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ВВЕДЕНИЕ 

 

Актуальность исследования 

В настоящее время практически во всем мире существует проблема: 

все больше и больше людей становятся алкоголезависимыми. По статистике 

почти 5 % населения земли употребляют алкоголь в больших количествах и 

очень часто. В каждой стране существует своя культура питья. Но при 

постоянном употреблении уже никакая культура не соблюдается, а человек 

становится зависимым от алкоголя. Злоупотребление алкогольными 

напитками является актуальной социальной проблемой. Пьянство – причина 

высокой смертности мужчин: отравления, инфаркты, инсульты – это 

спутники алкоголизма. В нашей стране существуют традиции – отмечать 

праздники, значимые события, деловые встречи и дружеские посиделки 

приёмом алкоголя. И человек просто привыкает к такому образу жизни, 

находя всё новые поводы выпить сначала в компании, а затем и в одиночку. 

О вредном воздействии алкоголя на организм человека известно почти 

каждому. Беда в том, что алкоголь уничтожает не только внутренние органы 

и внешность, но и саму личность человека. Синдром зависимости от алкоголя 

является заболеванием, протекающим с нарастанием ослабления 

психических функций (внимания, памяти, мыслительных и волевых свойств) 

в начале заболевания до их глубокого необратимого поражения, с утратой 

личностных черт, отсутствием критики к своему состоянию и поведению. 

Кроме того, алкогольная зависимостьзачастую становится фактором, 

обусловливающим делинквентное поведение: алкогольная зависимость – не 

только медицинская проблема, но и социальная. Неадекватное, 

несамокритичное поведение, утрата моральных принципов становится 

причиной многочисленных преступлений, аварий на дорогах: алкогольно 

зависимые люди часто становятся причиной гибели других людей. По 

данным статистики, около половины всех разводов происходит по причине 

пьянства: семья просто не выдерживает многочисленные скандалы, приводы 
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в милицию, потерю работы, материальные проблемы. Если пьют оба 

родителя, дети нередко рождаются с дефектами, происходит вовлечение в 

потребление алкоголя детей и подростков, которые, в свою очередь, тоже 

становятся алкоголиками и часто – преступниками. Таким образом, 

социальный и экономический ущерб государству и обществу огромен. 

Поэтому подход к решению данной проблемы должен быть комплексным – 

не только медицинским, но и психологическим, социологическим.  

По данным статистики Судебного департамента при Верховном Суде 

РФ [39,c. 21] в первом полугодии 2021 года 68520 человек совершили 

преступления в состоянии алкогольного опьянения. На конец 2020 годав 

исправительных учреждениях на профилактическом учете как склонные к 

употреблению и приобретению наркотических и психотропных веществ, 

сильнодействующих медицинских препаратов и алкогольных напитков 

состояло более 8600 осужденных – более 10 % от общего количества лиц, 

состоящих на профилактическом учете [39,c. 23]. В свою очередь, на 2019 

год 10 % лиц, содержащихся в следственных изоляторах и исправительных 

учреждениях, страдали наркозависимостью и хроническим алкоголизмом; а 

порядка 9 тысяч человек состояло на профилактическом учете как склонные 

к употреблению наркотических веществ и алкогольных напитков [40,c. 12]. 

Следует учитывать, что склонность к употреблению алкоголя зачастую 

провоцирует рецидив: основной причиной повторного совершения 

преступления назвали злоупотребление алкоголем 21,5 % [41, c 231] из лиц, 

ранее отбывавших наказание в виде лишения свободы. Таким образом, 

социальный и экономический ущерб, наносимый алкоголизмом государству 

и обществу, огромен. 

В качестве главного метода лечения аддикций называют 

психотерапию, тренинги личностного роста, предполагающие коррекцию 

отдельных особенностей личности и поведения[43,c. 58].А значит, 

необходима целостная и обоснованная программа психокоррекционной 

работы с осужденными, имеющими алкогольную зависимость, которая будет 
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способствовать реализации цели уголовно-исполнительного 

законодательства (исправления осужденных, предупреждения повторного 

совершения преступлений). 

Одним из важных условий разработки программы психокоррекционной 

работы с осужденными, имеющими алкогольную зависимость, видится 

изучение мотивационной сферы подобной категории лиц, отбывающих 

наказание в виде лишения свободы. Человек с алкогольной зависимостью 

должен сам захотеть стать трезвой, активной личностью, приносящей пользу 

обществу. Чтобы помочь ему в этом, нужно знать, какие мотивы им движут, 

чем они обусловлены, как направить их в правильное русло – 

психологически скорректировать.Поэтому проблема изучения 

мотивационной сферы лиц, имеющих алкогольную зависимость, является 

актуальной. 

Проблему алкогольной зависимости рассматривали в своих работах 

С. Г. Жислин, А. Н. Грязнов, И. И. Лукомский, В. Е. Рожнов, М. К. Шубин и 

др [30, c. 21]. Изучением психологической коррекции лиц с алкогольной 

зависимостью сферы человека, причин и факторов, оказывающих влияние на 

её формирование, занимались многие зарубежные и отечественные 

исследователи: А. Адлер, А. Маслоу, Д. Макклелланд, А. В. Запорожец, К. 

Левин, А. Н. Леонтьев, Б. Ф. Ломов, А. А. Радугин, А. А. Реан, Д. Н. 

Узнадзе[30, c. 64]. Алкогольные традиции, взаимосвязь алкогольной 

зависимости с уровнем жизни населения, преступностью, агрессией 

современного общества рассматривали Ю. М. Антонян, А. Л. Афанасьев, 

Г. Г. Заиграев, А. Г. Золотников, Ю. П. Лисицын, А. В. Немцов, Е. С. 

Скворцова[1,c.48]. 

Ученые (Ц. П. Короленко, Т. А. Донских, В. Ю. Завьялов и др.) 

выделяют самые разные причины возникновения алкогольной зависимости, 

но все отмечают их комплексный характер, сочетание мотивов: это и 

традиции пить в любой праздник или торжество, отмечать завершение 

удачной сделки у бизнесменов (традиционная мотивация), неблагоприятная 
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социальная или материальная ситуация – потеря работы, стресс в условиях 

неуверенности в завтрашнем дне (атарактический), пьющее ближайшее 

окружение (субмиссивный мотив),«стремление к уходу от 

реальности»(мотив избегания неудачи) и многие другие. Но главной 

причиной злоупотребления алкоголем считают получения удовольствия 

(гедонистический мотив): человек расслабляется, забывает на время о 

проблемах, чувствует эйфорию. Привычное и весёлое застолье с чрезмерным 

употреблением алкогольных напитков постепенно перерастает в болезнь – 

алкоголизм и начинает приносить сплошные беды как для самого пьющего, 

так и для его ближайшего окружения. 

Алкоголь оказывает серьёзное влияние на личность и мотивационную 

сферу человека: алкоголь становится самостоятельным мотивом поведения. 

Мотив изменения сознания с помощью алкоголя становится мотивом 

личностного смысла и входит в «ядро личности» алкоголика.Кроме 

содержания потребностей и мотивов меняется и их структура. Значимость 

потребности в алкоголе повышается, эта потребность преобразует 

иерархиюпотребностей и мотивов личности. Потребность в алкоголе 

вытесняет всё, что требует сложноорганизованной деятельности, оставляя 

лишь несложные и примитивные потребности. 

Таким образом, выявление ведущих мотивов употребления алкоголя 

может позволить, выявив причины, спланировать систему действий по их 

коррекции – устранению, нейтрализации, замещению. 

Гипотезой исследования послужило предположение о том, что 

изучение мотивационной сферы личности имеющих зависимость от алкоголя 

лиц, отбывающих наказание в виде лишения свободы, позволит выделить ряд 

ведущих мотивов, общих для данной категории граждан; даст возможность 

определить ключевые направления построения программы 

психокоррекционной работы по избавлению от алкогольной зависимости 

осужденных. 
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Цель исследования – выявить ведущие мотивы употребления 

алкоголя лицами, осужденными за совершение уголовных преступлений, на 

основе полученных результатов определить основные 

направленияпсихокоррекционной работы. 

Для достижения поставленной цели потребовалось решить ряд задач: 

определить теоретическую базу исследования (ключевые понятия, 

методики исследования мотивационной сферы лиц, имеющих алкогольную 

зависимость); 

провести эмпирическое исследование мотивационной сферы 

осужденных к лишению свободы, имеющих алкогольную зависимость; 

проанализировать результаты эмпирического исследования: 

охарактеризовать ведущие мотивы употребления алкоголя осужденными, 

отбывающими наказание в виде лишения свободы; определить основные 

направления деятельности для разработки программы психокоррекционной 

работы, направленной на избавление от алкогольной зависимости данной 

категории граждан. 

Объект исследования – мотивационная сфера личности осужденных к 

лишению свободы, имеющих алкогольную зависимость. 

Предмет исследования – ведущие мотивы употребления алкоголя 

лицами, совершившими уголовное преступление. 

Экспериментальную базу исследования составили осужденные, 

склонные к алкогольной зависимости, ФКУ КБ ГУФСИН России по 

Приморскому краю. Всего в исследовании приняло участие 20мужчин в 

возрасте от 35 до 45 лет. Гомогенность выборки обеспечивалась двумя 

критериями:возрастным критерием – средний возраст испытуемых 35,5 

лет;социальным критерием – все испытуемые совершили преступления и 

склонны к алкогольной зависимости. 

Научную новизну исследования составили обоснованный выбор 

методик изучения мотивационной сферы личности, проведение 
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эмпирического исследования, обобщение и систематизация результатов 

экспериментальной работы. 

Практическая значимость обусловлена возможностью использования 

полученных данных при разработке психокоррекционной программы, 

адресованной лицам, отбывающим наказание в виде лишения свободы, 

имеющим алкогольную зависимость. 

Методология и методы исследования определены целью и задачами 

исследования: теоретические (синтез, анализ, обобщение) и эмпирические 

(тесты, математические). 

По материалам исследования опубликована одна научная статья 

(Чернышкова Ю.М. Мотивационная сфера осужденных, склонных к 

алкогольной зависимости // Уголовно-исполнительная система сегодня: 

взаимодействие науки и практики: материалы юбилейной XX Всероссийской 

научно-практической конференции, 28-29 октября 2020 года / отв. ред. канд. 

пед. наук , доц. А.Г. Чириков. – Новокузнецк: ФКОУ ВО Кузбасский 

институт ФСИН России, 2020. – С. 236-239.) 

Структура выпускной квалификационной работы обусловлена целью и 

задачами исследования и включает в себя введение, две главы, заключение, 

список источников и приложения. 
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ГЛАВА 1. ТЕОРЕТИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕПРЕДПОСЫЛОК 

К АЛКОГОЛЬНОЙ ЗАВИСИМОСТИ 

В главе рассматривается содержание понятий, составивших основу 

исследования (мотивационная сфера, алкогольная зависимость, методики 

изучения мотивационной сферы личности и др.), кратко охарактеризован 

сложившийся в науке и практике подход к избавлению от алкогольной 

зависимости подход. Результаты осмысления теоретической базы обобщены 

в выводах, определивших содержание и ход эмпирического исследования. 

 

1.1. Понятие, структура и функции мотивационной сферылиц, 

склонных к алкогольной зависимости 

 

Мотивационная сфера личности– это«динамичная система, которая 

содержит в себе мотивы, склонности, потребности, цели, установки, 

влечения, желания, интересы, идеалы и мировоззрение» [14, с. 6]. 

В свою очередь, мотив (от лат.приводить в движение, толкать) – это 

осознаваемая причина, лежащая в основе выбора действий и поступков 

личности[29, с. 224].А.А. Радугин даёт следующее определение: «мотив – это 

побуждение к деятельности, связанное с удовлетворением потребностей 

субъекта и определяющее направление действия» [30, с. 243]. Таким образом, 

мотивы являются одним из компонентов мотивационной сферы личности. 

Поэтому возникает необходимость раскрыть общее содержание понятий, 

обусловливающих феномен мотивационной сферы личности. 

Необходимо учитывать, что любая деятельность побуждается не одним 

мотивом, а несколькими. Совокупность всех мотивов данной деятельности 

называется мотивацией деятельности данного индивида.  

В свою очередь, совокупность устойчивых мотивов, определяющих 

избирательность отношений и активности человека и относительно 

независимых от наличных ситуаций, называется направленностью личности 

[14, с. 38]. Направленность как подструктура личности включает в себя: 
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мотивы, потребности, интересы, стремления, намерения, идеалы, нормы, 

самооценки, оценки других людей, уровень притязаний, установки и т. п. 

Одни из её компонентов доминируют, другие выполняют второстепенную 

роль. 

В психологии существует множество теорий, пытающихся объяснить 

механизмы мотивации. 

Согласно теории биологических побуждений, человек стремится 

ослабить раздражители, связанные с чувством голода, жажды и т.п.[21, 

с. 126]. Однако нельзя не учитывать, что биологические мотивы – это 

некоторые импульсы, толкающие человека на удовлетворение своих 

потребностей. Например,Зигмунд Фрейд в своих исследованиях доказывал, 

чтовсю мотивацию можно свести к небольшому числу биологических 

побуждений или инстинктов: сексу и агрессии [24, c. 417]. 

Теория К. Л. Халлакак составная часть его теории научения опиралась 

главным образом на экспериментальные исследования поведения крыс при 

прохождении лабиринтов. Согласно его теории, вся мотивациясводится к 

небольшому числу биологических драйвов или инстинктов – жажде, сексу и 

избеганию боли [25,c 267]. В этом прослеживается определенное сходство с 

теорией З. Фрейда. 

В соответствии стеорией оптимальной мотивации организм человека 

стремится поддерживать оптимальный уровень активации, чтобыдействовать 

наиболее эффективно. Этот уровень определяется физиологическим и 

психическим состоянием в данный момент. При этом некоторые нуждаются 

в более сильном притоке стимулов, чем другие, способные выносить эти 

стимулы лишь в ограниченном количестве.Но данная теория не объясняет, 

почему при сниженииоптимального уровня человек старается его 

восстановить [21, с. 127]. 

Когнитивные теории мотивации объясняют: в любой ситуации 

выбора, человек прибегает к процессу мышления. Когнитивные теории 

рассматривали зарубежные учёные – Деси, Фишер, Ж. Нюттен, Л. Фистенгер. 
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Значимую роль в когнитивных теориях мотивации играет теория иерархии 

потребностей, разработанная А. Маслоу, американским психологом [20, с. 

