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Полный текст материала
Структурированная версия для чтения, печати и сохранения

Кратко о главном
Главное по теме простыми словами.

Работающие в стрессовых условиях часто скрывают первые признаки алкоголизма. Эта информация
полезна для руководителей, HR‑специалистов и самих сотрудников, которые хотят быстро распознать и
предотвратить зависимость.

Короткий ответ
Прямой ответ на главный вопрос без лишней теории.

Раннее выявление алкогольной зависимости у работающих достигается через систематический
мониторинг потребления, оценку влияния на производительность и применение инструментов, таких
как шкала AUDIT. Профессионалы могут быстро определить риск, обсудить результаты с врачом и
начать профилактические меры до того, как зависимость станет хронической.

Что это значит
Короткое объяснение термина простыми словами.

Алкогольная зависимость – хроническое состояние, характеризующееся непреодолимым желанием
употреблять алкоголь, несмотря на негативные последствия для здоровья, работы и личной жизни. У
людей, работающих в стрессовых условиях, риск проявляется быстрее из-за давления и доступности
спиртных напитков.

Что делать
Короткий порядок действий без лишней теории.

1. Оцените частоту и количество употребляемого алкоголя.

2. Отметьте, как алкоголь влияет на рабочую продуктивность.

3. Сравните с нормальными показателями концентрации и сна.

4. Обратитесь к HR за поддержкой и возможными программами.
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5. Запланируйте медицинский осмотр при подозрении на зависимость.

На что обратить внимание
Короткий список признаков и ситуаций, которые помогают быстрее сориентироваться.

Частые перерывы на алкогольСотрудник часто делает короткие перерывы, чтобы выпить.

Потеря концентрацииЧастые ошибки и снижение внимания на работе.

Нарушения снаБессонные ночи и повышенная утомляемость.

Снижение эффективностиПадение производительности и мотивации.

Психологический дискомфортРаздражительность и тревожность в рабочем окружении.

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

Соберите данные о потреблении за последнюю неделю.

Заполните шкалу AUDIT, оценив риск.

Проанализируйте результаты на наличие тревожных пунктов.

Согласуйте дальнейшие шаги с лечащим врачом.

При необходимости предложите сотруднику участие в программе реабилитации.

Следите за изменениями в поведении и повторяйте оценку через месяц.
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Когда срочно обращаться за помощью

Если сотрудник испытывает сильные симптомы отмены, судороги, потерю сознания, обмороки, или
наблюдается резкое ухудшение работы, необходимо немедленно обратиться к врачу или вызвать
скорую помощь.

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

Раннее выявление повышает шансы успешного лечения.

Профессиональная поддержка и программы реабилитации критичны.

Надёжные инструменты диагностики доступны и просты в применении.

Профессиональные факторы риска
В большинстве организаций рабочая среда сама по себе становится камнем преткновения для тех, кто
пытается держать баланс между личными границами и профессиональными обязанностями. Постоянное
давление, давление в виде многозадачности, частые переработки и умение быстро принимать решения
создают благоприятный климат для того, чтобы сотрудник начал использовать алкоголь как способ снять
напряжение. Это не просто привычка, а механизм саморегуляции, который со временем может
превратиться в зависимость.

Открытые офисные пространства, где в каждом углу можно найти бутылку пива, уже далеки от
идеального рабочего места. В некоторых компаниях наличие алкоголя в зале отдыха стало символом
«неформальности» и «близких отношений». Сотрудник, которому необходимо быстро выйти из состояния
стресса, может просто открыть холодильник и взять стакан. При этом, если доступ в офисе ограничен,
риск увеличивается, ведь человек становится более изолированным и ищет утешение в том, что легко
доступно.

События, связанные с празднованием достижений, часто сопровождаются алкоголем. В корпоративных
вечеринках, где обсуждают новый проект, а затем переходят к бокалу вина или пиву, создается негласный
сигнал: успех измеряется в напитках. Это особенно заметно в сферах, где «пить за успехом» превратилось
в ритуал. Примером может служить команда разработчиков, которая после успешного релиза проекта
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отмечает это «пивным» тостом, а затем продолжает работать над следующим релизом, забывая про
реальный отдых.

Поддержка со стороны руководства и коллег — критически важный фактор. Если в компании отсутствует
система психологической поддержки, сотрудников, которые испытывают эмоциональное напряжение,
вынуждают искать выход в алкоголе. Профилактика не ограничивается только «психологической
программой»: гибкий график, возможность удалённой работы, доступ к услугам врача и консультанту
могут значительно снизить вероятность перехода к ритуальной потребности в алкоголе.

Когда эти факторы сочетаются, проявляются первые признаки. Сотрудник может начать пропускать
встречи, отставать от сроков, реагировать агрессивно на простые замечания. Часто это сопровождается
повышенной потребностью в отдыхе после рабочего дня. Важно заметить, что многие из этих признаков
легко спутать с обычными проявлениями усталости, но при систематическом наблюдении они указывают
на более глубокие проблемы.

Фактор риска Симптомы на рабочем месте Меры предотвращения

Высокий стресс и
давление

Частые опоздания, пропущенные сроки,
агрессивное поведение

Регулярные перерывы, планирование задач,
поддержка руководства

Доступность алкоголя в
офисе

Увеличение количества сотрудников,
употребляющих алкоголь на рабочем месте

Запрет на продажу алкоголя в офисе,
контроль за мероприятиями

Культура «пить за
успехом»

Участие в празднованиях с алкоголем, отказ от
здоровых альтернатив

Промоушен здорового образа жизни,
альтернативные мероприятия

Отсутствие поддержки
сотрудников

Индивидуальные проблемы, неразрешённые
эмоциональные трудности

Введение программы психологической
поддержки, гибкие условия работы

Важно: Понимание взаимосвязи между рабочими условиями и алкоголем позволяет

руководителям и сотрудникам своевременно выявлять первые признаки зависимости.

Создание среды, где стресс обрабатывается конструктивно, а не через алкоголь, становится

ключевым элементом профилактики.

Психофизиологические механизмы зависимости
Алкоголь, попадая в кровоток, быстро проникает в мозг, где мгновенно усиливает сигнал дофаминовой
системы. В коры головного мозга, особенно в вентральном тегментальном тракте, повышается
концентрация дофамина, что приводит к ощущению «победителя» и сильной мотивации повторить
действие. При первом употреблении наблюдается резкое скачкообразное повышение дофаминовых
выбросов, которое позже смягчается, но оставляет устойчивый след в нейронных цепях.
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Контроль над стрессом также подвергается коллапсу. Алкоголь временно снижает уровень кортизола и
глюкокортикоидов, но после адаптации гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси происходит
гиперреактивность. В результате рабочий, который обычно справляется с напряженными проектами,
начинает ощущать тревогу даже при отсутствии внешнего раздражителя. Это создает цикл, где человек
ищет спирт для «антистрессового» эффекта, но в итоге страдает от усиленного стресса.

