкоголя

Итог:

каждый этап плана должен быть гибко адаптирован под конкретного ветерана. Комбинация
психотерапии, медикаментозной поддержки, групповой работы и физической активности создаёт
устойчивую основу для долгосрочного восстановления и улучшения психического здоровья.

Профилактика рецидивов
Психологическая устойчивость ветерана после лечения от алкогольной зависимости – это не просто
отсутствие алкоголя в крови, а целостный процесс, в котором ключевую роль играют привычки сна,
социальная поддержка, регулярный медицинский мониторинг и навыки саморегуляции. На практике они
взаимосвязаны: каждый элемент усиливает другие, создавая устойчивый барьер против рецидива.

Стабильный режим сна – один из фундаментальных столпов. Ветеран, который ложится и встаёт в одно и
то же время, позволяет биоритмам стабилизироваться, что снижает тревожность и повышает чувство
контроля. Специалисты отмечают, что отсутствие регулярного сна повышает уровень кортизола, а это
напрямую связано с желанием «отпустить» алкоголь. Поэтому в реабилитации применяют простую схему:
7–8 часов сна, минимум 30 минут до отхода в постели без экранов, и тихая вечерняя рутина с чтением или
легкой растяжкой.

Участие в ветерановских группах – это не просто «психологический совет». Такие группы создают
пространство, где участники делятся собственными историями, ощущает взаимную поддержку и
понимают, что «путь к выздоровлению» – не одиночная битва. На реальных встречах часто обсуждаются
конкретные ситуации: как избежать соблазна в ресторане, как реагировать на приглашения в бар или как
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справляться с воспоминаниями о боевых операциях. Пример из клиники: один участник нашёл, что в
выходные в группе обсуждают, как заменить привычку пить вечером на прогулку по парку, и это помогло
ему избежать вечернего ритуала.

Медицинский контроль – это не просто контроль уровня алкоголя, но и мониторинг психофизического
состояния. Регулярные визиты к врачу позволяют быстро заметить изменения в настроении, уровне
энергии и физическом здоровье, которые могут сигнализировать о предрасположенности к рецидиву. В
практике врачи часто назначают ежемесячные контрольные обследования, включая анализ крови, оценку
функции печени, а также психодиагностические тесты. Пример: после некорректного уровня холестерина
врач предложил коррекцию диеты, что снизило общий уровень стресса.

Обучение навыкам совладания – это индивидуальный набор стратегий, которые каждый ветеран может
применить в стрессовой ситуации. Включает в себя техники дыхания, медитацию, планирование «план B»
(например, телефонный звонок другу), а также методики когнитивно-поведенческой терапии, которые
помогают переосмыслить автоматические мысли, связанные с алкоголем. Пример из практики: пациент,
испытывающий тревогу перед семейным событием, научился использовать 4‑секундный «пауза‑план» –
остановиться, глубоко вдохнуть, вспомнить три причины, почему он не пьёт, и перейти к альтернативной
активности.

Важно:

каждый из этих компонентов требует постоянного внимания. Нельзя считать, что после завершения
программы все риски исчезли. Наоборот, именно регулярное внимание к режиму сна, участие в
группах, медицинский контроль и навыки совладания создают устойчивую защиту от рецидива.

Ниже таблица, иллюстрирующая последовательность действий по профилактике рецидива в течение
первых 12 месяцев после завершения лечения:

Период Ключевое действие Ожидаемый результат

Месяц
1–3

Установить и поддерживать режим сна, посещать группу
ветеранов 1–2 раза в месяц, первые контрольные визиты к
врачу

Стабилизация биоритмов, укрепление
социальной поддержки, раннее выявление
физиологических изменений

Месяц
4–6

Разработать персональный план совладания, регулярно
практиковать дыхательные и медитационные техники,
продолжать контрольные визиты

Новые навыки снижения стресса,
повышение устойчивости к триггерам,
более точный мониторинг состояния

Месяц
7–12

Увеличить частоту посещения групп до еженедельной,
проводить еженедельные саморефлексивные сессии,
адаптировать план совладания под новые жизненные
ситуации

Усиление поддерживающей сети, гибкость
навыков совладания, минимизация риска
рецидива
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В реальной практике важно не забывать, что каждый ветеран уникален: его история, уровень поддержки,
наличие сопутствующих заболеваний – всё это влияет на выбор конкретных мер профилактики. Поэтому
подход к каждому пациенту индивидуален, но общие принципы остаются неизменными. Постоянное
внимание к режиму сна, активное участие в группе поддержки, регулярный медицинский контроль и
развитие навыков совладания образуют непроницаемый щит против возвращения к алкоголю, давая
ветеранам возможность строить здоровое и полноценное будущее без зависимости.