12]. В основе теории лежит положение, что доминирующие потребности, 

расположенные внизу пирамиды потребностей, должны быть более или 

менее удовлетворены до того, как человек может осознать 

наличиепотребностей, расположенных вверхупирамиды, и быть мотивирован 

ими. На самом верху пирамиды лежат потребности самоактуализации – 

стремление человека достичь вершины своего потенциала. 

Отечественный психолог А. Н. Леонтьев рассматривал мотивы в 

контексте теории развития человеческого сознания. В этой концепции в 

качестве единицы человеческого сознания рассматривается «смысл»–

отражение объективного отношения того, что побуждает человека 

действовать, к тому, на что его действие направлено[17, с. 188]. А. Н. 

Леонтьев изучалмотивы, придающие смысл человеческой деятельности и 

посредством этого влияющие на её протекание. Согласно научной позиции 

А.Н. Леонтьева, развитие мотивов происходит через изменение и расширение 

круга деятельности, преобразующей предметную действительность, а 

источником развития мотивов человека является процесс производства 

обществом материальных и духовных ценностей. Ценности, интересы и 

идеалы общества в том случае, если они приобретают личностную 

значимость, становятся побудительной силой и реально действующими 

мотивами. Эти мотивы придают отражаемой индивидом действительности 

личностный смысл. Следовательно, включение в социально значимую 

деятельность позволяет формировать мотивы.  

А. В. Запорожец отмечал, что функция смыслообразования мотивов 

связана с контролем общей направленности деятельности личности, и 

осуществляется через механизм «эмоциональной коррекции поведения». 

Эмоции придают личностный смысл происходящим событиям. Тогда, когда 

налицо несоответствие этого смысла, мотивы изменяют общую 
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направленность деятельности личности[13, с. 124]. Таким образом, 

подчеркивается значение эмоций в формировании мотива. 

В целом, формирование мотивов обусловлено рядом факторов: общим 

состоянием организма; актуальными для личности потребностями; 

включением в деятельность, предшествующим формированию мотива к этой 

деятельности; необходимостью связи желаемого поведения (деятельности) с 

позитивным эмоциональным состоянием. 

Мотивы имеют различные свойства: силу, устойчивость. 

Сила мотива – это глубина и степень осознания потребности в той или 

иной деятельности или поведении. Сила мотива зависит как от 

значимостидеятельности для человека, так и эмоционального фона развития 

активности. 

Устойчивость мотива – это показатель его влияния на активность 

человека в различных ситуациях, в том числе и сохраняющихся в течение 

продолжительного времени[15, с. 121]. 

Значит, при психокоррекционной работе по избавлению от 

алкогольной зависимости необходимо особое внимание уделить повышению 

силы и устойчивости мотива к отказу от алкоголя, ведению трезвого образа 

жизни. 

Е.П. Ильин выделяет основные функции мотивов: 

- побуждающая, состоящая в формировании и поддержании 

интереса к деятельности, в активизации индивида, а также в реализации его 

намерений; 

- направляющая функция, которая обеспечивает выбор и 

осуществление определённой стратегии и тактики поведения и деятельности; 

- управляющая функция, обеспечивающая отслеживание и 

коррекцию деятельности и поведения человека, определяет очередность 

реализации потребностей[15, с. 122].  

Возникновение мотивов зависит от образа жизни человека, его 

социального положения, поведения окружающих людей, идаже 
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отнастроения. Новсе они направлены наудовлетворение потребностей, 

осознаваемых как актуальные. 

Потребность – нужда индивида в тех или иных условиях 

существования, предметах или людях, без которых данный индивид 

испытывает состояние дискомфорта[29, с. 228]. 

С. Л. Рубинштейн даёт следующее определение потребности: 

«состояние индивида при нужде в условиях жизни, предметах и объектах, без 

которых невозможно его существование и развитие» [32, с. 89]. 

По словам А. А. Радугина, потребности всегда сопровождаются 

субъективными переживаниями: желаниями, тревогой, и др., они всегда 

побуждают человека к определённым действиям, поступкам, направленным 

на удовлетворение потребностей, т.е. потребности порождают мотив [30, 

с. 291]. А.Н. Леонтьев, в свою очередь, отмечал, что мотив – это 

опредмеченная потребность. 

Влечение– первичное эмоциональное проявление потребности человека 

в чём-либо, побуждение, ещё не опосредованное сознательным 

целеполаганием[15, с. 62]. В отечественной психологии влечение 

характеризуется как этап формирования мотива поведения, т. е. является 

преходящим явлением: представленная в нём потребность либо угасает, либо 

осознаётся как конкретное желание. Таким образом, природа влечений не 

только биологическая, но и социальная. Кроме того, в отечественной науке 

превалирует мнение: у человека с развитым сознанием влечения как мотивы 

поведения не играют ведущей роли, а выступают в виде «строительного 

материала» для осознанных побуждений[16, с. 22]. 

Установка – неосознаваемое личностью состояние готовности к 

определённому поведению или деятельности. Установка чаще всего 

складывается в результате неоднократного повторения ситуаций, в которых 

человек реагировал определённым образом[30, с. 294]. 

Согласно теории Д. Н. Узнадзе, возникающие при встрече потребности 

и ситуации установки определяют направленность поведения субъекта до тех 
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пор, пока поведение не наталкивается на те, или иные препятствия. В этих 

случаях неосознанное поведение прерывается, и начинают действовать 

сознательные механизмы объективизации[33, с. 75]. Возникшие затруднения 

привлекают внимание и осознаются. После сознательного нахождения 

нового режима регуляции управление поведением вновь осуществляется 

подсознательными установками. Эта непрерывная передача управления 

обеспечивает гармоничное и более экономное взаимодействие сознания и 

бессознательного. 

Неотъемлемым компонентом, влияющим на поведение человека, 

является социальная мотивация. Социальные потребности стоят натретьем 

месте после естественных иматериальных потребностей. Для человека очень 

важно чувствовать себя частью общества, получать знаки уважения ипохвалу 

отдругих людей. 

Обратной стороной социальных потребностей человека является 

мотивация преступного поведения. Одним из мотивов преступного 

поведения является самоутверждение. Другими мотивами, побуждающими к 

преступным действиям, выступают самозащита, самооправдание, а также 

игровые и замещающие мотивы[16, с. 41].  

Таким образом, все действия человека плохие или хорошие всегда 

являются следствием мотивов, направленных на удовлетворение каких-

топотребностей. 

Мотивационная сфера личности характеризуется следующими 

особенностями:у человека существует несколько устойчивых и постоянных 

мотивов, подталкивающих его кдостижению целей для удовлетворения своих 

потребностей. Цели зависят от образа жизни, социального статуса и условий 

существования человека. Всвою очередь, каждая цель обоснована наличием 

определённой потребности учеловека. Мотивы человека имеют свою 

иерархию – одни являются более важными, чем другие. Мотивы 

относительно постоянны и не исчезают после разового удовлетворения 

потребности. 
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В целом, для изучения мотивационной сферы осужденных, склонных к 

алкогольной зависимости, необходимо провести диагностику степени 

удовлетворения основных потребностей, направленности личности, 

характера (позитивной или негативной) мотивации к деятельности. 

 

1.2. Исторический аспект изучения мотивационной сферы лиц, 

склонных к алкогольной зависимости 

 

Мотивация, занимая ведущее место в структуре личности, является 

одним из основных понятий, которое используется для объяснения 

движущих сил поведения и деятельности человека Содержание 

мотивационной системы в целом определяет виды деятельности, 

характерные для индивида. При этом мотивационная система определяет как 

осуществляемую деятельность, так и перспективу дальнейшего ее развития. 

Именно поэтому проблема мотивации относится к числу важных проблем в 

методологическом, теоретическом и практическом отношениях, является 

актуальной для отечественной и зарубежных школ, а также характеризуется 

сложностью и неоднозначностью [2,c. 112]. 

Мотивацияизучают уже достаточно давно. На заре истории 

человечества в трудах древних мыслителей был сформулирован объективно-

причинный подход к мотивации: согласно Аристотелю, желание – исходная 

точкалюбых действий. С XV века, когда распространяются идеи гедонизма, 

высшим благом и целью жизни объявлялось наслаждение, соответственно 

стремление к удовольствию и избегание неудовольствия, заложенные в 

природной организации человека, детерминируют поведение. 

Однако слово «мотивация» первым употребил А.Шопенгауэр в статье 

«Четыре принципа достаточной причины» в начале XX века[12,c. 124]. Затем 

этот термин прочно вошел в психологический обиход для объяснения причин 

поведения человека и животных. 
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Интерес к проблеме мотивации в начале 20 века породил ряд подходов 

к интерпретации данного понятия. 

Согласно бихевиоризму (Дж. Уотсон) мотивы поведения 

рассматриваются как причина телесных реакций организма в ответ на 

внешние воздействия в соответствии с известной схемой бихевиористов 

«стимул – реакция».Получается, что человеческое поведение является 

бессознательным, объясняетсякак ответная реакция на внешний 

раздражитель – «стимул». Современные ученые (необихевиористы) трактуют 

стимул как внешний раздражитель, стимулирующий внутреннюю энергию 

организма. При этом вводится понятие «драйва», которое означает 

побудительную силу или животные побуждения, которые заставляют быть 

активным[29,c. 147]. 

В психоаналитической концепции органически присущие человеку 

влечения, источником которых выступает соматический процесс в каком-

либо органе или части тела, составляют основу мотива человеческого 

поведения. Так, З. Фрейд в аспекте проблемы потребностей и мотивов 

поведения особое внимание уделяет инстинктам сохранения вида и 

индивида, которые, по мнению видного основоположника психоанализа и 

лежат в основе мотивации[34, c. 254]. 

Представители гуманистического направления (А.Маслоу, Г.Олпорт) 

внесли свой значимый вклад в исследование проблемы мотивации. Так, 

А.Маслоувводит понятие базовых потребностей. Знаменитая «пирамида 

Маслоу» включаетпять групп потребностей, иерархически расположенных 

по отношению друг к другу. Представляется особенно важным положение о 

том, что потребности более высокого уровня могут выступать в качестве 

мотивов поведения в том, случае, когда удовлетворены базовые 

потребностей (потребности более низких уровней)[19, c. 235]. 

Таким образом,можно отметить два принципиально разных подхода в 

зарубежной психологии относительно понимания сущности мотивации: 
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гомеостатическая модель, согласно которой личность стремится найти 

баланс во взаимодействии с внешней, враждебной средой и этим 

определяются движущие силы ее поведения (подход фрейдистов и 

бихевиористов); движущей силой человеческого поведения рассматривается 

стремление личности к постоянному развитию (гуманистический подход).  

Отечественные ученые мотивацию рассматривают в аспекте 

деятельности, через действие. 

Выдающийся отечественный психолог А. Н. Леонтьев[18,c. 373], 

мотивы рассматривал как воспринимаемые, представляемые, мыслимые 

объекты, в которых конкретизируются предметные потребности. Мотив, по 

определению А.Н. Леонтьева, – это объект, который отвечает той или иной 

потребности и который побуждает и направляет деятельность человека[18,c. 

377]. 

Отсюда А. Н. Леонтьев выделял две функции мотивов:  

 побуждения, выполняющих роль побудительных факторов – мотивов 

стимулов, как положительно, так и отрицательно окрашенных,  

 смыслообразования, наделяющих деятельность личностным смыслом.  

Соединение побуждающей и смыслообразующей функций придает 

деятельности характер сознательно регулируемой. Если смыслообразующая 

функция мотива ослабляется, то мотив может стать только понимаемым. И 

наоборот, если мотив только понимаемый, то, следовательно, 

смыслообразующая функция его ослаблена [17,c. 12]. 

Одним из аспектов изучения мотивационной сферы личности стало 

исследование роли мотивации в возникновении различных аддикций у 

человека, в частности и на алкогольной зависимости. 

Наибольшую популярность исследования мотивов алкогольной 

зависимости приобрели тогда, когда общество стало развиваться, а люди, 

оказавшиеся в ситуации стресса, невозможности адаптироваться к новому 

темпу и содержанию жизни,начали искать способ уйти от реальности, и 
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самым распространенным способом стало употребление алкоголя. При 

нарастании проблемы алкоголизации в обществе, учеными всего мира стали 

разрабатываться методики, для того чтобы каким-то образом изменить 

мотивацию алкоголика и помочь ему отказаться от данного пагубного для 

него лично и социума пристрастия. 

Целью психологического воздействия при работе с больными 

алкоголизмом является психологическая зависимость от алкоголя, влечение к 

употреблению спиртных напитков. По мнению большинства исследователей, 

психологическая коррекция влечения к алкоголю происходит комплексно и 

на различных уровнях психической деятельности: 

на когнитивном уровне– это преодоление анозогнозии; 

на уровне самосознания – влияние на самооценку, самоуважение; 

на эмоциональном– комплексное лечение аффективных нарушений; 

на уровне поведения – изменения стиля и образа жизни и воздействие 

на среду пациента; 

на мотивационном– создание и укрепление мотивов, альтернативных 

патологическому влечению к алкоголю[25,c. 124].  

При этом психокоррекция может реализовываться и в индивидуальных, 

и в групповыхформах. Независимо от формы такая работа связана с 

формированием и закреплением положительных, социально значимых 

психологических установок и ценностных ориентаций, обучением приемам и 

способам саморегуляции и саморазвития, формированием необходимых 

коммуникативных умений и навыков, коррекцией и развитием системы 

взаимоотношений, повышением устойчивости к неблагоприятным 

психологическим воздействиям. Таким образом, основные направления 

психокоррекционной работы определены и хорошо известны в 

психологической науке и практике. Однако выбор ведущих из них, 

предпочтение формы работы во многом зависит от особенностей личности (в 

частности мотивационной сферы) лица, склонного к алкоголизму. Поэтому 
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диагностика мотивационной сферы осужденных, склонных к употреблению 

алкоголя, является краеугольным камнем всей психокоррекционной работы. 

Особого вниманиязаслуживает тот факт, что успешное лечение 

алкоголизма возможно только в том случае, если больной сам этого хочет, 

становится субъектом своего излечения. Вместе с тем, алкоголики в 

большинстве случаев себя таковыми не считают. А значит, предварительно 

необходимо проводить разъяснительную работу, обозначить проблему и 

сделать ее проблемой в сознании самого алкоголика.Разъяснительная 

психотерапия направлена на объяснение сущности заболевания, его вреда и 

пагубных последствий, выработку установки на лечение и длительный 

трезвый образ жизни. У лица, имеющего зависимость, формируется 

осознание, что он хочет, должен и может изменитьсвою жизнь, готовность 

принять помощьспециалиста [28,c. 254]. 