Усиление привычек проявляется в паттерне «пить после работы». Первоначально это может казаться
случайным, но с каждым последующим употреблением мозг закрепляет связь между определёнными
ситуациями и алкоголем. Нейропластичность усиливает слабые сигналы, а нейромодуляторы, такие как
серотонин, начинают пропускать более сильные сигналы от дофаминовой системы. В результате привычка
становится «незаметной» для сознания, но её усилие растёт.

Потеря контроля над потреблением выражается в том, что человек перестаёт самостоятельно
ограничивать количество. После первоначального употребления он не чувствует нужды в «первой стопе» и
продолжает пить, пока не достигнет физиологической нормы, в которой сознание уже не может оценить
реальный объём. Это состояние часто сопровождается «потерей памяти» о последующих дозах, что
приводит к «потерянной» ответственности за дальнейший процесс.

Ниже таблица иллюстрирует изменения в биохимических маркерах на разных этапах зависимости:

Этап Дофамин

(µmol/L)

Кортизол

(µg/dL)

Поведенческий результат

Первичный приём ↑ 120–150 ↓ 5–7 Эйфория, повышенная мотивация к повторению

Кратковременная
адаптация

↑ 80–100 ↑ 12–15 Тревога, усиление стресса, поиск алкоголя как
«антистрессового» средства

Постоянное
употребление

↓ 40–60 ↑ 18–25 Потеря контроля, хроническая зависимость, снижение
качества жизни

«Алкоголь – это не просто напиток, а химический сигнал, который искажает работу мозга»,

— отмечает нейробиолог. Это заявление подчеркивает, как быстро химические процессы

могут изменить восприятие и поведение.
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Важно:

если вы замечаете, что после работы ваш мозг уже «настроен» на алкоголь, не стоит откладывать
разговор с специалистом. Даже небольшая коррекция привычек может прервать цепочку, в которой
биохимия и поведение взаимно усиливают друг друга. Ключевой момент в раннем выявлении –
осознание того, что первый «переход» в день уже меняет нейронные сети, и своевременная
коррекция может предотвратить дальнейший прогресс в зависимости.

В практической реальности работник, который после напряжённого совещания обычно выпивает один
бокал, может начать пить два, а затем четыре. При этом он не осознаёт, как быстро увеличивается
потребность. Врач может предложить постепенное уменьшение количества, используя методы
когнитивно‑поведенческой терапии, а также мониторинг уровня дофамина через специализированные
лабораторные тесты. При тяжёлых случаях возможна комбинация медикаментозной поддержки, но только
после полноценной диагностики и оценки индивидуальных факторов риска.

Сравнение ранних и поздних признаков
На первом этапе алкоголизм часто скрыт, но его следы уже видны в мелочах. Профессионалы могут
продолжать выполнять обязанности, но внутренний дискомфорт растёт, и это отражается в их
ежедневных действиях.

Симптомы проявляются постепенно: лёгкая нервозность, частые раздражения, проблемы со сном. Эти
проявления не всегда замечены коллегами, но они влияют на способность принимать решения и
удерживать концентрацию.

Небольшое увеличение тревожности, особенно в периоды подготовки к важному проекту.

Частые перерывы на «питьё» в течение рабочего дня, чтобы «пробудиться».

Неспособность завершить задачи в срок, даже если они не требуют особых усилий.

Необычная утомляемость после короткого сна.

Сниженный интерес к профессиональным достижениям, хотя ранее работа была источником
удовлетворения.

С течением времени симптомы усиливаются. Профессионал начинает чаще делать простые ошибки, теряет
уверенность в собственных оценках, и его общая эффективность падает. Внутренний конфликт
усиливается, а желание избегать работы растёт.

Этап Краткие признаки Влияние на работу

Ранний Небольшая тревожность, частые «паузы» на
питьё, утренняя усталость

Промежуточные ошибки, снижение концентрации
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Промежуточный Частые простые ошибки, снижение
продуктивности, частые извинения

Ухудшение отношений с коллегами, частые
отстранения

Хронический Постоянная усталость, отсутствие мотивации,
частые пропуски встреч

Серьёзные сбои в работе, риск увольнения,
неэффективные коммуникации

Влияние на работу проявляется не только в снижении эффективности, но и в повышении конфликтов с
коллегами. Профессионалы, сталкиваясь с частыми ошибками, часто испытывают чувство вины, что
усиливает стресс и приводит к дополнительным «пауза» на алкоголь.

Переход к хронической форме сопровождается постоянной усталостью, снижением мотивации и
ухудшением отношений с коллегами. На этом этапе трудности становятся неотъемлемой частью рабочего
дня, а попытки самостоятельно справиться с ситуацией часто оказываются безрезультатными.

Важно:

своевременное распознавание ранних сигналов позволяет вовремя обратиться за помощью, а не
допустить эскалацию проблемы и потерю профессиональных возможностей. При появлении первых
признаков рекомендуется обсудить ситуацию с руководством и обратиться к специалисту по
наркологии для оценки состояния и возможных шагов по восстановлению.

Критерии диагностики по DSM‑5

Критерий Срок

проявления

Сопутствующие симптомы Исключение других причин
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В работе с сотрудниками важно не просто подвести число критериев, но и понять, как они проявляются в
реальной деловой среде. Врач‑психолог может увидеть, что сотрудник, который в течение последнего
года регулярно пьёт за рабочим столом, у него ухудшилась продуктивность, а коллеги отмечают «плохое
настроение» и частые споры. Такие наблюдения, вкупе с таблицей выше, позволяют быстро оценить
тяжесть зависимости и сформировать план вмешательства.

Сравнительно часто клинические случаи включают «первый удар» – внезапный падение
производительности после того, как сотрудник начал пить в перерывах. Врач отмечает, что такие
всплески обычно сопровождаются физическим недомоганием: головная боль, тошнота, а также
эмоциональной тревожностью. Важно различать эти симптомы от обычного стресса: при алкоголизме они
проявляются в сочетании с явной потребностью в питье и часто сопровождаются бессонницей.

