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Полный текст материала
Структурированная версия для чтения, печати и сохранения

Кратко о главном
Главное по теме простыми словами.

Многие люди, страдающие от алкоголизма, боятся обратиться за помощью из‑за страха осуждения.
Понимание причин и последствий стигмы важно как для пациентов, так и для их близких.

Короткий ответ
Прямой ответ на главный вопрос без лишней теории.

Страх осуждения мешает людям с алкоголизмом обратиться за помощью, потому что они боятся
негативной оценки, стигматизации и потери социального статуса. Это приводит к задержке лечения,
ухудшению состояния и повышению риска осложнений.

Что это значит
Короткое объяснение термина простыми словами.

Стигма – социальное стигматизирующее восприятие, которое приводит к дискриминации и
стигматизации людей с определёнными характеристиками, в данном случае – с алкоголизмом.

Что делать
Короткий порядок действий без лишней теории.

1. Поговорите с доверенным человеком о своих страхах.

2. Изучите информацию о реальных программах помощи.

3. Посетите онлайн‑форумы с поддержкой пациентов.

4. Запишитесь на консультацию в реабилитационный центр.

На что обратить внимание
Короткий список признаков и ситуаций, которые помогают быстрее сориентироваться.
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Чувство виныощущение, что вы неудачник.

Социальная изоляцияизбегание общения с близкими.

Сокрытиескрытие употребления алкоголя.

Зависимостьневозможность контролировать потребление.

Психологический дискомфорттревога, депрессия.

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

Определите свои страхи и причины, почему вам тяжело обратиться.

Найдите специалиста, специализирующегося на алкоголизме, через официальные ресурсы.

Подготовьте список вопросов и симптомов для встречи.

Согласуйте с врачом план лечения, включая психотерапию и медикаментозную поддержку.

Установите систему поддержки: друзья, семья, группы взаимопомощи.

Следите за прогрессом и при необходимости корректируйте план.

Когда срочно обращаться за помощью

Если вы испытываете сильную тревогу, суицидальные мысли, обмороки, сильное отравление
алкоголем – немедленно вызывайте скорую помощь.
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Ключевые выводы
Самое важное по теме — коротко и по делу.

Страх осуждения – основной барьер для обращения за помощью.

Понимание причин стигмы помогает снизить тревогу.

Поддержка близких и специалистов критична для преодоления барьера.

Своевременное обращение снижает риск осложнений и повышает шансы на выздоровление.

Психологические механизмы стигмы
Социальное восприятие алкоголизма часто окрашено стереотипами: «плохой характер», «недостаток силы
воли». Эти ярлыки закрепляются в массовой культуре, в медиа и даже в семейных разговорах. Когда
человек ощущает, что его поведение ассоциируется с низким статусом, он начинает воспринимать себя
как «неприемлемый» член общества.

Внутреннее чувство вины усиливается, когда личное расстройство воспринимается как личная неудача, а
не как болезнь. Многие пациенты вспоминают фразы: «Я виноват, потому что не смог контролировать
себя» или «Если бы я просто захотел, я бы справился». Такая самокритика порождает цикл
самоуничижения, который затрудняет принятие решения о помощи.

Страх осуждения проявляется в конкретных ситуациях: при звонке в службу поддержки, при визите к
врачу или даже при разговоре с соседями. Сомнения о том, как будет оценено их поведение, приводят к
избеганию контактов с медицинскими специалистами. В клинической практике часто наблюдается, что
пациенты откладывают визит, пока не окажется критической точки, что только усугубляет состояние.

Эффект на самооценку не менее значителен. Постоянное ощущение, что «я не достоин помощи», снижает
уверенность в собственных силах и приводит к ощущению бессилия. Это может выражаться в отказе от
участия в реабилитационных группах, даже когда они доступны, и в отказе от социальной активности.
Оценка собственного достоинства становится низкой, и человек начинает считать, что его жизнь не имеет
ценности.

Vrachiq PDF



Важно:

 Стигматизация — не просто общественное мнение, а активный психологический барьер, который
блокирует доступ к лечению. Понимание этого процесса помогает специалистам разрабатывать
стратегии, снижающие внутреннюю тревожность и повышающие мотивацию к обращению за
помощью.

Публичные обвинения в адрес алкоголика (например, в СМИ)

Сокращение доступа к работе и социальным ресурсам

Ощущение неполноценности среди сверстников

Систематическое игнорирование проблем со стороны семьи и друзей

Страх, что диагноз станет «публичным» фактом

Показатель Влияние на поведение Механизм реагирования

Внутренний суд Снижение инициативы обращаться за помощью Самокритика, чувство вины

Общественное осуждение Избегание контактов с медицинскими учреждениями Страх репутационных потерь

Семейные реакции Меньше поддержки, усиление изоляции Обусловленная тревожность

Профессиональная стигма Потеря работы, снижение дохода Социальная деградация

«Когда человек перестает считать, что его ошибку можно исправить, он закрывает дверь в

лечение. Поддержка, открытость и профессиональный подход могут открыть эту дверь, но

только если стигма не превратится в непреодолимый барьер.»

Влияние стигмы на поведение пациентов
Стигматизация алкоголизма формирует психологический барьер, заставляя пациентов считать, что
обращение к врачу – это признание собственной неудачи. Такое восприятие приводит к тому, что многие
прячаются за маской «сильного» и не ищут помощи даже при первых симптомах зависимости.

Избегание медицинской помощи проявляется как отказ от диагностики, отказ от визитов, отказ от
госпитализации. Чаще всего это связано с внутренним страхом – страхом осуждения со стороны семьи,
коллег, друзей и общества в целом. В результате пациенты предпочитают скрывать проблему, надеясь,
что она исчезнет сама по себе, или что они смогут справиться без профессионального вмешательства.

Задержка лечения усиливает патологический цикл. При отсутствии своевременного вмешательства
симптомы алкоголизма прогрессируют: усиливается физическая зависимость, развиваются осложнения
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печени, сердца, нервной системы. Длительная задержка приводит к тому, что при первом обращении к
специалисту требуется более сложная схема лечения, более длительный период реабилитации и более
высокий риск осложнений.

Самолечение – частый ответ на страх осуждения. Пациенты часто прибегают к употреблению
лекарственных средств без рецепта, используют «питательные” таблетки, которые продаются в аптеках,
или ищут «домашние» рецепты в интернете. Это приводит к непредсказуемым взаимодействиям,
усилению токсичности и ухудшению состояния. Самолечение может маскировать истинную тяжесть
зависимости, создавая ложное ощущение контроля.

Повышенный риск рецидива напрямую связан с тем, что пациенты не получают комплексной
психосоциальной поддержки. Без системы поддержки, включая психотерапию, группы взаимопомощи,
семейное сопровождение, вероятность возвращения к прежним привычкам значительно возрастает.
Также, отсутствие профессионального наблюдения после выписки ведёт к тому, что малейший стрессовый
фактор может стать триггером к «запою».

