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Полный текст материала
Структурированная версия для чтения, печати и сохранения

Кратко о главном
Главное по теме простыми словами.

Если вы или близкий человек уже прошли курс реабилитации от алкоголизма, важно знать, какие события
и эмоции могут пробудить старые привычки. Эта информация поможет подготовиться к сложным
моментам.

Короткий ответ
Прямой ответ на главный вопрос без лишней теории.

Триггеры рецидива – это конкретные ситуации, эмоции, места или люди, которые усиливают желание
пить. Чтобы снизить риск, выявляйте их заранее, избегайте или минимизируйте контакт, заменяйте
привычки здоровыми альтернативами и держите под контролем эмоциональное состояние.

Что это значит
Короткое объяснение термина простыми словами.

Триггер – любой фактор, способный вызвать у человека сильное желание употреблять алкоголь, даже
после периода abstinence, включая стресс, определённые места, запахи, людей и эмоциональные
состояния.

Что делать
Короткий порядок действий без лишней теории.

1. Определите свои личные триггеры.

2. Создайте список безопасных мест и людей.

3. Планируйте альтернативные занятия.

4. Установите систему поддержки.

5. Практикуйте техники снижения стресса.

6. Следите за самочувствием ежедневно.
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На что обратить внимание
Короткий список признаков и ситуаций, которые помогают быстрее сориентироваться.

Сильное желание пить после стрессаВнезапный импульс к алкоголю.

Возвращение к привычным местамОщущение ностальгии.

Эмоциональная перегрузкаТревога, депрессия.

Появление запахов алкоголяВоспоминания о пьянке.

Социальное давлениеПриглашения к алкоголю.

Физические ощущенияГоловная боль, тошнота, но желание пить.

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

Запишите триггерные ситуации в дневнике.

Сформулируйте конкретные планы действий при их возникновении.

Установите напоминания о здоровых привычках.

Включите регулярные встречи с группой поддержки.

Проводите саморефлексию после каждой стрессовой ситуации.

При необходимости обратитесь к специалисту за коррекцией плана.
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Периодически пересматривайте список триггеров.

Когда срочно обращаться за помощью

Если вы испытываете сильное, непреодолимое желание пить, сопровождающееся физическими
симптомами (головная боль, тошнота, учащённый сердцебиение) и не можете контролировать себя,
немедленно обратитесь к врачу или вызовите скорую.

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

Триггеры – ключ к профилактике рецидива.

Идентификация и планирование снижают риск.

Поддержка и профессиональная помощь важны для долгосрочного успеха.

Причины возникновения триггеров
Триггеры – это сигналы, которые активируют внутренние механизмы, заставляющие человека вернуться к
употреблению алкоголя. Они могут быть как внешними, так и внутренними, и их происхождение связано с
четырьмя ключевыми областями: психологическими процессами, нейрохимическими изменениями,
социальными обстоятельствами и личным опытом.

Психологические факторы играют ведущую роль в формировании триггеров. Стресс, тревога, чувство
изоляции, низкая самооценка и неэффективные стратегии совладания – всё это создает эмоциональный
фон, в котором алкоголь воспринимается как «привилегированный» выход. Например, человек,
потерявший работу, может испытывать сильную тревогу, и при мысли о новом дне без стабильного дохода
появляется желание «погрузиться» в алкогольную «погруженность», чтобы временно забыть о проблеме.
Ниже перечислены основные психологические механизмы, которые могут усиливать рецидивы:

Эмоциональная регуляция: недостаток навыков управления эмоциями.

Самосообщение: внутренний диалог «я не справлюсь без алкоголя».
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Психологический принудительный цикл: повторение привычного поведения в ответ на стресс.

Негативные когнитивные схемы: убеждения о собственных ограничениях.

Нейрохимические изменения в мозге при хроническом употреблении алкоголя создают устойчивую
зависимость. Алкоголь усиливает допаминергическую передачу в системе вознаграждения, но при
длительном употреблении нейроны теряют чувствительность, а после прекращения деятельности
усиливается дефицит допамина. Это вызывает чувство тревоги и «пустоты», которые человек пытается
заполнить алкоголем. Другие ключевые нейромедиаторы – серотонин, ГАМК и глутамат – также
изменяются, порождая дисбаланс, который делает отказ от алкоголя физически и психологически
тяжёлым. В результате, даже небольшие изменения в мозговой химии могут вызывать сильные желания,
которые называют «кратковременным усилением».

Социальные обстоятельства влияют на триггерную систему через давление и нормы. Культурные ритуалы,
связанные с алкоголем, и ожидания со стороны близких могут стать мощными стимулами. Ситуации, в
которых человек ощущает, что «другие пьют», автоматически активируют внутренние механизмы,
связанные с принятием и принадлежностью. Например, в офисе, где коллеги часто заказывают коктейли
на обед, сотрудник может почувствовать необходимость «соблюдать» эти нормы, чтобы не выглядеть
«непохожим».

Личный опыт и воспоминания – это классический пример условного рефлекса. Если человек в прошлом
связывает определённый запах, звук или место с алкоголем, то повторение этих стимулов может вызвать
автоматический всплеск желания. В реальной клинической практике часто встречаются случаи, когда
просто запах табака в машине вызывает у пациента приступы, связанные с прежним употреблением. Эту
реакцию можно рассматривать как «запрограммированный» ответ, который активируется даже при
отсутствии сознательной мысли о питье.

«Когда я приехал в родной город, сразу почувствовал запах барбекю и, даже не осознав,

вспомнил вечера, когда в баре сидел с друзьями. Внутри меня разгорелась огненная искра,

и я понял, что снова в ловушке» – пациент, проходивший реабилитацию после 12‑шагов.

Категория Тип триггера Психологический

механизм

Профилактическое действие

Психологические Стресс‑ситуации Эмоциональная регуляция Когнитивно‑поведенческая терапия, техники
релаксации

Нейрохимические Недостаток
допамина

Нейробиологический
дисбаланс

Медикаментозная поддержка, диета,
физические упражнения
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Категория Тип триггера Психологический

механизм

Профилактическое действие

Социальные Групповое
давление

Социальное соответствие Планирование «безалкогольных» мероприятий,
поддержка группы

Личный опыт Ассоциативная
память

Условный рефлекс Терапия экспозиции, изменение окружения

Важно:

каждый триггер – это не просто случайная вспышка желания, а результат сложного взаимодействия
внутренних и внешних факторов. Понимание того, где именно находится «узкое место» – будь то
эмоциональная регуляция, химический дисбаланс, социальное давление или условный рефлекс –
позволяет разрабатывать индивидуальные стратегии профилактики и поддержки, которые
учитывают уникальные обстоятельства каждого пациента.

Механизм воздействия триггеров на мозг
Когда человек находится в процессе восстановления от алкоголизма, его мозг сталкивается с
многочисленными провоцирующими факторами. Они могут проявляться как внешними раздражителями,
так и внутренними ощущениями, способными активировать цепи вознаграждения и усиливать желание
вернуться к привычке. Понимание того, как триггеры воздействуют на нейронные сети, помогает
специалистам разрабатывать более точные стратегии поддержки.

Ключевым элементом этой системы является дофамин – нейромедиатор, который сигнализирует о
приятных ощущениях и стимулирует чувство удовлетворения. При употреблении алкоголя дофамин
высвобождается в ядро прилежащего nucleus accumbens (NAc), где он усиливает мотивацию к повторному
употреблению. После прекращения употребления дофаминовые уровни падают, и мозг становится более
чувствительным к внешним подсказкам, которые могут вызвать всплеск дофамина даже в отсутствие
алкоголя.