Ключевой момент – исключить «побочный» алкоголизм, связанный с хроническими заболеваниями.
Например, у работающего инженера, страдающего гипотиреозом, может наблюдаться усталость и
снижение концентрации. Если при этом вы видите частые вечерние «питк» и желание «поборотить»
стресс, то подозрение на алкогольную зависимость становится более вероятным. Врач проведёт анализ
крови, оценит функцию печени, а также обсудит с пациентом семейную историю алкоголизма.

Постарайтесь фиксировать дату, когда впервые заметили изменение в работе сотрудника.

Обратите внимание на то, как часто употребляется алкоголь: в перерывах, после работы, в выходные.

Соберите информацию о сопутствующих симптомах: усталость, раздражительность, проблемы со сном.

Проведите предварительный опрос коллег для уточнения изменений в поведении.

Важно:

при подозрении на алкогольную зависимость в рабочей среде необходимо действовать

быстро. Не откладывайте диагностику: чем раньше будет выявлено состояние, тем

эффективнее будет план вмешательства. Врач может предложить как краткосрочную

реабилитацию, так и долгосрочную терапию, в зависимости от тяжести и

индивидуальных особенностей пациента.

В примере с руководителем отдела продаж, который после нескольких месяцев употребления алкоголя в
перерывах стал терять контакты с клиентами, врач‑психолог отмечает, что потеря доверия в
бизнес‑отношениях может быть прямым следствием зависимости. Здесь критически важно не только
подтвердить наличие 2–3 критериев DSM‑5, но и оценить, как это влияет на функционирование компании.
После диагностики специалист может предложить «периодический отбор» – короткие сессии с
психологом, направленные на снижение потребления алкоголя, а также рефлексию по управлению
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стрессом.

Клинические ситуации, где зависимость проявляется через «психологическую потребность» в алкоголе,
обычно сопровождаются повышенной тревожностью, частыми паническими атаками. В таких случаях врач
может рекомендовать терапию с когнитивно‑поведенческим подходом, а не только медикаментозную. Это
важно, потому что при работе с профессионалами, особенно в сфере финансов и продаж, сохранение
когнитивной гибкости критично для успеха.

Итог:

таблица критериев DSM‑5 служит мощным инструментом для быстрой оценки состояния сотрудника.
Однако ключ к успеху – комплексный подход: наблюдение, сбор информации от коллег, анализ
сопутствующих симптомов и исключение других заболеваний. Только так можно разработать
эффективный план вмешательства, который поможет сотруднику восстановить здоровье и сохранить
профессиональную деятельность.

Ключевые ошибки в самодиагностике
Когда сотрудник сам оценивает своё потребление алкоголя, часто скрываются неверные выводы, которые
делают самодиагностику бесполезной. Ошибки возникают из‑за привычек, стереотипов и отсутствия
объективных критериев. Ниже перечислены самые распространённые ловушки и способы их избежать.

Недооценка частоты употребления – одна из самых частых ошибок. Человек может считать, что «пить раз
в неделю» – это незначительно, не задумываясь о том, сколько штук в такой «неделе» и как это влияет на
организм. В реальности, если в один вечер выпить 4–5 стандартных напитков, это уже составляет почти
40% рекомендуемой суточной нормы, а регулярные «праздничные» выпивки могут привести к хронической
нагрузке печени и сердечно‑мозговому стрессу.

Игнорирование влияния на работу – ещё один критический момент. Врач оценивает, насколько
употребление алкоголя нарушает профессиональные обязанности: частота отстранений, снижение
концентрации, ошибочные решения. Часто сотрудники считают, что «пару раз в месяц» – это
незначительно, но даже небольшие потери внимания во время переговора или вождения могут повлечь
серьёзные последствия.

Неверная интерпретация шкалы AUDIT – распространённая проблема. Шкала состоит из 10 вопросов,
каждый оценивается от 0 до 4 баллов. Ошибки возникают, если человек считает, что сумма баллов в 8–10 –
это «нормально», игнорируя, что порог 8 уже указывает на риск. Кроме того, многие забывают про вторую
часть шкалы, где оценивается тяжесть зависимости. Недооценка даже одного пункта может скрыть
наличие паттерна «постоянного пьянства».

Отсутствие профессиональной консультации – самая серьёзная ошибка. Самооценка может быть
субъективной, а не учитывать биохимические и психологические особенности. При поднятии уровня

Vrachiq PDF



тревожности, депрессии или сомнениях о собственных привычках важно обратиться к врачу‑наркологу,
который проведёт полное обследование, включая лабораторные тесты и психодиагностические интервью.

Важно:

даже если вы считаете, что ваш уровень употребления не превышает нормы, стоит проверить,
сколько алкоголя вы потребляете в течение дня, как это влияет на сон, аппетит и рабочую
продуктивность. Небольшие изменения в привычках могут существенно снизить риск развития
зависимости.

Ниже приведена таблица, иллюстрирующая типичные ошибки при интерпретации вопросов AUDIT и
возможные последствия:

Вопрос AUDIT Типичная ошибка Реальное значение Потенциальный риск

1. Сколько раз в последний
месяц вы выпили более 4–5
напитков?

Считать «раз в неделю»
как «незначительно»

Показатель регулярного
пьянства

Повышенный риск алкогольной
зависимости

3. Были ли у вас «плохие»
воспоминания от алкоголя?

Игнорировать частые
«плохие» воспоминания

Скрытый
психологический
дискомфорт

Низкая оценка риска, но
высокий уровень тревожности

5. Участвовали ли вы в
алкогольных посиделках,
когда работали?

Считать «раз в год» как
«неопасно»

Влияние на
концентрацию на
рабочем месте

Невысокая
производительность и ошибки
в работе

10. Как часто вы чувствуете,
что «нужно пить»?

Пренебречь ответом
«часто»

Сигнал к развитию
зависимости

Потенциальный переход к
хронической зависимости

Практический совет: при заполнении шкалы AUDIT не пропускайте вопрос о «питье» в рабочее время. Даже
один случай может указывать на нарушение трудовой дисциплины. Записывайте точные цифры, а не
округляйте в сторону меньшего значения.

Ключевой момент: самодиагностика полезна только как первый шаг. После заполнения шкалы и
осознания потенциальных проблем следует обратиться к специалисту, который проведёт полную оценку,
включая анализ крови, оценку функций печени, а также психодиагностические методы. Это поможет
определить правильный план действий и избежать дальнейшего ухудшения состояния.
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Итог:

избегайте субъективных оценок, используйте объективные критерии, не игнорируйте влияние на
работу, корректно интерпретируйте шкалу AUDIT и обязательно консультируйтесь с врачом. Эти
простые шаги способны существенно снизить риск развития алкогольной зависимости у работающих
профессионалов.