Важно:

если вы ощущаете давление со стороны окружающих, не откладывайте визит к специалисту. Врач
может рассмотреть индивидуальный план лечения, включающий медикаментозную терапию,
психотерапевтическую поддержку и рекомендации по снижению стресса. После диагностики и
назначения специалиста вы сможете избежать дальнейших осложнений и повысить шансы на
устойчивое восстановление.

Фактор Последствия при отсутствии

вмешательства

Ключевой момент для врача

Избегание
медицинской
помощи

Приостановка диагностики,
прогрессирование зависимости, развитие
осложнений

Создать безопасное пространство для
обсуждения страхов

Задержка лечения Усиление физической зависимости,
необходимость более агрессивного лечения

Определить срок критической точки и
предложить раннее вмешательство

Самолечение Непредсказуемые взаимодействия, усиление
токсичности, ухудшение состояния

Обучить пациента правильной оценке рисков и
необходимости контроля специалиста

Повышенный риск
рецидива

Возврат к прежним привычкам, ухудшение
качества жизни

Организовать системную поддержку – терапию,
группы взаимопомощи, семейные консультации

«Когда я впервые пошёл к врачу, меня встретили с улыбкой, а не с осуждением. Это было

как первый шаг к пониманию, что я не один», – рассказывает пациент, который после
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реабилитации смог вернуться к работе.

Таблица: типы страхов, связанных со стигмой

Страх Типичные проявления Клиническая ситуация Практические рекомендации

Страх стигмы Скрытность, постоянная
самообвиняемость, отрицание
симптомов.

Пациент, перестал пить,
но боится, что «показать»
это в соцсетях и потеряет
друзей.

Подчеркнуть анонимность
консультаций, предложить
онлайн‑сессии, использовать
псевдоним.

Страх
дискриминации

Боязнь увольнения, отказ в
повышении, страх отказа в
медицинском страховании.

Работник, который не
хочет сообщать о
проблеме, чтобы
сохранить работу.

Проверить законодательство о защите
прав пациентов, рекомендовать
конфиденциальный маршрут
обращения к специалисту.

Страх потери
статуса

Занижение
профессионального имиджа,
потеря уважения коллег.

Врач, который боится, что
диагноз станет
«признанием» слабости.

Построить план постепенного
раскрытия, использовать поддержку
коллег-специалистов.

Страх реакции
семьи

Страх унижения, конфликтов,
обвинений.

Семейный член, который
боится, что его родители
будут недовольны
лечением.

Предложить семейную терапию,
подготовить информационные
материалы для родственников.

В реальной практике врач-нарколог часто видит, как четыре взаимосвязанных страха создают барьер
перед обращением. Каждый из них проявляется по‑разному, но их совокупность усиливает страх перед
первым шагом к помощи.

Страх стигмы выражается в постоянном ощущении «неправильности» поведения. Пациент может тайно
бросить пить, но при каждом разговоре о проблеме чувствует, как окружающие оценят его «плохим»
человеком. Это приводит к упущению возможности получить поддержку и снижает вероятность полного
восстановления.

Страх дискриминации связан с реальными последствиями: потерей работы, отказом в повышении,
ограничением доступа к медицинским услугам. В условиях, где работодатели или страховые компании
могут использовать диагноз в качестве основания для отказа, пациент боится, что лечение станет
причиной экономической потери.

Страх потери статуса особенно актуален среди тех, кто строит карьеру в сфере, где «здоровье» считается
критерием профессиональной компетентности. Врач, который боится, что диагноз будет трактоваться как
«слабость», может скрывать проблему, чтобы не потерять уважение коллег и пациентов.
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Страх реакции семьи – ещё один мощный фактор. Чувство вины, боязнь конфликта с родителями или
партнёром, а также страх, что близкие не поймут и не поддержат, усиливают эмоциональное напряжение.
Семейная динамика может стать причиной того, что пациент отказывается от лечения, опасаясь разрыва
отношений.

Важно:

каждый из этих страхов имеет конкретные практические решения. При работе с пациентом
необходимо выявить, какой страх преобладает, и подобрать индивидуальный подход: анонимность,
юридическая защита, семейная терапия, профессиональная поддержка. Эффективность лечения
напрямую зависит от того, насколько быстро пациент сможет преодолеть барьер, созданный этими
страхами.

Ни один страх не стоит на первом месте, но часто они переплетаются, создавая сложную сеть
психологических блоков. Врач, осознающий их взаимосвязь, сможет предложить комплексную стратегию,
включающую как медицинские, так и психологические компоненты, что повысит шансы пациента на
успешный выздоровление.

Различные подходы к лечению в зависимости от причины стигмы
Стигматизация алкоголизма проявляется по‑разному: в некоторых случаях больной боится осуждения со
стороны коллег, в других – из‑за семейных предрассудков, а иногда страх связан с профессиональной
репутацией. Эффективный путь к реабилитации начинается с понимания того, какой именно «тяжёлый
груз» держит пациента в тени.

Индивидуальная терапия раскрывает внутренние барьеры, которые не позволяют человеку открыться в
группе. В таком режиме специалист работает над личными убеждениями, страхами и механизмами
самосаботажа. Для пациентов, чья стигма коренится в самокритике и чувстве вины, персональный подход
позволяет установить доверительный контакт и постепенно смягчить внутренний диалог.

Групповая терапия приносит пользу тем, кто ощущает одиночество и отчуждение. В атмосфере взаимного
понимания участники видят, что их переживания не уникальны, и учатся обмениваться стратегиями
борьбы. При стигме, связанной с социальным изоляцией, группа становится безопасным пространством,
где каждый может поделиться опытом, не опасаясь осуждения.

Онлайн‑консультации открывают доступ к специалистам без необходимости покидать привычную среду.
Для тех, кто боится публичного признания проблемы, виртуальная платформа предлагает анонимность и
гибкость. При стигме, связанной с ограниченной мобильностью или географической изоляцией,
онлайн‑терапия становится единственным практическим вариантом.

Вовлечение семьи играет ключевую роль, когда страх осуждения подпитывается семейными
предрассудками. Семейные сессии помогают разрушить мифы о «плохой» личности, а также обучают
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близких навыкам поддержки. При стигме, исходящей из семейных конфликтов, сотрудничество с родными
может стать катализатором позитивных изменений.