Сеть вознаграждения, включающая вентральную тегментальную область (VTA), NAc, префронтальную кору
(PFC) и амигдалу, работает как сложный механизм обратной связи. В VTA нейроны, активируемые стрессом
или эмоциональными переживаниями, посылают сигналы в NAc, где дофамин усиливает ассоциацию
между внешним стимулом и приятным чувством. ППФ, в свою очередь, регулирует внимание и контроль
над импульсами, а амигдала усиливает эмоциональный отклик. Когда триггер активирует эту цепь,
дофамин быстро повышается, что приводит к «победному» ощущению и повышает вероятность рецидива.

Нейропластичность играет роль в закреплении новых привычек. После многократного повторения
конкретного паттерна – например, питье в присутствии друзей – мозг формирует устойчивые
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синаптические связи. Эти связи усиливаются с каждой повторной активацией, делая реакцию на триггер
более автоматической. При этом даже простые сигналы, такие как запах алкоголя или определённый
музыкальный жанр, могут вызвать всплеск дофамина, потому что мозг уже «запомнил», как реагировать.

Стресс – один из самых мощных провоцирующих факторов. Он повышает уровень кортизола, который в
свою очередь усиливает активность дофаминовых нейронов в VTA. В результате, даже небольшие
раздражители могут стать достаточными для запуска цепи вознаграждения. Кроме того, хронический
стресс снижает эффективность ППФ, что приводит к ухудшению контроля над импульсами и повышает
риск рецидива.

В клинической практике часто встречается ситуация, когда пациент, находящийся в стационарном
реабилитационном центре, ощущает повышенную тревожность после выхода из группы поддержки. В этот
момент его мозг, уже адаптированный к регулярному употреблению, реагирует на социальные
взаимодействия с повышенной чувствительностью. При виде знакомых людей, которые ранее употребляли
алкоголь, дофаминовые сигналы усиливаются, и пациент может испытывать сильное желание вернуться к
привычке. Наблюдая за такой реакцией, специалист может предложить альтернативные способы
справляться со стрессом – дыхательные упражнения, медитацию, а также менять окружение, чтобы
снизить воздействие триггеров.

Важно:

при работе с пациентами после активной стадины лечения следует уделять особое внимание оценке
уровня стресса и наличию потенциальных триггеров в окружающей среде. Психотерапевтические
сессии, направленные на развитие навыков саморегуляции, помогают усилить контроль над ППФ и
уменьшить влияние дофаминовых всплесков. Врач может рассмотреть индивидуальный план,
включающий когнитивно-поведенческую терапию, групповую поддержку и, при необходимости,
медикаментозное сопровождение, чтобы сгладить переходный период и снизить вероятность
рецидива.

Компонент Функция Влияние триггера

Ventral Tegmental Area
(VTA)

Производство дофамина Стресс и эмоциональные сигналы повышают активность

Нуклеус аккомбенс (NAc) Центр вознаграждения Триггер вызывает быстрый всплеск дофамина и чувство
удовлетворения

Префронтальная кора
(PFC)

Контроль над
импульсами

Снижается при хроническом стрессе, уменьшая сопротивление
триггеру

Амигдала Эмоциональная оценка Увеличивает эмоциональный отклик на стимул, усиливая
дофаминовый сигнал
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Факторы риска рецидива
Возраст оказывает заметное влияние на поведение и реакцию организма при восстановлении после
алкоголизма. У подростков и молодых взрослых нервная система ещё формируется, поэтому они более
склонны к импульсивному употреблению. С возрастом меняется метаболизм алкоголя, усиливаются
биохимические нарушения, и даже небольшие дозы могут вызывать сильные психофизиологические
реакции. В старшем возрасте повышается риск осложнений, связанных с хроническими заболеваниями,
которые могут усилить склонность к рецидиву.

Генетика играет роль в индивидуальной предрасположенности к алкоголизму. Полиморфизмы ферментов
ADH1B и ALDH2, а также вариации в генах, регулирующих дофаминергическую систему, повышают риск
продолжения злоупотребления. Например, у людей с быстроактивирующимися алкилирующими
ферментами (ADH1B*1) алкоголь метаболизируется быстрее, но при этом возникает сильное чувство
«победоносного» эффекта, что усиливает желание пить. У тех же пациентов с низкой активностью ALDH2
(ALDH2*2) накопление ацетальдегида приводит к неприятным симптомам, но компенсаторно усиливает
желание пить, чтобы избежать дискомфорта.

История злоупотребления часто определяет паттерн поведения в восстановлении. Длительные периоды
хронического употребления, частые «пики» и «падения» создают устойчивые нервные цепи, которые
трудно разорвать. К примеру, пациент, который в течение десяти лет употреблял алкоголь ежедневно, но
только в последние три месяца сократил до нерегулярных «пик-эпизодов», демонстрирует высокий риск
рецидива, поскольку нейронные сети, связанные с вознаграждением, остаются активными.

Доступ к алкоголю – один из самых прямых провоцирующих факторов. Если в доме имеется большое
количество напитков, или в окружении постоянный поток алкоголя (работа в баре, родственники-
алкоголики), вероятность возвращения к привычке возрастает. В реальной практике часто встречается
ситуация, когда пациент находит «путь к алкоголю» в виде покупки в супермаркете ночью или через
интернет-магазин, где контроль доступа минимален.

Состояние психики, включая тревожность, депрессию, стресс и травматические переживания,
существенно усиливает риск рецидива. У пациентов с нарушениями настроения часто алкоголизм служит
способом временного облегчения эмоционального дискомфорта. Например, человек, переживший утрату
близкого, может использовать алкоголь как временную «антидепрессантную» среду, тем самым создавая
новый цикл зависимости.

Важно: при планировании реабилитации необходимо учитывать совокупность этих

факторов, а не рассматривать их отдельно. Комплексный подход повышает шансы на

устойчивое восстановление.

Фактор риска Высокий индикатор Пример клинической ситуации Рекомендованное наблюдение
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Возраст Молодые (55) Подросток, страдающий от
импульсивных бросаний

Регулярный контроль за
эмоциональным состоянием,
2‑недельный мониторинг

Генетика Наличие
полиморфизмов
ADH1B/ALDH2

Пациент, быстро реагирующий на
алкоголь, но с сильной
отвращаемостью

Психологический мониторинг,
возможный
фармакотерапевтический подход

История
злоупотребления

Длительная
хроническая
зависимость, частые
«пики»

Десятилетний ежедневный
употребитель, только что
отказался от питья

Частые сессии с терапевтом,
контроль за эмоциональным
стрессом

Доступ к алкоголю Домашнее наличие
спиртных напитков,
работа в баре

Клиент, живущий в квартире с
большим складом напитков

Ограничение доступа,
планирование «безалкогольных»
альтернатив

Психическое
состояние

Тревожность,
депрессия, стресс

Пациент с диагнозом тревожного
расстройства, использующий
алкоголь как «антидепрессант»

Психотерапевтическая поддержка,
возможно медикаментозная
коррекция

Практические нюансы в работе с каждым из факторов включают в себя разработку индивидуального плана
мониторинга. Например, при высокой генетической предрасположенности стоит проводить еженедельные
телефонные встречи, чтобы быстро реагировать на первые признаки стресса. При ограниченном доступе к
алкоголю — работа с семьёй над созданием «безалкогольной» среды, а также с пациентом планирование
альтернативных способов релаксации.

1. Ведение дневника употребления и эмоциональных состояний, чтобы выявить закономерности.