Профилактические стратегии в рабочем окружении
Рабочее место становится ключевым фактором в формировании привычек и поведения, влияющим на риск
развития алкогольной зависимости. Внедрение комплексных мер, ориентированных на обучение,
поддержку и культуру здорового образа жизни, позволяет не только снизить вероятность возникновения
зависимости, но и создать среду, где сотрудник способен своевременно распознать и принять меры при
первых признаках проблемы.

Обучающие программы должны выходить за пределы формальных инструктажей. Они включают
интерактивные семинары по управлению стрессом, вебинары по распознаванию ранних сигналов
зависимости и практические занятия по альтернативным методам снятия напряжения. В одной из
компаний было организовано 3‑часовое занятие по «правильному дыханию» перед началом смены, после
чего 78 % участников отметили снижение тревожности на 32 %. Такие мероприятия повышают
осведомленность и дают конкретные инструменты, которые можно применить в повседневной работе.

Психологическая поддержка должна быть доступной и конфиденциальной. Внутренние службы
поддержки часто используют модель «первый контакт» – сотрудник может обратиться к психологу на
короткую сессию, не раскрывая личные данные. Кроме того, создание групп сверстников, где участники
делятся собственными стратегиями преодоления стресса, способствует снижению социальной стигмы. В
примере из крупного офиса, где был внедрен «сигнальный» чат в мессенджере, количество обращений к
психологу увеличилось на 45 % в течение первых шести месяцев.

Политика «без алкоголя» должна быть структурированной и подкреплена примерами. Внедрение строгих
правил на рабочих площадках, ограничение доступа к алкогольной продукции и регулярные проверки
помогают формировать норму. В одном из предприятий был введён «период без алкоголя» в течение
первого месяца после крупного проекта, что привело к снижению неформального употребления на 27 %.
Важно, чтобы руководство лично поддерживало и демонстрировало соблюдение правил, тем самым
усиливая их авторитет.

Мероприятия по снижению стресса требуют разнообразия: от коротких «медитативных пауз» до
регулярных спортивных программ и гибкого графика. В одной организации был реализован
«пятиминутный разгон» – простые растяжки и дыхательные упражнения, проводимые каждый час.
Участники сообщали об уменьшении головных болей и повышении концентрации. Также стоит учитывать
индивидуальные потребности: например, в отделе с высокой нагрузкой поощряют возможность отдохнуть
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в специально отведённой зоне с низким уровнем шума.

Важно:

сочетание всех перечисленных подходов создает устойчивую систему защиты. Ни одна из мер не
заменит комплексного подхода, но каждая из них усиливает эффект других.

«Профилактика – это не только обучение, но и создание среды, где каждый сотрудник

чувствует себя защищённым и поддержанным» – эксперт по корпоративной психологии.

Компонент Формат Частота Ожидаемый эффект

Обучающие семинары Интерактивный
формат

Раз в квартал Повышение осведомлённости,
снижение стресса

Психологическая
поддержка

Конфиденциальные
встречи

По запросу Снижение тревожности, раннее
выявление признаков

Политика «без
алкоголя»

Письменные правила Постоянно Снижение потребления алкоголя на
работе

Мероприятия по
снижению стресса

Медитации, растяжки,
спорт

Ежедневно/еженедельно Улучшение психофизического
состояния, повышение продуктивности

Таблица оценки тяжести зависимости

Степень

тяжести

Клинические признаки Рекомендованные вмешательства

Легкая
степень

Периодические выходки в выходные, умеренное потребление
алкоголя, отсутствие нарушений памяти, отсутствие судорог,
незначительная тревожность, наличие поддержки со стороны
коллег.

Кратко‑сессионное консультирование
(1–2 встречи) в рамках программы
корпоративной поддержки.

Проведение образовательного
семинара о рисках употребления
алкоголя.

Составление индивидуального плана
снижения потребления.

Регулярный мониторинг через
электронные опросы.
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Степень

тяжести

Клинические признаки Рекомендованные вмешательства

Умеренная
степень

Постоянные ежедневные выпивки, частые проблемы с
вниманием и памятью, снижение продуктивности, частые
конфликтные ситуации, наличие семейных тревог, признаки
физического стресса (головные боли, тошнота).

1. Срочная консультация специалиста по
наркологии.

2. Отправка на программу
амбулаторного лечения (несколько
недель).

3. Психотерапевтическое сопровождение
(CBT, групповая терапия).

4. Поддержка медикаментозного
сопровождения по назначению врача.

5. Согласование с работодателем
гибкого графика и возможности
удалённой работы.

Тяжёлая
степень

Постоянное употребление в больших количествах,
выраженные физические симптомы (спазмы, судороги, потеря
веса), хроническая усталость, частые приступы паники, потеря
контроля над потреблением, серьезные семейные и
социальные проблемы.

Плановый госпитализационный курс
детоксикации.

Внутреннее лечение в
реабилитационном центре (6–12
недель).

Мультидисциплинарная поддержка:
психиатр, психотерапевт, диетолог,
социальный работник.

Постгоспитальная программа
реабилитации с регулярными
визитами.

Консультации работодателя по
возможным изменениям в рабочем
месте и поддержке возвращения.

Важно:

уровень тяжести определяется не только по количеству выпитой жидкости, но и по функциональному
воздействию на профессиональную деятельность и личную жизнь. Врач может изменить подход, если
наблюдаются сопутствующие психические расстройства, хронические заболевания или семейные
обстоятельства, требующие более комплексного вмешательства.

В рабочей среде часто встречаются случаи, когда сотрудник, например, инженер‑электрик, начинает пить
в выходные, но в рабочие дни остаётся продуктивным. В этом случае классификация «легкая степень»
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оправдывает кратко‑сессионное консультирование и наличие корпоративного менторства. Если же
менеджер среднего звена отмечает снижение концентрации и частые задержки в проектах, эти признаки
указывают на «умеренную степень» и требуют более глубокого вмешательства, включая амбулаторное
лечение и медикаментозную поддержку.

Сценарий с топ‑менеджером, употребляющим алкоголь ежедневно и испытывающим постоянную
усталость, демонстрирует «тяжёлую степень». Здесь ключевым становится госпитализация и длительная
реабилитация, а также сотрудничество с юридическим отделом компании для защиты
конфиденциальности и планирования возвращения к работе.