Одной из наиболее распространенных индивидуальных методик 

психотерапии алкогольной зависимости является суггестивное воздействие в 

форме эмоционально-стрессовой психотерапии (так называемое 

«кодирование»), которое может быть непосредственным или 

опосредованным.  

Опосредованная психотерапия предполагает «комплекс разнообразных 

манипуляций (от ритуальных до хирургических), несущих особую 

психологическую нагрузку, направленную на повышение внушаемости при 

выработке и закреплении в сознании больного определенной лечебной 

установки – терапевтической доминанты» [15, c. 25]. Таким образом, 

создается комплекс запретов, который направлен на выработку у 

зависимогостраха неминуемых серьезных расстройств здоровья при 

употреблении спиртных напитков.  

Наиболее известными методами этой группы терапевтических методик 

стали «кодирование» по А.Р. Довженко в различных модификациях: 

акупунктура, «Торпедо», «Пролонг-2» и другие[15,c. 123]. 
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Можно ли использовать подобные методики при работе с 

осужденными, отбывающими наказание в виде лишения свободы? Ответ на 

этот вопрос, на наш взгляд, не столь однозначен. С одной стороны, данная 

категория зависимых имеет серьезные соматические заболевания, поэтому 

страх за свои здоровье и жизнь может быть достаточно силен, поэтому и 

действенен. С другой стороны, важную роль в применении данных методов, 

вероятно, играет мотив употребления алкоголя, потому что, если основным 

мотивом является избегание неудач, стремление уйти от проблем, 

неготовность взять ответственность за свою жизнь на себя, то, вероятно, 

подобные методы могут усилить деструктивное состояние осужденных 

(тревожность, чувство собственного бессилия и т. п.). 

Наряду с индивидуальной психотерапиейв практике по избавлению от 

алкогольной зависимости известны и групповые формы: социально-

психологические тренинги, ролевые игры, дискуссии, релаксационные 

сеансы, аутогенные тренировки.Данные формы способствуют развитию 

навыков поведения в различных трудных жизненных ситуациях, изменению 

ценностных ориентаций и системы мотивации отдельных поступков. 

Подобные формы ориентированы на формирования убеждения в ценности 

здорового образа жизни, приобретении опыта поведения (пусть и условного, 

квазиопыта) в жизненных ситуациях, позволяющего 

преодолетьсоциальнуюдезадаптацию[28,c. 45]. В условиях исправительного 

учреждения обусловливают большое значение именно групповых форм, 

когда психолог в силу объективных причин не всегда может уделить 

достаточное количество времени индивидуальной работе по избавлению 

осужденных от алкогольной зависимости. Поэтому, вероятно, будущее – за 

групповыми формами психокоррекционной работы. 

Основная цель данной работы изучение мотивационной сферы 

осужденных, зависимых от употребления алкоголя. Эта категория зависимых 

нуждается в постоянной работе, так как, по статистике, именно в 

алкогольном опьянении совершается большинство преступлений. Поэтому 
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необходимо рассмотреть некоторые существующие методики работы с 

алкоголезависимыми осужденными, содержащимися в исправительных 

учреждениях, так как употреблении алкоголя очень часто приводит к 

совершению уголовнонаказуемых преступлений. 

Подчеркнем, что установление диагноза хронического алкоголизма 

входит в компетенцию специалиста – психиатра-нарколога. 

К компетенции пенитенциарного психолога относится предварительная 

психодиагностика, базирующаяся на наблюдениях, сведениях из личного 

дела, беседе. Далее проводится обширное психологическое обследование с 

применением специальных методик, таких как ПДО Личко, цветового теста 

Люшера, 16-PF Кеттелла, тестов Айзенка, Басс-Дарки, Леонгарда-Шмишека, 

стандартизированного личностного опросника MMPI, проективных методик: 

«Дом – дерево – человек», «Несуществующее животное», «Рисунок семьи», 

АРТ (ассоциативно-рисуночный тест) и других. Все применяемые методики 

предписаны «Инструкцией по организации деятельности психологической 

службы уголовно-исполнительной системы», утвержденной приказом 

Минюста России от 12 дек. 2005 г. № 238 [3, c. 23].  

В своих работах В. Ю.Завьялов отмечает[8,c. 356], чтосфера мотивов и 

потребностей осужденных значительно отличается от сферы мотивов и 

потребностей людей, не содержащихся под стражей.Основное отличие 

состоит в том, что нарушено равновесие между материальными и духовными 

потребностями, центр тяжести смещается на удовлетворение материальных 

потребностей. Следует учитывать и неблагоприятный психолого-

педагогический «анамнез»:многие из осужденных никогда не ходили в театр, 

мало читали художественную литературу, безразличны к научным знаниям, а 

материальные и духовные потребности в результате преступного образа 

жизни получили аморальный, неправильный характер.  

Преступник стремится удовлетворить свои потребности за счет 

общества или других лиц. Поэтому он не может проявлять чуткости и 

внимательности к людям, он желает получить для себя как можно больше 
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материальных благ, при этом, как правило, нарушается чувство меры, 

формируются личностные негативные качества – эгоизм, жестокость, 

жадность, цинизм. 

Также для данной категории граждан характерно ослабление 

самоконтроля удовлетворения потребностей, в результате чего многие 

осужденные оказываются во власти своих эгоистических потребностей. Само 

содержание потребностей искажается: у преступников, особенно 

рецидивистов, преобладают квазипотребности или ложные, извращенные 

потребности (в алкоголе, наркотиках, других возбуждающих психику 

средствах).Ради удовлетворения этих потребностей используются любые 

ухищрения, совершаются все новые и более тяжкие преступления. 

У многих осужденных слабо развита потребность в труде: до 

осуждения они часто переходили с одного места работы на другое либо не 

имели постоянного места работы. В исправительныхучреждениях они также 

стараются избежать трудовой деятельности.  

В такой ситуации необходимо замещение ценностей, поэтому главная 

задача сотрудников учреждения – подтолкнуть осужденного к желанию 

нормально существовать в обществе и отказаться от алкоголя.  

Для осуществления данной работы сотрудники психологической 

службы используют групповые методики работы. Существуют наиболее 

часто применяемые и эффективные методики. Для групповой рациональной 

психотерапии осуществляется подбор небольших групп больных, 

объединенных общностью психологических и социальных проблем, что 

способствует установлению между ними эмоциональных связей, чувства 

взаимного доверия, принадлежности к особой группе. Участники 

психотерпевтической группы обсуждают с ведущим и между собой самые 

различные жизненные проблемы, в первую очередь, связанные с 

алкоголизмом. Это совместное обсуждение позволяет осужденным иначе 

взглянуть на себя, оценить свое поведение. Одним из условий эффективности 

работы является особая обстановка взаимного уважения и доверия, которая 
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дает возможность поверить в себя и в то, что можно изменить сложившийся 

стереотип поведения, а значит, изменить жизнь на основе других 

(трезвенническими) установок и устремлений[43,c. 287]. 

В результате психодиагностики выявляются осужденные, относящиеся 

к группе риска, склонные к дезадаптивным и деструктивным формам 

поведения, депрессивным и невротическим реакциям, с патологией 

характера, низкой стрессоустойчивостью, наркозависимостью, требующие 

постоянного психологического и медицинского сопровождения, постановки 

на профилактический учет [3, c. 56]. 

Групповая психотерапия обычно включает два этапа. На первом этапе 

проводится работа с отношением к болезни, в центре внимания второго этапа 

– межличностные и интрапсихические проблемы. Особое внимание 

уделяется повышению самооценки и самоуважения участников группы. 

Среди применяемых в групповой психотерапии методик можно выделить 

следующие: свободную дискуссию, проективные рисунки, ролевые игры, 

психогимнастику.  

Оптимальной можно считать группу численностью от 8 до 14 человек, 

закрытого характера (состав не меняется). В группы не рекомендуется 

включать больных старше 50 лет и ведущих антисоциальный образ жизни. 

Рекомендуемая продолжительность одного занятия составляет 1,5-2ч., 

периодичность проведения – 5-2 раза в неделю[44,c. 124]. 

Особо следует отметить, что эффективность групповой психотерапии 

во многом зависит от личностной и профессиональной позиции психолога. 

Именно он задает ту модель поведение в группе, на основе которой строятся 

взаимоотношения всех участников. При этом оптимальной тактикой 

считается поддерживающее поведение с элементом руководства: не должно 

предлагаться готовых решений[44,c. 207]. 

Охарактеризуем некоторые, наиболее известные групповые методики 

психотерапии зависимостей. 
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Особо выделяется эмоционально-стрессовая психотерапия В. Е. 

Рожнова.Её целью является пробуждение в осужденном высоких интересов и 

устремлений, противопоставление болезненной зависимости и связанному с 

ней подавленному, депрессивному или апатичному настроению 

заинтересованности, увлеченности. Коллективная психотерапия алкоголизма 

по методике эмоционально-стрессовой гипнотерапии состоит из бесед, 

предшествующих гипнотическому воздействию, и логических их 

продолжающих словесных внушений уже в состоянии гипноза [30,c. 210]. 

Основубезлекарственного психолого-педагогического метода Г. А. 

Шичкосоставляет изменение установок на основе переоценки жизненных 

ценностей. Это особенно важно в контекстересоциализации осужденных[43, 

c. 23]. Курс занятий включает ряд психотерапевтических приемов, 

направленных на изменение сознания, ценностных ориентаций, 

формирования желания преодолеть трудности и отказаться от вредных 

привычек[8, c. 36]. 

Метод словесно-образного эмоционально-волевого управления 

состоянием человека (СОЭВУС) Г. Н. Сытинаосновывается на 

предположении, что мозг человека хранит всю информацию о здоровом и 

болезненном развитии.Метод содержит в себе теорию, приемы 

самовоспитания, настрои (точную словесную формулировку знания, 

мыслеобразноеэмоционально-волевоесамоубеждение) и методику их 

успешного усвоения. Настрои отражают мысль об оздоровлении-омоложении 

в словесной формулировке. Единство образа, чувства и волевого 

усилияпорождают мощный импульс из головного мозга во внутреннюю 

среду физического тела, способный не только влиять на активность любого 

органа и любой системы, но и устранять патологические нарушения в 

анатомических структурах[12, c. 57]. 

МетодсамогипнозаА. А.Клепач, А. В.Лебедева основывается на 

положении, что в обычном состоянии сознательно человек не может влиять 

на подавляющее большинство своих вегетативных функций (например, 
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произвольно изменять частоту сердечных сокращений, контролировать 

температуру тела). Однако в особых состояниях (гипнотических, когда часть 

коры головного мозга заторможена, а часть активна) мозг одновременно 

заторможен и восприимчив, а значит, возникает ситуация сознательного 

воздействия на многие физиологические процессы. В таком 

состояниипоявляется возможность непосредственно влиять на вегетативные 

подкорковые центры, психологические комплексы[13, c. 64]. 

Нейролингвистическое программирование (НЛП) возникло в 70-е гг. 

Его основоположниками стали Р. Бендлер и Дж. Гриндер, обобщили опыт Ф. 

Парлз, В. Сатир и М. Эриксон [29, c. 214]. 

На прямое сотрудничество с бессознательным пациента направлена 

эриксоновская терапия. При этом взаимодействие превращается в совместное 

творчество, и все, что происходит в контакте, обращается во благо[18, c. 

98].Исходным положением данного вида терапии стало следующее: не 

существует двух одинаковых моделей мира, отражающих генетически 

обусловленные факторы и личный опыт, индивида, поэтому сбор точной 

информации – важный аспектлюбой эффективной терапевтической ситуации. 

Для изменения поведения используется терапевтическая метафора. Также 

психологу необходимо разговаривать на «языке» пациента (вербально и 

невербально), для чего надо подстроиться под поведение человека. 

Нейролингвистическое программированиепредполагает выявление 

ведущей системы восприятия информации осужденным (визуальной, 

аудиальной или кинестетической), выбор оптимальной формы воздействия 

на собеседника. Это способствует установлению доверительного контакта 

между психологом и осужденным.В силу сложности, не всегда 

прогнозируемых результатовданный метод используется не так часто, 

исключительно в тяжелых случаях и после консультации с врачом-

психиатром. 

Одной из самых эффективных в мире программ реабилитации 

наркоманов и выздоровления от наркомании и алкоголизмасчитается 
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программа «12 шагов», созданная в 30-е годы в США и быстро 

распространившаяся по миру. В России она используется уже более 20 

лет.Основным положением является признание того, что один человек 

бессилен справиться с проблемой наркомании или алкоголизма, а значит, ему 

нужна помощь извне. Выздоровление, в свою очередь, означает 

кардинальноеизменение жизни, которая под влиянием наркотика или 

алкоголясошла к употреблению вещества. При этом необходимо опираться 

на опыт убеждений и представлений, которые есть у каждого зависимого. 

Важным фактором является обращение самого человек, имеющего 

зависимость, за поддержкой. Группа в программе «12 шагов»призвана 

поддержать процесс выздоровления своих участников. Программа «12 

шагов» не связана с церковью, сектой или партией, а это значит, что 

воспользоваться ею может любой [17, c. 15]. 

Таким образом, применяемые методики можно сгруппировать по 

методам воздействия на осужденных, склонных к употреблению алкоголя. 

Например, оказание взаимопомощи –«12 шагов», направленная на развитие 

коммуникативной сферы, на то, что пациент чувствует себя не одиноким и 

учится решать проблему, обсуждая ее с кем-тоеще. Также методика 

нейролингвистического программирования, где специалист с помощью 

вербального и невербального общения устанавливает тесный контакт с 

пациентом.  

Также можно выделить группу методикпсихоаналитической школы, 

проводимых с помощью введения в гипнотическое состояние. Это, 

например,метод самогипноза А. А.Клепач, А. В.Лебедева: пациент вводитсяв 

полугипнотическое состояние, и специалист работает с подсознанием 

осужденного.  

Таким образом, рассмотренные групповые формы могут быть 

классифицированы как связанные с суггестией (гипнозом) и групповой 

поддержкой единомышленников, лиц, решающих те же проблемы. 

Представляется, что методики, относящиеся к первой группе, не столь 
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применимы в исправительных учреждениях, так как требуют 

дополнительного образования и профессиональной подготовки психологов, в 

то время как вторые более доступны для практической реализации.  