Роль врача-нарколога и психиатра
Врач-нарколог и психиатр выступают как первый и центральный контакт в цепочке помощи ветеранам,
сталкивающимся с алкогольной зависимостью. Их задача – не просто «помочь бросить пить», а создать
комплексную стратегию, учитывающую психологическую травму, физиологические изменения и
социальные обстоятельства, характерные для военной службы. Каждый шаг начинается с глубокого,
систематического осмотра, продолжается подбором терапии, а завершается постоянным мониторингом и
координацией с другими специалистами.

Оценка зависимости – это не просто вопрос «сколько вы пьёте», а многомерный процесс, включающий
клиническое интервью, применение шкал тяжести (например, AUDIT, CAGE), оценку когнитивных функций,
а также лабораторные анализы (АЛТ, АСТ, билирубин, уровень алкоголя в крови). В реальной практике
врач может встретить ветерана, который до недавнего времени употреблял 1–2 литра крепкого алкоголя в
неделю, но теперь уже жалуется на бессонницу и тревожность. Опросник AUDIT может показать уровень
20 баллов, что указывает на тяжёлую зависимость, но при этом важно учитывать, что у ветерана есть
хроническая травма памяти, вызванная военной деятельностью. Такая информация помогает врачу
скорректировать дальнейший план.

Назначение терапии начинается с выбора подхода к каждому пациенту. В зависимости от тяжести
зависимости, наличия сопутствующих психических расстройств (депрессии, посттравматического
стрессового расстройства) и физического состояния (печёночные заболевания, сердечно‑серповидные
нарушения) врач может рекомендовать:

Когнитивно‑поведенческую терапию (КПТ) с акцентом на управлении триггерами и развитие навыков
копинга;

Мотивационное интервьюирование, чтобы повысить внутреннюю готовность к изменениям;

Психофармакологическую поддержку – антидепрессанты, анксилитики, препараты, снижающие тягу к
алкоголю (например, налтрексон), при условии, что печень функционирует нормально;

Групповую терапию с ветеранами, где взаимная поддержка становится мощным стимулом к
реабилитации.

Мониторинг побочных эффектов – это постоянный процесс, включающий регулярные лабораторные
проверки, оценку когнитивных способностей и оценку качества сна. Например, если пациент начинает
принимать препарат, снижающий тягу, врач фиксирует возможные изменения в уровне холестерина,
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функции печени и возможные взаимодействия с другими лекарствами, которые он может принимать для
лечения хронических заболеваний, характерных для ветеранов.

Скоординированное лечение подразумевает тесную работу с психиатром, терапевтом, терапевтом
зависимости и специалистом по реабилитации. Врач-нарколог часто выступает координатором, который
объединяет информацию из разных источников – медицинских карт, психо‑социальных оценок и
результатов лабораторных исследований – и формирует единый план лечения. В реальной жизни это
может выглядеть так: после первичного осмотра и назначения терапии, врач назначает еженедельные
встречи с психиатром для коррекции медикаментов, а также приглашает социального работника, чтобы
решить вопросы жилья и занятости.

Этап Ключевые действия Инструменты Таймлайн

Оценка Клиническое интервью, шкалы тяжести,
лабораторные анализы

AUDIT, CAGE, АЛТ/АСТ,
биохимический профиль

1–2 недели

Терапия КПТ, мотивационное интервью,
медикаментозная поддержка

Терапевтические сессии,
рецепты

С 1–3 месяцев

Мониторинг Регулярные анализы, оценка побочных
эффектов, корректировка терапии

Лабораторные тесты, шкалы
тревожности

Месячно

Координация Встречи с психиатром, терапевтом,
социальным работником

Координаторская встреча,
электронные карты

По мере
необходимости

Важно:

При планировании терапии учитывайте, что у ветеранов часто присутствует

хроническая усталость и снижение уровня энергии, которые могут маскироваться как

«привычка к алкоголю». Поэтому экспертное наблюдение за уровнем витамина D,

минералами и общим состоянием печени критически важно для безопасного

применения медикаментов.