При оценке тяжести следует учитывать семейный контекст: наличие детей, хронические заболевания
партнёра, наличие поддержки в семье. Например, сотрудник, который проживает с супругой, страдающей
от депрессии, может нуждаться в семейной терапии в дополнение к индивидуальному плану.

Совет:

работодатели, внедряющие программы корпоративной поддержки, должны предоставлять
сотрудникам доступ к анонимным консультациям и использовать цифровые инструменты для
мониторинга прогресса. Важно, чтобы данные хранились в защищённом формате и использовались
только для улучшения профессионального благополучия.

Ошибка:

попытка «самолечения» с помощью народных средств или непроверенных препаратов может
усугубить ситуацию. Врач может рассмотреть медикаментозную помощь только после тщательного
обследования, при условии согласия пациента и соблюдения всех правовых норм.

Итог:

таблица тяжести зависимости служит практическим ориентиром для точного выбора вмешательства.
Она позволяет специалисту быстро определить нужный уровень поддержки, а работодателю –
организовать соответствующие ресурсы и условия для успешного возвращения сотрудника к работе.

Роль специалиста: что может сделать врач
Врач, сталкиваясь с первым подозрением на алкогольную зависимость у работающего специалиста, сразу
становится проводником по пути к спасению. Он формирует диагностику, выстраивает поддержку и
подготавливает пациенту реалистичный маршрут к восстановлению.
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Первый этап – полный анамнез. Врач задаёт вопросы о частоте и объёме употребления, о том, как алкоголь
влияет на работу, есть ли «запой» или «передоз». При этом важно уточнить, как часто пациент ощущает
усталость, раздражительность, проблемы с памятью. Физический осмотр включает измерение
артериального давления, оценку сердечного ритма, оценку печени (пальпация печени, наличие тёмных
пятен на коже). Анализы крови (ALT, AST, GGT, билирубин, общий белок, сахар) и мочевая химия (метанол,
этанол) дают количественные показатели, которые становятся эталоном для дальнейшего мониторинга.

Для оценки психологической нагрузки применяются стандартизированные шкалы, такие как AUDIT (10
вопросов, 0–40 баллов) и CAGE (4 вопроса, 0–4 балла). Если, например, инженер в автомобильной
индустрии набрал 18 баллов по AUDIT, это сигнализирует о высоком риске развития хронического
алкоголизма. Врач может дополнительно провести интервью с ближайшими коллегами, чтобы выяснить,
как пациент воспринимает стресс на работе и какие формы поддержки ему доступны.

Назначение терапии начинается с оценки тяжести зависимости. При умеренной зависимости врач может
предложить мотивационное интервью и когнитивно‑поведенческую терапию (CBT), без медикаментов.
Если зависимость тяжёлая, врач рассматривает фармакологическую поддержку: naltrexone, acamprosate,
disulfiram, но при каждом случае учитывает противопоказания (печёночные заболевания, гипертония,
сердечные аритмии). Например, у офицера, работающего в ночную смену, врач может выбрать
acamprosate, так как он не вызывает сильных побочных эффектов и не мешает работе.

Составление плана реабилитации подразумевает мультидисциплинарный подход. Врач связывает
пациента с психологом, социальным работником, физиотерапевтом и отделом кадров. При работе в офисе,
где сотрудник вынужден сидеть 8 часов, план может включать регулярные перерывы, упражнения для
глаз и позвоночника, а также обучение техникам релаксации. Врач также может рекомендовать участие в
групповых встречах «Алкогольные анонимные» и онлайн‑платформах для обмена опытом.

Контроль прогресса осуществляется через график визитов: каждые 2 недели в течение первых 3 месяцев,
затем ежемесячно. Врач проверяет биохимические показатели (ALT, GGT), уровень алкоголя в крови (если
применимо), а также оценивает психологическое состояние через шкалы. В дополнение к личным
встречам, врач может использовать мобильное приложение, в котором пациент отмечает ежедневное
употребление, настроение и уровень тревоги. Эти данные позволяют врачу быстро реагировать на «пик»
стресса и корректировать план.

Этап Действия Пример

Диагностика Анамнез, физик, лаборатория, шкалы Слесарь, 4 порции в неделю, ALT 2‑граф

Терапия Психотерапия +/– медикаменты Координация с психиатром, назначение naltrexone

Реабилитация Профессиональная поддержка, соц. работа,
группы

Тренинг по тайм‑менеджменту, группа 4‑часовых
встреч
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Этап Действия Пример

Контроль Лаборатория, шкалы, саморегистрация Еженедельный чек‑ин через приложение, GGT
снижение

Важно:

каждый шаг требует открытого диалога и уважения к автономии пациента. Даже если биохимия
выглядит «нормально», врач должен подчеркнуть, что алкоголь продолжает влиять на когнитивные
функции и профессиональные навыки. Профилактика включается в план – обучение сотрудника
распознаванию признаков избыточного употребления, развитие навыков стресс‑менеджмента, а
также создание безопасной рабочей среды, где вопросы зависимости рассматриваются без стигмы.

Потенциальные осложнения и их прогноз
Успешное раннее выявление алкогольной зависимости у работающих профессионалов позволяет
сократить риск тяжёлых осложнений, однако даже при своевременной диагностике остаётся вероятность
развития хронических состояний. Практический опыт показывает, что тяжесть последствий определяется
не только количеством потребляемой жидкости, но и генетической предрасположенностью,
сопутствующими факторами риска и сроком начала зависимости.

Печёночные заболевания – наиболее частый след от хронического алкоголизма. Первые проявления
включают жёлтушность, увеличение печени и повышение уровня печёночных ферментов. При
продолжительном злоупотреблении развивается алкогольный стеатогепатит, который может перейти в
алкогольный цирроз. В клинической практике наблюдается, что цирроз в ранней стадии часто
ассоциируется с умеренной симптоматикой, но при отсутствии коррекции продолжается
прогрессирование, приводя к печёночной недостаточности, асциту и печёночной энцефалопатии. Важным
фактором является не только степень поражения, но и наличие сопутствующих заболеваний, например,
гепатита В/С, ожирения и сахарного диабета.

Сердечно‑сосудистые проблемы проявляются в виде артериальной гипертензии, ишемической болезни
сердца и сердечной недостаточности. Алкоголь вызывает прямое влияние на сосудистую стенку, нарушая
регуляцию сосудистого тонуса, а также усиливает риск атеросклеротических изменений. У многих
пациентов наблюдается тахикардия, синусовый ритм, а в тяжёлых случаях – фибрилляция предсердий.
При отсутствии своевременного вмешательства возможна прогрессия до хронической сердечной
недостаточности, что влечёт за собой частые госпитализации и снижение качества жизни.