В целом, подводя промежуточный итог, подчеркнем, что внастоящее 

время пенитенциарные психологи активно осваивают психокоррекционные 

программы, направленные на оказание психологической помощи лицам с 

наркотической и алкогольной зависимостью. При этом объектом 

психологического воздействия при работе с больными алкоголизмом 

является психологическая зависимость от алкоголя, влечение к 

употреблению спиртных напитков [25, c. 2]. Применяя групповые методики, 

нужно делать упор на индивидуальные качества осужденного, выявляя его 

мотивацию к употреблению алкоголя  

Также в контексте темы исследования представляется значимым 

отметить, что, согласно мнению большинства исследователей, 

психологическая коррекция влечения к алкоголю происходит комплексно и 

на различных уровнях психической деятельности: 

- на когнитивном уровне (преодоление анозогнозии); 

- на уровне самосознания (влияние на самооценку самоуважение); 

- на эмоциональном(комплексное лечение аффективных нарушений); 

- на уровне поведения (изменения стиля и образа жизни и воздействие 

на среду пациента); 

- на мотивационном(создание и укрепление мотивов, альтернативных 

патологическому влечению к алкоголю). 

Из всего вышесказанного можно сделать следующий вывод, чтов 

процессе работы пенитенциарного психолога применяются как 

индивидуальные, так и групповые методы, направленные на выработку 

положительных, просоциальных установок и ценностных ориентаций 

индивида, обучение его приемам и способам саморегуляции и саморазвития, 

формирования необходимых умений и навыков в сфере общения, коррекции 
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и развития системы взаимоотношений, повышения устойчивости к 

неблагоприятным психологическим воздействиям. 

 

1.3. Влияние алкогольной зависимости на личность человека 

 

Алкоголь оказывает серьёзное влияние на личность и мотивационную 

сферу человека.Спиртное употребляют не только алкоголики, а и вполне 

здоровые люди. Но спиваются не все. Очевидно, никто не считает своей 

целью стать алкоголиком. По мнению ученых, мотивы употребления 

алкоголя можно разбить на несколько групп: [40, c. 245]: 

1) Традиционный мотив: алкоголь стал обязательным атрибутом 

многих традиций, обрядов отмечания юбилеев, свадеб, корпоративных 

мероприятий. 

2) Псевдокультурный мотив: алкоголь служит средством стать частью 

компании, сообщества. 

3) Экспериментальный мотив: поиск новых эмоций, состояний. 

4) Гедонистический мотив: обретение эйфории, любовь ко вкусу 

спиртных напитков. 

5) Субмиссивный мотив:страх «оторваться от коллектива». 

6) Стимулирующий мотив: как стимулятор, раскрепощающее средство, 

которое делает раскованнее, помогает общаться и налаживать контакт с 

другими. 

7) Атараксический мотив:снять напряжение, стресс.  

8) Протестная мотивировка характерна для неуравновешенных, 

инфантильных людей – назло кому-нибудь (родителям, учителям, любимому 

человеку). Этим мотивом часто руководствуются подростки. 

При возникновении зависимости употребление спиртного становится 

самостоятельным мотивом поведения. Мотив изменения сознания с 

помощью алкоголя становится мотивом личностного смысла и входит в 

«ядро личности» алкоголика. 
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Кроме содержания потребностей и мотивов, меняется и их структура. 

Значимость потребности в алкоголе повышается, эта потребность 

преобразует иерархиюпотребностей и мотивов личности. Потребность в 

алкоголе вытесняет всё, что требует сложноорганизованной деятельности, 

оставляя лишь несложные и примитивные потребности. 

Алкоголизм– заболевание, при котором наблюдается физическая и 

психическая зависимость от алкоголя. Это заболевание сопровождается 

повышенной тягой к спиртному, неспособностью регулировать количество 

выпитого, склонностью к запоям, возникновением ярко выраженного 

абстинентного синдрома, снижением контроля над собственным поведением 

и мотивациями, прогрессирующей психической деградацией и токсическим 

поражением внутренних органов. Особая опасность алкоголизма 

обусловлена его необратимым состоянием: можно только полностью 

прекратить прием спиртного, так как употребление малейших доз алкоголя 

даже после длительного воздержания вызывает срыв и дальнейшее 

прогрессирование болезни [9, c. 150]. 

Алкоголизм – самая распространенная разновидность токсикомании, 

психическая и физическая зависимость от приема этанолсодержащих 

напитков, которая приводит к деградации личности и характерному 

поражению внутренних органов. По мнению исследователей, 

распространение алкоголизма связано с повышением уровня жизни. В 

последние десятилетия количество больных алкоголизмом растет, по данным 

ВОЗ, в настоящее время в мире насчитывается около 140 млн. алкоголиков 

[40, c. 12]. 

Таким образом, алкоголизм неизбежно ведет к разрушению личности. 

Человека как личность, согласно А. В. Петровскому, определяет 

совокупность конкретных связей и отношений, в которые он проявляет себя 

как субъект:«Личность – это прежде всего субъект деятельности и 

отношений»[30, с. 96].  
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Личностью человек становится в процессе жизнедеятельности под 

влиянием деятельности и общения, обучения и воспитания. По мнению А. А. 

Радугина, быть личностью – значит осуществлять выборы, возникающие в 

силу внутренней необходимости, оценивать последствия принятого решения 

и держать за них ответ перед собой и перед обществом, в котором живёшь. 

Использовать арсенал приёмов и средств, с помощью которых можно 

контролировать свое поведением [30, с. 292]. 

Психологическую структуру личности образуют потребности, 

интересы, ценностные ориентации, социальные установки и иные элементы. 

Формирование личности является сложным, противоречивым 

процессом, который лежит в основе последующего саморазвития человека. 

Если процесс развития человека совершается в позитивном направлении, он 

способствует адаптации человека в социуме, активной деятельности в нём, и 

дальнейшему саморазвитию.Однако при неблагоприятном становлении 

личности возникает несоответствие между свойствами личности и 

требованиями окружающей действительности. Это несоответствие 

наблюдается в потребностях и интересах, нормах нравственности и 

представлениях о праве, стереотипах поведения и оценки их самим 

субъектом, его самооценке. Возникает дезадаптация: человек не адаптирован 

в полной мере к социуму, где он живет и работает, общается [35, с. 51]. Лица, 

страдающие алкогольной зависимостью, могут быть охарактеризованы как 

имеющие сложности с социальной адаптацией. При этом отмечается 

определенная взаимозависимость: проблемы адаптации обусловливают 

склонность к употреблению алкоголя, алкоголизм усугубляет трудности 

социализации. 

Но главной причиной злоупотребления алкоголем исследователи 

данной проблемы считают получения удовольствия: человек расслабляется, 

забывает на время о проблемах, чувствует эйфорию. Привычное и весёлое 

застолье с чрезмерным употреблением алкогольных напитков постепенно 



33 

 

 

 

перерастает в болезнь – алкоголизм и начинает приносить сплошные беды 

как для самого пьющего, так и для его ближайшего окружения. 

Алкоголизм как прогрессирующее заболевание при своем естественном 

течении протекает в три последовательно сменяющих друг друга стадии. 

Переход от одной стадии к другой происходит плавно и незаметно: 

заболевание никогда не начинается внезапно.  

Итак, алкоголизм – прогрессирующее заболевание, которое имеет три 

стадии. Возникновение и развитие алкоголизма определяется рядом 

факторов: полом, возрастом, генетическими факторами, особенностями 

психологического, физиологического состояния.  

I стадия алкоголизма:ей предшествует этап регулярного «культурного» 

пития, имеющий различную длительность (от 1 года до 10 лет). Все 

алкоголики когда-то начинали культурно. [21, c. 26]. 

II стадия алкоголизма. Переход употребления алкоголя как привычки в 

I стадию хронического алкоголизма определяется формированием первого 

варианта вторичного патологичного влечения к алкоголю, при котором 

возникает симптом утраты контроля количества потребления алкоголя. 

Переход I стадии хронического алкоголизма во II стадию диагностируется 

посредством наличия алкогольного абстинентного синдрома со вторым 

вариантом вторичного патологического влечения к алкоголю и потребностью 

в опохмелении. Все другие симптомы, сформировавшиеся в I стадии, во II 

стадии либо усиливаются, либо видоизменяются [14, c. 31]. 

III стадия алкоголизма. Для III (конечной) стадии хронического 

алкоголизма свойственны качественно новые симптомы, определяемые 

выраженной в этой стадии токсической энцефалопатией, глубоким 

поражением внутренних органов, обменных процессов, приводящих к 

ослаблению защитноохранительных механизмов. III стадия возникает при 

давности алкоголизма 10-20 лет, однако, не обязательно у пожилых больных, 

средний возраст больных в этой стадии – 45 лет [23,c. 44]. 
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Терпимость к алкоголю начинает снижаться в переходной II -III стадии, 

а в сформировавшейся III стадии она значительно снижена. Наиболее ранним 

признаком перехода II стадии в III является падение разовой толерантности, 

т. е. опьянение наступает от значительно меньшего количества алкоголя. 

Сочетание снижения толерантности с возникновением рвоты после 

опьянения – диагностическим признак, свидетельствующий о переходе 

алкоголизма в III стадию. 

Поскольку в III стадии алкоголизма одноразовые дозы алкоголя 

сравнительно невелики, явления абстиненции возникают уже через 

несколько часов, при этом желание опохмелиться очень интенсивное, 

непреодолимое. 

Существенным объективным признаком перехода алкоголизма из II 

стадии в III стадию также является снижение толерантности к алкоголю на 

25 % и более. Для сформировавшейся III стадии характерны такие признаки, 

как потеря количественного контроля от минимальных доз алкоголя, 

возникновение рвоты в опьянении, выраженный соматовегетативный 

компонент с тяжелыми общесоматическими явлениями, с непреодолимым 

желанием опохмеления (второй вариант вторичного патологического 

влечения к алкоголю). Ситуационный контроль в III стадии полностью 

отсутствует, что является следствием выраженной алкогольной 

деградации[40, c. 241]. 

Начиная с первой стадии алкоголизма, постоянно происходят 

изменения личности в худшую сторону, что обусловлено наркотическим и 

отравляющем свойством алкоголя. 

III стадия алкоголизма является последней в развитии болезни. Она 

диагностируется по специфической симптоматике, изменениям психики. 

Имеют значение такие аспекты: 

- регулярность употребления; 

- выпиваемое количество спиртного; 

- качество напитков; 
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- крепость алкоголя; 

- возраст, когда пациент начал употреблять спиртные напитки. 

Обычно алкоголизм третьей стадии формируется уже к 40 годам. 

Иногда этот момент наступает раньше, когда печень перестает в полной мере 

выполнять свои функции. Для полного изучения проблемы алкоголизма 

необходимо уделить внимание каждой стадии отдельно[41, c. 28]. 

Первичное патологическое влечение к алкоголю приобретает в 

большинстве случаев насильственный, компульсивный характер, 

определяющий мотивы поведения и включающий в структуру компоненты 

психологического, психопатологического и физического плана[5, c. 87]. 

Выделяют ситуационно обусловленное и более тяжелое – спонтанное, 

нередко циклическое влечение к алкоголю. К психологическому 

дискомфорту в периоды воздержания от алкоголя может присоединяться и 

физический дискомфорт –к колебаниям настроения, депрессивным и 

дисфорическим состояниям, чувству постоянной неудовлетворенности и 

беспричинного беспокойства, внутреннего напряжения, придирчивости к 

окружающим присоединяются физическая слабость, бессонница, головные 

боли. Все это сопровождается тягостными ощущениями при воспоминании 

ооб алкоголе и снимается приемом очередной дозы алкоголя, То есть 

интенсивность первичного влечения к алкоголю достигает такой степени, что 

зависимый не может сдерживаться, несмотря на все противостоящие 

пьянству факторы [12, c. 99]. 

Толерантность к алкоголю при переходе I стадии во II и в начале II 

стадии заболевания продолжает нарастать, достигая максимума. Этот 

максимум, как правило, в 5-6 раз превосходит изначальную дозу и в 2-3 

раза – дозу на стадиях привычного пьянства и I стадии хронического 

алкоголизма.  

Суточная доза алкоголя чаще всего распределяется в течение всего дня: 

утреннее опохмеление сравнительно небольшой дозой для снятия 

похмельных явлений, не вызывающей эйфории, несколько большая доза в 
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середине дня (второе похмеление) и значительная доза в несколько приемов 

вечером[8, c. 251]. 

Концентрация алкоголя в крови у хронических алкоголиков во II 

стадии достигает 0,3-0,4 % (3,0-4,0 %) и выше. У людей, не привычных к 

алкоголю, при такой концентрации возникает сопорозное и коматозное 

состояние, у алкоголиков – лишь средняя степень опьянения. 3ащитный 

рвотный рефлекс во II стадии алкоголизма отсутствует.Только при переходе 

II стадии алкоголизма в III, снижении толерантности, после длительного и 

обильного употребления алкоголя, в конце запоя возникает рвота, что 

свидетельствует о прорыве защитно-охранительных механизмов [8, c. 123]. 

Достигнув максимума, толерантность держится на этом уровне (плато) 

в течение нескольких лет, несмотря на употребление в основном крепких 

напитков (водки, крепленых вин), в отдельных случаях – суррогатов 

(одеколона и др. спиртосодержащих бытовых и технических жидкостей).  

При этом продолжает нарастать толерантность к алкоголю. Небольшие 

дозы для опохмеления (100-200 мл водки) практически не 

вызываютопьянения, а лишь купируют абстинентные явления. Большие дозы 

алкоголя (0,5-0,75л водки) создают сравнительно короткий эйфоризирующий 

эффект, сменяемый расторможенностью или, наоборот, сонливостью, с 

предшествующими тупостью и снижением активности [7,c. 55]. 

Палимпсесты, характерные для I стадии алкоголизма, во II стадии 

сменяются амнестическими формами опьянения, причем амнезия охватывает 

все более продолжительноевремя[32,c. 24]. После протрезвления зависимый 

в состоянии вспомнить лишь короткий период после выпивки, дальнейшие 

несколько часов амнезируются.Учащаются сопорозные формы опьянения. 

Алкоголики во II стадии пьют, как правило, вне дома, многие из них 

засыпают в общественных местах, в транспорте и их доставляют в 

медицинские вытрезвители.  

Возникают психопатоподобные картины опьянения с эксплозивными и 

истерическими формами поведения. Больные пристают к окружающим, 
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озлобляются по незначительному поводу, могут демонстративно наносить 

самоповреждения, полностью утрачивают контроль над количеством 

употребленных спиртных напитков.  