Причина стигмы Приоритетный

подход

Ключевой результат

Самообвинение, чувство вины Индивидуальная
терапия

Снижение внутреннего напряжения, повышение
самосознания

Социальная изоляция, страх публичного
признания

Групповая терапия Усиление поддержки, чувство принадлежности

Физическая ограниченность, тревога к
визиту в центр

Онлайн‑консультации Доступность услуг, сохранение анонимности

Семейные предрассудки, конфликт с
родными

Семейная терапия Понимание, укрепление семейных связей

Важно:

выбор метода начинается с анализа того, откуда берётся страх: изнутри ли он, или – от внешних
ожиданий. Нельзя применять один и тот же шаблон для всех – даже если пациент отмечает
несколько источников стигмы, специалист может комбинировать подходы, подстраивая их под
конкретную ситуацию.

Практический совет: при первом визите уточните, какие именно обстоятельства усиливают чувство
осуждения. Это может быть простое открытое обсуждение: «Что влечёт вас к страху, когда вы думаете о
помощи?» – как результат, врач сможет построить программу, включающую индивидуальные сессии,
поддерживающие группы, онлайн‑ресурсы и семейные встречи, если это понадобится. Такой комплексный
подход увеличивает шансы на устойчивое восстановление и снижает вероятность рецидива, связанного с
повторной стигматизацией.

Ошибки, которые делают пациенты, пытаясь скрыть проблему
В попытке скрыть алкогольную зависимость многие люди делают ошибки, которые лишь усугубляют
состояние. Самодиагностика, отказ от визита к специалисту, алкоголь как «временное» успокоение и
передача неверных данных семье создают опасный цикл, который ведёт к ухудшению как физического,
так и психического здоровья.

Самодиагностика – это первое препятствие. Человек пытается понять, что происходит, опираясь лишь на
собственные ощущения и интернет‑ресурсы. Чаще всего он недооценивает тяжесть проблемы: «всё в
порядке, просто иногда хочется выпить», «плюс одна бутылка не вредно». Такой подход приводит к тому,
что симптомы, которые можно было бы выявить на ранней стадии, проходят незамеченными, а болезнь
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прогрессирует. Даже если человек ощущает лёгкую тревогу, он может считать, что это «переутомление»,
а не признак алкогольной зависимости.

Отказ от врача – второй ключевой фактор. Люди боятся, что их осудят, опасаются раскрыть семейную
тайну. В результате они отказываются от консультации, обходят традиционные диагностические
процедуры. При этом игнорируются важные показатели, такие как уровень печени, сосудистое здоровье и
психоэмоциональное состояние. Отсутствие медицинского наблюдения лишает пациента доступа к
профилактике осложнений – от цирроза до сердечно‑сосудистых нарушений.

Алкоголь как «временный» успокоитель – это опасная привычка. Человек использует спирт, чтобы снять
тревогу, «забыть» о проблемах. При этом он усиливает зависимость, повышает риск интоксикации и
усугубляет уже существующие психические расстройства. В результате возникает «парадоксальная»
ситуация: для снятия тревоги человек прибегает к тому, что сам является источником тревоги, и через
несколько дней чувствует себя ещё хуже.

Важно:

передача неверной информации семье разрушает доверие и усложняет поиск помощи. Человек
может сообщать, что «всё в порядке», скрывая симптомы от близких. Это приводит к тому, что семья
не замечает изменения в поведении, не оказывает поддержки и не способствует обращению к врачу.
Откровенный диалог – ключ к раннему выявлению проблемы и своевременному вмешательству.

Ниже таблица, иллюстрирующая типичные ошибки, их признаки и возможные последствия. Каждый пункт
– это повод обратить внимание на свои привычки и, при необходимости, изменить подход.

Ошибка Признаки Риски / Последствия

Самодиагностика Снижение оценки тяжести, оправдание
«нормальных» симптомов, поиск
информации в интернете.

Промедление обращения за помощью,
прогрессирование заболевания, развитие
осложнений.

Отказ от врача Не посещение приёмов, отказ от
лабораторных исследований,
игнорирование рекомендаций.

Недооценка биомаркеров, отсутствие контроля за
печенью и сосудистой системой, увеличение риска
смертельных исходов.

Алкоголь как
успокоитель

Частые «пищевые» выпивки, употребление
после стресса, ощущение
«необходимости».

Усиление зависимости, интоксикация, ухудшение
психического состояния, развитие нарушений сна.

Неверная
информация семье

Сокрытие симптомов, ложные оправдания,
отсутствие открытого диалога.

Недостаточная поддержка, затруднение доступа к
помощи, усиление чувства изоляции.
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Совет: если вы замечаете у себя хотя бы один из перечисленных признаков, стоит

задуматься о профессиональной помощи. Врач может предложить комплексный подход – от

психотерапии до медикаментозной поддержки, но ключ к успеху – честность в отношении

себя и открытость в отношениях с близкими.

Профилактика стигмы: как изменить общественное мнение
Публичные кампании – это первый шаг к разрушению стигматической стены. Они объединяют усилия
государственных органов, НКО и частных спонсоров, чтобы донести до широкой аудитории, что
зависимость от алкоголя – это не личная слабость, а болезнь, требующая помощи. Примером успешной
кампании является «Путь к здоровью», запущенный в 2019 году в России, где на телевидении, в соцсетях и
на улицах городов размещались короткие видеоролики с реальными людьми, которые открыто рассказали
о своём выздоровлении. Через 18 месяцев участие в программе выросло на 35 %, а количество обращений
в центры реабилитации увеличилось на 25 %.

Ключевой элемент таких кампаний – визуальный язык. Пиктограммы и инфографика, которые показывают
статистику в простом виде, помогают людям быстро понять масштаб проблемы. Важно использовать
цвета, которые ассоциируются с надеждой – голубой, зелёный – вместо темных оттенков, которые
усиливают страх. В дополнение к видео, создаются плакаты с короткими фразами, напоминая, что
«помощь доступна» и «вы не одиноки».

Образовательные программы в школах, на рабочих местах и в сообществах способствуют формированию
здоровых привычек и снижению предрассудков. Например, в Москве в 2020 году был внедрён модуль
«Алкоголь и здоровье» в рамках обязательного курса по биологии. Программа включает интерактивные
занятия, где учащиеся анализируют данные о последствиях алкоголя, играют в ролевые игры,
разрабатывают собственные стратегии отказа от алкоголя, а также получают материалы для обсуждения
с родителями. В результате, в 2022 году в тех школах наблюдалось снижение случаев употребления
алкоголя до 18 % по сравнению с 2019 году.

На корпоративном уровне компании могут организовывать «Ночные выходы» – мероприятия, где
руководители и сотрудники делятся опытом борьбы с зависимостью, а также получают доступ к
бесплатным консультациям психологов. Такие инициативы повышают открытость внутри коллектива и
уменьшают стигму, поскольку сотрудник видит, что организация поддерживает его в трудный момент.

