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Аннотация. Представлены результаты обследования 80 жен алкоголиков с помощью методики М. Куна и Т. Макпартленда. Опреде-
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В литературе [1-3] имеется теоретическое представ-
ление о том, что основой организации и направленнос-
ти поведения человека являются имеющиеся у него ус-
тановки на себя (личное «Я», или идентичность). Поня-
тие «идентичность» имеет различные интерпретации. 
Э. Эриксон [1] определил идентичность как уверенность 
индивида в том, что его способность сохранить внут-
реннюю тождественность и целостность согласуется с 
оценкой его тождественности и целостности, данной 
другими. Иначе говоря, идентичность обозначает твер-
до усвоенный и принимаемый человеком образ себя со 
всеми особенностями в отношении к окружающему 
миру, способность человека владеть своим «Я» и сохра-
нять его независимо от ситуаций. 

Дж. Марсиа [5], отмечая в своих работах, что разви-
тие идентичности происходит на протяжении всей жиз-
ни человека, различает два пути её достижения: 1) по-
степенное осознание некоторых данных о себе - этот 
путь ведет к формированию присвоения или преждев-
ременной идентичности; 2) самостоятельное принятие 
человеком решений относительно своего будущего -
этот путь ведет к формированию конструируемой или 
достигнутой идентичности. 

Дж. Мид (цит. по Ц.П. Короленко, Н.В. Дмитриева) 
выделяет два вида идентичности: 1) неосознаваемая, 
базирующаяся на неосознанно принятых нормах, при-
вычках, т.е. принятый человеком комплекс ожиданий, 
поступающий от социальной группы, к которой он при-
надлежит; 2) осознаваемая, возникающая в процессе 
размышлений о себе, своем поведении. Поскольку че-
ловек осознает свою идентичность, она не означает ав-
тономии личности от социума. С другой стороны, нали-
чие осознаваемой идентичности дает личности относи-
тельную свободу, человек перестает следовать ритуали-
зированному развертыванию действий и начинает ду-
мать о цели и тактике своего поведения. 

Ц.П. Короленко и др. [2], а также Н.В. Дмитриева, 
В.Д. Четвериков [4] подходят к проблеме идентичности 
с точки зрения её болезненных проявлений и факторов 
трансформации. Каждому человеку присуща первичная 
идентичность, но у личности с диссоциативным нару-
шением идентичности первичная идентичность высту-
пает как пассивная, зависимая, насыщенная чувством 
вины, склонная к депрессивным состояниям. 

Человек, как правило, имеет смешанное состояние 
идентичности, нередко определяемое социальным ста-
тусом, а чувство достижения идентичности нарушается 
по мере того, как цели, ценности и убеждения теряют 

свою жизненность, перестают соответствовать изменив-
шейся жизни. Для сохранения идентичности меняющей-
ся социальной ситуации необходимы определенные ус-
ловия. Дело в том, что постоянно поступающая новая 
информация должна перерабатываться индивидуумом 
так, чтобы привести её в соответствие с уже накоплен-
ным опытом. А для этого необходимы такие качества, 
как толерантность к противоречиям, способность к ро-
левому дистанцированию и успешной самопрезентации. 

Нарушению идентичности во многом способствуют 
длительность и интенсивность влияния различных 
стрессовых факторов. Одним из таких факторов в се-
мье является адциктивное поведение (алкоголизм) од-
ного из её членов. Нами обследовано 80 женщин, му-
жья которых злоупотребляют алкоголизмом. Они разде-
лены на две группы в зависимости: 1) от срока совмес-
тного проживания с мужем-алкоголиком и 2) от длитель-
ности злоупотребления алкоголем. В каждой группе 
выделены подгруппы, распределенные по временному 
признаку: 1-5, 6-10, 1-10 лет и более 10 лет. В качестве 
диагностического теста использована методика М. Ку-
на и Т. Макпартленда [6], в основе которой лежит тео-
ретическое представление о том, что основой организа-
ции и направленности поведения человека являются 
установки на себя. 