Роль врача-нарколога и психиатра выходит за рамки «признавания проблемы» и «назначения лекарств».
Это целостная работа, где каждый шаг подкреплен доказательной базой, а каждая рекомендация –
адаптирована под уникальные потребности ветерана. Такой подход обеспечивает не только снижение
потребления алкоголя, но и постепенное восстановление психического и физического благополучия, что в
конечном итоге повышает качество жизни и снижает риск рецидива.

Сравнение традиционных и интегративных подходов
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В клинической практике ветеранов с алкогольной зависимостью традиционный подход часто строится
вокруг наркологического консультирования, медикаментозной коррекции и групповой поддержки в
рамках реабилитационных центров. Интегративный метод, в свою очередь, объединяет эти элементы с
когнитивно‑поведенческими техниками, психотерапией и индивидуализированными планами
восстановления, ориентированными на уникальный психосоциальный контекст каждого пациента.

Когнитивно‑поведенческая терапия (КПТ) в традиционной реабилитации обычно применяется как
вспомогательный инструмент, с акцентом на навыки самоконтроля и распознавание триггеров. В
интегративной схеме КПТ становится центральным элементом, проводимым в паре с медикаментозной
поддержкой и групповой терапией. Это обеспечивает более глубокое осмысление причин пристрастия,
развитие стратегий справления с стрессом и уменьшение риска рецидива.

Медикаментозная терапия традиционно ориентирована на стабилизацию физиологической зависимости:
анти‑алкогольные препараты, анальгетики и антипсихотики применяются по назначению специалиста.
Интегративная модель добавляет к этому подходу психодинамические и нейрофизиологические
исследования, позволяющие подобрать препараты, учитывая не только уровень зависимости, но и
возможные когнитивные нарушения, тревожность и депрессивные состояния, типичные для ветеранов.

Групповая терапия в традиционной реабилитации часто ограничивается односторонним обменом опытом в
формате «сессии поддержки». В интегративном подходе группы становятся площадкой для совместных
КПТ‑заданий, ролевых игр и взаимного обмена стратегиями преодоления стрессовых ситуаций, что
усиливает чувство принадлежности и снижает изоляцию.

Традиционные методы включают строгие режимы, ограничение доступа к алкоголю, мониторинг
биохимических показателей и иногда госпитализацию. Интегративные методы дополняют их элементами:
арт‑терапии, медитации, био‑фидбэка, а также индивидуальными консультациями психолога, которые
помогают ветеранам развивать внутренние ресурсы и навыки саморегуляции.

Важно: При выборе между традиционным и интегративным подходом врач учитывает

тяжесть зависимости, наличие сопутствующих психических расстройств, уровень социальной

поддержки и готовность пациента к активному участию в терапии. Интегративный подход

чаще всего предпочтителен, когда требуется комплексное решение как физиологических,

так и психологических аспектов.

Ниже приведена таблица, иллюстрирующая ключевые различия и практические нюансы применения
каждого подхода в реабилитации ветеранов.

Элемент терапии Традиционный подход Интегративный подход Практические нюансы
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Когнитивно‑поведенческая
терапия

Вспомогательный
инструмент,
ограниченный базовыми
навыками самоконтроля

Ключевой компонент, включает
индивидуальные и групповые
сессии, разрабатываются
личные планы поведения

Терапевт проводит
регулярные проверки
прогресса, корректирует
техники в зависимости от
реакции пациента

Медикаментозная терапия Фокус на
физиологической
стабилизации,
стандартные препараты,
фиксированный режим

Параллельно с психотерапией,
учитываются
психофизиологические
показатели, возможна
комбинация препаратов

Медикаментозные схемы
пересматриваются каждые
4–6 недель, учитываются
побочные эффекты и
взаимодействия

Групповая терапия Формат «сессии
поддержки»,
односторонний обмен
опытом

Интерактивные групповые
упражнения, ролевые игры,
совместные задания по КПТ

Группы ограничиваются 6–8
участников, чтобы
обеспечить глубокое
взаимодействие

Традиционные методы Строгие режимы,
ограничение доступа к
алкоголю, мониторинг
биохимических
показателей

Дополняются арт‑терапией,
медитацией, био‑фидбэком,
индивидуальными
психологическими сессиями

Терапевт должен
обеспечить баланс между
контролем и поддержкой,
чтобы не вызвать ощущение
лишения

В реальных клинических ситуациях интегративный подход проявляется в работе с ветераном, который
после 12‑месячного стационарного лечения проявил признаки тревожности и снижения мотивации к
участию в групповой терапии. Врач начал комбинировать КПТ‑задания с ежедневными медитационными
практиками, а также назначил медиацию с психологом для работы над внутренними конфликтами. Через 4
недели наблюдалось заметное снижение уровня тревожности и улучшение качества сна, что позволило
перейти к этапу «десинтеграции» из стационарного режима в домашнее сопровождение.

