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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ УСТАНОВОК К УПОТРЕБЛЕНИЮ АЛКОГОЛЯ 

У ЖЕНЩИН ДЕТОРОДНОГО ВОЗРАСТА 
 

Освещаются вопросы влияния установок различного уровня на поведение женщин 

в отношении употребления алкоголя. Статья содержит сравнительный анализ часто-

ты употребления алкоголя и отношения к различным видам алкогольных напитков, в том 

числе пива и вина. 
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A PSYCHOLOGICAL ANALYSIS OF WOMEN’S ATTITUDES TO ALKOHOL 
 

The different levels of women’s attitudes to drinking alcohol are analyzed. The attitudes 

of women are inconsistent: the general attitude forbids to drink alcohol, the concrete attitude 

allows to drink beer and wine. The article presents a comparative analysis of the frequency of 

alcohol drinking and the attitudes towards different types of alcoholic beverages, including beer 

and wine. 
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В психологии фактом, влияющим на ре-

альное поведение человека, считается уста-
новка. В. А. Ядов разработал диспозицион-
ную концепцию регуляции социального по-
ведения личности. Основная идея, лежащая 
в основе этой концепции, заключается в 
том, что человек обладает сложной систе-
мой различных диспозиционных образова-
ний, которые регулируют его поведение и 
деятельность. Эти диспозиции организова-
ны иерархически. Первый уровень состав-
ляют элементарные фиксированные уста-
новки: они формируются на основе виталь-
ных потребностей и в простейших ситуаци-
ях в условиях семейного окружения, и в са-
мых низших предметных ситуациях. Более 
сложные диспозиции, которые формируют-

ся на основе потребности человека в обще-
нии, осуществляемом в малой группе, соот-
ветственно — социальные фиксированные 
установки, или аттитюды, которые регули-
руют поступки, первичные действия, со-
ставляют второй уровень. Третий уровень 
фиксирует общую направленность интере-
сов личности относительно конкретной 
сферы социальной активности, или базовые 
социальные установки. Они формируются в 
тех сферах деятельности, где личность 
удовлетворяет свою потребность в активно-
сти. Высший уровень диспозиций образует 
система ценностных ориентаций личности, 
которые регулируют поведение и деятель-
ность личности в наиболее значимых си-
туациях ее социальной активности, в кото-
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рых выражается отношение личности к це-
лям жизнедеятельности [2].  

Регуляция социального поведения лич-
ности происходит на основе определенного 
уровня потребностей и определенного 
уровня ситуаций их удовлетворения. Ие-
рархия уровней различных диспозицион-
ных образований будет строиться следую-
щим образом: каждой диспозиции будет со-
ответствовать пересечение уровня потреб-
ностей и ситуаций их удовлетворения [1].  

Алкогольное поведение женщин фер-
тильного возраста будет, несомненно, де-
терминировано всеми четырьмя уровнями 
диспозиционной структуры. Однако особое 
практическое значение имеют установки 
четвертого, третьего и второго уровней: 
диспозиции высшего уровня определяют 
ценностно-смысловую возможность для 
женщины ответа на вопрос «Пить или не 
пить?», диспозиции третьего уровня опре-
деляют алкогольное поведение женщин при 
столкновении с ситуациями традиционного 
поведения (например, выпить по праздни-
кам) и с пониманием традиционных запре-
тов на употребление алкоголя в ряде ситуа-
ций; диспозиции второго уровня иерархии 
выступают регуляторами непосредственных 
поведенческих актов, связанных с употреб-
лением алкоголя, т. е. конкретного реально-
го поведения.  

Целью нашего исследования было изуче-
ние влияния установок различного уровня 
на поведение в отношении употребления 
алкоголя. Мы предположили, что содержа-
ние установок различного уровня иерархии 
в отношении употребления алкоголя у 
женщин противоречиво: если установки бо-
лее высокого уровня имеют выраженный 
запретительный характер, то установки, ре-
гулирующие конкретное поведение, будут 
скорее разрешающими, чем запрещающими.  

Исследование проходило в 2009−2010 
годах и представляло собой часть исследо-
вания «Prevention of FAS/FASD in Russian 
Children»*. В исследовании приняли уча-
стие 165 женщин. Все женщины были дето-
родного возраста (18−44 лет), не беременны 

на момент исследования и проживали в 
Нижегородской области.  