Истории пациентов – мощный инструмент. Они способны перевернуть общественное мнение, показывая,
что люди с алкогольной зависимостью – это не «смертельные преступники», а именно люди, которые
пережили трудный период и нашли путь к восстановлению. Для этого важен контекст: рассказ должен
включать не только «победу над зависимостью», но и реальные детали поддержки – семейные встречи,
медицинские вмешательства, терапевтические группы. Пример из практики: Врач-нарколог Михаил Петров
рассказал о пациенте, который после 5 лет зависимости нашёл работу в сфере IT. Его история была
опубликована в местной газете и привлекла внимание к реабилитационным центрам, что привело к росту
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числа записей на бесплатные первичные консультации.

Ключевой момент – представлять реальность без идеализации. Пациенты должны видеть, что «путь к
выздоровлению» – это долгий процесс, включающий не только медицинские процедуры, но и
психологическую работу. Это помогает другим людям, которые ещё не готовы к визиту к врачу, понять,
что они не одиноки, и что существует поддержка.

Медиа‑покрытие играет двойную роль. С одной стороны, оно осведомляет общественность о том, что
зависимость – это болезнь, а с другой – может усиливать стигму, если подается в сенсационном ключе.
Поэтому редакторы и журналисты должны соблюдать баланс, предоставляя факты и статистику, а также
истории людей, которые пережили зависимость. Важный аспект – включение медицинских экспертов в
интервью, чтобы информация была проверенной и не вела к распространению неверных сведений.

Важно:

в каждом медиа‑проекте необходимо включать «призыв к действию» – ссылку на горячую линию,
номер телефона реабилитационного центра, а также информацию о бесплатных консультациях. Это
не только повышает эффективность кампании, но и снижает барьер для обращения за помощью.

“Проблема алкоголя не в том, что люди его употребляют, а в том, как общество реагирует

на них.” – Психолог Марина Сидорова, 2021 г.

Элемент стратегии Краткое описание Пример реализации

Публичные кампании Массовое информирование через СМИ и
наружную рекламу

«Путь к здоровью» – видеоролики с
реальными людьми

Образовательные
программы

Интеграция тем о алкоголе в образовательный
процесс

Модуль «Алкоголь и здоровье» в школах
Москвы

Истории пациентов Публикации личных кейсов в СМИ и соцсетях История пациента, описанная врачом-
наркологом в местной газете

Медиа‑покрытие Профессиональные интервью с экспертами и
фактологические материалы

Интервью с психотерапевтом о подходах к
реабилитации

Призыв к действию Информация о горячих линиях и бесплатных
консультациях

Ссылки на сайт реабилитационного центра в
конце статьи

Методика работы с общественным мнением требует системного подхода и постоянного взаимодействия с
ключевыми игроками: государственными структурами, НКО, СМИ, образовательными учреждениями и
реальными пациентами. В результате, стигма, которая долго держала людей в тени, будет постепенно

Vrachiq PDF



растворяться, открывая дорогу к своевременному обращению за помощью и улучшению качества жизни.

Диагностика стигматизации: как врач определяет уровень страха
В клинической практике оценка страха перед осуждением часто становится первым шагом в построении
эффективного плана поддержки. Стигматизация может проявляться в разных формах: от скрытности в
поведении до явных отказов от обращения за помощью. Врач, обладающий чёткой картиной того,
насколько сильно страх преследует пациента, способен подобрать подход, который учитывает не только
биологические, но и психологические барьеры.

Скрининг‑инструменты — это быстрый способ получить количественные данные о восприятии
собственного состояния. Среди них выделяются Stigma Scale for Chronic Illness (SSCI), который
позволяет оценить восприятие общественного мнения, и Alcohol Stigma Scale (ASS), специально
разработанный для людей с алкогольной зависимостью. Оба скрининга состоят из 10–12 пунктов, где
каждый ответ оценивается по шкале от 0 до 4. При суммарном балле выше 20 пациент считается
подверженным высокому уровню стигматизации.

Инструмент Количество

пунктов

Международное признание Применение в практике

SSCI 12 Высокая валидность Скрининг при первичном приёме

ASS 10 Проверено на 3 языках Оценка специфической стигмы для
алкоголиков

Fear of Judgment Scale
(FJS)

8 Новая шкала, но позитивные
отклики

Дополняет SSCI при глубинном анализе

Клиническое интервью имеет стратегическое значение. Врач задаёт открытые вопросы, которые
позволяют пациенту выразить свои переживания без давления. Пример вопроса: «Что бы вы сказали, если
бы ваш близкий узнал о вашей проблеме с алкоголем?». В ответах часто проявляются стигматические
мысли, которые можно быстро заметить. Важные сигналы включают: избегание прямого контакта, частое
использование эвфемизмов («пить иногда»), и склонность к самокритике.

Оценочные шкалы, применяемые после интервью, дают более точное измерение. Stigmatization Severity

Scale (SSS) измеряет интенсивность стигматизации по четырём компонентам: страх осуждения, изоляция,
самоуничижение и восприятие общественной поддержки. Врач может использовать Fear of Judgment

Scale (FJS) для оценки конкретного уровня тревоги, связанной с общественным мнением. При сумме
баллов выше 15 необходимо усилить психологическую поддержку.
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Важно:

при выявлении значительной стигматизации следует сразу же предложить пациенту
психотерапевтическое сопровождение. Стадия «признаёт проблему, но боится открыться» —
критический момент, где каждое слово врача может либо снизить страх, либо усиливать его.
Психологический подход, основанный на эмпатии и безоценочности, помогает пациенту увидеть, что
обращение за помощью — не признание слабости, а первый шаг к восстановлению.

Пост‑диагностический анализ объединяет данные скринингов, интервью и шкал, создавая картину рисков
и возможностей. Врач классифицирует пациента по трём уровням: низкий, средний, высокий риск

стигматизации. Для каждого уровня разрабатывается индивидуальный план: от простого
информационного сопровождения до комплексной реабилитации с участием психолога, группы поддержки
и, при необходимости, медикаментозной терапии. Важно, чтобы план был гибким: в случае усиления
страхов врач может переключить пациента на более защищённые формы общения, например,
онлайн‑сессии.

Пример клинической ситуации: 35‑летний сотрудник банка сообщает, что «питает привычку пить в офисе».
При первоначальном скрининге ASS выдаёт балл 22, что указывает на высокий уровень стигматизации. Во
время интервью пациент жалуется, что «если коллеги узнают, они начнут считать меня слабым». Оценка
SSS подтверждает высокий риск. Врач предлагает участие в анонимной группе поддержки и назначает
психологическую сессию, где обсуждают стратегии снижения внутреннего критицизма. Через три месяца
пациент отмечает, что уже не боится говорить о своей проблеме с врачом, а самооценка повысилась.