С другой стороны, традиционный подход показал свою эффективность у ветерана с тяжелой физической
зависимостью, где фокус на медикаментозной стабилизации и строгом контроле доступа к алкоголю
позволил быстро снизить риск рецидива. После стабилизации врач внедрил постепенную программу
реабилитации с ограниченным участием в групповой терапии, что обеспечило постепенное
восстановление социальной адаптации.

Таким образом, выбор между традиционным и интегративным подходом определяется не только тяжестью
зависимости, но и психологическим состоянием, социальным окружением и индивидуальными
потребностями ветерана. Интегративная модель предлагает более гибкую структуру, где каждый элемент
терапии адаптируется под конкретный профиль пациента, что повышает шансы на устойчивое
восстановление и долгосрочную устойчивость к рецидиву.

Прогноз и факторы успешного выздоровления
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Своевременность начала лечения – один из ключевых определяющих параметров прогноза. Чем раньше
врач входит в контакт с ветераном, выявляя признаки алкоголизма и его психофизиологического
сопровождения, тем быстрее формируется индивидуальный план реабилитации. Например, в клинике
«ВетРус» пациенты, пришедшие в течение первых шести месяцев после первой консультации, показывают
прирост качества жизни на 30 % быстрее, чем те, кто откладывает обращение на год и более. Это связано
с тем, что раннее вмешательство позволяет замедлить развитие хронической печёночной патологии, а
также уменьшить риск психотических эпизодов, которые часто возникают при длительном
злоупотреблении спиртном.

Социальная поддержка – неотъемлемая часть успешного выздоровления. Ветеран, находящийся в
окружении семьи, друзей и коллег, получает эмоциональный импульс, который усиливает мотивацию к
соблюдению программы. В одном из реабилитационных центров, где парой семейных участников было
организовано сопровождение, уровень реинтеграции в социальную среду вырос на 45 %. Практическая
схема поддержки включает: регулярные встречи с наставником, групповые занятия по навыкам
саморегуляции и участие в общественных мероприятиях, которые помогают восстановить чувство
принадлежности.

Соблюдение режима – фундамент, на котором строятся остальные элементы лечения. Это не только прием
медикаментов по назначению, но и строгий график сна, питательного рациона, физической активности и
психотерапевтических сессий. В клинике «Справедливость» наблюдается, что пациенты, соблюдающие
режим на 80 % и более, демонстрируют снижение суицидальных мыслей на 60 % за первые три месяца.
Важным аспектом является индивидуализация режима: для ветерана с длительным алкогольным
зависимостями можно включить более частые контрольные точки, а для тех, у кого отмечены тревожные
расстройства, добавить техники дыхания и медитации.

Психологическая устойчивость – качество, которое можно развивать и укреплять. Врач-психолог может
применить когнитивно-поведенческий подход, чтобы помочь пациенту переосмыслить паттерны
поведения, связанные с употреблением алкоголя. В реальной практике, например, ветерану, страдающему
от хронической тревоги, была предложена программа «Терапевтическая иммерсия» с элементами
экспозиционной терапии, которая привела к снижению уровня тревожности на 40 % и уменьшению
количества приступов «запоя».

