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чение шкалы «Оптимистичность» (К = –0,42), а с увеличе- 
нием уровня образования, уменьшались значения шкал 
«Импульсивность» (К = –0,38) и «Индивидуалистичность» 
(К  =  –0,36). При учете преобладания, в наблюдаемой 
группе, патологизации этих шкал, такое влияние говорит 
о достоверно более гармоничном профиле у лиц старше-
го возраста с высоким уровнем образования. 

Выводы

1. У 40 % пациентов, оперированных по поводу желч- 
нокаменной болезни, обнаружено возникновение и пе-
реживание невротических реакций, на фоне склонности 
к гипонозогнозическим реакциям, в виде недооценки 
и отрицания симптомов.

2. У 45 % пациентов исследуемой группы обнаруже-
на тенденция к возникновению конверсионных реакций, 
что может являться психосоматическим компонентом 
возникновения желчнокаменной болезни.

3. Высокий профиль по шкалам 1(Hs) – «Сверхконт- 
роль», 4(Pd) – «Импульсивность» и 9(Ma) – «Оптимистич-
ность» следует учитывать при проведении предоперацион-
ной психологической подготовки и послеоперационных 
реабилитационных психокоррегирующих мероприятий.

Литература

1. Карташова, И. Г. Психосоматические соотношения 
при гастроинтестинальных заболеваниях в практике // Бюлле-
тень сибирской медицин, 2008. – № 3. – C. 43–50.

2. Кулаков, С. А. Основы психосоматики. – Санкт-Петербург: 
Речь, 2003. - 288 с. 

3. Ласков, В. Б., Масалева И. О. Влияние эндоскопической 
холецистэктомии на неврологический статус, когнитивные функ-
ции и эмоциональное состояние женщин с хроническим каль-
кулезным холециститом / Журнал неврологии и психиатрии име- 
ни С. С. Корсакова. – 2013. – Т. 113, № 3, вып. 1. – С. 9–14.

4. Смулевич, А. Б. [и др.] Психосоматические расстройства 
(клиника, эпидемиология, терапия, модели медицинской помо-
щи) / Журнал неврологии и психиатрии им. С. С. Корсакова. – 
1999. – Т. 99, № 4. – С. 4–16.

5. Собчик, Л. Н. Стандартизированный многофакторный ме-
тод исследования личности СМИЛ. – Санкт-Петербург, 2000. – 
219 с.

6. Jorgensen, L. S. Long-lasting functional abdominal pain 
and duodenal ulcer are associated with stress, vulnerability 
and symptoms of psychological stress: A controlled study including 
healthy and patient controls. – Danish Medical Bulletin, 1996. – 
Vol. 43. – P. 359–363.

7. Lyass, S. [et al.] Laparoscopic cholecystectomy: What does 
affect the outcome? A retrospective multifactorial regression ana- 
lysis // Surgical Endoscopy.  – 2000. – Vol. 14(7). – P. 661–665. 

8. Porcelli, P. [et al.] The influence of alexithymia on persistent 
symptoms of dyspepsia after laparoscopic cholecystectomy // 
The International Journal of Psychiatry in Medicine. – 2007. – 
Vol. 37. – P. 173–184.

9. Stinton, L. M., Shaffer E. A. Epidemiology of gall bladder 
disease: cholelithiasis and cancer // Gut and Liver. – 2012. – Vol. 6. – 
P. 172–187. 

10. Taenzer, P., Melzack R., Jeans M. E. Influence of psycho-
logical factors on postoperative pain, mood and analgesic require-
ments // Pain. – 1986. – Vol. 24(3). – P. 331–342.

Поступила 21.08.2017 г.

Е. А. Климович, А. В. Копытов, Н. В. Михеенко 

Анализ мотива потребления алкоголя 
и его влияние на развитие зависимости 

у подростков
ГУ «Республиканский научно-практический центр психического здоровья»

В настоящей статье представлен обзор литературы по имеющимся доступным источни-
кам, в которых описаны мотивы употребления алкоголя, а так же их доминирование на ста-
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литературы описаны роль мотивов, как факторов риска развития алкогольной зависимости, 
их виды, психологические механизмы формирования, Акцентировано внимание на важности 
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Analysis of the motivation for alcohol 
consumption and its impact 
on the development of addiction in teenagers
This article provides a review of the literature on available sources, which describe the motives 

for alcohol use, as well as their dominance in the stages of alcohol dependence in teenagers. Electronic 
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По данным ВОЗ, более половины всего человече-
ства употребляет алкоголь. С каждым годом рас-

тет количество последствий потребления алкоголя, на-
чиная с заболеваний систем и органов, психоневроло- 
гических нарушений, заканчивая ДТП, совершенными 
в состоянии алкогольного опьянения.