Еще один случай: 48‑летняя женщина, работающая в сфере образования, признаёт, что «питает алкоголь в
выходные». Скрининг SSCI показывает балл 14, что указывает на умеренную стигматизацию. В интервью
она выражает страх, что «если родители узнают, они будут расстроены». Оценка FJS добавляет детали:
она боится потерять уважение со стороны семьи. Врач решает сначала провести индивидуальное
консультирование, дать рекомендации по управлению стрессом, а затем предложить участие в семейном
психотерапевтическом сессии, чтобы снизить страх осуждения.

Итог:

диагностика стигматизации требует сочетания количественных инструментов, качественного
интервью и глубинной оценки шкал. Такой подход позволяет врачу не только понять, насколько
сильно страх влияет на пациента, но и построить персонализированный план, который учитывает
индивидуальные страхи и поддерживает путь к реабилитации.

Что может сделать врач, чтобы снизить стигму
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Чтобы разрушить барьер стигмы, врач должен выступать не только как специалист, но и как человек,
который понимает боль и страх пациента. В каждом контакте важно проявлять уважение к внутреннему
миру клиента, обеспечивать безопасное пространство и вести диалог, который не содержит оценочных
суждений.

Эмпатичное общение начинается с простого, но глубокого приема: «Я вижу, что это тяжело для вас».
Вопросы открытого типа, такие как «Что заставило вас прийти сегодня?» помогают пациенту осознать
причины обращения без опасения быть осуждённым. Важно использовать активное слушание, повторяя
ключевые фразы, чтобы подтвердить, что вы действительно понимаете его переживания.

Конфиденциальность – фундамент доверия. Врач должен ясно объяснить, как обрабатываются личные
данные, где хранится информация и кто имеет доступ к ней. Если пациент выражает опасения, что его
история может стать публичной, стоит подчеркнуть, что в рамках медицинского учреждения информация
защищена законами о конфиденциальности и доступна только лицам, участвующим в лечении.

Негативно‑неоценочный подход означает, что в разговоре отсутствуют «правильный» и «неправильный»
выборы. Вместо того чтобы спрашивать «Вы не думаете, что могли бы вести себя иначе?», лучше спросить
«Какие обстоятельства повлияли на вашу ситуацию?» Это снимает чувство вины и позволяет пациенту
понять, что он не одинок в своих трудностях.

Рефералы в группы поддержки – шаг, который помогает пациенту ощутить, что он не один. При первом
визите можно предложить список проверенных местных и онлайн‑сообществ, объяснить, как они работают
и какие выгоды могут принести. Важно, чтобы пациент видел реальную возможность обмена опытом и
поддержки без лишнего давления.

Ниже приведена таблица с примерами клинических ситуаций и рекомендациями врача, которые помогают
снизить стигму:

Ситуация Действие врача Ожидаемый эффект

Пациент впервые обсуждает
употребление алкоголя

Спросить открытые вопросы, подтвердить
понимание, обсудить пути поддержки

Снижение тревожности, готовность к
дальнейшему лечению

Пациент боится, что его семья
узнает об обращении

Объяснить конфиденциальность, предложить
анонимные группы

Уменьшение страха раскрытия,
повышение уровня доверия

Пациент выражает чувство вины
за прошлое употребление

Использовать нейтральный язык, поделиться
примерами реабилитационных историй

Снижение самокритики, мотивация к
изменениям

Пациент нуждается в
реабилитационной программе

Предложить конкретные варианты,
включающие психотерапию и группы
поддержки

Увеличение шансов на успешное
восстановление, уменьшение
изоляции
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«Когда я пришёл в клинику, я боялся, что меня посудят. Врач просто спросил, как я себя

чувствую, и дал ссылку на группу поддержки. Это было первым шагом к тому, чтобы

почувствовать, что я не одинок», — делится пациент.

Важно:

ключевой момент в работе с пациентом – это постоянное подтверждение того, что его чувства и
переживания имеют право на существование. Не ставьте диагноз дистанционно, не обещайте
мгновенного исцеления, но укажите, что врач может рассмотреть индивидуальный план лечения
после полной диагностики. Такой подход помогает разрушить стигму и открыть путь к реальному
восстановлению.

Прогноз при раннем вмешательстве и при задержке
Раннее обращение за помощью в случае алкогольной зависимости меняет весь ход болезни. Когда человек
впервые признает проблему и получает поддержку, его шансы на стабильное восстановление значительно
растут по сравнению с теми, кто откладывает лечение на годы.

В клинических исследованиях отмечается, что при своевременном начале терапии уровень полного
улучшения (отказ от алкоголя на 12 месяцев) достигает 60–70 %. В противоположном случае, если лечение
начинается только после осложнений, процент успешного восстановления падает до 30–40 %. Эти цифры
не являются абсолютными, но они подчёркивают важность первых шагов.

Риск рецидива тесно связан с длительностью зависимости. У пациентов, начавших лечение в первые два
года после появления симптомов, вероятность возврата к прежним привычкам составляет около 20 %. У
тех, кто ждёт более чем 5 лет, риск возрастает до 50 % и выше. Ключевыми факторами являются наличие
поддержки в семье, участие в группах взаимопомощи и регулярные визиты к специалисту.

Долгосрочные последствия затрагивают не только физическое здоровье, но и социальную сферу.
Хроническая алкоголизация приводит к циррозу печени, сердечно‑больным заболеваниям и когнитивным
нарушениями. При раннем вмешательстве эти поражения замедляются или вовсе могут быть
предотвращены. При задержке лечения уже наблюдаются выраженные повреждения органов, что
увеличивает риск смерти в течение 5 лет.

Качество жизни измеряется не только количеством дней без алкоголя, но и уровнем удовлетворённости
жизнью, работоспособностью и эмоциональным состоянием. В исследованиях отмечено, что пациенты,
начавшие терапию в первый год зависимости, сообщают о 40 % росте удовлетворённости жизнью, в то
время как у тех, кто откладывал лечение, рост составляет лишь 15 %.

Показатель Раннее вмешательство Задержка лечения
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Уровень полной ремиссии (12 мес.) 60–70 % 30–40 %

Вероятность рецидива ≈20 % ≈50 % и выше

Появление серьёзных осложнений Снижение на 30 % Увеличение до 70 %

Удовлетворённость жизнью (рост %) ≈40 % ≈15 %

Практический пример: Марина, 28 лет, начала посещать терапию после первого визита к врачу после
тяжелой ночи пьянки. В течение шести месяцев она полностью отказалась от алкоголя, восстановила
работу и заняла активную роль в группе поддержки. Через год её уровень когнитивной функции
улучшился, а состояние печени оказалось нормальным. Тот же пациент, Иван, откладывал лечение на
4 года, после чего был диагностирован цирроз печени. Его лечение включало госпитализацию, диету, а
также психотерапию. Несмотря на усилия, восстановление оказалось медленным, а качество жизни
снизилось из‑за ограничений в работе и постоянной тревоги.