Постоянное неудержимое первичное патологическое влечение 

заставляет больного найти повод для выпивки. Количество алкоголя, 

вызывающее опьянение (критическая доза), приводит к интенсивному 

непреодолимому влечению продолжать выпивать до насыщения (первый 

вариант вторичного патологического влечения к алкоголю). Каждое 

употребление алкоголя неизбежно заканчивается тяжелой или средней 

степенью опьянения. Повышается и «критическая доза»в силу высокой 

толерантности – требуется уже не менее 0,15-0,2 л водки. С целью 

опохмеления больные алкоголизмом обычно выпивают в течение дня 

небольшое количество спиртного, оставаясь относительно трезвыми, и 

напиваются лишь к вечеру. 

Утрата ситуационного контроля объясняется как первичным, так и 

вторичным влечением к алкоголю. Когда ситуация не допускает пьянства, 

больной рассчитывает, что выпьет немного и остановится.  

В том случае, когда употреблена«критическая доза» (меньшее 

количество алкоголя эйфоризирующего эффекта не дает), никакие этические, 

семейные, социальные препятствия не останавливают зависимого. В редких 

случаях, при малопрогредиентном течении алкоголизма, даже во II стадии 

сохраняется ситуационный контроль, позволяющий больному алкоголизмом 

не пить совсем или выпивать заведомо субкритическую дозу в ситуациях, не 

допускающих сильного опьянения. И, таким образом, количественный 

контроль как бы поддерживается контролем ситуационным. Однако эта 

преграда являетсяочень ненадежной: субкритическое количество может 

меняться, может появиться непреодолимое желание продолжить употреблять 

алкоголь[16, c. 214]. 

Существенным признаком II стадии алкоголизма является 

формирование и становление алкогольного абстинентного (похмельного) 
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синдрома. Этот синдром проявляется в соматовегетативных, 

неврологических и психических нарушениях, возникающихв период 

протрезвления и снимаемых алкоголем (при опохмелении). 

Похмельные явления из-за интоксикации продуктами неполного 

окисления алкоголя после употребления значительной дозы спиртного могут 

быть и у случайно пьющих людей, у привычных пьяниц, у больных 

алкоголизмом I стадии. Преобладает общесоматическая симптоматика 

(явления токсической астении): слабость, разбитость, головная боль, 

сердцебиение, неприятный вкус во рту, другие диспепсические явления. 

Отмечается отвращение к алкоголю, а его употребление приводит к 

значительному ухудшению состояния. Самочувствие могут улучшить 

антагонисты алкоголя – крепкий чай, кофе, а также жидкости, 

нормализующие кислотно-щелочное равновесие (огуречный рассол, квас). 

По мере формирования II стадии алкоголизма качественно меняется 

клиника похмелья. Выявляются вегетативные и статокинетические 

нарушения: резкая потливость, усиливающийся тремор рук, языка, век, 

головы, в дальнейшем – общий тремор, повышение температуры тела, 

тахикардия, повышение артериального давления, адиадохокинез, 

неустойчивость тела в позе Ромберга, неуверенная походка, промахивание 

при выполнении пальценосовой пробы, мышечная гипотония, одышка. 

Также на этой стадии возможны специфические психические нарушения: 

нарушение засыпания, поверхностный сон с частыми пробуждениями, 

кошмарными сновидениями, пониженное настроение, чувство тревоги, 

пугливость, иногда параноидная настроенность. В целом, нарушение сна –

одно из основных расстройств, вызванных алкогольным абстинентным 

синдромом. Удлиняется период засыпания, усиливаются и мешают сну 

соматовегетативные расстройства, возникает двигательное беспокойство, 

сновидения мучительные, яркие, подвижные. 

Выраженность абстинентных расстройств обратно пропорциональна 

содержанию алкоголя в крови. Абстинентные явления на начальных этапах 
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их формирования ограничиваются соматическими и сосудисто-

вегетативными нарушениями. Их можно устранить за 1-2 дня прекращения 

приема алкоголя.При дальнейшем злоупотреблении алкоголем к 

соматическим и вегетососудистым нарушениям присоединяются 

статокинетические и психические расстройства Опохмеление вызывается 

желанием облегчить или снять эти симптомы. 

Потребность в опохмелении является вторым вариантом вторичного 

патологического влечения к алкоголю, определяет так называемую 

«физическую зависимость» от алкоголя и свидетельствует о полностью 

сформировавшейся II стадии хронического алкоголизма.  

Таким образом, начальное «культурное» употребление алкоголя может 

перерастать в болезненную зависимость под влиянием ряда факторов, одним 

из основных является частота употребления спиртного. При этом повышение 

количества употребляемого алкоголя влечет возникновение соматических и 

психических расстройств. В свою очередь, желание снять болезненные 

симптомы приводит к употреблению алкоголя. Именно поэтому 

психокоррекционная работа по преодолению алкогольной зависимости 

проводится после медицинского лечения, направленного на медикаментозное 

снятие абстинентного синдрома, болезненных психических состояний. 

Однако помимо соматических и психических опасность алкогольной 

зависимости состоит в нравственной деградации личности, которая, в свою 

очередь, обусловливает делинквентное поведение. Рассмотрим влияние 

алкогольной зависимости на личностные качества. 

Алкогольнаяанозогнозия чаще формируется первоначально как один из 

механизмов психологической защиты и лишь позднее – как проявление 

некритичности алкогольно-энцефалопатического уровня. Пьющий человек, 

как правило, не считает себя алкоголиком (или не признается в этом 

окружающим), аргументируя это тем, что «все пьют», и он «может бросить в 

любой момент». Поначалу находит отговорки, оправдания, подыскивая 

поводы для выпивок. При этом проявляет изворотливость, лживость в 
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аргументации своих поступков. В дальнейшем алкоголик уже не скрывает 

своего стремления к выпивке, пьет в любой, даже не очень подходящей для 

этого обстановке, т.е. утрачивается ситуационный контроль. Для 

приобретения алкогольных напитков используются любые средства. Он 

начинает уносить из дома вещи, продавать их за бесценок, воровать, 

попрошайничать. 

В характере больных алкоголизмом типичными являются такие 

качества: лживость, эгоцентризм, игнорирование интересов близких. Для 

этой категории зависимых характерен грубый юмор, склонность к пошлым 

шуткам. Однако заметные изменения личности могут и отсутствовать. 

Во II стадии алкоголизма с той или иной степенью выраженности 

возникают аффективные расстройства[42, c 103]. Также к типичным можно 

отнести и серьезные нарушения в волевой сфере, острые алкогольные 

психозы – алкогольный делирий, галлюциноз, острые алкогольные 

параноиды, бред ревности.  

Рассматривая под термином «личность» совокупность социально 

значимых характерологических особенностей, отличающиходного человека 

от других, под термином «изменения личности» при алкоголизме следует 

понимать обусловленный болезнью процесс их искажения или привнесения 

новых, прежде отсутствовавших[24, с. 37]. 

Изучением изменений личности при алкоголизме занимались 

С. Г. Жислин, А. Н. Грязнов, И. И. Лукомский, В. Е. Рожнов, М. К. Шубина, 

и др.Учёные провели множество исследований, пытаясь выявить черты 

характера, предрасполагающие к формированиюалкоголизма. Однако 

убедительных данных в пользу теории о том, что личность обладает 

определенными характеристиками, которые и определяют склонность к 

алкоголизму, получено не было. Был сделан вывод: алкоголизм может 

развиться у любых типов личности, с разным социальным статусом, разного 

уровня интеллекта, вероисповедания и места жительства. Типы личности 

стали рассматриватьв аспекте изучения психотерапевтических подходов к 

https://www.webapteka.ru/drugbase/name59074.html
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лечению больных алкоголизмом. Чаще всего увлечение алкоголем «ломает» 

структуру личности и формирует совершенно новую личность или новый 

патологический характер [16, c. 240]. 

В качестве еще одного определения приведем следующее: «изменения 

личности при алкоголизме (алкогольная деградация личности) – проявление 

нарушений в психике, эмоциональной, моральной, духовной и социальной 

сферах у больного алкоголизмом»[9, с. 12]. 

В целом, сравнив приведенные определения понятию «изменения 

личности при алкоголизме», можно прийти к выводу, что эти изменения 

носят двусторонний характер: с одной стороны, утрачиваются социально 

одобряемые, с другой  – формируются негативные, 

препятствующиесоциальной адаптации качества. А значит, 

психокоррекционная работа должна строиться на выявлении, диагностике 

тех положительных качеств, которые имелись или остатки которых еще 

существуют, и на выявлении негативных качеств, которые необходимо 

заменить социально одобряемыми, способствующими жизни в обществе. 

В психологии девиантного поведения выделяются три варианта 

возможных изменений личности и характера[23, с. 128]. 

В первом варианте доминирующее положение в мотивационной сфере 

занимает влечение к алкоголю, при этом личностные характеристики 

существенно не изменяются. Выработанный способ поведения – это способ 

удовлетворения потребностей: невозможность удовлетворить 

потребностиприводит к переносус неудовлетворенной потребности на 

алкоголь. В конечном итоге человек теряет способность продуктивно решать 

даже привычные для него проблемы [24, c. 213]. 

Во втором случае на личность оказывается большее влияние, чем на 

характер. Формируется патологическая мотивационная система, где большая 

часть индивидуально значимых потребностей удовлетворяется путём 

обращения к алкоголю, а относительно сохранная система средств 

достижений целей эффективно обслуживает патологическую личность.  
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В третьем варианте нарушения проявляются и в личности, и в 

характере. Глубокая психическая декомпенсация выражается в том, что 

субъект не в состоянии определить цель деятельности, которая могла бы 

реально удовлетворить его потребности, и лишен средств, которыми 

пользовался ранее. Ведущую роль в деятельности человека играет влечение к 

алкоголю, поведение характеризуется выраженными нарушениями, 

неспособностью к опосредованию удовлетворения даже самого влечения к 

алкоголю. 

Под влиянием алкоголя личность приобретает антиобщественную 

ориентацию. Это выражается в деформации потребностей, мотивов, 

нравственности и иных социальных ценностей человека. Под влиянием 

алкоголя совершается большинство преступлений, распадаются семьи, 

поскольку регулярно пьющий человек постепенно теряет квалификацию, 

работу, ведёт паразитический образ жизни, при этом часто выносит из дома 

последние вещи и деньги, и жить семье в таких условиях невозможно[4, 

c. 12]. 

Изменения личности свойственны всем алкоголикам: это скудность 

личности, эгоизм, низкий личностный уровень, снижение творческих 

способностей и нравственных ценностей. Алкоголик огрублен, равнодушен 

ко всему кроме алкоголя. Его эмоциональная вялость проникнута 

раздражительностью, нарастающей с желанием выпить, т. е. удовлетворить 

насущную потребность, ставшую биологической[10, с. 33].Появляется 

асоциальное поведение, нарушающее социальные, культурные и особенно 

правовые нормы. 

Ю. М. Антонян, изучавший различия между преступниками, выяснил, 

что у алкоголиков отсутствуют взвешивание и анализ различных вариантов 

своего поведения, а возникшие побуждения непосредственно реализуются в 

противоправных поступках. Ученый отмечал, что морально-этические нормы 

обычно не оказывают существенного влияния на поведение лиц, имеющих 

алкогольную зависимость, они равнодушны к окружающим [10, с. 12]. 
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Человек строит свою систему ценностных ориентаций по 

иерархической схеме: разные события, предметы и явления имеют 

различную степень значения, ценности и важности. Но для 

злоупотребляющего приёмом алкоголя ценностные ориентации нарушаются, 

меняется иерархия потребностей, деформируются многие моральные 

понятия, и это становится психологическим оправданием противоправных 

поступков. Как известно, потребности, социальные установки, ценностные 

ориентации, которые сложились у личности, в решающей степени 

определяют её дальнейшее поведение в различных жизненных ситуациях. То 

же самое относится и к преступному поведению. 

Характерная особенность лиц, употребляющих алкоголь, – 

расхождение между воображаемым и действительным, отрыв от 

объективных требований жизни[1, с. 14]. Эти противоречия могут возникать 

и между потребностями и возможностями, интересами и образом жизни, 

целями и средствами их достижения, мотивами поведения и его 

фактическими последствиями. Мотивы поведения алкоголика определяются 

потребностью выпить, испытать удовольствие. И что представляется особо 

важным, при этом он даже может их не осознавать. Например, зависимый 

может устроить скандал, обидеться на любой пустяк, чтобы уйти из дома, 

«где его не понимают, не ценят». А на самом деле им движет необходимость 

выпить. Необходимость в данном случае отражает зависимость организма и 

личности от конкретных условий существования, от факторов внешней 

среды, существенных для собственного сохранения и развития. В данном 

случае – от алкоголя. Именно так некоторые авторы и понимают потребность 

– как зависимость от чего-то[14, с. 9]. 

Рассмотрим алкогольную зависимость у осужденных 

Следует подчеркнуть, что психодиагностическая работа с 

осужденными заключается в углубленном, объективном и всестороннем 

изучении личности с целью определения психологического диагноза, 

нарушений психики, поведения и составления психологического портрета. 



44 

 

 

 

Особенности пьянства и алкоголизма как форм девиантного поведения 

состоят в том, что эти явления предопределяют возникновение связанных с 

ними иных социальных отклонений: преступности, правонарушений, 

социального паразитизма, жестокости, насилия, самоубийства. Поэтому 

вполне очевидно, что данная категория осужденных требует повышенного 

внимания со стороны психологов. В результате психодиагностики 

выявляются осужденные, относящиеся к группе риска, склонные к 

дезадаптивным и деструктивным формам поведения, депрессивным и 

невротическим реакциям, с патологией характера, низкой 

стрессоустойчивостью, наркозависимостью, требующие постоянного 

психологического и медицинского сопровождения, постановки на 

профилактический учет [13, c. 27]. 

Предварительная психодиагностика начинается уже при первой 

встрече психолога с осужденным в карантине, в ходе которой оцениваются 

значимые проблемы и возможности коррекционного влияния. Такая 

информация обычно базируется на наблюдениях, сведениях из личного дела. 

Следующим шагом является психологическое обследование с 

применением специальных методик. 

Важную роль в получении первичных сведений о реальном поведении 

осужденных играют методы наблюдения, анализа документов и опросы. С их 

помощью можно давать достоверную информацию для составления 

психологического портрета и отбора адекватных мер коррекционного 

воздействия. 

Текущая психодиагностическая информация о вновь прибывших 

осужденных или результатах повторного тестирования в отряде оперативно 

доводится до воспитателей и заносится в тетради индивидуально-

воспитательной работы осужденных. 