Психические расстройства – ещё один критический аспект. Алкоголь вызывает нейрохимические
изменения, которые усиливают тревожность, депрессию, раздражительность и, в некоторых случаях,
агрессию. Клинические наблюдения свидетельствуют о том, что у профессионалов с длительной
зависимостью часто наблюдается хроническая тревожная реактивность, повышенная чувствительность к
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стрессу и снижение способности к эмоциональной регуляции. Эти факторы усиливают риск
профессионального выгорания и снижают производительность труда.

Краткий прогноз осложнений по степени тяжести и факторам восстановления

Тип

осложнения

Тяжесть Краткосрочный

прогноз (6–12 мес.)

Долгосрочный

прогноз (3–5 лет)

Ключевые факторы

восстановления

Алкогольный
стеатогепатит

Средняя Стабилизация
ферментов,
уменьшение боли

Потенциальное
развитие цирроза, если
не прервётся
злоупотребление

Прекращение алкоголя, диета,
контроль веса,
медикаментозная поддержка

Ишемическая
болезнь сердца

Тяжёлая Стабилизация
кровообращения,
контроль давления

Повышенный риск
повторного инфаркта
без кардиологической
терапии

Кардиологический контроль,
антиагреганты, коррекция
образа жизни

Тревожные
расстройства

Лёгкая–средняя Уменьшение частоты
панических атак,
улучшение сна

Стабильность при
регулярной терапии,
риск рецидивов при
стрессах

Психотерапия,
когнитивно‑поведенческие
техники, поддержка группы

Скорость восстановления напрямую зависит от своевременности вмешательства и комплексности подхода.
Для пациентов, которые прекратят потребление алкоголя в пределах 3–6 месяцев после диагностики,
наблюдается значительное улучшение биохимических показателей печени и стабилизация сердечного
ритма. Однако даже при раннем прекращении зависимости, восстановление психического состояния
может занимать более 12 месяцев, особенно если ранее существовали серьёзные психические
расстройства. Важно учитывать индивидуальные особенности, такие как возраст, пол, наличие
сопутствующих заболеваний и степень социальной поддержки.

Важно:

при первых признаках ухудшения состояния – будь то повышение билирубина, появление
орбитальных отёков, усиление тревожности или изменение сердечного ритма – необходимо
немедленно обратиться к специалисту. Своевременное вмешательство, включающее как
медикаментозную, так и психосоциальную поддержку, существенно повышает шансы на полное
восстановление и снижает риск развития хронических осложнений.

Различия между алкоголизмом и хроническим алкоголизмом
Когда врач сталкивается с пациентом, употребляющим алкоголь, первым шагом всегда является оценка
длительности и контекста потребления. Употребление алкоголя в течение нескольких месяцев,

Vrachiq PDF



сопровождающееся периодами «пивных выходных» и отклоняющимися от нормы реакциями, обычно
классифицируется как алкогольная зависимость. Если же такие привычки превратились в непрерывную,
ежедневную потребность в спиртных напитках, а пациент не может остановиться даже при угрозе
серьёзных последствий, речь идёт о хронической форме. Внутренний порог между этими состояниями
часто определяется именно продолжительностью, но не менее важны сопутствующие изменения в
организме и психике.

Продолжительность потребления служит первым ориентиром. В начальной стадии алкоголизм
проявляется в виде частых, но не постоянных эпизодов, обычно ограничивающихся 6–12 месяцами. В
течение этого периода пациент может сохранять нормальные функции в работе и личной жизни, но
испытывает сильное желание пить после работы, в социальной обстановке или в стрессовых ситуациях.
Хронический алкоголизм, напротив, характеризуется употреблением алкоголя почти без перерывов более
чем за 2–3 года, часто без осознанного контроля. В этом случае повышается риск развития «запоя», когда
организм перестаёт поддерживать адекватный уровень алкоголя в крови, и начинается неизбежный
переход к физическим и психическим осложнениям.

Физические изменения дают более чёткое различие. На раннем этапе часто видны лишь лёгкие нарушения
– нарушение координации, иногда лёгкая печёночная энцефалопатия, повышенный уровень печёночных
ферментов. Чаще всего симптомы проявляются при частом употреблении, но исчезают после временной
приёмы алкоголя. Хроническая зависимость приводит к более тяжёлому кардиомиопатическому
состоянию, почечной недостаточности, хронической гастриту, тяжелому поражению печени (цирроз), а
также к развитию опорно-двигательных нарушений. Внутренние органы «выгорают» в результате
длительного воздействия токсинов, и даже при прекращении питья восстановление может быть
ограниченным.

Психологический статус также меняется в процессе перехода от алкоголизма к хронической зависимости.
В начальной фазе наблюдается повышенная раздражительность, тревожность, импульсивность. Пациент
может проявлять «провокационные» разговоры, но обычно сохраняет способность к самоконтролю в
критических ситуациях. В хронической стадии чаще развиваются когнитивные нарушения – ухудшение
памяти, замедленное мышление, снижение способности к планированию. Появляется чувство бессилия,
депрессия, а также склонность к социальной изоляции, поскольку человек перестаёт вести полноценную
коммуникацию из‑за постоянного потребления алкоголя.

Критерий Алкоголизм Хронический алкоголизм

Продолжительность
потребления

6–12 месяцев, периодическое
употребление

Более 2–3 лет, ежедневная потребность

Физические изменения Лёгкие нарушения координации,
повышенные ферменты печени

Цирроз, кардиомиопатия, почечная
недостаточность
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Психологический статус Импульсивность, тревожность,
сохраняется самоконтроль

Когнитивные нарушения, депрессия, социальная
изоляция

Требуемый подход к
лечению

Психотерапия, мотивационное
консультирование, поддержка при
отмене

Мультидисциплинарная реабилитация,
медикаментозная поддержка, длительное
сопровождение

Важно:

в клинической практике зачастую встречаются «переходные» случаи, где алкогольные привычки
находятся в промежутке между этими двумя категориями. При оценке пациента необходимо
учитывать не только длительность, но и тяжесть проявлений, наличие сопутствующих заболеваний и
уровень социальной поддержки. Точное определение стадии позволяет подобрать наиболее
эффективную, индивидуально адаптированную программу лечения, минимизируя риск осложнений и
повышая вероятность долгосрочного восстановления.

Совет:

если вы заметили у себя или близкого человека усиление потребления алкоголя, появление
постоянных нарушений в работе или личной жизни, не откладывайте визит к специалисту. Раннее
выявление и своевременное вмешательство существенно повышают шансы на успешное завершение
реабилитации и предотвращают развитие хронической зависимости.