2. Регулярные встречи с психотерапевтом, особенно в периоды повышенного стресса.

3. Участие в группах поддержки (Анонимные Алкоголики, SMART Recovery).

4. Планирование «запасных» мероприятий, которые не связаны с алкоголем, например, спорт, творчество.

5. Соблюдение режима сна и питания, поскольку нарушение циркадных ритмов повышает риск рецидива.

Итог:

риск рецидива — многогранный феномен, где возраст, генетика, история злоупотребления, доступ к
алкоголю и психическое состояние взаимосвязаны. Успешное восстановление требует комплексного
подхода, основанного на индивидуальном анализе всех факторов и постоянном мониторинге.

Диагностика и оценка личных триггеров
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Определить, что именно разжигает желание пить, – первый шаг к устойчивому восстановлению. Врач-
психолог, нарколог и нейроучёный обычно работают в команде, чтобы собрать все необходимые данные.
Каждый метод приносит свою ценность, а их совокупность позволяет построить индивидуальный план
профилактики рецидива.

Важно:

точная карта триггеров не всегда видна с первого взгляда. Часто человек сам не осознаёт, что за
обычной привычкой скрывается эмоциональный стресс, социальный давление или даже
физиологические изменения. Поэтому диагностика начинается с простого, но глубокого
самопросоёмка, а заканчивается сложными нейрофизиологическими измерениями.

1. Опросник и дневник – это первый инструмент. Вопросы могут касаться ежедневного настроения,
уровня стресса, окружения и привычек: «Как вы чувствовали себя сегодня перед тем, как захотеть
выпить?», «Какие события могли стать триггером?» Дневник фиксирует не только время и количество
употребления, но и сопутствующие обстоятельства. Важно, чтобы записи были честными и регулярными:
без самоподтверждения, но с замечанием о трудностях. Пример из клинической практики: пациентка, у
которой в начале недели появились тревожные мысли, заполняла дневник, отметив, что после рабочего
собрания она чувствовала «сжатие в груди» и сразу желала выпить. Это помогло специалисту распознать
«профессиональный стресс» как ключевой триггер.

2. Психологические тесты дополняют опросник, выявляя скрытые эмоциональные паттерны. Среди
самых распространённых – шкала тревожности Гамильтона, индекс депрессии Бека, тест на тип личности
MBTI, а также опросник «Триггеры алкоголя» (Alcohol Use Disorder Identification Test – AUDIT). Каждый из
них имеет свои особенности:

Шкала тревожности – показывает интенсивность тревожных переживаний, которые могут

стимулировать питьё.

Индекс депрессии – выявляет подавленное настроение, часто сопровождающееся

суицидальными мыслями.

MBTI – определяет тип личности, что помогает понять, как человек реагирует на

стрессовые ситуации.

AUDIT – оценивает тяжесть употребления и возможные последствия для здоровья.

Метод Цель Преимущества Ограничения
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Дневник Наблюдение за реальными
событиями

Постоянный поток
данных

Субъективность записи

Опросник Стандартизированный сбор
информации

Сравнение с
популяцией

Не всегда отражает контекст

Психологические тесты Выявление психических
паттернов

Качественная
диагностика

Требует квалифицированного
специалиста

Нейрофизиологические
маркеры

Объективные биологические
сигналы

Низкая
субъективность

Не всегда доступно в клинике

Клиническая оценка Интеграция всех данных Комплексный подход Требует времени и ресурсов

3. Нейрофизиологические маркеры дают возможность увидеть, как тело реагирует на стрессовые
сигналы. Наиболее распространённые методы – электрокардиография (HRV), электроэнцефалография
(EEG) и измерение уровня кортизола. HRV показывает, как быстро и стабильно меняется сердечный ритм;
низкая вариабельность часто указывает на хронический стресс. EEG позволяет увидеть паттерны мозговой
активности, которые могут предсказывать «состояние готовности» к употреблению. Например, пациент, у
которого в момент стрессового события наблюдалось увеличение альфа-волны, позже проявил
повышенную склонность к питью. Нейрофизиологические данные помогают врачу понять, какие
биологические процессы сопровождают эмоциональные триггеры.

4. Клиническая оценка – это финальный этап, где все собранные данные соединяются в единую картину.
Врач проводит подробный анамнез, обсуждает с пациентом дневник и результаты тестов, а также
оценивает физическое состояние. На основе этой информации формируется индивидуальный план,
включающий как поведенческие стратегии, так и возможные медикаментозные коррекции. В реальной
практике один пациент, у которого были высокие показатели тревожности и низкая HRV, получил
программу когнитивно‑поведенческой терапии и рекомендации по методам релаксации. После нескольких
недель наблюдения показатели HRV улучшились, а частота рецидивов сократилась.

Таблица сравнения типичных триггеров по категориям

Категория Тип триггера Пример из клинической

практики

Практический способ

предотвращения

Эмоциональные Стресс‑события (потеря
работы, конфликт в
семье)

Пациент, завершивший курс
реабилитации, в первый день
после увольнения начал пить,
чтобы «помириться» с чувством
потери контроля.

Запланировать регулярные
психологические сессии, использовать
техники релаксации, держать дневник
эмоций.
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Категория Тип триггера Пример из клинической

практики

Практический способ

предотвращения

Эмоциональные Отчуждённость и
одиночество

После разрыва отношений,
пациенту стало тяжело
находить поддержку, и он
вернулся к алкоголю, чтобы
«снять» грусть.

Создать группу поддержки,
поддерживать контакт с близкими,
использовать мобильные приложения для
обмена опытом.

Физические Боль и дискомфорт
(хроническая боль в
спине, мигрень)

Пациент с хронической болью
начал пить спирт, чтобы
облегчить симптомы, а не
обратиться к врачу.

Врач назначит комплексную терапию
боли, включая физиотерапию,
медикаменты и коррекцию образа жизни.

Физические Недостаток сна и
усталость

Ночное бессонное состояние
привело к ночному
употреблению алкоголя, чтобы
«заснуть».

Установить режим сна, использовать
когнитивно‑поведенческие техники, при
необходимости медикаментозное лечение
сна.

Социальные Друзья, которые
употребляют алкоголь

Пациент, возвращаясь домой
после работы, увидел друзей,
пьющих, и почувствовал
давление, чтобы
присоединиться.

Планировать встречи с людьми, которые
поддерживают без алкоголя,
использовать «запасной» план выхода.

Социальные Культурные и
профессиональные
события (вечеринки,
торжества)

На корпоративном празднике
пациент, находясь в окружении
алкоголя, начал пить, чтобы
«соответствовать» ожиданиям
коллег.

Планировать заранее, устанавливать
границы, иметь при себе альтернативные
напитки, а также сопровождать друзей,
которые поддерживают отказ от
алкоголя.

Обстоятельства Погодные изменения
(сильная жара, холод)

При резком похолодании
пациент, чувствующий
дискомфорт, начал пить, чтобы
«разогреться».

Подготовить альтернативные способы
согревания, контролировать температуру
в жилом помещении, соблюдать режим
питья без алкоголя.

Обстоятельства Непредвиденные
события (переезд,
срочная работа)

Непредвиденная смена
графика привела к стрессу, и
пациент использовал алкоголь
как «покрытие» для нервного
напряжения.

Составить план адаптации, включить в
него короткие перерывы, отдых, и
использовать дыхательные упражнения.