В исправительных учреждениях содержатся осужденные, больные 

хроническим алкоголизмомIII стадии. Работа сэтой категорией осужденных 

имеет определенную специфику, поскольку в личности в данном случае 
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отмечаются значительные психические изменения. Такой осужденный 

прежде всего характеризуется психопатическими реакциями под влиянием 

различных психотравмирующих ситуаций, неизбежно возникающими в 

период отбывания наказания в исправительном учреждении. Данные реакции 

могут проявляться в виде обострения патологических свойств личности, 

причем их глубина и характер часто не соответствуют силе и характеру 

психотравмирующей ситуации. Больные алкоголизмом создают вокруг себя 

конфликтную ситуацию иногда только под влиянием колебаний настроения и 

могут реагировать на нее неадекватно. В свою очередь, создаются условия 

для усугубления психологической дезадаптации и возникновения новых 

конфликтов. 

Кроме того, лечение данной категории осужденных также сопряжено с 

определенными трудностями. Во многом это связано с психологией данной 

категории осужденных, которая отличается определенными особенностями 

по сравнению с другими больными, в частности по отношению к 

заболеванию. Так, алкоголики часто не признают себя больными и отрицают 

свой диагноз. Можно выделить основные причины такого состояния. 

1. Больные алкоголизмом отождествляют себя со здоровыми людьми, 

поскольку отсутствует болевой синдром, который свойствен большинству 

других заболеваний. 

2. Специфика течения данной болезни, состоящая в том, чторазвитие 

необратимых изменений в состоянии здоровья происходит достаточно 

медленно, незаметно. 

3. Изменения в психике больного алкоголизмом не позволяют ему 

полностью или частично осознать свое патологическое влечение к 

потреблению алкоголя, изменение реактивности при его приеме. 

4. Убеждение в том, что алкоголизм не является болезнью (часто это 

мнение подкрепляется неумелой пропагандой в СМИ о возможности 

установления контроля над вредной привычкой и «культурного» 

употребления алкоголя). 
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5. Отсутствием желания излечиться. 

Известно, что психологическая основа алкоголизма состоит в 

эйфоризирующем действии алкоголя, который приобретает характер 

желаемого и вызывает привыкание при частом употреблении алкогольных 

напитков. Немаловажное значение для развития заболевания имеют уже 

имеющиеся свойства личности, такие как неустойчивость характера, низкие 

адаптационные возможности, низкий уровень волевых качеств, то есть те же 

психофизиологические особенности, которые могут способствовать 

совершению преступления. Развитие алкоголизма само по себе качественно 

меняет психологические характеристики субъекта и его поведенческие 

реакции.Совокупность набора первоначальных и приобретенных в 

результате заболевания психологических качеств оказывает влияние на 

поведение личности, что проявляется в социально-демографических, 

уголовно-правовых, уголовно-исполнительных характеристиках 

осужденного. 

В исследованиях разных лет неоднократно отмечалось выраженное 

влияние возраста осужденного на его интересы, возможность исправления и 

перевоспитания. Анализ данных показал, что осужденные, больные 

алкоголизмомIII стадии, распределялись следующим образом: 82,5 % 

осужденных, больных алкоголизмом III стадии, не состояли в браке. Что 

касается образования, то проведенный анализ показал, что среднее полное 

общее образование имели 32,9 % больных осужденных, неполное среднее - 

26,1, среднее профессиональное – 19,7, начальное общее – 14,8, высшее 

профессиональное – 2,9 %, остальные больные осужденные не имели 

образовании[24, c. 129]. С точки зрения состояния здоровья и 

трудоспособности осужденных, больных алкоголизмом III стадии: 

трудоспособными были 84,5 % осужденных, ограниченно годны к 

физическому труду – 13,8; 1,7 % осужденных являлись инвалидами. 

Число судимостей является одним из важнейших показателей, 

характеризующих личность осужденного и его поведение. Оно дает 
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возможность судить, насколько устойчивы у осужденного антисоциальные 

черты личности. Так, подавляющее большинство осужденных (62,1 %) имели 

первую судимость, 29,6 % – вторую, 4,5 % – третью, остальные –четыре и 

более судимостей.В зависимости от срока лишения свободы осужденные 

распределились следующим образом: от 5 до 8 лет включительно – 35,3 % 

осужденных, от 3 до 5 – 21,7 %, от 2 до 3 – 15,1 %, от 8 до 10 – 10,4 %, от 1 до 

2 – 8,5 %, от 10 до 15 лет – 5,2 %[27, c. 58]. 

Отметим, что больные алкоголизмомIII стадии мужчины имеют более 

высокий уровень (высокий и очень высокий) тревожности, чем здоровые.  

Также у лиц, больных алкоголизмом III стадии, выше, чем у здоровых 

мужчин, показатель раздражения, указывающий, по данным А. Басса и 

А.Дарки, на высокую склонность к раздражению, готовность при малейшем 

возбуждении излиться во вспыльчивости, резкости, грубости, а также 

показатель обиды, проявление ненависти к окружающим, зависти, 

обусловленные чувством гнева, недовольства кем-то именно или всем миром 

за действительные или мнимые страдания.  

У мужчин, страдающих алкоголизмомIII стадии, показатели уровня 

невротизации указывают на невротическое состояние. Показатели 

психопатии у больных, страдающих алкоголизмом, также достоверно выше, 

чем у здоровых мужчин.  

Отклонения от нормы психологических показателей у мужчин, 

страдающих алкоголизмомIII стадии, сочетаются с отклонениями 

физиологических показателей. У алкоголезависимых больных 

документированы достоверно более высокие показатели времени зрительно-

моторной реакции, по сравнению со здоровыми мужчинами. При этом 

мужчины, страдающие алкоголизмомIII стадии, допускали в 2 раза большее 

число ошибок на дифференцировку. Особого внимания заслуживает факт 

преобладания упреждающих реакций у больных, страдающих 

алкоголизмомIII стадии, по сравнению со здоровыми. 
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Таким образом, психологические показатели (уровень тревожности, 

невротизации и психопатизации, уровень агрессии) могут служить 

объективными критериями для формирования групп риска заболевания 

алкоголизмом и выявления целевых групп для профилактической работы.В 

свою очередь, выявление ведущих мотивов употребления алкоголя может 

позволить, выявив причины, спланировать систему действий по их 

коррекции – устранению, нейтрализации, замещению склонности к 

употреблению алкоголя.
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Выводы по первой главе 

 

Значение мотивационной сферы личности в социализации несомненно. 

Благодаря просоциальнымпотребностям, влечениям, установкам, желаниям, 

интересам, склонностям и мировоззрению реализуется социально 

одобряемое поведение, человек находит свое место в обществе, имеет 

возможность реализации в профессиональной деятельности, семье, общении. 

Однако для лиц, склонных к употреблению алкоголя, свойственна 

личностная и характерологическая деформация, с одной стороны, 

обусловливающая возникновение аддикции, с другой –усиливающаяся под 

воздействиемзависимости. Поэтому возникает необходимость комплексной 

психотерапевтической работы с лицами, имеющими зависимость от 

алкоголя. В особенности это касается осужденных к наказаниям в виде 

лишения свободы: возможность их исправления (понимаемого в 

соответствии с частью 1 статьи 9 УИК РФ) находится в прямой зависимости 

от избавления от алкогольной зависимости.  

В основу психокоррекционных программ должны быть положены 

сведения о специфике мотивационной сферы лиц, отбывающих наказание в 

виде лишения свободы, склонных к употреблению алкоголя.В 

рассматриваемом аспекте приоритетными для изучения мотивационной 

сферы осужденных, склонных к алкогольной зависимости, представляются 

исследованиястепени удовлетворения основных потребностей, 

направленности личности, характера (позитивной или негативной) 

мотивации к деятельности. 

Анализ накопленного теорией и практикой опыта изучения 

мотивационной сферы личности, имеющей алкогольную зависимость, 

программ психокоррекционной работы позволил определить основные 

направления деятельности, методики, необходимые для реализации 

экспериментальной работы (методпарныхсравненийВ. В. Скворцова, 
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методика «Определение направленности личности»А. Басса, «Мотивация 

успеха и боязнь неудачи»(МУН)А. А. Реана. 
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ГЛАВА II. ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИЗУЧЕНИЕ 
МОТИВАЦИОННОЙ СФЕРЫ ЛИЦ, СКЛОННЫХ К 

УПОТРЕБЛЕНИЮ АЛКОГОЛЯ 

В данной главе рассматривается программа изучения мотивационной 

сферы лиц, склонных к употреблению алкоголя; характеризуется ход и 

результаты экспериментальной работы, обобщаются выводы и предлагаются 

рекомендации для подготовки программы психокоррекции осужденных, 

имеющих алкогольную зависимость. 

 

2.1. Программа проведения исследования мотивационной сферы у 
осужденных, склонных к алкогольной зависимости  

 

Проведенное теоретическое исследование, результаты которого 

представлены в главе I, позволило подготовить программу изучения 

мотивационной сферы осужденных, склонных к алкогольной зависимости. В 

структуре данной программы выделяются следующие элементы: 

концептуальные основы программы, цели программы, задачи программы, 

объект и предмет реализации программы а такжеосновные оценочные 

показатели программы, формы и методы работы. 

Содержание программы исследований мотивационной сферы у осужденных 

склонных к алкогольной зависимости ФКУ КБ ГУФСИН России 

по Приморскому краю 

Основания 

для разработки 

программы 

Содержание программы Примечание 

Концептуальные 

основы 

программы 

Изучение мотивационной сферы лиц, 

склонных к употреблению алкоголя.  

Эту сферу изучали такие ученые, как 

С. Г. Жислин, А. Н. Грязнов, И. И. 

Были выделены 

основные 

понятия, 

входящие в 
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Лукомский, В. Е. Рожнов, М. К. 

Шубин и др.: А. Адлер, А. Маслоу, Д. 

Макклелланд, А. В. Запорожец, К. 

Левин, А. Н. Леонтьев, Б. Ф. Ломов, А. 

А. Радугин, А. А. Реан, Д. Н. Узнадзе. 

Завьялов В.Ю. 

В своих работах данные ученые 

изучали проблемы склонности к 

алкогольной зависимости. Мотивацию, 

мотивы и потребности человека в 

употребления алкоголя, 

направленность личности, влияние 

социума на зависимую личность, в том 

числе и влияние семьи на 

формирование мотивов в дальнейшем. 

Возможность формирования 

потребности посредством специально 

организованной деятельности. 

Осужденные к лишению свободы как 

особая категория лиц, склонных к 

алкогольной зависимости. 

характеристику 

«мотивационная 

сфера 

личности»,  

обозначена 

принципиальная 

возможность 

коррекционной 

работы, 

проанализирова

ны основные 

методики 

работы. 

Цели программы выявить особенности мотивационной 

сферы осужденных к наказанию в виде 

лишения свободы, склонных к 

употреблению алкоголя. 

 

Задачи 

программы 

1.определить ключевые 

понятиямотивационной сферы лиц, 

имеющих алкогольную зависимость; 

2.определить методики исследования, 

 



53 

 

 

 

адекватные поставленной цели; 

3.провести эмпирическое исследование 

мотивационной сферы осужденных к 

лишению свободы, имеющих 

алкогольную зависимость; 

4.проанализировать результаты 

эмпирического исследования: 

охарактеризовать ведущие мотивы 

употребления алкоголя осужденными, 

отбывающими наказание в виде 

лишения свободы;  

5. определить основные направления 

для разработки программы 

психокоррекционной работы по 

избавлению от алкогольной 

зависимости данной категории 

граждан. 

Объект 

реализации 

программы  

Мотивационная сфера личности 

осужденных к лишению свободы 

 

 

Предмет Мотивы употребления алкоголя 

лицами с делинквентным поведением 

Следует 

отметить 

устойчивый 

характер 

делинквентного 

поведения 

обследуемой 

категории 

граждан 
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Основные 

оценочные 

показатели 

программы 

Диагностика степени удовлетворения 

основных потребностей (Методпарных 

сравнений В. В. Скворцова). 

МодификацияИ. А. Акиндиновой. 

Методикапредназначенадлядиагностик

и актуальности базовых 

потребностей:материальных,потребнос

ти в безопасности, 

всамовыражении(самоактуализации)ип

озволяет выявить базовые потребности 

– мотиваторы личности. 

2. Методика «Определение 

направленности личности». Автор 

А.Басс. 

С помощью методики выявляются 

следующие 

направленности:направленность на 

себя, направленность на дело и 

направленность на общение. 

3.Мотивация успеха и боязнь неудачи 

(МУН). Автор методики А. А. Реан. 

Данная методика используется для 

того чтобы определить позитивную 

или негативную мотивацию к 

деятельности. 

 

Формы работы Индивидуальная  

Методы  работы тестирование 

математический метод 

статистический метод 
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Механизм 

реализации 

программы 

программа реализуется путем 

поэтапного выполнения 

запланированных в ней мероприятий: 

I этап: проектный (подготовка 

диагностических методик, определение 

процедур исследования знакомство с 

личным делом и непосредственно с 

осужденным). 

II этап: практический (проведение 

диагностик (анкетирования, 

тестирования респондентов). 

III этап: аналитический (анализ 

полученных эмпирических данных и 

рассмотрение результатов). 

 

Содержание 

программы   

См. таблицу 2  

Ожидаемые 

результаты 

Выявление ведущих мотивов, 

направленности личности, мотивацию 

к деятельности, влияющих на 

употребления алкоголя, возникновение 

алкогольной зависимости 

 

 

Таблица 2  

Содержание диагностической программы  

Направления 

программы 
Мероприятия Сроки Ответственный 

проектирование -определение объекта 

программы; 

-определение 

1 неделя психолог,  

автор выпускной 

квалификационной 
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методологической 

базы; 

-определение 

последовательности 

действий, 

направленных на 

реализацию 

программы 

работы 

Практическая 

часть 

Диагностика: 

тест 

рисунок 

анкета 

2 неделя психолог,  

автор выпускной 

квалификационной 

работы 

Обработка 

результатов  

Обработка 

результатов 

3 неделя психолог,  

автор выпускной 

квалификационной 

работы 

Анализ Анализ проведенной 

работы 

 4неделя психолог,  

автор выпускной 

квалификационной 

работы 

 

Цель экспериментального исследования – определить ведущие мотивы 

употребления алкоголя лицами, склонными к данному виду 

зависимости,отбывающими наказание в виде лишения свободы. 

Этапы исследования: 

1. Подбор методик. 

2. Формирование выборки испытуемых. 

3. Организация и проведение диагностики. 

4. Обработка полученных результатов. 
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На первом этапе при выполнении эмпирического исследования были 

подобраны  следующие методики:   

1. Диагностика степени удовлетворения основных потребностей 

(МетодпарныхсравненийВ. В. Скворцова). МодификацияИ. А. Акиндиновой. 