Важно:

раннее вмешательство не только увеличивает шансы на долгую ремиссию, но и существенно снижает
риск тяжёлых осложнений и улучшает общую удовлетворённость жизнью. Если вы или ваш близкий
сталкиваетесь с проблемой алкоголя, не ждите «своего времени» – обратитесь к специалисту уже
сегодня. Врач может рассмотреть индивидуальный план, включающий медико‑психологическую
поддержку, изменение привычек и, при необходимости, медикаментозную терапию. Чем раньше
начнётся работа, тем более благоприятные результаты ожидают пациента и его окружение.

Отличия алкоголизма от других зависимостей с точки зрения стигмы
В повседневной жизни алкоголь часто воспринимается как «неплохой» элемент социального
взаимодействия. Он ставится в центр праздничных обстановок, отмечаний и даже в рутинных семейных
ужинах. Когда человек «просто выпивает» чашку вина за обедом, большинство людей видит лишь
привычный ритуал, а не потенциальную угрозу. В отличие от этого, употребление наркотиков, даже
легальных психоактивных веществ, вызывает мгновенное осуждение, страх и тревогу. Такое различие
проявляется в том, как быстро окружающие реагируют на признаки зависимости: если пациент с
алкогольной зависимостью приходит в клинику, его чаще воспринимают как «человека, который хочет
изменить привычку», чем как «нарушителя общественного порядка».

Маркетинговая индустрия алкоголя преобразует напитки в символы успеха, романтики и социальной
принадлежности. Красивая упаковка, яркие слоганы и целевые рекламные кампании создают образ
алкоголя как неизбежной части «правильной» жизни. Другие зависимости, даже если они легализованы,
не получают такой же «позитивной» публичной проекции. В результате, даже в странах с относительно
либеральным подходом к марихуане, общественное мнение часто остаётся полем боя между
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«прогрессивными» и «традиционалистами».

Законодательные рамки также усиливают разницу. В большинстве стран продажа алкоголя регулируется,
но допускается в широком спектре точек: супермаркеты, барные сети, онлайн‑платформы. Наличие
лицензий не ограничивает доступ, а иногда даже поощряет его. В противоположность этому, наркотики,
включая марихуану, находятся под строгим контролем: их продажа и хранение ограничены, а потребление
в общественных местах запрещено. Это приводит к тому, что люди, сталкиваясь с проблемой алкоголя,
видят в ней «проблему выбора», а при наркотиках – «проблему закона».

Культурные нормы создают ещё один слой стигматизации. Алкоголь часто встраивается в семейные
ритуалы: от «первого бокала» до «вечернего вина» в честь праздника. В таких случаях зависимость
воспринимается как «проблема семьи», а не как личная слабость. Наркотики, напротив, аффилируются с
криминальными субкультурами, с уличным искусством и с «незаконной» репутацией. Это приводит к тому,
что пациенты, страдающие от наркомании, часто боятся, что их диагноз станет «признаком» их личности,
а не «проблемой», которую можно решить.

Практически, это различие проявляется уже в момент обращения за помощью. В клинике, где встречают
пациента с алкогольной зависимостью, врач может быстро предложить групповую терапию, поскольку
общество воспринимает его как «человека, который хочет улучшить свою жизнь». В случае с наркоманией,
пациент может сначала столкнуться с паникой, что его коллеги или родственники узнают о лечении, и
поэтому он откладывает визит. Даже в рамках одного семейного кабинета, врач может заметить, что при
обсуждении алкоголя пациент уже готов говорить о проблеме, а при обсуждении «независимого»
наркотика – он избегает темы, сжимает рот, что сигнализирует о более глубокой стигматизации.

Важно:

для успешного лечения любой зависимости ключевым фактором остаётся готовность пациента к
открытости. Однако в случае алкоголя готовность чаще проявляется в виде признания проблемы,
тогда как в случае наркотиков она часто скрыта за страхом осуждения. Понимание этой разницы
позволяет специалисту адаптировать подход, предлагая более мягкие, постепенные шаги к
реабилитации и избегая ситуаций, которые могут усилить внутреннюю тревогу пациента.

Критерий Алкоголь Другие зависимости

Социальное восприятие Принято в ритуалах, праздниках,
работе

Тяжело воспринимается, часто ассоциируется
с криминалом

Позитивный маркетинг Широкая реклама, символ статуса Ограничено, часто запрещено

Законодательная регуляция Разрешено в широком спектре
точек продаж

Строго ограничено, лицензирование редкое
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Культурные нормы Интегрировано в семейные
традиции

Ограничается, ассоциируется с «незаконными»
практиками

Психологический барьер при
обращении

Меньше страха осуждения, чаще
открытость

Высокий страх, часто избегание темы

«Когда я впервые пришёл в клинику с вопросом о том, как справиться с алкоголем, меня

встретили с улыбкой. Оказалось, что даже в рамках серьезной терапии, разговор начинался

с простого «пить ли вам иногда?»» — пациент, прошедший курс лечения.

Таблица: стадии зависимости и соответствующие стигматические
реакции
В начале зависимости человек обычно не видит себя как пациента, а как обычного человека, которому
нужно «поймать» контроль над привычкой. Он избегает разговоров о частом употреблении, потому что
страх осуждения усиливает чувство вины. Это приводит к тому, что первые признаки, как частые
«забытые» выпивки, остаются незамеченными в семье и на работе.

На средней стадии нарушения усиливается давление со стороны окружения. Коллеги начинают замечать,
как человек опаздывает, кажется рассеянным, а в семье появляются напряженные разговоры о «плохих
привычках». В ответ на это клиент часто скрывает детали, обращается к поводу «трудного дня», а не к
реальной зависимости. Это создает цикл, где страх осуждения становится препятствием к поиску помощи.

Когда зависимость становится сильной, реакция окружения меняется: вместо мягкого «помоги» люди
могут говорить «ты сам виноват», «потратишь деньги на то, что не стоит». В такой момент самокритика
усиливается, а чувство стыда усиливает желание скрывать проблему, даже если клиент уже ощущает
физическую слабость или эмоциональное истощение.

Кризисная ситуация наступает, когда человек сталкивается с прямыми последствиями: потеря работы,
проблемы со здоровьем, семейное разногласие. В этот момент общественное осуждение может
превратиться в реальный бойкот: друзья отказываются встречаться, коллеги дистанцируются. Это может
привести к изоляции, ухудшению психического состояния и усилению зависимости.
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Важно:

понимание того, как стигма меняется на каждом этапе, помогает специалисту подобрать правильный
подход к коммуникации и поддержке. Если клиент находится на ранней стадии, ему необходимо
мягкое вмешательство, которое не будет восприниматься как обвинение. На средней стадии важно
показать, что помощь доступна и не связана с моральной оценкой. На сильной стадии необходимо
создать безопасную среду, где клиент сможет открыто обсудить свои страхи. В кризисе критически
важно быстро подключить экстренную поддержку, чтобы предотвратить дальнейшую деградацию.