Триггеры не живут в одной категории – они часто пересекаются, усиливая друг друга. В реабилитации
важно учесть, что даже «незначительный» эмоциональный стресс может стать катализатором рецидива,
если не предусмотрены стратегии управления.
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Важно:

при появлении попыток вернуться к употреблению алкоголя, необходимо немедленно сообщить
специалисту. Своевременная реакция снижает риск осложнений и повышает шансы на стабильное
восстановление.

Периодически пересматривайте список личных триггеров с терапевтом.

Ведите дневник, фиксируя эмоции, физические ощущения и окружение, чтобы выявлять паттерны.

Разработайте «план действий» для каждой категории: как реагировать, к кому обращаться, какие
альтернативные действия предпринять.

Используйте мобильные приложения для отслеживания настроения и напоминания о планах.

Проводите групповые занятия с другими реабилитантами – обмен опытом повышает устойчивость.

Ключевой момент: понимание того, что триггеры – это сигналы тела и разума, а не простые

«плохие привычки», помогает формировать более мягкий и устойчивый подход к

восстановлению. Это не просто отказ от алкоголя, но и целостная работа над качеством

жизни.

Список практических способов нейтрализации триггеров
Когда человек в процессе реабилитации сталкивается с привычными провоцирующими факторами,
целевая работа над их нейтрализацией становится ключевым элементом устойчивости. Ниже приведены
конкретные шаги, которые можно внедрить уже сегодня, чтобы снизить риск рецидива.

Избегать триггерных мест – первый приоритет. Если бар, клуб или даже определенный район города
ассоциируются с употреблением, стоит изменить маршрут до работы, перейти на более спокойные улицы,
а в случае необходимости – воспользоваться сервисами такси или каршеринга. В реальной практике было
отмечено, что пациент, отказавшись посещать ночные заведения, смог существенно уменьшить частоту
приступов желания пить.

Заменить привычки – второй шаг. Взамен привычного алкоголя можно взять в привычку утреннюю чашку
чая, вечернюю прогулку или короткую тренировку в спортзале. Пример из клинической практики:
мужчина, заменив вечерние выпивки на 15‑минутную растяжку, почувствовал, что его эмоциональная
реакция на стресс смягчилась, а желание пить исчезло.

Управлять стрессом – важнее, чем кажется. Техники дыхания, медитация, йога, а также простые
упражнения «пауза» – глубокий вдох, удержание дыхания, медленный выдох – могут снизить уровень
адреналина до уровня, при котором человек не испытывает потребности в алкоголе. У пациентов,
регулярно практикующих дыхательные упражнения, отмечено снижение частоты импульсивных действий.
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Планировать встречи – способ, который помогает держать контроль над социальными взаимодействиями.
Согласовывайте встречи с друзьями заранее, уточните тему, придумайте альтернативные занятия,
которые не включают алкоголь. В одном случае пациенту удалось договориться о совместном просмотре
спортивного матча в баре, где присутствовал только один стакан воды, и он остался в рамках своих целей.

Использовать техники релаксации – это дополнительный щит против восстанавливающегося тела.
Прогрессивная мышечная релаксация, визуализация спокойного места, прослушивание успокаивающей
музыки – все эти методы можно применять в любой момент, когда появляется сильное эмоциональное
напряжение. Пример: женщина, практикувшая 5‑минутную визуализацию «песочницы» после работы, не
испытывала потребность в алкоголе даже в стрессовых ситуациях.

Тип триггера Конкретный подход Пример из практики

Социальный Участие в мероприятиях без алкоголя, подготовка
альтернативных тем

Собеседование в кафе без напитков, где
обсуждались хобби

Эмоциональный Техники дыхания, медитация, поддержка группы Обучение 10‑минутному «паузы» при тревоге

Экологический Изменение маршрута, ограничение доступа к бару Переезд на соседний район, где нет ночных
клубов

Физический Регулярные упражнения, растяжка, спорт Утренняя пробежка через 15 минут после
пробуждения

Важно:

устойчивость к триггерам достигается не мгновенно, а через последовательную работу над каждым
из пунктов. Постепенное внедрение новых привычек и стратегий позволяет не только снизить
вероятность рецидива, но и укрепить ощущение контроля над собственным телом и эмоциями.

Ключевой момент – это система поддержки. Врач может назначить терапевтические группы, где
участники делятся успешными стратегиями, а психолог помогает адаптировать индивидуальные планы.
Важен также контроль над самонаблюдением: ведение дневника, в котором фиксируются триггеры,
реакция и выбранный способ нейтрализации, помогает выявлять закономерности и корректировать
подход.
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Итог:

комбинирование избегания триггерных мест, замены привычек, управления стрессом, планирования
встреч и техник релаксации создаёт многоуровневый защитный барьер. Практика показывает, что
люди, которые систематически применяют эти методы, сохраняют трезвость дольше и чувствуют
себя более уверенно в потенциально сложных ситуациях.

Ошибки в самопомощи при работе с триггерами
Самопомощь – важный элемент восстановления, но она часто оказывается поверхностной и даже вредной.
Ошибки в подходе могут усиливать тревогу, провоцировать рецидивы и замедлять процесс реабилитации.
Ниже рассматриваются самые распространённые ловушки, которые стоит избегать, чтобы поддерживать
устойчивый прогресс.

Неправильный подход к планированию – самое частое препятствие. Многие начинают с «плана без
границ»: фиксируют цель «не пить» и сразу ставят себе список правил, забывая о постепенности. Это
приводит к чувству безысходности, если даже один несоблюдённый пункт воспринимается как провал. В
реальной практике, например, пациент с хронической тревожностью, который сразу ставит цель
«постоянно держать кровь в норме», быстро теряет мотивацию при первом небольшом отклонении.
Эффективнее использовать гибкую стратегию: разбить цель на этапы, фиксировать конкретные,
измеримые шаги, и регулярно пересматривать их, учитывая изменения в самочувствии.

Игнорирование эмоциональных сигналов – ещё одна опасная привычка. При самопомощи легко
переоценивают, что «просто стресс», и не обращают внимания на внутренние резкие колебания
настроения. К примеру, пациент, который чувствует лёгкую тревогу в начале недели, но не учитывает это,
может в пятницу пережить сильный всплеск, ведущий к «запою». Эмоциональные сигналы – это
индикаторы, которые необходимо фиксировать в дневнике, а не игнорировать. Опытные психотерапевты
рекомендуют применять метод «паузы» – при первых признаках тревоги останавливать действие, делать
глубокий вдох и записывать ощущение.

Самокритика – смертельный фактор, который превращает каждый неидеальный день в катастрофу.
Внутренний монолог «я неудачник, всё плохо» усиливает чувство безысходности и повышает риск
возврата к алкоголю. В клинической практике наблюдается, что пациенты, которые подчеркивают свои
ошибки в дневнике, чаще возвращаются к пьянству, чем те, кто фиксирует «плюсы дня» даже в периоды
сомнений. Важно помнить, что самокритика – это не путь к самосовершенствованию, а источник стресса.
Замените её положительным самообращением: вместо «я провалился» пишите «я сделал шаг к
улучшению».

Негативное самовнушение – тонкая, но мощная форма самоподтверждения. Часто люди повторяют себе
фразы вроде «я никогда не смогу удержаться» или «я не заслуживаю счастья». Эти утверждения
закрепляются в подсознании и становятся самореализующимся пророчеством. В реальных ситуациях,
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например, пациент, который после первой ночи без алкоголя начинает говорить «я опять потерпел
неудачу», часто переходит к самопровозглашённому «победителю» и возвращается к пьянству.
Эффективнее использовать осознанные, позитивные аффирмации: «я способен преодолеть трудности»
или «каждый день я становлюсь сильнее».