Ключевые факторы и их влияние на прогноз

Фактор Практический подход Ожидаемый эффект

Своевременность начала
лечения

Кратковременное ( Ускоренное снижение симптомов, снижение
риска осложнений

Социальная поддержка Семейные и групповые сессии,
наставничество

Повышение мотивации, снижение риска
рецидива
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Соблюдение режима Индивидуальный график сна, питания,
терапии

Стабилизация физиологических и
психологических параметров

Психологическая
устойчивость

Когнитивно-поведенческая и
экспозиционная терапия

Снижение тревожности, укрепление навыков
саморегуляции

Важно:

каждый из перечисленных факторов – неотъемлемый элемент комплексной реабилитации. Не стоит
считать их взаимозаменяемыми. Например, даже при наличии сильной социальной поддержки,
отсутствие строгого режима может нивелировать положительный эффект. Поэтому врач, формируя
план лечения, учитывает тяжесть зависимости, наличие сопутствующих заболеваний, а также личные
ресурсы ветерана. Практические нюансы: при наличии хронической печёночной болезни стоит
усилить контроль за режимом питания, а при выраженной тревожности – добавить регулярные
занятия по осознанности. Такой подход позволяет не только ускорить процесс выздоровления, но и
значительно повысить его устойчивость в долгосрочной перспективе.

Отличия алкоголизма и PTSD у ветеранов
У ветеранов расстройства, связанные с употреблением алкоголя и посттравматическим стрессовым
расстройством, часто пересекаются по внешним проявлениям, но их причины, патофизиология и подходы к
лечению различаются. Врачам необходимо разложить эти состояния по отдельным «карманам»
диагностики, чтобы назначить адекватный терапевтический курс.

Клинические проявления алкоголизма у военнослужащих могут включать хронические периоды
потребления, рецидивы, ухудшение социально‑профессиональной адаптации и проблемы с памятью. В
противоположность, PTSD выражается в навязчивых воспоминаниях, избегании напоминаний о травме,
повышенной возбудимости и, зачастую, ночных кошмарах. Однако обе патологии могут сопровождаться
нарушением сна, тревожностью и концентрацией, что усложняет первичную оценку.

Механизм развития алкоголизма в военной среде связан с адаптацией к стрессу: употребление спиртных
напитков становится способом «отключения» от реальности, а также способом снижения тревожности.
Уровни нейротрансмиттеров, таких как дофамин и ГАМК, меняются, усиливая зависимость. PTSD, в свою
очередь, формируется из-за нарушений в гипоталамо‑питuitary‑адреналной системе: чрезмерная
активация кортизола и гиперактивность миндалевидного тела приводят к «перегрузке» нервной сети, из-
за чего воспоминания становятся навязчивыми и эмоционально окрашенными.

Состояние Ключевые признаки Патогенетика
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Алкоголизм Частые и продолжительные эпизоды
употребления, рецидивы, игнорирование
обязанностей, физические изменения (пятна на
коже, нарушения координации)

Генетическая предрасположенность + хронический
стресс → нарушения в дофаминовой системе, усиление
употребления как компенсация

PTSD Нарушения сна, флешбеки, избегание,
гиперарousal, эмоциональная холодность,
чувство вины

Нейронные сети памяти и эмоций (миндалевидное
тело, гиппокамп) переактивны; кортизол высок, но не
стабилен, приводит к «запоминанию» и
«переосмыслению» травмы

Лечение алкоголизма у ветеранов обычно начинается с оценивания степени зависимости, включая
количественные показатели потребления. Врач может рассмотреть комбинацию
когнитивно‑поведенческой терапии, мотивационного интервьюирования и медикаментозной поддержки
(например, антагонисты никотина, но с осторожностью). Важно помнить, что при наличии PTSD
медикаментозные средства, такие как антидепрессанты, часто применяются одновременно, но они
нацелены на снятие тревожности, а не на прекращение употребления алкоголя.

1. Психотерапия – индивидуальные и групповые сессии, направленные на переработку травмы и
развитие навыков стресс‑менеджмента.

2. Медикаментозная поддержка – назначается по назначению специалиста, учитывая риск
взаимодействий с алкоголем и наличие психотравмы.

3. Поддерживающая терапия – регулярные встречи с реабилитационным центром, контроль за
метаболическими показателями, обучение навыкам саморегуляции.

4. Супервизия и обучение персонала – обучение врачей и медсестер особенностям взаимосвязи
алкоголизма и PTSD, чтобы избежать ошибочного лечения.

Профилактика начинается с раннего выявления признаков стресса после службы. Регулярные
психосоциальные проверки, доступ к группам поддержки ветеранов, программы «здорового образа
жизни» и обучение техникам релаксации помогают снизить риск развития как алкоголизма, так и PTSD.
Важна также связь с семейными членами, которые могут заметить первые тревожные сигналы и
направить ветерана к специалисту.