Респонденты проходили стандартизован-
ное интервью. В качестве метода исследо-
вания были использованы самоотчеты 
женщин об употреблении алкоголя [6]. Ста-
тистическая обработка результатов прово-
дилась методом частотного анализа.  

Исследование включало в себя вопросы, 
посвященные количеству средних доз, ко-
торые выпивает женщина в течение недели 
и вопросы, связанные с ее мнением о вреде 
и полезности различных видов алкогольных 
напитков, в том числе пива и вина. 

По результатам самоотчетов группу рес-
пондентов удалось разделить на три под-
группы. В первую подгруппу были включе-
ны женщины, вообще не употребляющие 
алкоголь. Таких женщин — 21%. Во вторую 
подгруппу включены женщины, употреб-
ляющие от одной до семи доз алкоголя в 
неделю. Это подгруппу можно отнести к 
группе условного риска, так как она фор-
мально не входит в группу риска, но, по 
данным исследований, любое количество 
алкоголя опасно, если женщина беременна 
[5]. Таких женщин оказалось 59,2% . Третья 
подгруппа — это женщины, которые нахо-
дятся в группе риска и употребляют более 
восьми доз алкоголя в неделю. Таких жен-
щин — 19,8%. 

Общие представления женщин о пользе 
или вреде алкоголя во время беременности 
на развитие ребенка относятся к третьему 
уровню диспозиционной иерархии В. А. Ядо-
ва. 77,3% женщин ответили, что пить лю-
бые алкогольные напитки во время бере-
менности «очень вредно», 15,5% ответили, 
что «вредно» [4]. Соответственно можно 
сказать, что практически у всех женщин на 
третьем уровне диспозиционной иерархии 
существует установка, что употреблять лю-
бой алкоголь вредно. Вероятно, при ответе 
на вопрос о том, пить или не пить, многие 
женщины посчитали бы необходимым отка-
заться от употребления алкоголя в особых 
ситуациях, например, в ситуации беремен-
ности (табл. 1).  
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Таблица 1 

 

Представления женщин о вреде любых алкогольных напитков во время беременности 
 

Ответы респондентов, % Подгруппы опрошенных 

Очень 
вредно 

Вредно Ни вредно, 
ни полезно 

Полезно 

Первая 90,4 8,2 1,4  
Вторая 76,3 15,9 4,3 2,9 
Третья 66,2 22,1 8,8 2,9 
Общее по всем подгруппам респондентов 77,3 15,5 4,6 2,3 

 
Обращает на себя внимание разная сте-

пень единодушия женщин в ответе на во-
прос о вреде алкоголя в зависимости от ко-
личества употребляемого женщиной алко-
голя. Так, женщины, не употребляющие ал-
коголь вообще, практически единодушны 
(90,4% и 8,2%) в понимании вреда алкоголя 
для беременной женщины. Однако если в 
опыте женщины есть рискованное поведе-
ние по отношению к алкоголю (женщины 
второй и третьей группы), то установка пе-
рестает существовать как единое, типичное 

представление и соответственно регулятор 
поведения. Заметное число женщин второй 
и третьей подгруппы не столь единодуш-
ны в признании вреда алкоголя для бере-
менности.  

Второй уровень диспозиций, обусловли-
вающий регуляцию конкретного поведенче-
ского акта, представлен в нашем опроснике 
вопросами о вреде/пользе конкретных ви-
дов алкогольных напитков. Представления 
женщин о вреде пива и вина во время бере-
менности представлены в табл. 2, 3. 

 
Таблица 2 

 

Представления женщин о вреде пива во время беременности 
 

Ответы респондентов, % Подгруппы опрошенных 
Очень 
вредно 

Вредно Ни вредно, 
ни полезно 

Полезно 

Первая 67,1 24,7 5,5 2,7 
Вторая 58,5 27,3 6,3 7,3 
Третья 37,7 39,1 14,5 8,7 
Общее по всем подгруппам респондентов 56,2 29,1 7,8 6,6 

 
Таблица 3 

Представления женщин о вреде вина во время беременности 
 

Ответы респондентов, % Подгруппы опрошенных 
Очень 
вредно 

Вредно Ни вредно, 
ни полезно 

Полезно 

Первая 49,5 17,6 14,9 21,6 
Вторая 41,5 19,5 15,6 22,4 
Третья 26,5 23,5 20,6 29,4 
Общее по всем подгруппам респондентов 39,5 19,9 16,4 23,6 
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Представления о вреде пива в период бе-
ременности зависят от количества доз, вы-
пиваемых женщиной: чем больше женщина 
пьет, тем менее вредным она считает пиво в 
период беременности, тем более разре-
шающей к употреблению алкоголя является 
установка. Различия представлений женщин 
трех групп друг от друга значимы на уровне 
р < 0,05. 