Практический чек‑лист для специалистов:

Проверить, насколько клиенту комфортно говорить о привычке; если сопротивление, предложить
анонимный опрос.

Использовать нейтральные вопросы: «Как вы оцениваете влияние алкоголя на вашу работу?», а не
«Почему вы пьете?».

Обеспечить конфиденциальность: объяснить, что информация не будет передана без согласия.

Предложить небольшие шаги: «Может, попробуем снизить количество» вместо «Надо бросить сразу».

При кризисе быстро связать с психологическим отделением или акутной службой.

Пример клинической ситуации: мужчина 35 лет, работающий в отделе продаж, жалуется, что «некогда
успевает» и «часто опаздывает». При первом разговоре он отвечает, что «это стресс». Специалист
замечает, что клиент скрывает причину и деликатно вводит вопрос о привычке. После уточнения, что это
связано с алкоголем, специалист предлагает консультацию в рамках программы реабилитации,
подчеркивая, что это безопасно и не будет влиять на карьеру.

В другой ситуации женщина 28 лет, у которой возникло семейное напряжение, отмечает, что «я не могу
пить», но не хочет раскрывать подробности. Специалист использует метод «письмо к себе», где клиент
пишет, что хочет изменить привычку, а затем подписывает, обещая себе не скрывать проблему. Это
помогает снизить страх осуждения и перейти к реальному плану действий.

На этапе сильной зависимости часто наблюдается реакция «плохой человек». В примере мужчины 45 лет,
который уже перестал работать, коллеги говорят: «ты такой плохой, что не справляешься». Специалист
следует за этим, указывая, что зависимость — это болезнь, а не личная слабость, и предлагает поддержку
без осуждения.

Кризисный момент может проявляться в виде разрыва с партнером. В примере женщины 33 лет, она
теряет работу и получает угрозу из дома. Специалист быстро направляет её в кризисный центр, где можно
безопасно обсудить проблемы, получить временное жильё и приступить к реабилитации. Это снижает риск
дальнейшего обострения и разрушения личной жизни.

Vrachiq PDF



В таблице ниже показаны основные стигматические реакции на каждом этапе зависимости, чтобы быстро
ориентироваться в ответах клиентов и корректировать подход.

Этап

зависимости

Стигматическая реакция окружения Практический пример

Ранняя Сомнение, что клиент «потерпел» и не хочет
обсуждать проблему; страх осуждения
приводит к сокрытию.

Коллега замечает опоздание и спрашивает: «Как ты
себя чувствуешь?», но клиент отвечает «Ничего,
просто устал».

Средняя Усиление критики: «Ты сам виноват», «Неужели
это действительно проблема?»; давление
усиливает стыд.

Семья говорит: «Ты должен контролировать себя,
иначе…»; клиент теряет уверенность в себе.

Сильная Моральное осуждение: «Ты плохой человек»,
«Твои действия вредят всем».

Коллега отказывается от совместной работы: «Ты не
можешь справиться»; клиент чувствует изоляцию.

Кризис Прямое игнорирование и бойкот: «Мы не хотим
видеть тебя», «Забудь о работе»; возможна
потеря жилья.

Партнёр отказывается от совместного проживания, а
клиент теряет работу из-за «непунктуальности».

«Человек, который боится осуждения, часто закрывает дверь, даже если она уже стоит

открытой. Отворить её требует не только мужества, но и поддержки, которую нельзя

получить, если самоощущение «плохого» человек удерживает от обращения к помощи.»

Практические шаги для пациента после диагностики
После того как врач определил диагноз, важно перейти от теоретического понимания к конкретным
действиям. Это переход от «почему» к «что делать». Эффективный план состоит из четырёх
взаимосвязанных блоков: поддержки, цели, контроля и своевременной помощи.

Создание сети поддержки — первый ключевой шаг. Семья, близкие друзья, коллеги и специалисты могут
стать опорой в периоды сомнений и слабости. Рассмотрим типичные варианты:

Семейный круг – открытому общению с супругом, родителями, детьми. Обычно это ежедневные
короткие разговоры, в которых делятся чувствами и планами.

Профессиональный советник – психолог, психотерапевт, специалист по наркологии. Встречи
фиксируются по расписанию, а также доступны в режиме онлайн.

Группы взаимопомощи – как в реальном мире, так и в интернете. Важно выбрать группу с позитивной
атмосферой и проверенной репутацией.
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Медицинские ресурсы – сайт, мобильное приложение, который позволяет отслеживать состояние и
связываться с врачом при необходимости.

Установка реалистичных целей требует системного подхода. Ключевым инструментом является метод
SMART (Specific, Measurable, Achievable, Relevant, Time‑bound). Ниже таблица, иллюстрирующая, как разбить
основную задачу на подзадачи.

Фаза Краткосрочная цель Метрика успеха Срок (недели)

1 Уменьшить потребление алкоголя до 2–3 дней в неделю Запись в дневнике 2

2 Провести 3 встречи с терапевтом Назначенные даты 4

3 Найти альтернативный способ справляться со стрессом Записать 5 техник 6

4 Соблюдать режим сна 7–8 часов Сонографический журнал 8

Мониторинг прогресса—это не просто запись в блокноте, а системный контроль, который позволяет видеть
достижения и корректировать план. Наиболее эффективны ежедневные привычки:

1. Записывать количество выпитых напитков и эмоций, которые к ним привели.

2. Проверять состояние через приложение, которое автоматически напоминает о приёме медикаментов,
если они назначены.

3. Проводить еженедельный обзор с терапевтом, обсуждая как успехи, так и трудности.

4. Вести дневник благодарностей, чтобы укреплять позитивный настрой.

Обращение за помощью при необходимости должно быть понятным и доступным. Если появляются
признаки рецидива, усиленного тревожного состояния или физические симптомы (тошнота, головная
боль), не откладывайте визит к врачу. Ключевые признаки:

Незначительное усиление желания пить.

Снижение контроля над потреблением.

Появление новых эмоциональных состояний: тревога, раздражительность.

Физические симптомы, которые не проходят в течение 24–48 часов.

Важно:

регулярный мониторинг и своевременное обращение позволяют снизить риск обострения и ускоряют
процесс восстановления. Не стоит считать, что «только я» переживаю. Каждый шаг, даже самый
маленький, строит устойчивую защиту от повторного падения.
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Совет:

если чувствуете, что план перестаёт работать, обсудите это с врачом. Специалист может предложить
изменение подхода, например, добавить группы поддержки или изменить терапевтические методы.
Врач может рассмотреть альтернативные стратегии, но ключевым останется ваша активность и
честность с собой.