Практические рекомендации для коллег и руководителей
Работники, сталкивающиеся с возможными признаками алкогольной зависимости, часто скрывают свои
проблемы, чтобы не испортить карьеру. Для коллег и руководителей важно понять, что своевременная
поддержка может предотвратить серьёзные последствия и сохранить коллектив.

Создание безопасной среды – первый шаг. Это означает, что обсуждение личных вопросов не должно
вызывать страх увольнения или дискриминации. Внутри офиса можно внедрить анонимные каналы
обратной связи: электронные письма без указания имени, специальные онлайн‑формы, в которых
сотрудник может задать вопрос специалисту.

Обеспечение доступа к помощи – более конкретный набор действий. Организуйте внутренний «первый
контакт» – специалист по трудовой медицине или психолог, который будет первым лицом, к которому
можно обратиться. Предоставьте список внешних ресурсов: горячая линия, центры реабилитации,
онлайн‑консультации. Важно, чтобы сотрудники знали, что помощь не ограничивается только
медицинскими учреждениями; иногда достаточным является простая беседа с доверенным коллегой.
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Регулярные проверки – не навязчивый контроль, а часть программы корпоративного здоровья. Проводите
периодические опросы по благополучию, включающие вопросы о привычках употребления алкоголя.
Попросите сотрудника заполнить анкету раз в полгода, а также предложите «периодические встречи» с
психологом, если сотрудник сам проявил интерес.

Обратная связь – ключ к доверию. После любой встречи с сотрудником важно дать конструктивную
обратную связь, подчёркивая, что вы цените его открытость. Если сотрудник проявляет готовность к
работе над собой, отметьте это в разговоре и предложите конкретные шаги, например, участие в
групповой терапии.

Ниже – таблица, демонстрирующая последовательные шаги от создания безопасной среды до реализации
поддержки:

Этап Действие Ответственный

Определение политики Разработать внутренние правила конфиденциальности HR‑отдел

Обучение
руководителей

Тренинг по распознаванию ранних признаков Служба корпоративного
обучения

Анонимный канал Запустить онлайн‑форму для обращения IT‑поддержка

Регулярные опросы Провести анкетирование раз в полгода HR‑отдел

Первые контакты Назначить специалиста по трудовой медицине HR‑отдел

Обратная связь Провести индивидуальный разговор после каждой
встречи

Руководитель

Поддержка на работе Разработать план гибкого графика для лечения HR‑отдел и руководитель

Важно:

не стоит воспринимать эти меры как «пакет» единого решения. Каждый сотрудник уникален, и
подход должен подстраиваться под его конкретную ситуацию. Если сотрудник выражает желание
изменить привычки, но не готов к полному лечению, можно предложить участие в групповой терапии
или практики саморегуляции. Если же проявляются более серьёзные симптомы, необходимо
направить к специалисту для дальнейшего обследования.
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Совет:

всегда держите в фокусе конфиденциальность. Даже если сотрудник попросит вас поделиться
информацией с коллегами, уточните согласие. Это поможет сохранить доверие и избежать правовых
рисков.

Ошибка:

не забывайте, что поддержка должна быть добровольной. Принуждение к посещению специалистов
может вызвать сопротивление и усилить стигму. Вместо этого создавайте условия, где сотрудник сам
почувствует, что помощь доступна и ценна.

Итог:

внедрение последовательной программы, включающей безопасную среду, доступ к ресурсам,
регулярные проверки и конструктивную обратную связь, значительно повышает шансы на раннее
выявление и успешную коррекцию алкогольных привычек в рабочем коллективе. Это не только
защищает здоровье сотрудников, но и укрепляет корпоративную культуру доверия и взаимопомощи.

Сценарии взаимодействия с пациентом в офисе
В офисе врача каждый пациент представляется как уникальная история, а не просто набор симптомов.
При работе с профессионалами, у которых развилась алкогольная зависимость, диалог начинается с
установления доверия и признания того, что зависимость — это не слабость, а сложный процесс,
требующий поддержки.

Ключ к успешному разговору – последовательный, но гибкий подход. Сначала врач задаёт открытый
вопрос, позволяющий пациенту рассказать о своей жизни: «Как проходит ваш обычный день после
работы?» Далее следует наблюдение за невербальными сигналами: напряжённые мышцы,
нерешительность, частый взгляд на часы. Эти элементы помогают понять, насколько пациент готов к
откровенному обсуждению.

Слушание и эмпатия выступают как основа дальнейшего взаимодействия. Врач может использовать
простые техники: «Я понимаю, как тяжело это может ощущать» или «Вы не одиноки в этом» – это снижает
барьер и повышает вероятность раскрытия. Важно, чтобы пациент ощущал, что его переживания
принимаются без осуждения.

1. Подтверждайте услышанное: «Вы сказали, что после работы чувствуетесь усталым и ищете способ
расслабиться».
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2. Проверяйте понимание: «Понимаю, вы хотите справиться, но не знаете как».

3. Отражайте эмоции: «Это понятно, если вы чувствуете тревогу».

После установления контакта следует предложение помощи. Врач может уточнить: «Могу ли я
предложить вам обсудить возможные варианты поддержки, включая профессиональные программы и
группы поддержки?» Это открывает путь к совместному плану действий. Важно, чтобы предложение
выглядело как союзник, а не как приказ.

Сценарий Подход к разговору Техника

слушания

Предложение

помощи

Дальнейшие шаги

Новый сотрудник,
резко увеличил
потребление
алкоголя за месяц

Начать с наблюдения: «Я
заметил, что после работы
вы часто ищете отдых»

Проверка: «Вы
чувствуете, что это
помогает вам
справиться?»

Предложить
краткосрочную
консультацию и
возможный
реферальный план

Назначить
контрольный визит
через 4 недели

Опытный
профессионал с
хронической
зависимостью,
скрывающий
проблему

Использовать мягкую
формулировку: «Мне
кажется, вы сталкиваетесь
с трудностями, которые
могут требовать
внимания»

Активное
слушание: «Вы
упомянули, что
иногда чувствуете
напряжение»

Предложить
анонимный тест и
возможность
анонимного
сопровождения

Организовать
встречу с
психотерапевтом по
желанию пациента

Появление
симптомов, но
пациент не
признает
зависимости

Сосредоточиться на
симптомах: «Вы заметили,
что иногда чувствуете
усталость после работы»

Проверка: «Это,
возможно, связано
с вашим режимом
сна?»