Алкоголь оказывает воздействие на людей и обще-
ства многочисленными способами, и это воздействие 
определяется объемом употребляемого алкоголя, мо- 
делью его употребления и в редких случаях его каче-
ством. В 2012 году в результате употребления алкого- 
ля произошло около 3,3 миллиона случаев смерти, 
или 5,9 % всех случаев смерти в мире. Вредное употреб- 
ление алкоголя может также причинять вред другим лю-
дям, таким как члены семьи, друзья, коллеги и незнако-
мые люди. Кроме того, вредное употребление алкоголя 
приводит к значительному бремени для здравоохранения, 
общества и экономики в масштабах всего общества [29].

Проблема алкогольной зависимости для Беларуси 
имеет не последнее значение, т. к. в 2015 году по дан-
ным ВОЗ страна занимала лидирующее место, а это зна-
чит, что каждый житель республики старше15 лет еже-
годно потреблял около 17,5 л чистого спирта за год.

Возникает вопрос, почему, владея информацией 
о вреде потребления алкоголя, его все равно потреб- 
ляют? Ответом служит мотив, как причина потребления.

В переводе с латинского языка мотив (лат. мovere) 
означает толкать, приводить в движение [10]. Толковый 
словарь Ожегова дает определение мотива как побуди-
тельной причина [18]. К. Левин давал определение моти-
ва как целостного системного процесса, образующегося 
на стыке субъекта и объекта («индивид – среда», «лич-
ность – психологическое окружение») [6].

Леонтьев А. Н. рассматривал мотивацию через приз- 
му деятельности, т. е. мотив – это то, что дает толчок 
к действию и направляет его, при этом основой для это-
го служит какая-либо потребность, которую необходимо 
удовлетворить [13, 14].

Если обобщить, мотив – есть побуждение к действию, 
которое ведет за собой удовлетворение потребностей, 
как физических (желание употребить алкоголь при абсти-
нентном синдроме), так и психологических (желание 
уменьшить тревогу, снять напряжение). Термин «мотива-
ция» включает в себя более широкий смысл, т. к. это си-
стема факторов, которая включает в себя мотивы, цели, 
потребности, намерения и стремления [24].

Мотивация формирует действие, удовлетворяющее 
потребность, как результат можно выделить биологиче-
ские, социальные и личностные мотивации [22]. К био-
логическим относится потребность в еде, воде, комфорт-
ных условия жизни, в половой удовлетворенности. Данные 
потребности тесно связаны с биохимическими процесса-
ми в организме. Если рассматривать АЗ, то при длительном 
потреблении алкоголя происходит изменение большин-
ства процессов в организме, начиная с действия алко-

гольдегидрогеназы, заканчивая изменениями в метаболи-
ческих реакциях головного мозга. Биологическая моти-
вация является основой для формирования социальных 
мотиваций. В формировании социальных мотиваций глав-
ное место занимает внешняя среда, в частности игра, 
имитация, обучение и воспитание. Факторы внешней сре- 
ды являются корректировщиками биологической моти-
вации, т. е. идет поправка на время, место, уместность, 
права и нормы морали. В структуру личностной мотива-
ции входят такие понятия, как стрессоустойчивость, уро-
вень тревоги, акцентуации, дисгармоничность и гармо-
ничность самой личности. Если личность является зрелой 
и духовно-целостной, то данный вид мотивации является 
хорошим барьером для развития АЗ [16, 17].

Основным проблемным моментом в понимании проб- 
лемы АЗ, является амбивалентное отношение людей 
к алкоголю, наблюдается игра мотивов: алкоголь вре-
ден, но он легален и доступен. Поэтому для результатив-
ной профилактики, лечения и реабилитации необходимо 
исследование факторов способствующих развитию АЗ, 
а так же коррекция мотивов потребления и раскрытие 
истинных мотивов трезвости [20, 24].