Методикапозволяет 

определитьактуальныебазовыепотребности:материальные,в 

безопасности,всамовыражении(самоактуализации)идает возможность 

определить базовые потребности, выступающие какмотиваторыличности. 

При обработке результатов 

подсчитываетсяколичествовыборовпокаждомуутверждению. Затем 

выявляется пять по 

максимальномучислувыборов.Этиутверждениярасполагаются поих иерархии 

–иерархии главных потребностей.Далее определяется 

степениудовлетворенностиэтих пятиглавныхпотребностей путем 

подсчетасуммыбаллов по пятисекциямпоследующимвопросам: 

1. Материальныепотребности. 

2. Потребность в безопасности. 

3. Социальныемежличностныепотребности. 

4. Потребность в признании. 

5. Потребность в самовыражении. 

Интерпретация предусматривает такую шкалу: 

Полная удовлетворенность — 0-13 баллов. 

Частичнаяудовлетворенность — 13-26 баллов. 

Полнаянеудовлетворенность — 26-39 баллов. 

Доминирующая потребность будет обозначаться высшим баллом. 

Полное описание методики в приложении 1. 

Применение этой методики позволило выявить ведущие мотивы, 

обусловливающие поведение личности. Затем при помощи математических и 

статистических методов были определены типичные мотивы, свойственные 



58 

 

 

 

имеющим алкогольную зависимость лицам, отбывающим наказание в виде 

лишения свободы. 

2. Методика «Определение направленности личности» А.Басса. 

Методика позволяет выявить следующие направленности: 

Направленность на себя (Я) — ориентация на прямое вознаграждение и 

удовлетворение безотносительно работы и сотрудников, агрессивность в 

достижении статуса, властность, склонность к соперничеству, 

раздражительность, тревожность, интровертированность. 

Направленность на общение(О) — стремление при любых условиях 

поддерживать отношения с людьми, ориентация на совместную 

деятельность, но часто в ущерб выполнению конкретных заданий или 

оказанию искренней помощи людям, ориентация на социальное одобрение, 

зависимость от группы, потребность в привязанности и эмоциональных 

отношениях с людьми. 

Направленность на дело (Д) — направленность на задачу. Отражает 

преобладание мотивов, порождаемых самой деятельностью, увлечение 

процессом деятельности, бескорыстное стремление к познанию, овладению 

новыми умениями и навыками. Обычно такой человек стремится 

сотрудничать с коллективом и добивается наибольшей продуктивности 

группы, а поэтому старается доказать точку зрения, которую считает 

полезной для выполнения поставленной задачи. 

Оценка результатов проводится по схеме: опрашиваемыйвыбирает 

один ответ, который в наибольшей степени близок его мнению или 

соответствует действительности, и ещё один, который, по его мнению, 

наоборот, наиболее далек от его мнения или же наименее соответствует 

действительности. Ответ «наиболее» получает 2 балла, «наименее» — 0, 

оставшийся невыбранным — 1 балл. Баллы, набранные по всем 27 пунктам, 

суммируются для каждого вида направленности отдельно. Результаты 

определяются с помощью таблицы-ключа в баллах. 

3. «Мотивация успеха и боязнь неудачи» (МУН) А.А.Реана. 
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Цель методики — определить позитивную или негативную мотивацию 

к деятельности. Позитивная мотивация – мотивация на успех, активности 

человека основывается на надежде на успех и потребности в достижении 

успеха. Негативная мотивация предполагает, что активность человека 

связана с потребностью избежать срыва, порицания, наказания, неудачи. 

Обработка результатов и критерии оценки: 

За каждое совпадение ответа с ключом испытуемому даётся 1 балл. 

Подсчитывается общее количество набранных баллов. 

Инструкция, описание методики и ключ представлены в приложении 3. 

Таким образом, нами был выбран ряд методик, которые не входят в 

примерный перечень рекомендуемых методик ФСИН России, но 

позволяющие реализовать цель исследования, определить особенности 

мотивационной сферы личности осужденных к лишению свободы, имеющих 

склонность к употреблению алкоголя. Выбор методик, не входящих в 

перечень рекомендуемых ФСИН России, может быть обоснован узко 

специальным характером диагностики (факторы, обусловливающие 

склонность к алкоголизму), в то время как методики, рекомендованные 

ФСИН России, направлены на комплексное изучение особенностей личности 

осужденного. 

Эмпирическое исследование проводилось в четвертом квартале 2020 

года – с октября по декабрь. 

На втором этапе при выполнении эмпирического исследования была 

сформирована выборка испытуемых. Всего в исследовании приняло участие 

20 мужчин в возрасте от 30 до 45 лет. 

Включение в группу проводилось по различным основаниям.Так, семь 

осужденных обратилось с заявлением к психологу учреждения с просьбой 

помочь избавиться от пагубной привычки, пять осужденных были 

привлечены к данной группе после ознакомления с их личными делами,где 

было указано, что они склонны к употреблению алкоголя и поставлены на 

профилактический учет в учреждении. Еще восемь осужденных были 
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приглашены в группу для исследования после проведения ознакомительной 

беседы  по прибытии в учреждение из другой колонии.  

В ФКУ КБ ГУФСИН России по Приморскому краю находятся 

осужденные, которые имеют различные заболевания, такие как ВИЧ 

инфекция, туберкулез и различные соматические заболевания. Испытуемые 

были выбраны из отряда хозяйственного обслуживания, которые 

непосредственно отбывают наказание в Краевой больнице и помогают в 

работе учреждения 

Еще одной особенностью участников исследования стало следующее: 

ФКУ КБ ГУФСИН России по Приморскому краю отбывают наказание 

осужденные,имеющие две и более судимостей, с рецидивом преступлений, 

осужденных по тяжким статьям. Это в основном убийства, грабежи и разбои. 

Как правило, социальные связи у спецконтингентаотсутствуют, 

освобождаясь из мест лишения свободы, они, попадая в социум, не 

справляются, употребляют алкоголь и совершают новые преступления 

потому что именно тюремная среда им ближе, и именно в местах лишения 

свободы они адаптированы.  

Гомогенность выборки обеспечивалась двумя критериями: 

возрастной критерий — средний возраст испытуемых 35,5 лет(самый 

молодой – 30, самый старший – 45); 

социальный критерий — все испытуемые совершилидва и более 

преступлений и склонны к алкогольной зависимости. 

На третьем этапе эмпирического исследования 

проводилосьтестированиес каждым испытуемымв индивидуальном порядке. 

Был составлен список группы, и по этому списку осужденные приглашались 

в кабинет психолога по одному, где им предлагалось заполнить тесты.  

На четвёртом этапе были обработаны полученные результаты, 

сформированы выводы. 
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2.2. Результаты исследованиямотивационной сферы у осужденных, 
склонных к алкогольной зависимости 

 

Проведя диагностику актуальных базовых потребностей, мы провели 

ранжирование базовых потребностей данной группы. Результаты 

представлены в таблице 3. 

Таблица 3.  

Потребности Ранг 

Добиться признания и уважения 13,2 

Иметь теплыеотношения с людьми 14,7 

Обеспечить себебудущее 4,6 

Зарабатывать нажизнь 4,2 

Иметь хороших собеседников 12,5 

Упрочить своеположение 4,7 

Развивать своисилыиспособности 13,1 

Обеспечить себематериальныйкомфорт 3,2 

Быть понятымдругим 12,4 

Повышать уровеньмастерства и компетентности 9,2 

Избегатьнеприятностей 3,6 

Стремиться кновому и неизведанному 12,3 

Обеспечить себе положение влияния 4,8 

Покупать себе хорошие вещи 3,4 

Заниматься делом,требующимполнойотдачи 11,6 

 

На основе ранжирования мы определили доминирующие потребности 

испытуемых. Результаты представлены в таблице 4. 

Таблица 4 

Доминирующие потребности испытуемых 

Ранг Потребность 
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1 Обеспечитьсебематериальныйкомфорт 

2 Избегать неприятностей 

3 Обеспечить себе будущее 

4 Зарабатыватьна жизнь 

5 Обеспечить себе положение влияния 

 

Таким образом, ведущими оказались материальные потребности и 

потребность в избегании неприятностей. Это, вероятно, обусловлено тем, что 

данные осужденные, как уже упоминалось, имеют рецидив преступления, как 

правило, у них отсутствуют социально полезные связи, отмечается широкий 

круг социальных проблем (отсутствие жилья, образования, профессии, 

наличие серьезных проблем со здоровьем), практически каждый из 

неблагополучной семьи, отсюда низкий уровень образования. При 

составлении психокоррекционной программы следует делать упор на 

поднятие самооценки, изменение доминирующих потребностей, 

формирование ценностных ориентаций, убеждения в том, что можно 

изменить образ жизни.  

Для определения степени удовлетворённости пяти главных 

потребностей мы подсчитали сумму баллов по пяти секциям 

(приложение 1).Результаты представлены в таблице 5. 

Таблица 5 

Удовлетворённостьглавных потребностей испытуемых 

 Материальное положение 
Потребность в 

безопасности 

Полная 

удовлетворённость 
0% 0% 

Частичная 

удовлетворённость 
15% 25% 

Полная 85% 75% 
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неудовлетворённость 

 

Таким образом, мы определили, что 

потребностьиметьвысокуюзаработнуюплату,обеспечитьсебе 

материальныйкомфорт,приобретать хорошие вещи частично удовлетворена у 

15 % (три человека). У остальных 85% (17 опрошенных) она полностью не 

удовлетворена. 

Потребностьвбезопасности— 

желаниеобеспечитьсебебудущее,упрочитьсвоёположение,избегатьнеприятно

стей — частично удовлетворена у 25 % (пять человек), полностью не 

удовлетворена у 75 % (15 человек). 

Потребностьв межличностных связях не выражена.Что, вероятно, 

свидетельствует о проблемах социализации, низком уровне эмоционального 

развития и свидетельствует об отсутствии навыков общения. 

Потребность в уважении со стороны: желание 

добитьсяпризнанияиуважения,повышатьуровеньмастерстваикомпетентности,

обеспечитьсебеположение,влияние — не является значимой для 

испытуемых.Это, вероятно, обусловлено тем 

что,желаниеразвиватьсвоисилыиспособностистремитьсякновомуинеизведанн

ому,заниматьсяделом,требующимполной отдачи, испытуемые не 

испытывают.Это, на наш взгляд, с одной стороны, обусловлено тем фактом, 

что высшие потребности могут формироваться при условии удовлетворения 

базовых потребностей; с другой – общим довольно невысоким уровнем 

развития осужденных. При подготовке программы психокоррекции 

необходимо в таком случае делать упор на изменение жизненных ценностей, 

тягу к проявлению самоуважения, повышать общий уровень развития 

умственных и волевых качеств, направление на испытывание положительных 

эмоций от просоциальной деятельности. 

Наглядно результаты представлены на рис. 1. 
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Рис. 1. Распределение испытуемых по степени удовлетворённости наиболее 
значимыми потребностями. 

3. Методика «Определение направленности личности».  

Цель методики — определить направленность личности: на себя, на 

дело, или на общение.Результаты по данной методике обобщены в таблице 6. 

Таблица 6 

Определение направленности личности испытуемых 

Направленность личности Кол-во человек Проценты 

На себя 14 70% 

На общение 4 20% 

На дело 2 10% 

 

Обработав данные, мы выяснили: такая совокупность мотивов, как 

ориентация на прямое вознаграждение и удовлетворение безотносительно 

работы, склонность к соперничеству, раздражительность, тревожность 

проявляется у 65 % испытуемых (13 человек). 

Мотивы при любых условиях поддерживать отношения с людьми, 

направленность на совместную деятельность, на социальное одобрение, 
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зависимость от группы, потребность в эмоциональных отношениях с 

людьми — у 20 % (4человека) испытуемых. 

Направленность на дело — заинтересованность в решении деловых 

проблем, выполнение работы как можно лучше,  на деловое сотрудничество, 

способность отстаивать в интересах дела собственное мнение, которое 

полезно для достижения общей цели — у 10 % (2 человека) испытуемых. 

На наш взгляд, такие результаты определяются тем, что осужденные-

рецидивисты в большинстве своем – люди, не уверенные в себе, с 

заниженной самооценкой, отсюда следует и повышенная тревожность и 

агрессивность. Кроме того, такие результаты могут объясняться также и 

отсутствием опыта социально одобряемой деятельности, успешности среди 

правопослушных граждан. Возникает замкнутый круг: с одной стороны, 

неблагоприятная семейная ситуация развития, низкий уровень образования, 

отсутствие опыта близких, доверительных отношений со значимым другим 

приводят к делинквентному поведению, отсутствию направленности на дело, 

на поддержание отношений с другими; с другой – отсутствие 

направленности на дело и контакты с окружающими препятствует участию в 

деятельности, в которой могли бы быть сформированы соответствующие 

характеристики личности. А значит, требуется значительная разъяснительная 

работа, организация деятельности, в которой могли бы быть сформированы 

необходимые качества. 

Таким образом, большинство лиц, склонных к алкогольной 

зависимости, показало стремление к удовлетворению своих базовых 

потребностей без отдачи, каких-то реальных действий, и мы пришли к 

выводу, что большинство испытуемых характеризуются эгоистической, 

потребительской позицией по отношению к социуму, не стремятся к 

самовыражению, к саморазвитию. У них нет понимания, что нужно 

приложить усилия, чтобы что-то приобрести, как в материальном, так и в 

социальном плане.Подобные результаты, по нашему мнению, нельзя 

объяснить исключительно деградацией личности под влиянием алкоголя. 
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Здесь, помимо проблем адаптации, развития (интеллектуального, 

эмоционального, волевого), налицо и педагогическая запущенность, 

нравственная деформация. 

При подготовке коррекционной программы необходимо 

корректировать наличие тревожности, агрессивности, обратить внимание на 

интеллектуальную сферу. Обратить внимание на сферу нравственного 

воспитания, правового воспитания. Поэтому при разработке и реализации 

программы необходимо привлекать специалистов воспитательного отдела и 

совместно проводить работу.  

Наглядно результаты представлены на рис. 2. 

 

Рис.2. Направленность личности осужденных, склонных к алкогольной 

зависимости в процентах. 

4. «Мотивация успеха и боязнь неудачи»(МУН). По данной 

методике мы определили, имеют ли испытуемые потребность в достижении 

успеха. Подсчитав баллы в соответствии с ключом, мы получили результаты, 

представленные в таблице 7. 

 

Таблица 7. 