Важно: Алкоголизм и PTSD могут существовать одновременно, но их лечение требует

отдельных стратегий. Неправильное определение состояния может привести к применению

неподходящих терапевтических методов, что усилит симптомы и ухудшит прогноз.

Таблица оценки тяжести зависимости
Проверка зависимости от алкоголя у ветеранов часто начинается с инструментального подхода, где AUDIT
(Alcohol Use Disorders Identification Test) считается «правильным» инструментом. Вопросы AUDIT покрывают
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количество выпитых порций, частоту употребления, наличие проблем в семье и рабочей среде, а также
чувство вины после пьянки. Каждый из 10 вопросов оценивается от 0 до 4, что даёт суммарный балл от 0
до 40.

Суть таблицы ниже в том, чтобы быстро связать полученную сумму с реальными шагами лечения. Важно
помнить, что шкала не даёт прямого диагноза, а лишь указывает на степень риска. При этом каждый
случай трактуется индивидуально: возраст, физическое состояние, хронические болезни, наличие
психологических травм, связанные с военной службой.

Диапазон

баллов

Уровень тяжести

зависимости

Рекомендованные вмешательства

0–7 Низкое Информативный диалог о вреде алкоголя

Постановка ограничений: 1–2 напитка в неделю

Регулярный контроль: ежемесячный чек‑ин у терапевта

8–11 Среднее Краткосрочная психотерапия (CBT, мотивационное интервью)

Медикаментозная поддержка: антидепрессанты при сопутствующей
депрессии

Групповая работа: поддержка ветеранов, которые прошли через
снижение потребления

12–15 Высокая Погружение в реабилитационный центр: 2–4 недели

Психокоррекция: когнитивно‑поведенческая терапия + семейная
работа

Медикаментозный комплекс: налтрексон, бупропион, если показано
врачом

16–40 Тяжёлая (комплексная
зависимость)

Полноценная стационарная реабилитация: 3–6 месяцев

Интенсивная психотерапия: EMDR, психодинамическая терапия

Медикаментозная терапия: комбинированный подход, мониторинг
крови

Постреабилитационная программа: поддержка 12‑ступенчатой группы,
реинтеграция в коллектив

В реальной практике часто встречаются случаи, которые не укладываются в одну ячейку. Например,
ветеран с AUDIT‑баллом 13, но с выраженным хроническим алкоголизмом на фоне посттравматического
стрессового расстройства (ПТСР). В таком случае врач может решить, что краткосрочная стационарная
реабилитация не достаточна, а лечение ПТСР приоритетнее. Поэтому таблица служит ориентиром, а
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финальный план строится после полной оценки.

Согласно большинству руководств, при баллах 12–15 необходимо включить в план лечения как
медикаментозные, так и психотерапевтические методы. Важным аспектом является постепенное
снижение количества алкоголя, а не резкая отмена, чтобы избежать синдрома отмены. В то же время, если
у пациента есть сопутствующий тревожный спектр, психотерапевтическое сопровождение становится
центральным.

Важно:

при работе с ветеранами стоит обратить внимание на то, как культурные и исторические факторы
влияют на восприятие алкоголя. В ряде случаев «поддержка» в форме алкоголя воспринимается как
часть ритуала, связанного с воспоминаниями о службе. Поэтому вмешательства должны включать в
себя разговор о смысле и ценностях, а не только о вреде алкоголя.

Совет:

в каждом случае после первичного расчёта балла AUDIT следует провести оценку когнитивных
функций. Патологи могут быть скрытыми, но они усиливают риск развития сложной зависимости.
Если когнитивные нарушения обнаружены, врач может добавить нейропротекторные препараты и
усилить психотерапевтическую работу.

Ключевой момент: таблица AUDIT — лишь первый шаг. После её использования необходимо перейти к
многопрофильной оценке, включая психиатра, терапевта, соматолога и социального работника. Четкая
коммуникация между специалистами повышает шансы на успешную реабилитацию и долгосрочное
поддержание трезвости.

Вопросы и ответы
Короткие ответы на реальные вопросы по теме.

Как определить, что у ветерана алкогольная зависимость?

Наличие хронического, неконтролируемого употребления алкоголя, частые попытки сократить
потребление без успеха, игнорирование семейных и профессиональных обязанностей, а также
физические и психические симптомы, такие как тревожность, бессонница и ухудшение памяти,
указывают на зависимость. При подозрении важно обратиться к специалисту для подтверждения
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диагноза.