Целью данной обзорной статьи является анализ мо- 
тивов употребления алкоголя подростками и их влияние 
на развитие АЗ, а так же применение полученной инфор- 
мации в создании программы профилактики и реабили- 
тации подростков с АЗ.

Материалы и методы

Произведен поиск по электронным базам данных: 
«PubMed», «The Cochrane Library», «Medline», «Research Gate», 
«PsycInfo», с 1989 по март 2017 года. Для идентификации 
соответствующих исследований использовалась комбина-
ция ключевых слов: «алкогольная зависимость», «употреб- 
ление алкоголя с вредными последствиями», «злоупотребле-
ние алкоголем», «алкоголь», «подростки», «подростковая 
алкогольная зависимость», «мотив», «мотивация», «моти-
вы потребления алкоголя», «мотивы трезвости» «функция 
потребления алкоголя», «социально-биологические моти-
вы потребления алкоголя», «личностные мотивы потреб- 
ления алкоголя», «патологические мотивы потребления 
алкоголя» на русском и английском языках.

Получена оценка результатов мета-анализов, обзоров 
литературы и диссертационных исследований по темам: 
мотивы потребления алкоголя подростками и их влияние 
на формирование АЗ. Основным моментом в анализе мо- 
тивов потребления ПАВ является применение полученной 
информации для профилактики и реабилитации подростков. 

Результаты и обсуждение

Для того, чтобы понять суть мотива потребления алко-
голя, необходимо рассмотреть психологические особен-
ности личности, страдающей АЗ. По мнению Личко А. Е., 
большинство зависимых от алкоголя имеют признаки пси-
хопатий, что в свою очередь является фактором риска 

databases were analyzed: «PubMed», «The Cochrane Library», «Medline», «Research Gate», «PsycInfo» 
from 1961 to March 2017. It is established that the study of the motives of alcohol use is an actual 
topic in scientific research in narcology. In the presented sources of literature, the role of motives 
as risk factors for the development of alcohol dependence, their types, psychological mechanisms 
of formation is described. Attention is focused on the importance of studying the motives of consumption 
as a key moment in the prevention and rehabilitation of teenagers.
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для развития АЗ [12]. Наличие расстройства личности 
или акцентуации ускоряет и утяжеляет развитие АЗ.

Факторов, влияющих на формирование АЗ, суще-
ствует огромное количество, которые подробно освеще-
ны в научной литературе. К ним относятся нарушение 
самооценки, уровень тревожности и агрессии, склонность 
к аутоагрессивному поведению, особенности характера. 
В зависимости от сочетания и доминирования перечис-
ленных факторов, формируются реакции у подростка 
на происходящее, к ним можно отнести: эмансипация, 
группирование со сверстниками, увлечение, имитация 
и формирующееся сексуальное влечение. Данные реак-
ции также необходимо рассматривать как способству- 
ющие формированию АЗ [4, 6].

Реакция эмансипации характеризуется явным жела-
нием вырваться из-под опеки и нарушить все правила, 
установленные любым человеком старше по возрасту. 
В данной реакции выделяют особую форму поведения – 
«отравление свободой». Причиной данного поведения слу-
жит переход от родительского контроля и опеки, к само-
стоятельности и свободе. В результате подросток актив-
но интересуется ранее запрещенным, появляется четкая 
поисковая мотивация, направленная на поиск новых ощу-
щений через изменение сознания [1, 8].

Реакция увлечения, или хобби, характеризуется поис-
ком информации, которая имеет позитивное значение, 
проявляющееся общением со сверстниками, обмену по-
лезной информации и навыками. Если компания имеет 
склонности к девиантному и аддиктивному поведению, 
то асоциальное влияние группы является основным в фор-
мировании АЗ [1, 23] .

Реакция имитации включает в себя желания пол- 
ностью копировать поведение объекта, вызывающего 
спектр положительных эмоций, начиная от уважения 
и заканчивая слепым поклонением. Существует положи-
тельная и отрицательная имитация. К положительной 
имитации относится копирование действий и поведение 
значимого объекта. Оно может нести в себе как конструк-
тивный посыл – это желание получить высшее образова-
ние, достичь высоких результатов в спорте, как и деструк-
тивный – подражание через прием ПАВ и асоциальные 
действия. К отрицательной имитации относится противо-
положное поведение, к примеру, полный отказ от потреб- 
ления алкоголя детьми, чьи родители страдают АЗ [3, 25].