Важно:

планирование, эмоциональный контроль, отношение к себе и мысли – это взаимосвязанные элементы.
Ошибки в одном пункте усиливают слабости в остальных, создавая «цепную реакцию», которая
приводит к рецидиву. Чтобы избежать этой ловушки, применяйте следующий чек‑лист:

Постоянно пересматривайте и корректируйте план, делая его реалистичным и адаптивным.

Фиксируйте эмоциональные состояния в дневнике и анализируйте их в контексте триггеров.

Переосмысливайте критические мысли в позитивный отклик.

Заменяйте негативные аффирмации на конструктивные, проверяемые фактами.

Ниже таблица, иллюстрирующая типичные ошибки и конкретные практические решения, которые можно
внедрить сразу.

Ошибка Влияние Практическое решение

Неправильный план Потеря мотивации, чувство провала Разбить цель на микроэтапы, использовать
SMART‑параметры, пересматривать план еженедельно

Игнорирование
эмоций

Неожиданные всплески тревоги,
рецидивы

Вести эмоциональный дневник, применять технику
«паузы» при первых признаках тревоги

Самокритика Повышенный стресс, демотивация Замена критических мыслей позитивными
аффирмациями, ведение списка достижений

Негативное
самовнушение

Самореализующееся поражение,
возвращение к алкоголю

Создание позитивных утверждений, визуализация
успеха, регулярные напоминания о прогрессе

Ключевой момент – это осознанность. Осознанность к собственным мыслям, эмоциям и

планам позволяет быстро корректировать путь, избегая «потерянных» шагов, которые ведут

к рецидиву. При появлении сомнений – вернитесь к дневнику, задайте себе вопросы: «Что я

чувствую? Что я сделал? Какой следующий шаг?» Это простая, но мощная привычка,

которая делает самопомощь надёжной и устойчивой.

Профилактика рецидива: стратегии и привычки
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Профилактика рецидива – это не случайная мера, а целостный подход, включающий в себя постоянную
поддержку, формирование новых привычек, регулярные занятия спортом и психологическую работу.
Каждый из этих элементов работает как часть единого механизма, удерживающего организм в стабильном
состоянии и уменьшающего риск «провокации» в любой точке пути восстановления.

Постоянная поддержка – фундамент. В реальной жизни она проявляется в виде семейных встреч,
телефонных разговоров с наставником, а также участия в онлайн‑сообществах, где участники делятся
опытом и эмоциональной поддержкой. Для многих пациентов характерно ощущение изоляции после
завершения стационарного лечения. Встреча с единомышленником, даже если это просто обмен письмами,
помогает сохранить ощущение принадлежности и уменьшить чувство одиночества, которое часто
становится триггером.

Важным элементом профилактики является установление здоровых привычек. Среди них стоит выделить
регулярный режим сна, сбалансированное питание и ведение дневника. Например, пациентка Марина,
после 12‑месячного реабилитационного курса, перестала принимать алкоголь в периоды стресса, потому
что ежедневно записывала свои эмоции и факторы, влияющие на настроение. Такой способ позволяет
распознавать паттерны, которые могут привести к искушению, и вовремя реагировать.

Важно:

регулярные занятия спортом усиливают устойчивость к стрессу и помогают регулировать
гормональный фон. Не обязательно бегать марафоны – даже 30‑минутные прогулки, плавание или
йога способны улучшить настроение и уменьшить тягу к алкоголю. Пример: Иван, 38 лет, после 6
месяцев реабилитации, включил в свой график утреннюю гимнастику и вечерние прогулки по парку.
Через три месяца он оценил снижение тревожности на 40 % и ощущение контроля над собственными
импульсами.

Психотерапевтическая работа – ещё один ключевой компонент. Здесь применяются как
когнитивно‑поведенческие методы, так и методы принятия и ответственности. Ключевой момент –
индивидуальная адаптация. Врач может выбрать работу в группах для тех, кто предпочитает
коллективную поддержку, либо индивидуальные сессии для пациентов, требующих более глубокого
анализа личных триггеров. Важно, чтобы терапевт регулярно пересматривал план лечения, учитывая
изменения в жизни пациента.

Ниже приведена таблица, иллюстрирующая типичную дневную схему, включающую элементы поддержки,
привычек, физической активности и психотерапии. Таблица может служить шаблоном, который можно
адаптировать под конкретные нужды каждого пациента.

Элемент Время Комментарий
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Утренний сон 22:00–6:00 Стабильный режим способствует регуляции гормонов

Завтрак и дневник 7:00–7:30 Быстрое питание + запись эмоций

Физическая активность 8:00–8:45 Умеренная нагрузка, способствующая выработке эндорфинов

Работа/учеба 9:00–12:00 Фокус на задачах, избегание стрессовых ситуаций

Обед и отдых 12:30–13:30 Сбалансированный рацион + 15‑минутная прогулка

Психотерапевтическая сессия 15:00–15:45 Работа над триггерами и стратегиями преодоления

Вечерняя прогулка 18:00–18:30 Снижение уровня тревожности, укрепление связи с природой

Дневник и план на завтра 20:00–20:20 Подведение итогов дня, установка целей

Ключевой момент – последовательность. Даже небольшие отклонения в расписании могут усилить чувство
потери контроля. Поэтому важно, чтобы пациент сам отслеживал прогресс, а специалист периодически
корректировал план. Внедрение привычки фиксировать каждый шаг в дневнике повышает осознанность и
позволяет своевременно выявлять «пожарные» зоны.

Список практических шагов, которые можно внедрить сразу:

1. Запланировать ежедневный сон минимум 7–8 часов.

2. Утренний ритуал: стакан воды, легкая растяжка, запись эмоций.

3. Выбрать физическую активность, которую можно выполнять дома или на свежем воздухе.

4. Установить регулярный контакт с наставником или группой поддержки минимум раз в неделю.

5. Планировать ежемесячные встречи с психотерапевтом для оценки состояния и корректировки
стратегии.

6. Вести дневник, фиксируя триггеры, эмоции и реакцию.

7. Разработать «план действий» на случай сильного стресса: список контактов, техники дыхания, короткая
прогулка.

8. Отслеживать прогресс: график посещения занятий, употребление алкоголя, эмоциональное состояние.

«Когда я перестал думать о том, что мне нужно пить, а начал думать о том, как я чувствую

себя после прогулки, я понял, что ключ к стабильности – в мелочах: в дыхании, в движении,

в словах, которые я говорю себе», – делится Марина, 34 года, после 18‑месячного курса

реабилитации.

Таким образом, профилактика рецидива – это комплексный процесс, в котором каждый элемент
взаимосвязан. Постоянная поддержка, здоровые привычки, регулярные занятия спортом и
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психотерапевтическая работа создают устойчивую среду, где вероятность возвращения к прежнему
образу жизни значительно снижается. Успех достигается не только благодаря медицинским методикам, но
и тому, как человек сам организует свою жизнь, устанавливая ритмы, которые поддерживают его на пути
к долгосрочному здоровью.

Таблица планов действий при различных триггерных сценариях

Сценарий Возможные триггеры Предупреждающие

признаки

План действий

Праздник Скоростные ритуалы,
алкогольные коктейли, шум и
яркие огни, встречи с бывшими
партнёрами, неожиданные
приглашения

Внезапное желание пить,
сильное раздражение, частые
мысли о «нужде», вспышки
печали

1. Планируйте заранее: выберите
места с ограниченным доступом к
алкоголю, договоритесь о
транспорте.