Распределение испытуемых по мотивам успеха и избегания неудач 
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 Кол-во % 

Мотивация успеха 3 15 % 

Мотивация избегания неудач 16 80 % 

Полюс не выражен 1 5 % 

 

Таким образом, уверены в себе, в своих силах, настойчивы в 

достижении цели три человека (15 %). Тип мотивации, при котором 

активность человека связана с потребностью избежать срыва, порицания, 

наказания, неудачи, с низкой уверенностью в своих силах отмечается у 16 

человек (80 %). Полюс ярко не выражен у одного человека. 

Данные результаты могут быть объяснены следующим образом: 

осужденные данной категории в большинстве своем не мотивированы на 

успех, они из за своего социального статуса настроены не решать проблемы, 

а избегать их решения, боясь неудачи. При разработке коррекционной 

программы необходимо поднимать мотивацию успеха, заинтересовать в 

получении положительного опыта, чаще хвалить, тем самым поднимать 

самооценку и общественную значимость осужденного как личности, 

реализовывать тренинговые занятия по формированию уверенности в себе. 

Наглядно результаты представлены на рис. 3. 

 

Рис. 3. Распределение испытуемых по мотивам успеха и избегания неудач 
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В целом, мотивационная сфера лиц с алкогольной зависимостью, 

отбывающих наказание в виде лишения свободы, имеет следующие 

особенности:материальные потребности и потребность в безопасности 

наиболее значимы для них, но они не удовлетворены. Ведущими для 

большинства респондентов выступаеттакая совокупность мотивов, как 

ориентация на прямое вознаграждение и удовлетворение безотносительно 

работы. Также для исследуемой категории свойственны склонность к 

соперничеству, раздражительность, тревожность. Активность связана с 

избеганием наказания, неудач, осужденным, склонным к алкогольной 

зависимости, свойственна неуверенность в своих силах. 

Анализ результатов диагностической работы показал, что 

среднестатистический осужденный-рецидивист, склонный к употреблению 

алкоголя, имеющий две и более судимостей, – это человек, 

направленный на удовлетворение своих материальных потребностей,  

социально не адаптирован,  

постоянно испытывающий тревогу,  

проявляющий агрессию по отношению к своему окружению и к миру в 

целом,  

имеющий низкую самооценку,  

не умеющий продуктивно общаться с людьми вне исправительного 

учреждения.  

Проводимая программа психокоррекционной работы с такими 

осужденными предполагает комплексное воздействие. Причем 

комплексность охватывает не только выбор психологических методик, но и 

участие различных субъектов исправления. Необходимо привлекать к работе 

сотрудников не только психологической лаборатории, но и социального 

работника, работников отдела безопасности и воспитательного отдела, а в 

зависимости от стадии алкогольной зависимости решать вопрос о 

привлечении врачей-психиатров.
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Выводы по второй главе 

Проведённое экспериментальное  исследование позволило выявить 

следующие особенностимотивационной сферы осужденных, склонных к 

алкогольной зависимости: 

1. С помощью методики 

«Диагностикастепениудовлетворенияосновныхпотребностей» были 

определены основные базовые потребности испытуемых, степень их 

удовлетворённости. Основными потребностями оказались: материальный 

комфорт, избегание неприятностей. Но данные потребность не 

удовлетворены: материальный комфорт — у 85 %, избегание неприятностей 

— у 75 %. Частично удовлетворены — у 15 % (материальный комфорт) и 

25 % (избегание неприятностей). 

2. Методика «Определение направленности личности» позволила 

выяснить, что испытуемыми движет следующая совокупность 

мотивов:ориентация на прямое вознаграждение и удовлетворение 

безотносительно работы, склонность к соперничеству, раздражительность, 

тревожность — у 65 % испытуемых. Мотивы при любых условиях 

поддерживать отношения с людьми, направленность на совместную 

деятельность, на социальное одобрение, зависимость от группы, потребность 

в эмоциональных отношениях с людьми — у 20 % испытуемых. 

Заинтересованность в решении деловых проблем, выполнение работы как 

можно лучше — у 10 % испытуемых. 

3. По методике «Мотивация успеха и боязнь неудачи» мыопределили, 

имеют ли испытуемые потребность в достижении успеха.Как показали 

результаты диагностики, у осужденных, склонных к употреблению алкоголя, 

преобладает негативная мотивация. Уверены в своих силах, настойчивы в 

достижении цели три человека (15 %). Потребность избежать срыва, 
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порицания, наказания, неудачи, с низкой уверенностью в своих силах — у 16 

человек (80 %). Полюс ярко не выражен у одного человека. 

Таким образом, мы считаем, осужденные с алкогольной зависимостью 

имеют потребности в материальном комфорте и избегания наказания, но не 

уверены в себе, и не желают прикладывать какие-либо усилия в достижении 

целей. Ведущими мотивами употребления алкоголя можно считать 

атарактический мотив и «стремление к уходу от реальности» (мотив 

избегания неудачи). 

Поэтому при дальнейшей разработкепсихокоррекционнойпрограммы 

осужденных нужно нацеливать на активное и позитивное отношение к 

жизни, формировать смысложизненные ориентации, делать акцент на 

поднятие самооценки и на формирование субъектности в деятельности, 

учить справляться со стрессом, развивать коммуникабельность и способность 

к эмпатии.Кроме того, представляется необходимым комплексный 

психолого-педагогический подход по коррекции нравственных качеств 

личности: следуетвоспитывать положительные качества, тем самым помогать 

социализироваться и не совершать преступления в дальнейшем. 
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Заключение 

 

Проблема чрезмерного употребления алкоголя населением является 

актуальной для современного общества во всем мире. В нашей стране с ее 

устоями и традициями в очень многих семьях дети с раннего детства 

приучаются к тому, празднованиесопровождается непременным 

алкогольным возлиянием. В некоторых семьях дети даже поднимают бокалы 

вместе со взрослыми, это все накладывает свой отпечаток на сознании 

ребенка. Впоследствии во взрослом возрасте человек не понимает, как можно 

праздновать без алкоголя. Это одна из многих причин, приводящих к 

печальным последствиям. Уровень лиц, склонных к алкогольной 

зависимости, в России не снижается, а становится все более высокими 

серьёзно снижает качество жизни в стране не только для самих алкоголиков, 

но и для окружающих. Проблема серьёзная и требует комплексного подхода. 

В своей работе мы провели теоретическое и практическое изучение лиц 

с алкогольной зависимостью определенной категории, а именно 

осужденных,отбывающих наказание в виде лишения 

свободы.Гипотезаисследования о том, чтоизучение мотивационной сферы 

личности имеющих зависимость от алкоголя лиц, отбывающих наказание в 

виде лишения свободы, позволит выделить ряд ведущих мотивов, общих для 

данной категории граждан; даст возможность определить ключевые 

направления построения программы психокоррекционной работы, 

направленной на избавление от алкогольной зависимости осужденных, 

получила свое подтверждение. 

Цель работы достигнута, поставленные задачи решены: 

1. В теоретической части работы рассмотрены понятие, структура и 

функции мотивационной сферы человека. 

Мотивационная сфера личности — это динамичная система, 

включающая потребности, влечения, установки, желания, интересы, 
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склонности и мировоззрение, определяющие поведение человека. 

Мотивационная сфера личности характеризуется следующими 

особенностями: у человека существует несколько устойчивых и постоянных 

мотивов, подталкивающих его к достижению целей для удовлетворения 

своих потребностей. Цели зависят от образа жизни, социального статуса и 

условий существования человека. В свою очередь, каждая цель обоснована 

наличием определённой потребности у человека. Мотивы человека имеют 

свою иерархию – одни являются более важными, чем другие. Мотивы 

относительно постоянны и не исчезают после разового удовлетворения 

потребности. 

Совокупность устойчивых мотивов, определяющих избирательность 

отношений и активности человека, относительно независимых от наличных 

ситуаций, называется направленностью личности. 

2. Исследование исторического аспекта изучения мотивационной 

сферы личности, и в частности осужденных, позволило определить, что 

изучение мотивации имеет давнюю историю. Уже в учениях древних 

мыслителей обосновывается объективно-причинный подход к мотивации: 

желание является исходной точкой при выполнении каких-либо действий. В 

период распространения идей гедонизма в XV веке, когда удовольствие, 

наслаждение считалось высшим благом и целью жизни, детерминанты 

поведения определялись стремлением к удовольствию и избеганием 

неудовольствия, заложенные в природной организации человека. С начала 

XX века проблеме мотивации в психологической науке уделялось 

значительное внимание: разрабатывались концепции биологической, 

когнитивной, эмоциональной природы мотивации, рассмотрение мотивации 

в контексте развития человеческого сознания, деятельности. Практическим 

воплощением результатов теоретического изучения стало появление 

значительного числа методик психокоррекционной работы с лицами, 

имеющими алкогольную зависимость. Типология этих методик условно 

включает: по форме работы – индивидуальные и групповые; по ведущим 
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механизмам воздействия – суггестивные / гипностические, поддержки и 

сопровождения / взаимопомощи через организацию коммуникативной 

деятельности. В целом, общим для всех методик является основной объект 

психологического воздействия – психологическая зависимость от алкоголя, 

влечение к употреблению спиртных напитков, цели – избавление от пагубной 

зависимости, выработка просоциальных установок и ценностных 

ориентаций, обучение приемам и способам саморегуляции и саморазвития, 

формирования необходимых умений и навыков в сфере общения, коррекции 

и развития системы взаимоотношений, повышения устойчивости к 

неблагоприятным психологическим воздействиям. Также на сегодняшний 

день не вызывает сомнения необходимость комплексного подхода (на 

различных уровнях психической деятельности: когнитивном, самосознания, 

эмоциональном, поведенческом, мотивационном) при осуществлении 

психологической коррекции влечения к алкоголю. Особое внимание стоит 

обратить на то, что фактором, обеспечивающим успешность лечения 

алкоголизма, является желание зависимого излечиться. А значит, важную 

роль играет мотивационное обеспечение психокоррекционной работы. 

4. Определено влияние алкогольной зависимости на личность человека. 

Алкоголь оказывает серьёзное влияние на личность и мотивационную 

сферу человека: алкоголь становится самостоятельным мотивом поведения, 

меняются содержание потребностей и мотивов, их структура. Это 

происходит из-за того, что значимость потребности в алкоголе повышается, 

вытесняет всё, что требует сложно организованной деятельности, оставляя 

лишь несложные и примитивные потребности. Алкоголизм рассматривается 

как болезнь. Выделение трех стадии алкоголизма позволяет определить 

специфику коррекционной работы: если первая – это только начало, при 

котором необходимо проводить профилактическую и коррекционную работу, 

и это может принести результаты, то последующие две уже требуют при 

лечении вмешательства медицинских работников и работников других 

служб, в том числе психологов.  
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Личностные качества алкозависимых также претерпевают негативные 

изменения: с одной стороны, утрачиваются позитивные качества, с другой – 

формируются социально неприемлемые (эгоизм, цинизм, лживость, 

жестокость и др.). Закономерным результатом тотальной деградации 

личности (психической, нравственной) становится делинквентное поведение. 

Поэтому лечение алкоголизма как болезни имеет важное социальное 

значение. 

5. Во второй главе представлены результаты эмпирического 

исследования особенностей мотивационной сферы лиц, склонных к 

алкогольной зависимости, проведенного в ФКУ КБ ГУФСИН России по 

Приморскому краю. В ФКУ КБ ГУФСИН России по Приморскому краю 

(Краевой больнице) функционирует отряд хозяйственного обслуживания. В 

этот отряд входят осужденные с рецидивом преступления, имеющие не 

менее двух судимостей, их функция – обеспечивать бытовую 

жизнедеятельность учреждения. Специфика учреждения обусловила 

количество и характеристики респондентов. 

С помощью методик И. А. Акиндиновой, А. Басса, А. А. Реана мы 

определили следующие особенности мотивационной сферы лиц, склонных к 

алкогольной зависимости: материальные потребности и потребность в 

избегании наказания наиболее значимы для большинства из них, но эти 

потребности не удовлетворены. Для большинства осужденных свойственна 

такая совокупность мотивов, как ориентация на прямое вознаграждение и 

удовлетворение безотносительно работы, склонность к соперничеству, 

раздражительность, тревожность. Активность деятельности связана с 

избеганием наказания, неудач, им свойственна неуверенность в своих силах. 

В целом, к числу ведущих можно отнести мотивы атарактический и 

избегания неудач. 

Результаты исследований подтвердили рассмотренные нами 

теоретические положения: потребность в алкоголе преобразует иерархию 

потребностей и мотивов, мотивы и потребности личности. Потребность в 
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алкоголе вытесняет всё, что требует сложно организованной деятельности, 

оставляя лишь несложные и примитивные потребности. 

При разработке психокоррекционной программы необходимо 

учитывать следующие аспекты: учитывать личностные особенности 

осужденных; формировать смысложизненные ориентиры; повышать 

адаптивность; поднимать самооценку; развивать коммуникативные 

способности и эмпатию; обучать стратегиям борьбы со стрессом. Очень 

часто люди, попадающие в места лишения свободы не один раз, не имеют 

социально полезных связей и образования (общего и профессионального). 

Как правило, это выпускники детских домов и выходцы из асоциальных 

семей; социальное неблагополучие оказывается тесно связанным с 

возникновением алкогольной зависимости. Анализ результатов 

диагностической работы показал, что среднестатистический осужденный-

рецидивист, склонный к употреблению алкоголя, имеющий две и более 

судимостей, – это человек, направленный на удовлетворение своих 

материальных потребностей, социально не адаптированный, постоянно 

испытывающий тревогу, проявляющий агрессию по отношению к своему 

окружению и к миру в целом, имеющий низкую самооценку, не умеющий 

продуктивно общаться с людьми вне исправительного учреждения. Именно 

поэтому нужно чаще обращать на таких осужденных внимание. При этом 

работа должна иметь комплексный характер – как в аспекте воздействия на 

различные уровни психической деятельности, так и с точки зрения 

привлечения субъектов – психолого-педагогический. 

Таким образом, цель исследования (определение ведущих мотивов 

употребления алкоголя осужденными, склонными к алкогольной 

зависимости, обозначение основных направлений психокоррекционной 

работы) достигнута.  

Вместе с тем, можно отметить ряд перспектив исследования: 

проведение исследования с большим количеством респондентов для 

подтверждения сделанных нами выводов; исследование мотивационной 
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сферы осужденных женщин; анализ эффективности существующих 

программ психокоррекционной работы с осужденными, склонными к 

употреблению алкоголя; разработка и апробация программы 

психокоррекционной работы, ориентированной на лиц, отбывающих 

наказание в виде лишения свободы. 
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