При реакции, обусловленной формирующимся сек-
суальным влечением, алкоголь служит средством для рас-
крепощения и снятия напряжения, т. к. в подростковом 
и юношеском возрасте вопросы сексуального харак- 
тера вызывают сильный психологический дискомфорт. 
По данным американских ученых, около 60  % подрост-
ков и юношей, впервые вступивших в сексуальную связь, 
употребляли алкоголь для того, чтобы уменьшить напря-
жение [23]. 

Реакция группирования со сверстниками является 
одним из основных факторов, способствующих разви-
тию АЗ, т. к. в этот возрастной период велико влияние 
группы и желание быть ее членом. Если значимая группа 
склонна к потреблению алкоголя, то велика возможность 
развития АЗ, не взирая на влияние других факторов [7, 23]. 
Перечисленные реакции могут являться пусковыми мо-
тивами при формировании АЗ, но при этом нельзя исклю-
чать и другие факторы, такие как родительско-детские 
отношения и мотивы потребления алкоголя.

Как упоминалось ранее, отношение к алкоголю амби-
валентно, это можно объяснить через концепцию само-
эффективности А. Бандуры. Человек с высоким уров- 
нем самоэффективности берется за сложные задачи, 
при этом у него отсутствует любая мысль о неудачном 
исходе. Т. е. у людей с АЗ наблюдается высокий уровень 
самоэффективности по отношению к потреблению алко-
голя, в результате отсутствуют сомнения о возможном 
развитии алкогольной зависимости и появляется стой-
кая уверенность в том, что можно в любой момент оста-
новиться. Согласно теории Деси-Райна, АЗ замещает 
общение, как социального, так и профессионального ха-
рактера, близкие взаимоотношения. В данном случае, 
на первом месте выступает социальная и личностная 
мотивация потребления (психологическая зависимость 
от алкоголя). Со временем, переходя на следующую стадию 
АЗ, биологические мотивы становятся основными и вклю-
чают в себя снятие физического дискомфорта [5, 20].

На мотив потребления также влияет возраст при- 
общения к алкоголю. В раннем подростковом возрасте 
имеет место первая проба алкоголя, которая чаще всего 
имеет экспериментальный характер. В более зрелом воз-
расте формируется положительный образ приема алко-
голя, основным мотивом в этом случае служит ощущение 
опьянения [20]. В раннем юношеском возрасте идет по-
иск себя, появляется желание выделиться и в то же вре-
мя быть принятым в группу. Остро выступают внутрилич-
ностные проблемы, которые на взгляд подростка имеют 
неразрешимый характер, поэтому основным мотивом 
в этом случае является желание снять напряжение и чув-
ство тревоги через потребление алкоголя [1, 21].

Для более полной картины понимания мотива потреб- 
ления, необходимо проанализировать функции потребле-
ния ПАВ, в частности алкоголя. Можно выделить следу- 
ющие функции: познавательная, гедонистическая, пси-
хотерапевтическая, компенсационная, стимулирующая, 
адаптационная и анестетическая [17, 22].

Познавательная функция совпадает с началом фор-
мирования алкогольной зависимости и соответствует ста-
дии начала потребления. Основной целью потребления 
алкоголя является интерес и любопытство. Если под- 
росток растет и развивается полноценной личностью – 
дальнейшее потребление теряет смысл [1].

Гедоническая функция чаще наблюдается на стадии 
экспериментирования. Опытным путем подросток начи-
нает выбирать ПАВ, его дозировку, причина этого полу-
чение наибольшего удовольствия.

Психотерапевтическая функция отвечает за умень-
шение уровня стресса, снятие напряжения и барьеров, 
повышение активности. Адаптационная отвечает за при-
нятие в группу сверстников, где употребляют алкоголь. 
Данные функции доминируют на стадии социального по-
требления, т. к. перечисленные категории чаще встречают-
ся в социальных группах, это может быть вечер в незна-
комой компании или большой семейный праздник, где 
потребление алкоголя не вызывает негатива [22, 23].