2. Найдите «триггер‑сигнал» – слово,
действие, которое сразу
напоминает о цели. Например,
«свет» как сигнал к тому, чтобы
выйти из комнаты.

3. Сформулируйте «план спасения» –
альтернативу: прогулка, разговор с
другом, дыхательные упражнения.

4. Проверьте наличие поддержки:
позвоните коллеге по
реабилитации, если чувствуете,
что обманетесь.

Стресс на
работе

Срочные дедлайны, конфликт
с руководителем, перегрузка
задач, ночные смены,
отсутствие контроля над
результатами

Сильное напряжение в
мышцах, бессонница,
раздражительность, частые
мысли о «побеге» в стакан

Разбейте задачу на маленькие
шаги, отмечайте прогресс.

Установите «паузы»: каждые 45
минут – 5‑минутный перерыв для
растяжки и воды.

Сформулируйте «проклятый
список» – список действий,
которые можно заменить: пить,
бегать по офису, звонить в службу
поддержки.

Попросите коллегу о помощи:
обмен ролями, совместная работа
над проектом.
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Сценарий Возможные триггеры Предупреждающие

признаки

План действий

Семейный
конфликт

Незавершённые споры,
обвинения, критика,
непонимание границ, чувство
изоляции

Чувство беспомощности,
усиление тревоги, вспышки
гнева, желание «потерять
контроль»

1. Определите «зоны»: места, где
можно уйти, например, ванная,
кухня, офис.

2. Запланируйте «свободное время» –
15 минут без разговоров, для
дыхания и воды.

3. Подготовьте «транзитную»
стратегию: соберите в карман
рукописный список альтернатив –
прогулка, чтение, звонок другу.

4. В случае обострения свяжитесь с
терапевтом или группой
поддержки: иногда внешняя
помощь снимает напряжение.

Одиночество Отсутствие общения, пустой
дом, отсутствие рутины,
отсутствие поддержки,
чувство неполноценности

Постоянный шум в голове,
желание «забыть» в алкоголе,
чувство пустоты, повышенная
тревога

Установите «ежедневный ритуал» –
утренний кофе, прогулка, утренние
разминки.

Найдите «социальный» ресурс:
клуб по интересам, волонтёрская
деятельность, онлайн‑сообщества.

Создайте «план самопомощи» –
список действий, которые можно
заменить: пить, смотреть сериалы,
читать новостные статьи.

Поддерживайте связь: звоните
другу, пишите в мессенджер, даже
если не обсуждаете проблемы.

В каждом из описанных сценариев ключевым элементом является распознавание сигнала, который
предшествует рецидиву. Это может быть как физический (нужда пить), так и эмоциональный (сильное
раздражение). Важно, чтобы план действий был прост, реалистичен и проверен на практике: маленькие
шаги в каждый момент облегчает удержание контроля.

В реальном опыте клиники «Новые горизонты» мы наблюдали, как пациент, проходящий курс
реабилитации, в среду вечером, когда коллега предложил встретиться после работы, сразу заметил, как в
его голове вспоминается «пить» как способ снять напряжение. В тот момент он воспользовался заранее
подготовленным «планом спасения» – позвонил куражному другу, выпил стакан воды, сделал короткую
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прогулку по парку и вернулся на работу с новыми силами. Такой подход позволил ему не только избежать
рецидива, но и почувствовать, что контроль над ситуацией реальный.

Важно:

любые методы, которые вы применяете, должны проверяться на их эффективности в конкретной
среде. Если вы замечаете, что план действий не работает, обратитесь за поддержкой к специалисту –
он поможет скорректировать стратегию под вашу уникальную ситуацию.

“План спасения – это не просто набор действий, а ваш личный антивирус к рецидиву.”

При планировании действий в разных сценариях важно учитывать личные особенности: возраст, уровень
социальной поддержки, наличие сопутствующих заболеваний. Врач может предложить добавить к плану
физиотерапевтические упражнения, дыхательные практики или даже медикаментозную поддержку, если
это необходимо. Однако даже при наличии медикаментов ключевой задачей остаётся работа с
психологическими триггерами: понимание, почему именно праздник, стресс или конфликт становятся
поводом для алкоголя, и как изменить реакцию на них.

Вывод прост: подготовка – ваш лучший защитник. Чем более детально вы прорисуете карту
потенциальных ловушек и заранее подготовите «план спасения», тем меньше вероятность того, что вы
попадёте в ловушку рецидива. Помните, что каждый шаг, даже самый маленький, приближает вас к
устойчивому восстановлению.

Что может сделать врач при рецидиве
Рецидив – это сигнал о том, что система поддержки вышла из равновесия. Врач, наблюдающий за
пациентом, становится координатором комплексного ответа, сбалансированного под конкретные
обстоятельства. Важно понимать, что каждый элемент плана имеет свой регуляторный механизм, но
только в сочетании они создают устойчивость к искушениям.

Первым шагом является оценка причины возвращения к употреблению. Если рецидив вызван
эмоциональным стрессом – например, потерей работы, конфликтом в семье, или травмой –
терапевтическая работа будет ориентирована на эмоциональную регуляцию. Если же рецидив возник из-
за «пустого» организма, требующего медикаментозной коррекции – врач подберет препараты,
способствующие снижению тревожности и уменьшению тяги. В обеих случаях ключевым является
индивидуальный подход, основанный на анамнезе и текущем состоянии.

Врач может предложить несколько направлений психотерапии. Когнитивно‑поведенческая терапия (КПТ)
фокусируется на идентификации триггеров и обучении навыкам «отказа» в момент угрозы. Диалогическая
терапия помогает наладить внутренний диалог, заменяя разрушительные мысли конструктивными. При
глубокой эмоциональной травме может быть целесообразно включение EMDR‑терапии. В каждом случае
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терапевт определяет, какой подход лучше вписаться в личный стиль пациента и его готовность к работе.

КПТ – структурированный подход, работающий в 12 сессиях, фокусируется на конкретных ситуациях.

Диалогическая терапия – открытый обмен мыслями, повышает самосознание.

EMDR – используется при сильных травматических воспоминаниях.

Медикаментозная поддержка – это не «победа» над зависимостью, а облегчение симптомов и
стабилизация биохимического баланса. Врач может назначить антидепрессанты для подавления тревоги,
анксиолитики для снижения напряжения, а также препараты, снижающие тягу – например, бупропион или
никотиновый замещающий препарат, если речь идёт о алкоголизме. Важно, чтобы подбор медикаментов
сопровождался контролем побочных эффектов и регулярными оценками эффективности.

“Медикаментозная терапия – это как фундамент: без него «пост» может упасть, но без

надлежащего ухода он никогда не будет устойчивым.” – врач-нарколог

Групповая терапия создает пространство взаимной поддержки. В группе участники делятся личными
историями, обмениваются стратегиями, учатся распознавать свои слабости при помощи наблюдения за
другими. Это снижает чувство изоляции и повышает ощущение принадлежности. Врач организует группы
по возрасту, полу или специфическим проблемам (например, «молодые специалисты», «семейные пары»),
чтобы усилить эмоциональную связь.

Планирование реабилитации – это системный подход, включающий этапы стабилизации, восстановления и
профилактики. Врач разрабатывает индивидуальный график, в который входят:

1. Этап стабилизации: 2–4 недели, фокус на медикаментозной поддержке и базовой психотерапии.

2. Этап восстановления: 4–12 недель, включающее более глубокие терапевтические сессии, повышение
социальной активности.

3. Этап профилактики: долгосрочный мониторинг, периодические встречи, поддержка в кризисных
ситуациях.