Вопросы и ответы
Короткие ответы на реальные вопросы по теме.

Что такое стигма в контексте алкоголизма?

Стигма – это общественное осуждение и негативные стереотипы, связанные с алкоголизмом. Она
проявляется в предвзятых оценках, дискриминации и стыде, которые ощущают люди,
страдающие от зависимости. Такая стигматизация усиливает чувство изоляции, снижает
самооценку и препятствует поиску профессиональной помощи. В результате многие скрывают
симптомы, чтобы не стать объектом осуждения, что замедляет диагностику и лечение.

Почему люди боятся обращаться за помощью?

Страх осуждения возникает из-за того, что общество часто связывает алкоголизм с моральной
слабостью и безответственностью. Люди боятся потерять работу, семейные отношения,
репутацию и сталкиваться с обвинениями. Кроме того, они опасаются, что лечение потребует
раскрытия личных проблем и может раскрыть их слабости перед близкими. Такие опасения
усиливаются, если в окружении есть примеры дискриминации.

Какие признаки указывают на стигматизацию?

Признаки стигматизации включают частые замечания «ты слабый», «тебе не стоит пить», «это
твоя вина», которые сопровождаются негативным отношением со стороны коллег, друзей и семьи;
изоляцию от социальных мероприятий; отказ от обсуждения темы алкоголя в семье; страх
раскрывать диагноз; внутреннее чувство вины и стыда за зависимость. Если после упоминания
алкоголя отношение меняется, это сигнал о стигматизации.
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Как преодолеть страх осуждения?

Преодоление страха начинается с признания проблемы и поиска поддержки. Важно найти
доверительные отношения с врачом, психологом или группой поддержки, где можно говорить
открыто. Самообучение о реальности алкоголизма как болезни помогает изменить внутренний
взгляд. Пошаговое раскрытие информации близким, начиная с самых понимающих, снижает
страх. Участие в анонимных группах, где каждый понимает, что зависимость – это состояние, а не
личная слабость, также помогает.

Какие программы реабилитации доступны?

В России доступны стационарные и амбулаторные программы реабилитации. Стационарные
центры предлагают 30–90‑дневные курсы с медицинским наблюдением, психотерапией,
групповой работой и реабилитационными занятиями. Амбулаторные программы включают
регулярные визиты к наркологу, психотерапевту и поддерживающие группы. Также развиваются
онлайн‑курсы и мобильные приложения, которые позволяют вести дневник и получать обратную
связь от специалистов.

Может ли стигма влиять на эффективность лечения?

Да, стигма может снижать эффективность лечения. Если пациент скрывает диагноз, он может не
соблюдать назначенные процедуры, не посещать сеансы и не сообщать о рецидивах, что
ухудшает прогноз. Страх осуждения приводит к эмоциональному стрессу, повышающему уровень
кортизола, что затрудняет восстановление. Кроме того, стигматизация может препятствовать
формированию доверия к врачу, что критично для успешного лечения.

Какие ошибки делают пациенты при попытке скрыть проблему?

Самая частая ошибка – отказ от обращения к врачу и поиск «самолечения» через алкоголь,
лекарственные средства или травы, что ухудшает симптомы и развивает осложнения. Другие
ошибки: скрытие рецидивов, ложное представление о «победе» над зависимостью, отказ от
групповых сессий и нераспознавание признаков психологической зависимости. Эти действия
замедляют восстановление и повышают риск повторного запоя.
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Как близкие могут поддержать?

Близкие могут показать понимание, не осуждая. Слушать без критики, задавать открытые
вопросы, предлагать сопровождение к врачу. Важно не давать советов «попробуй меньше», а
предлагать совместные действия: посещение групп поддержки, совместные прогулки, занятия
спортом. Поддержка должна быть постоянной, но не навязчивой, чтобы пациент не чувствовал
давления.

Что делает врач, чтобы снизить стигму?

Врач применяет конфиденциальность, объясняет, что зависимость – это болезнь, а не вину. Он
использует нейтральный язык, избегает оценочных суждений, предоставляет психологическую
поддержку и направляет к группам поддержки. Врач также работает с пациентом над планом
лечения, учитывая его личные обстоятельства, и создает безопасную среду для открытого
обсуждения проблем.

Как быстро можно увидеть результаты после обращения за
помощью?

Результаты зависят от тяжести зависимости и выбранного метода. В стационарных программах
первые изменения могут проявиться уже через 7–14 дней: снижение потребления, улучшение сна,
повышение настроения. В амбулаторных программах эффект может появиться после 4–6 недель
регулярных сеансов. Однако полноценное восстановление требует длительного времени, обычно
3–6 месяцев, и постоянного участия в реабилитации.

Можно ли лечиться онлайн?

Да, многие учреждения предлагают онлайн‑консультации с наркологом, психотерапевтом и
групповые занятия в режиме видеозвонка. Онлайн‑платформы позволяют вести дневник
употребления, получать напоминания и поддержку. Однако для тяжелых случаев стационарное
лечение остаётся предпочтительным. Онлайн‑помощь подходит для мониторинга, профилактики
рецидива и поддержания мотивации.

Vrachiq PDF



Что делать, если ощущается сильная тревога?

Если тревога становится невыносимой, необходимо немедленно обратиться к врачу или
психологу. В краткосрочной перспективе можно использовать техники дыхания, прогрессивную
мышечную релаксацию и обратиться за поддержкой к близким. Важно помнить, что тревога – это
сигнал о необходимости профессиональной помощи. При необходимости можно связаться со
службой экстренной помощи, если чувствуете угрозу для себя или других.

Как отличить стигму от реальной критики?

Стигма выражается в уничижительных оценках, предвзятости и дискриминации, которые не
основаны на фактах. Реальная критика – это конструктивная обратная связь, основанная на
наблюдениях и фактах, направленная на помощь. Если комментарий сопровождается
поддержкой, предложением решения и уважением, это критика. Если же он вызывает чувство
вины и стыда без конкретных рекомендаций, скорее всего, это стигма.

Важно
Предупреждение, которое нельзя пропускать.

Если вы чувствуете, что ваш страх осуждения мешает вам жить полноценной жизнью, не
откладывайте поиск поддержки. Психологическая нагрузка может усиливать симптомы алкоголизма
и повышать риск осложнений.

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

World Health Organization – Alcohol and Health

Открыть источник →

National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism – Stigma and Alcohol Use Disorders

Открыть источник →

Российское Министерство здравоохранения – Программа по профилактике алкоголизма
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https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/alcohol
https://www.niaaa.nih.gov/alcohol-health/overview-alcohol-consumption-stigma
https://health.gov.ru/ru/health-programs/alcohol-prevention


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/stigmatization-and-treatment-why-fear-of-judgment-impedes-help-seeking

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