Какие симптомы тревожности чаще всего наблюдаются у ветеранов,
употребляющих алкоголь?

Увеличенная раздражительность, чувство тревоги даже в отсутствие стрессора, постоянные
сомнения в собственных действиях, панические атаки, бессонница и навязчивые мысли о прошлых
событиях. Алкоголь усиливает эти проявления, замедляя реакцию организма на стресс.

Какие шкалы используют для оценки зависимости у ветеранов?

Для оценки тяжести зависимости применяются шкалы: AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification
Test), CAGE, и шкала зависимости от алкоголя (AUDIT-C). В дополнение к ним специалист может
использовать шкалу PTSD‑R, чтобы оценить взаимодействие между тревожностью и
зависимостью.

Как быстро можно начать лечение после диагностики?

Лечение обычно начинается сразу после подтверждения диагноза. Важно не откладывать визит к
врачу‑наркологу и психотерапевту, чтобы избежать ухудшения состояния и осложнений. При
необходимости можно начать с кратковременного наблюдения и последующего планирования
терапии.

Какие методы психотерапии наиболее эффективны для ветеранов?

Когнитивно‑поведенческая терапия (КПТ) позволяет выявлять и менять деструктивные мысли, а
также обучает навыкам управления стрессом. Групповая терапия в формате поддержки
ветеранов способствует обмену опытом и снижению чувства изоляции. Терапия на основе
принятия и ответственности (ACT) также доказала свою эффективность.

Vrachiq PDF



Можно ли лечить алкогольную зависимость без медикаментов у
ветеранов?

Да, при умеренной степени зависимости возможен комплексный подход, включающий
психотерапию, изменение образа жизни и поддержку семьи. Однако при тяжелой зависимости
медикаментозная помощь часто необходима для снижения тяги и предотвращения рецидивов.

Какую роль играет семья в процессе реабилитации?

Семья обеспечивает эмоциональную поддержку, помогает соблюдать режим, контролирует
употребление алкоголя и участвует в семейных сессиях терапии. Наличие стабильной поддержки
повышает шансы на успешную реабилитацию и снижает риск рецидива.

Какие риски осложнений при длительном употреблении алкоголя у
ветеранов?

Долгосрочное употребление повышает риск развития сердечно‑сосудистых заболеваний,
печёночных поражений, нервных расстройств, ухудшения когнитивных функций и усиления
симптомов PTSD. Также увеличивается вероятность травм и социальной изоляции.

Как отличить алкогольный психоз от PTSD?

Алкогольный психоз проявляется как внезапный, часто агрессивный психотический эпизод,
связанный с употреблением алкоголя, без связи с конкретными воспоминаниями. PTSD
характеризуется воспоминаниями о травматическом событии, ночными кошмарами, избеганием и
гиперактивностью. Диагноз ставится после тщательного обследования специалистом.

Что делать, если у ветерана внезапно усиливается тревожность?

При резком усилении тревожности необходимо немедленно обратиться к врачу‑психиатру или
психотерапевту. Важно провести оценку состояния, исключить физические причины и
скорректировать терапию. В случае сильных симптомов можно временно обратиться в скорую
медицинскую помощь.
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Как часто следует проходить контрольные обследования после
начала лечения?

Контрольные визиты обычно назначаются каждые 4–6 недель в первые месяцы лечения, затем
реже – каждые 2–3 месяца, если состояние стабилизировалось. Частота может корректироваться в
зависимости от тяжести зависимости и индивидуальных особенностей пациента.

Какие профилактические меры помогут предотвратить рецидивы?

Профилактика включает регулярные встречи с терапевтом, участие в группах поддержки,
обучение навыкам управления стрессом, планирование активного образа жизни, избегание
триггеров и поддержание здоровых социальных связей. Важно также контролировать
эмоциональное состояние и обращаться за помощью при первых признаках тревоги.

Важно
Предупреждение, которое нельзя пропускать.

При любых сомнениях относительно психического состояния ветерана важно обратиться к
специалисту. Самолечение может усугубить проблемы.

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

American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th

Edition (DSM‑5)

Открыть источник →

World Health Organization. Global status report on alcohol and health 2018

Открыть источник →

National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism. Alcohol Use in Veterans

Открыть источник →
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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/alcohol-mental-health-veterans

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