Испытуемым предлагалось в течение 15 минут дать 
20 спонтанных ответов на вопрос «Кто Я?». Анализиро-
вались количество ответов, что отражает уровень само-
презентации, конкретные высказывания негативного пред-
ставления о себе, амбивалентные высказывания в описа-
нии субъективного представления о себе. При анализе 
ответов выделялись три уровня самопрезентации: низкий, 
средний, высокий. Проводились сопоставление получен-
ных результатов в каждой обследуемой подгруппе и срав-
нение с данными контрольной группы (п = 30 человек). 
Низкий уровень отмечен в 20, средний - в 57 и высокий в 
23% случаев. В группе обследуемых женщин вне зависи-
мости от длительности семейного стажа с аддиктом низ-
кий уровень самопрезентации выше, а средний и высо-
кий - ниже по сравнению с нормой, но это отличие не 
достигает степени достоверности. 

Точно такая же динамика отмечена у женщин, чьи 
мужья злоупотребляют алкоголем не более 5 лет. Если 
алкогольный стаж мужей превышает 5 лет, то отличие по 
показателю «низкий уровень самопрезентации» выше, а 
«средний уровень самопрезентации» - ниже, чем в конт-
рольной группе. Это отличие становится статистически 
достоверным (р <0,01). Следовательно, низкий уровень 



самопрезентации больше характерен для людей, нахо-
дящихся в постоянной стрессовой ситуации. Они не 
имеют четкого представления о себе, не думают о себе, 
а для характеристики своего «Я» чаще всего пользуют-
ся простыми и очевидными критериями. В то же время 
высокий уровень самопрезентации свидетельствует о 
том, что для человека не безразлично, каков его статус, 
он думает о себе, не стесняется себя. Подобные каче-
ства личности чрезвычайно низко выражены у женщин, 
мужья которых длительно злоупотребляют алкоголем 
(более 10 лет). Такие жены, как правило, вовлекаются в 
орбиту поведения своих супругов, у них снижаются то-
лерантность к противоречиям, способность к ролевому 
дистанцированию и успешной самопрезентации. 

Уровень самопрезентации является показателем до-
статочно формальным, поэтому важно оценить ответы 
на вопрос «Кто Я?» с точки зрения их содержания, так 
называемые ролевые и формально-биографические ха-
рактеристики. Оказалось, что у всех женщин, вне зави-
симости от длительности проживания в аддиктивных 
семьях и алкогольного стажа их мужей, подавляющее 
большинство ответов относится к прошлому времени. 
Можно предположить, что ситуация в прошлом для этих 
женщин была лучше, чем в настоящем, или, напротив, в 
прошлом было что-то, что мешает им жить сегодня. 
В то же время у части обследуемых женщин имеют ме-
сто ответы, относящиеся к будущему. Следовательно, 

имеется разброс по временной характеристике. Однако 
если в ответах настоящего меньше, это свидетельство 
того, что у обследуемых нет полноценного ощущения 
времени своей жизни. Особенно отчетливо это выраже-
но у женщин, мужья которых злоупотребляют алкого-
лем длительное время (более 10 лет). 

Если в ответах формально-биографических характе-
ристик большинство, то это свидетельствует в опреде-
ленной степени о потере индивидуальности. В конт-
рольной группе выраженность таких характеристик от-
мечена в 46,7% ответов, а у женщин из проблемных се-
мей этот показатель составляет 66% обследуемых с се-
мейным стажем более 10 лег. В семьях, где мужья зло-
употребляют алкоголем более 10 лет, отличие от конт-
рольной группы становится достоверным (р < 0,05). 

Проведенное обследование показывает, что у лиц, 
проживающих в аддиктивных семьях, постоянная стрес-
совая ситуация приводит к изменению личностного ста-
туса: изменяется уровень самопрезентации, нарастают 
чувства неудачливости, неуспешное™, отрицательные 
оценки собственного «Я», причем эти изменения боль-
ше коррелируют не столько с продолжительностью со-
вместного проживания с проблемными членами семьи, 
сколько с длительностью их алкогольного стажа. Поэто-
му в психотерапевтической работе важно комплексное 
воздействие не только на самих пациентов, но и на тех 
лиц, которые вызывают стрессовую ситуацию в семье. 
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PERSONAL TRAITS OF WIVES WHOSE HUSBANDS SUFFER FROM ALCNOLISM 
I.Yu. Gusev (Biysk), N.V. Dmitrieva (Novosibirsk) 

Symmary. The issue below presents the results of investigation of 80 womcnalcoholics. The tests were based on the methods suggested by 
M. Koon and T. Markpartland. The tests carried out by investigators defined the stale of identity according to the length of living in the family 
with an addicted husband. The alcoholic experience of the husband was taken into consideration as well. 
Key words: identity, self-presentation, alcoholism, personal aims. 