Этап Цель Методы

Стабилизация Снижение тяги Медикаменты, КПТ, мониторинг

Восстановление Построение навыков саморегуляции Диалог, группа, навыки управления стрессом

Профилактика Предотвращение рецидива Регулярные встречи, поддержка, план действий в кризис
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Важно:

каждый пациент – это уникальная система. Врач не может применить «один размер подходит всем»
подход. Он оценивает тяжесть симптомов, наличие сопутствующих проблем, уровень социальной
поддержки и готовность к работе. Именно с учётом этих факторов формируется план, который может
включать «пилотную» пробу нескольких терапевтических методов перед тем, как закрепить
выбранный курс.

Совет:

не откладывайте визит к специалисту сразу после первой попытки вернуться к алкоголю. Чем
быстрее начнётся поддержка, тем выше вероятность удержать результат. Врач может предложить
«первый шаг» – короткую консультацию, в ходе которой уже начнётся оценка и планирование
дальнейших действий. Это снижает барьер для обращения и повышает доверие пациента к процессу.

Ключевой момент: рецидив – это не провал, а сигнал о необходимости корректировки стратегии. Врач,
применяя комбинацию психотерапии, медикаментов, групповой поддержки и тщательно спланированной
реабилитации, помогает пациенту не просто вернуться к прежнему состоянию, но выйти из цикла
зависимости с новыми навыками и устойчивой поддержкой. Каждый элемент плана создаёт «защиту» от
будущих искушений, делая путь к полной реабилитации более предсказуемым и управляемым.

Прогноз и долгосрочные перспективы
Восстановление после запоя часто длится от шести до двенадцати месяцев. В первые три месяца
наблюдается значительное снижение уровня алкоголя в крови, улучшение функции печени и стабилизация
эмоционального состояния. К полугодию пациент обычно достигает устойчивой абстиненции, а к одному
году большинство отмечает заметное улучшение качества жизни, включая восстановление социальных
связей и повышение самооценки.

Ключевые показатели успеха включают: количество дней без алкоголя, уменьшение частоты и тяжести
головных болей, стабилизацию лабораторных параметров печени (АЛТ, АСТ, билирубин), а также
субъективные оценки уровня тревожности и депрессии. При достижении 90 % дней без алкоголя и
нормализации биохимических показателей вероятность рецидива снижается до 20 % в течение первого
года после начала реабилитации.

Риски повторного рецидива остаются, если не устранять триггеры: социальные события, стрессовые
ситуации и наличие других психических расстройств. Важная часть профилактики — регулярный
мониторинг уровня стресса, поддержка со стороны семьи и друзей, а также участие в группах
взаимопомощи. Наличие сопутствующих заболеваний, таких как панические атаки или тревожные
расстройства, повышает риск возвращения к употреблению.
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Этап Ключевые события Показатели контроля

1–3 мес. Первые недели абстиненции, начало
терапии

Периодическая оценка уровня алкоголя, АЛТ/АСТ, оценка
настроения

4–6 мес. Устойчивое состояние, снижение
тревожности

Отслеживание ежедневного журнала, контроль социальных
контактов

7–12 мес. Микрорецидивы, переход к долгосрочному
плану

Регулярные встречи с врачом, поддержка группы

1–3 г. Стабилизация, профилактика Периодические контрольные анализы, психологическая
поддержка

Психологическая устойчивость формируется на основе навыков саморегуляции, развития здоровых
привычек и укрепления социальных связей. Терапевтические подходы, такие как
когнитивно‑поведенческая терапия и мотивационное интервьюирование, помогают пациенту осознать
свои триггеры и научиться их обходить. Участие в семейных сессиях часто усиливает поддержку и
уменьшает вероятность рецидива.

Важно:

даже после достижения стабильного состояния пациент может столкнуться с новыми стрессорами.
Поэтому ключевой момент — постоянный контроль и готовность к корректировке плана лечения.
Регулярные визиты к специалисту, обновление медикаментозной схемы и поддержка группы создают
устойчивую защиту от повторных приступов.

Практический совет: вести дневник чувств и окружения помогает быстро выявлять сигналы тревоги.
Записывайте события, которые провоцируют желание употреблять алкоголь, а также способы, которыми
вы справились с этим. Такой инструмент облегчает работу терапевта и повышает эффективность
индивидуального плана.

В долгосрочной перспективе большинство пациентов, соблюдая комплексный подход, сохраняют
абстиненцию более чем в течение пяти лет. Ключевым фактором устойчивости является интеграция
здорового образа жизни, постоянная поддержка со стороны семьи и профессионалов, а также активное
участие в программах реабилитации. При таком подходе шанс на полное восстановление значительно
возрастает, а качество жизни возвращается к нормальному уровню, позволяя пациенту вновь ощущать
контроль над собственной судьбой.

Отличия триггеров алкоголизма от других зависимостей
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Триггеры – это внешние и внутренние сигналы, которые подталкивают человека к употреблению
вещества. С точки зрения клинической практики, каждый тип зависимости реагирует на свои уникальные
провокаторы. Понимание разницы между триггерами алкоголя, табака, наркотиков, пищевых привычек и
психологических состояний помогает строить более точные стратегии профилактики рецидивов.

Алкоголь vs. Табак

У большинства пациентов, совмещающих курение и употребление спиртного, наблюдается взаимное
усиливание зависимостей. Крепкий запах сигарет в сочетании с алкоголем усиливает чувство
расслабления, что приводит к повышенной потребности в спиртном. При отказе от одного вещества,
например, после отказа от курения в рабочем окружении, пациент может испытывать усиленный жажду
алкоголя, чтобы восполнить ощущение «снятия напряжения». В отличие от этого, никотиновая
зависимость часто проявляется в виде «сигаретного ритуала» – привычки пить кофе с сигаретой – и не
всегда сопровождается прямыми алкогольными триггерами, если курение заменяется на безалкогольные
напитки.

Алкоголь vs. Наркотики

Наркотические зависимости (стимуляторы, опиоиды, галлюциногены) характеризуются быстрыми и
интенсивными психофизиологическими изменениями. Триггеры для них чаще связаны с поиском
«пиковой» интенсивности: яркая музыка, клубная среда, группы друзей, употребляющих наркотики.
Алкоголь же, как депрессант, чаще активируется в ситуациях, требующих «успокоения» – стресс,
усталость, вечерние посиделки. Поэтому пациент, который привык к употреблению кокаина, может не
реагировать на привычный алкогольный ритуал, но при наступлении сильного стресса может начать пить,
чтобы смягчить тревогу.

Алкоголь vs. Пищевые зависимости

Пищевые привычки, особенно эмоциональная переедание, часто связаны с высокими уровнями кортизола и
быстрой реакцией на стресс. Триггеры здесь – запахи, визуальные подсказки и эмоциональные стрессы.
Алкоголь может выступать как «замена» – человек вместо еды пьет, чтобы «потушить» голод. Однако, в
отличие от пищевых триггеров, которые часто проявляются в виде стремления к сладкому или жирному,
алкогольные триггеры часто связаны с желанием «погрузиться» в состояние, где едой уже мало что
помогает.