Компенсационная функция характеризуется тем, что 
алкоголь замещает все то, чего не хватает или причи- 
няет дискомфорт подростку, в частности нехватка обще-
ния, одиночество, проблемы в личной жизни [4]. На пер-
вый план выходит алкоголь и те ощущения, которые он 
дает. Чаще эта функция встречается на стадии привыч-
ного употребления.
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На стадии чрезмерного потребления возникают проб- 
лемы со здоровьем, появляются психоневрологические 
симптомы: слабость, раздражительность, сонливость днем, 
бессонницы ночью, ломота во всем теле. Для того, чтобы 
сохранить продуктивность, необходимо употребить алко-
голь. В результате, потребление алкоголя имеет стиму-
лирующую функцию [26].

Анестетическая функция потребления проявляется 
в избегании физического дискомфорта, доминирует дан-
ная функция на стадии болезненного пристрастия. К при-
меру, ранее потребление алкоголя приносило удоволь-
ствие, а сейчас его употребляют, чтобы компенсировать 
физические страдания [22, 26].

Существует множество мотивов потребления ПАВ, 
все они сгруппированы в 3 большие группы: социально-
биологические, личностные и патологические [1, 9].

В свою очередь социально-биологические вклю- 
чают в себя традиционные, псевдокультуральные и суб-
миссивные.

Традиционные мотивы являются социально обуслов-
ленными и для каждой культурной прослойки разными. 
Если рассматривать данный мотив, как единственный 
фактор формирования АЗ, без биопсихосоциальной пред-
посылки, он не играет главной роли в формировании за-
висимости.

В случае доминирующего псевдокультурального мо-
тива, потребление алкоголя приобщено к определенной 
социальной группе, где это является нормой и важным 
атрибутом взаимоотношений. В социально приемлемых 
ситуациях, при данном виде мотива, важно не само по-
требление алкоголя, а участие и демонстрация процесса 
в группе. Отрицательный примером может служить ситу-
ация, когда подросток должен выпить, чтобы стать участ-
ником взрослой группы [15]. Алкоголь в данном случае 
является признаком взрослости и объединяющим факто-
ром. Чаще всего это группы с девиантным поведением. 
Псевдокультуральный мотив является доминирующим 
у лиц с инфантильно-зависимым и истероидным типом 
акцентуации, которые таким поведением стараются ком-
пенсировать свой комплекс неполноценности [1].

Субмиссивная мотивация потребления алкоголя 
является одной из самых распространенных среди всех 
мотивов. Причиной данного мотива является неумение 
сказать нет и противостоять прессингу извне [6]. Свое- 
образное конформное поведение в группе является след-
ствием личностных и характерологических особенностей 
индивида, таких как тревожность, застенчивость, страх 
осуждения, зависимость от чужого мнения. Все это свиде-
тельствует о наличии ананкастных и зависимых черт ха-
рактера. Если в псевдокультуральном мотиве основное – 
быть принятым в группу, то в субмиссивном – страх быть 
вне коллектива [15].

Личностные мотивы включают в себя: гиперактива-
цию, атарактические и гедонистические мотивы.

Мотивация, в основе которой лежит гиперактивация, 
несет в себе активирующий эффект. Данный тип мотива-
ции доминирует у людей, которые находятся в состоянии 
апатии, пассивности и скуки. Потребление ПАВ, в част-
ности алкоголя, дает возможность получить необходимую 
активность, смелость и решительность. Мотивация гипер- 
активации чаще всего встречается у лиц склонных к аддик-
тиному поведению. Часто данный мотив встречается у лиц 
с психастенической и сенситивной акцентуацией [1, 27].

Основой атарактической мотивации является снятие 
напряжения и душевного неблагополучия. Причинами, 
которые подталкивают к потреблению алкоголя, являют-
ся страх, тревога и депрессия. В результате, потребле-
ние ПАВ является самым простым способом временно 
избавиться от тягостных ощущений. Атарактическая мо-
тивация является преобладающей при патохарактеро-
логических и психопатологических нарушениях личности, 
чаще всего это тревожно-депрессивное расстройство, 
обсессивно-фобическое и ипохондрическое.