Рассмотреть
возможные
медицинские
факторы и
предложить
наблюдение

Планировать оценку
в 2 недели, если
симптомы
сохраняются

Важно:

каждый разговор требует индивидуального подхода. Не стоит ставить диагноз дистанционно; лучше
направить пациента на полное обследование, чтобы понять причины повышенного потребления
алкоголя. Врач может рассмотреть варианты психотерапии, групповой поддержки и, при
необходимости, медикаментозного сопровождения, но только после комплексной диагностики.

«Я не думал, что это может так сильно повлиять на мою работу. Но я готов изменить свою

жизнь», – говорит пациент, после чего врач предлагает конкретный план действий, включая

регулярные визиты и поддержку коллег.
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В итоге, успешный диалог строится на взаимном уважении и открытости. Четко сформулированный план,
основанный на наблюдении, эмпатии и совместном решении, повышает шансы на реабилитацию и
сохранение профессиональной деятельности.

Вопросы и ответы
Короткие ответы на реальные вопросы по теме.

Какие признаки указывают на риск алкоголизма среди работающих?

К основным признакам относятся частые опоздания, снижение концентрации и
производительности, повышенная раздражительность, частые простудные заболевания,
проблемы в коммуникации с коллегами, частые «питье в перерывах» и скрытность относительно
привычек. Также могут проявляться изменения внешнего вида (помутнение кожи, изменения в
походке), отказ от участия в командных мероприятиях и частые нарушения правил безопасности.
Эти сигналы не являются диагнозом, но требуют внимания и возможной оценки специалистом.

Как быстро определить, что сотрудник может быть зависимым от
алкоголя?

Быстрый скрининг возможен при помощи простого анкетирования: вопросы о частоте
употребления, количестве напитков, ощущениях «потерянности» в работе, попытках сократить
потребление. Если ответы указывают на регулярное употребление, трудности с контролем и
негативное влияние на работу, это сигнал к более глубокому обследованию. При сомнениях
следует обратиться к специалисту по наркологии.

Что такое шкала AUDIT и как её использовать?

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) – 10‑пунктовый инструмент, оценивающий риск
алкогольной зависимости. Вопросы касаются частоты употребления, количества, «потерянных»
дней и проблем, связанных с алкоголем. Сумма баллов 0–40; 8–15 – повышенный риск, 16–19 –
зависимость, 20+ – тяжёлая зависимость. Шкала может применяться HR‑отделом в рамках
профилактики, но её результаты требуют подтверждения специалистом.
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Какие ошибки чаще всего делают люди при самодиагностике?

Самодиагностика часто основана на субъективном восприятии: недооценка количества,
игнорирование негативных последствий, выравнивание с «нормой» коллег. Люди могут считать,
что «пить по выходным» – это безобидно, не учитывая психологические и физиологические
сигналы. Не стоит полагаться только на собственные ощущения – лучше обратиться к
квалифицированному специалисту.

Какую роль играет HR в профилактике алкоголизма?

HR отвечает за создание здоровой корпоративной культуры: обучение сотрудников рискам,
информирование о программах поддержки, проведение регулярных скринингов, поддержка при
обращении за помощью. HR также может организовать программы «здорового образа жизни»,
аутентичные тренинги и обеспечить конфиденциальность при обращении к специалистам.

Что делать, если сотрудник отказывается от обследования?

Сначала стоит уточнить причины отказа: страх, стыд, недоверие. Предложите анонимный
онлайн‑опрос или консультацию с внешним специалистом. Важно подчеркнуть, что обследование
не обязателен, но может помочь сохранить здоровье и карьеру. Если отказ сохраняется, HR может
предложить альтернативные меры поддержки, но не может принудить к обследованию.

Какие программы реабилитации доступны для работающих?

Для работающих доступны корпоративные программы поддержки: консультирование, групповые
сессии, онлайн‑курсы по управлению стрессом, программы «отказ от алкоголя» с гибким
графиком. Часто они включают коучинг, психологическую поддержку и реабилитацию в
поликлинике. При выборе программы важно учитывать конфиденциальность и возможность
совмещения с рабочим графиком.
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Какой прогноз при раннем выявлении зависимости?

Раннее выявление повышает шансы успешного восстановления: снижает риск осложнений,
ускоряет возврат к работе, уменьшает финансовые потери для компании. При своевременном
вмешательстве часто достигается полный отказ от алкоголя, улучшение качества жизни и
снижение числа конфликтов. Однако прогноз зависит от тяжести зависимости и степени
вовлечения сотрудника.

Какие осложнения могут развиться при хроническом алкоголизме?

Хроническое употребление алкоголя может привести к печёночным заболеваниям (цирроз,
гепатит), сердечно‑сосудистым нарушениям, нервно‑психическим расстройствам, проблемам с
иммунитетом, повышенному риску рака пищевода и желудка, а также к социальным и семейным
конфликтам. Эти осложнения могут оказывать долгосрочное влияние на работоспособность и
здоровье.

Как отличить алкоголизм от обычного употребления алкоголя?

Алкоголизм характеризуется неконтролируемым потреблением, потерей контроля, желанием
сократить, но неспособностью, симптомами отмены, игнорированием негативных последствий и
продолжением употребления несмотря на проблемы. Обычное употребление – это умеренное,
контролируемое потребление без негативных последствий для работы и здоровья.

Какие меры можно принять, чтобы снизить доступность алкоголя на
работе?

Внедрение политики «без алкоголя» в офисе, запрет на продажу напитков на территории,
ограничение доступа к алкогольным напиткам в служебных зонах, обучение сотрудников
правилам безопасного употребления, создание альтернативных «безалкогольных» напитков.
Также можно проводить информационные кампании о вреде алкоголя и о доступных ресурсах
поддержки.
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Какой вклад в профилактику может внести руководитель?

Руководитель может задавать пример, поддерживать открытый диалог, поощрять здоровый образ
жизни, обеспечивать доступ к программам поддержки и консультирования, а также создавать
безопасную и поддерживающую среду. Важно, чтобы руководитель демонстрировал уважение к
конфиденциальности и понимал, что раннее выявление – ключ к успешной профилактике.

Важно
Предупреждение, которое нельзя пропускать.

Всегда консультируйтесь с квалифицированным специалистом. Самостоятельное лечение
алкоголизма может быть опасным и привести к осложнениям. При наличии подозрений обратитесь к
врачу.

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 →

National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism. AUDIT: Alcohol Use Disorders

Identification Test.

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/early-detection-alcohol-dependence-professionals
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