Алкоголь vs. Психологические состояния

Психологические расстройства (депрессия, тревожность, биполярное расстройство) создают живую среду,
где алкоголь выступает как «самолечение». При депрессии пациент может пить, чтобы «выбросить»
подавленную энергию, а при тревожности – чтобы «успокоиться». В отличие от физических зависимостей,
психологические триггеры часто проявляются в виде мыслей «я не смогу справиться без алкоголя» или
«сейчас я чувствую себя плохо, но алкоголь поможет». Эти психоэмоциональные сигналы часто более
резонны для пациента, чем физический запах алкоголя.
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В клинической практике наблюдается, что пациенты с комбинированными зависимостями (например,
алкоголизм + курение) чаще испытывают «синергетический» эффект триггеров. Ключевой момент –
распознавание паттернов, когда один триггер активирует второй. Если пациент замечает, что после
отказа от курения он начинает пить, это сигнал для своевременного вмешательства.

Ниже приведена таблица, иллюстрирующая различия в триггерах по типу зависимости.

Тип триггера Алкоголь Табак Наркотики Пищевые

привычки

Психологические

состояния

Социальный
контекст

Праздники,
встречи,
вечеринки

Курение в
группе,
офисные
перерывы

Клубы, тусовки,
«пик» после
вечеринки

Кулинарные
мероприятия,
семейные
собрания

Семейные
конфликты,
стрессовые события

Физический
стимул

Запах
алкоголя, вкус

Запах табака,
ощущение
«первого»
вдоха

Сигнал «пик»
(свет, звук)

Вкус, запах,
текстура пищи

Состояние тревоги,
депрессии, усталости

Эмоциональная
реакция

Желание
«потеряться»

Успокоение,
снятие
напряжения

Искусство
«превзойти»
предыдущее
состояние

Соблазн
«пополнить
энергию»

Контроль над
эмоциями,
«самолечение»

Типовое время
возникновения

Вечер, после
работы

В течение дня,
в перерывах

Ночная смена,
вечерние
тусовки

Между приёмами
пищи

В любой момент, при
стрессе

Важно:

при работе с пациентом, который одновременно курит и пьет, стоит проводить «параллельный»
анализ триггеров. Поиск точек пересечения позволяет сузить интервенции и повысить шансы на
долгосрочное удержание без алкоголя. Например, если после сигареты пациент сразу ищет алкоголь,
замена сигареты на безалкогольный напиток может снизить риск рецидива.

Ключевой момент: триггер – не просто сигнал, это комплексный сигнал, включающий внешние и
внутренние факторы. Различая типы триггеров, мы можем точнее настроить план реабилитации и снизить
вероятность повторного отката.
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Вопросы и ответы
Короткие ответы на реальные вопросы по теме.

Что такое триггер рецидива при алкоголизме?

Триггер рецидива — это любой внутренний или внешний фактор, который вызывает сильное
желание пить и может привести к возобновлению употребления. К таким факторам относятся
стресс, эмоциональные переживания, определённые места, запахи, музыка, люди, которые
ассоциируются с алкоголем, а также определённые мысли и воспоминания. Триггеры могут быть
как осознанными, так и бессознательными.

Какие самые частые триггеры?

Самые частые триггеры: 1) стресс и тревога; 2) социальные события (вечеринки, обеды с
друзьями); 3) определённые запахи и вкусы (сладкое, алкогольный аромат); 4) эмоциональные
состояния (грусть, злость); 5) воспоминания о прошлых выпитах; 6) определённые люди, которые
ассоциируются с алкоголем. Список может отличаться у разных людей, но большинство из них
попадает в эти категории.

Как быстро распознать, что я в зоне риска?

Зона риска проявляется, когда вы ощущаете сильное желание пить, тревогу, раздражительность,
бессонницу, чувство непонимания ситуации, а также когда вы находитесь рядом с людьми,
которые употребляют алкоголь, в местах, где раньше пили. Если вы замечаете, что мысли о питье
становятся навязчивыми, это сигнал к тому, что вы в зоне риска.

Что делать, если меня зовут на вечеринку с алкоголем?

Если на вечеринку пригласили с алкоголем, лучше вежливо отказаться и предложить
альтернативу. Составьте план: заранее определите, как уйти, если начнётся употребление,
найдите поддержку (друга, терапевта) и держите при себе напиток без алкоголя. Важно помнить,
что отказ не означает поражения, а проявление контроля.
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Можно ли полностью избавиться от триггеров?

Полностью избавиться от триггеров невозможно, но можно значительно снизить их влияние. Это
достигается через обучение навыкам саморегуляции, развитие здоровых привычек, избегание
опасных ситуаций и постоянную работу с психологом. Триггеры могут меняться со временем,
поэтому важно быть гибким.

Какой план действий при сильном желании пить?

При сильном желании пить: 1) сделайте дыхательные упражнения; 2) отвлекитесь на физическую
активность или хобби; 3) позвоните другу или члену семьи, который поддержит; 4) напишите
список причин, почему важно не пить; 5) если чувство усиливается, обратитесь к терапевту. План
должен включать конкретные шаги, которые вы можете выполнить за несколько минут.

Какой вклад в профилактику играет психологическая поддержка?

Психологическая поддержка играет ключевую роль: она помогает развивать навыки
сопротивления, уменьшает стресс, обучает методам когнитивно‑поведенческой терапии,
укрепляет социальную поддержку и повышает уверенность в себе. Группы взаимопомощи,
индивидуальная терапия и онлайн‑ресурсы помогают держать контроль над желаниями.

Когда стоит обратиться к врачу за помощью?

Обратиться к врачу стоит, если: 1) вы испытываете частые и сильные желания пить; 2) ваше
здоровье ухудшается (печёночные проблемы, сердечно‑сосудистые заболевания); 3) вы не можете
контролировать употребление; 4) возникают психологические проблемы (депрессия, тревога).
Врач поможет подобрать лечение и мониторинг.

Какие медикаменты помогают при рецидиве?

Медикаментозная помощь обычно включает препараты, снижающие тягу к алкоголю, но
конкретные лекарства назначаются только специалистом. Важно обсудить варианты с врачом,
включая их показания, возможные побочные эффекты и совместимость с другими препаратами.
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Самолечение без контроля врача опасно.

Как отличить рецидив от просто желания выпить?

Рецидив — это фактическое употребление алкоголя после периода abstinence. Желание пить —
это психологическое состояние, которое может не привести к употреблению. Ключевой разница:
рецидив сопровождается реальным потреблением, тогда как желание может быть
контролируемым и не приводить к действиям.

Что делать, если триггер – запах алкоголя?

Если запах алкоголя вызывает тревогу: 1) отойдите от источника запаха; 2) используйте
ароматические масла (лаванда, мята) для нейтрализации; 3) практикуйте техники дыхания; 4)
напомните себе о своих целях. Если запах становится слишком сильным, лучше уйти из
помещения и обратиться к поддержке.

Какова вероятность рецидива после реабилитации?

Вероятность рецидива после реабилитации зависит от множества факторов: длительность
прежнего употребления, наличие поддержки, наличие сопутствующих заболеваний и личных
ресурсов. Статистика показывает, что риск колеблется от 30% до 70% в течение первых лет, но с
правильной поддержкой он может снизиться до 10‑20%.

Важно
Предупреждение, которое нельзя пропускать.

При появлении сильного желания пить, сопровождаемого физическими симптомами, не откладывайте
обращение к специалисту. Самостоятельные попытки подавить импульс могут усилить стресс и
повысить риск рецидива.

Источники и полезные материалы
Материалы, которые можно открыть отдельно для углубления темы.
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National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA). Triggers and Relapse.

Открыть источник →

World Health Organization. Alcohol and health.
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Важное предупреждение

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

потере сознания или других тревожных симптомах обратитесь за медицинской помощью.

Оригинал статьи:

https://vrachiq.ru/articles/triggers-recidiv-alcoholism
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