Гедонистическую мотивацию можно назвать про-
должением атарактической. Если при атарактической 
мотив потребления направлен на повышение понижен-
ного эмоционального состояния, то гедонистические – 
из нормального в повышенное. Гедонистическая направ-
ленность является типичной для аддиктивного поведе-
ния. Алкоголь является стартом для потребления более 
тяжелых наркотиков, т. к. человек с гедонистической мо-
тивацией будет искать вещество, которое принесет ему 
наибольшее удовольствие [1].

Патологические мотивы включают в себя: самопо-
вреждение, аддиктивный и абстинентный. Мотивы этой 
группы встречаются у людей со сформировавшейся за-
висимостью.

Мотив самоповреждения основан на желании сде-
лать это «на зло» себе или окружающим. Данный тип мо-
тивации основан на психопатических чертах личности. 
При наличии депрессивной симптоматики потребление 
алкоголя можно расценивать как пролонгированный 
суицид. Данный мотив является основным у лиц с инфан-
тильными и истероидными чертами [1, 11].

Аддиктивные мотивы, что видно из названия, являют-
ся прямым признаком того, что имеет место сформиро-
ванная зависимость. Происходит изменение биохимиче-
ских процессов в организме, возникает непреодолимая 
тяга. Психологическая направленность потребления алко-
голя переходит в физическую [22].

Абстинентный мотив указывает на то, что имеет место 
абстинентный синдром, что является также признаком 
наличия АЗ. Основной причиной потребления является 
плохое самочувствие, которое требует повторного прие-
ма алкоголя, т. к. развивается «постинтоксикационный 
синдром», который проявляется головной болью, тош- 
нотой, слабостью, жаждой. Причина этого – нарушение 
метаболизма и нормального функционирования орга-
низма [20, 26].

Изучение причины потребления алкоголя на сегод-
няшний день имеет неподдельный интерес со стороны 
врачей-наркологов, т. к. решение данной проблемы со-
стоит не только в лечебно-профилактической деятель- 
ности, но и детальной проработке мотивов потребления 
подростков, состоящих на профилактическом учете, с по-
следующей их коррекцией [19].

Таким образом, в настоящее время в медицине все 
больше внимания уделяется развитию профилактики 
и реабилитации, т. к. грамотная деятельность в данном 
направлении резко уменьшает количество как вновь 
выявленных заболеваний, так и количество рецидивов. 
Данная тенденция затрагивает и АЗ.

Проблема подростковой АЗ является не только ме-
дицинской, но еще и социальной, т. к. включает в себя 
вопросы правопорядка, безопасности и здоровья гено-
фонда страны [20].
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Перспективным направлением в профилактике АЗ 
является изучение личностных особенностей подростка, 
их анализ, выявление деструктивных черт и их дальней-
шая коррекция [3]. Не последнее место в данном вопросе 
занимает изучение мотивов потребления. По средствам 
доминирующего мотива можно узнать личностные осо-
бенности, субмиссивный мотив и гиперактивации, низкий 
уровень самооценки, внешний локус контроля и высокий 
уровень конформности [1, 16]. На тяжесть заболевания 
указывают патологические и биологические мотивы, при-
сущие лицам с уже сформировавшейся зависимостью.

Таким образом, анализ мотивов потребления алкого-
ля, с дальнейшей их трансформацией в мотивы трезвос- 
ти, является важным компонентом результативной про-
граммы направленной на профилактику и реабилитацию.
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Заболевания полости рта и зубов 
у детей в возрасте до 3 лет, проживающих 

в Московском районе г. Минска
УО «Белорусский государственный медицинский университет»

В статье представлены результаты изучения структуры заболеваний слизистой полости 
рта и состояния временных зубов у детей до трех лет. Проведен анализ интенсивности 
кариеса зубов, структуры индекса кпуз и уровень стоматологической помощи. Стоматоло-
гическая помощь данной группе детей оказывалась на недостаточном уровне. У детей в воз-
расте до 3 лет преобладал низкий уровень интенсивности кариеса зубов. Интенсивность 
кариеса временных зубов в среднем составила 2,01 ± 0,15 зуба. Распространенность кариеса 
зубов у детей в возрасте до 3 лет, проживающих в Московском районе г. Минска составила 
48,86���������������������������������������������������������������������������������� ���������������������������������������������������������������������������������%. Среди заболеваний слизистой оболочки полости рта у детей достоверно в большин-