Установки по употреблению красного вина 
еще менее жесткие: 16,4% всех женщин на-
шей выборки считают красное вино ни вред-
ным, ни полезным, а 23,6% считают его по-
лезным во время беременности. Такие пред-
ставления женщин  можно объяснить куль-
турными особенностями и традициями рос-
сийского социума. Кроме того, в ряде преды-
дущих исследований, выполненных в рамках 
проекта, было установлено, что значимые для 
женщин в период беременности специалисты 
— врачи, в частности, врачи-гинекологи, 
также транслируют разрешительную уста-
новку в отношении красного вина [6].  

Таким образом, результаты исследований 
показывают, с одной стороны, влияние на 
содержание установок особенностей алко-
гольного поведения женщин, с другой — 
рассогласование в содержании установок 
третьего и второго уровней диспозицион-
ной иерархии.  

И по отношению к алкоголю вообще, и 
по отношению к пиву, и по отношению к 

красному вину запретительная установка 
более характерна для непьющих женщин. 
Вместе с тем следует заметить, что женщин 
первой подгруппы можно отнести к не-
пьющим условно, поскольку, как показал 
наш дальнейший анализ, более низкие 
уровни диспозиционной иерархии содержа-
ли уже установки разрешительного значе-
ния. Однако общая тенденция обратной за-
висимости запрета на употребление алкого-
ля в период беременности от возрастающе-
го количества употребляемого алкоголя со-
храняется.  

Другим выводом является вывод о том, 
что в содержании установок к употребле-
нию алкоголя в период беременности у 
женщин имеются существенные рассогла-
сования: если уровень более общих устано-
вок отличается выраженным запретитель-
ным содержанием, то уровень установок 
уровня конкретного поведения уже стано-
вится разрешительным.  

То есть понимание вреда алкоголя оказы-
вается декларативным, так как на уровне 
конкретного поведенческого акта установка 
перестает быть жестко запретительной и у 
женщины появляется внутреннее разреше-
ние на употребление конкретных видов ал-
когольных напитков. Следовательно, с 
женщинами следует говорить не о вреде ал-
коголя в целом, а о конкретных примерах 
вреда пива и вина. 
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СВОЙСТВА ЛИЧНОСТИ И МОТИВЫ УЧЕБНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
У МЛАДШИХ ШКОЛЬНИКОВ С МИНИМАЛЬНОЙ МОЗГОВОЙ ДИСФУНКЦИЕЙ 

И СИНДРОМОМ ДЕФИЦИТА ВНИМАНИЯ С ГИПЕРАКТИВНОСТЬЮ 
 

Проведено сравнение свойств личности, мотивов учебной деятельности и их взаи-

мосвязей у детей 9−11 лет с диагнозом «минимальная мозговая дисфункция, синдром 

дефицита внимания с гиперактивностью», у детей группы риска с симптомами невни-

мательности и импульсивности и контрольной группы.  

 
Ключевые слова: свойства личности, мотивы учебной деятельности, минимальная 

мозговая дисфункция, синдром дефицита внимания с гиперактивностью. 
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PERSONALITY FEATURES AND MOTIVES OF EDUCATIONAL ACTIVITIES 

OF ELEMENTARY SCHOOL STUDENTS WITH MINIMAL CEREBRAL DYSFUNCTION 
SYNDROME AND WITH DEFICIT OF ATTENTION AND HYPERACTIVITY DISORDER 
 

The characteristics of the personality traits and motives of educational activities of 9-11 

year old children with a diagnosis of "minimal cerebral dysfunction, attention deficit and hy-

peractivity disorder" were compared with the same characteristics of children at risk group with 

symptoms of inattention and impulsivity, and the control group.  

 
Keywords: personality characteristics, motives of learning activities, minimal brain dys-

function, attention deficit with the disorder and hyperactivity. 




