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УДК 616.89-008.442-055.2:178.1]:159.9.072 Е. П. АРХИПЕНКО

ХАРАКТЕРИСТИКА МАСКУЛИННОСТИ — 
ФЕМИНИННОСТИ У ЗАВИСИМЫХ ОТ АЛКОГОЛЯ 

ЖЕНЩИН С НЕНОРМАТИВНЫМИ СТЕРЕОТИПАМИ 
ПОЛОРОЛЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ

Харьковский национальный университет им. В. Н. Каразина

С помощью стандартизированного многофакторного метода исследования личности среди па‑
циенток, зависимых от алкоголя, выделено 4 относительно автономных модели нарушенного 
полоролевого поведения. Их общим признаком является нетранссексуальность. Высокий уро‑
вень маскулинности у женщин с трансформациями полоролевого поведения подтверждается 
высокими значениями по 5‑й шкале «маскулинность — фемининность» (> 70 Т‑баллов), а высо‑
кий уровень фемининности у гиперролевых женщин — пониженными и низкими значениями 
(< 45 Т‑баллов).

Ключевые слова: маскулинность — фемининность, женщины, зависимость от алкоголя, расстройства полоролевого 
поведения нетранссексуального типа.

Психологические механизмы становления 
фемининности у женщин на сегодняшний день 
существенно трансформировались. Исчезли тради�
ционные гендерные фильтры: половая сегрегация 
в школе� �феномен двора�� идентификация с от�школе� �феномен двора�� идентификация с от�с от�от�
цом ���. �еминистические призывы к гендерно� ���. �еминистические призывы к гендерно� �еминистические призывы к гендерно�к гендерно�гендерно�
му равенству� толерантность к неосексуальным 
практикам� лояльность к полоролевым девиациям 
и новым формам семьи свидетельству�т о� изме�новым формам семьи свидетельству�т о� изме�
нении механизмов гендерной социализации ���. 
В последние годы описаны характерные для совре�последние годы описаны характерные для совре�
менных девушек феномен страха интимной �лизо�
сти� синдром эмоционального холода и феномен 
межличностной зависимости� которые представля�
�т со�ой проявления нарушений контакта� в том 
числе и партнерского� и дела�т невозможным по�и партнерского� и дела�т невозможным по�партнерского� и дела�т невозможным по�и дела�т невозможным по�дела�т невозможным по�
строение конструктивных жизненных сценариев. 
В основе таких нарушений лежат девиации ста�основе таких нарушений лежат девиации ста�
новления полоролевой идентичности ���. �тсут� ���. �тсут� �тсут�
ствие нормативного полоролевого поведенческого 
стереотипа значимо снижает успешность адапта�
ции личности в гетеросексуальных отношениях� 
актуализирует аддиктивное поведение� направлен�
ное на снижение психоэмоциональной напряжен�
ности� равно как и поиск форм ненормативной 
сексуальной реализации �2–6�. Нео�ходимость 
изучения течения и результатов психосексуаль�и результатов психосексуаль�результатов психосексуаль�
ного развития� в частности характеристик поло�в частности характеристик поло�частности характеристик поло�
ролевого поведенческого стереотипа� о�условлено 
значительным распространением нарушений по�
лоролевого поведения в современной популяции 
женщин� зависимых от алкоголя. Так� например� 
по данным Л. К. Шайдуковой �2�� полоролевая по�
веденческая деформация �ыла отмечена у �00�0 % 
о�следованных автором женщин с зависимость� от 

алкоголя. Важность изучения полоролевого фак�
тора о�условлена также и тем� что клиническая 
картина расстройств аддиктивного спектра о�ли�
гатно вкл�чает в се�я деформации полоролевого 
поведения �2� 7� ��. Несмотря на признание про� ��. Несмотря на признание про� Несмотря на признание про�
�лемы клинически значимого модифициру�щего 
влияния полоролевого поведения на аддиктивное 
поведение (равно как и про�лемы взаимного вли�и про�лемы взаимного вли�про�лемы взаимного вли�
яния)� клинико�психологические аспекты девиант�
ного и патологически измененного полоролевого 
поведения у лиц� зависимых от алкоголя� оста�тся 
наименее изученными.

Цель исследования — сравнительный анализ 
показателей маскулинности — фемининности 
у женщин� зависимых от алкоголя� при различных 
вариантах нарушения полоролевого поведенче�
ского стереотипа.

В соответствии с критериями ��� в региональ�соответствии с критериями ��� в региональ�с критериями ��� в региональ�критериями ��� в региональ�в региональ�региональ�
ной вы�орке из �33 женщин� зависимых от алко�
голя� жительниц Харькова и Харьковской о�ласти� 
находившихся на лечении в КУЗ �Харьковская 
о�ластная клиническая психиатрическая �ольница 
№ 3� и КУЗ �Харьковская о�ластная клиническая 
наркологическая �ольница� в 20�2–20�4 гг.� �ыла 
выделена основная группа из �� пациенток с рас�с рас�рас�
стройствами полоролевого поведения нетранссек�
суального типа (РПРП НТСТ). Средний возраст 
женщин� зависимых от алкоголя� в региональной 
вы�орке — 27�00±��02 года� а пациенток� зависи�а пациенток� зависи�пациенток� зависи�
мых от алкоголя с РПРП НТСТ�— 22�50±2�02 года. 
Под РПРП НТСТ мы понимаем полоролевое пове�
дение� ненормативное по медицинскому критери�� 
при котором имеет место правильное половое са�
мосознание (соответству�щее морфологическому 
и гражданскому полу).
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Дальнейшая дифференциация по критери� 
�патологичность — непатологичность ненорма�
тивного (по медицинскому критери�) стереотипа 
полоролевого поведения� ��� в группе аддиктов 
с РПРП НТСТ позволила выделить четыре под�РПРП НТСТ позволила выделить четыре под�
группы: перву� составили 3� (2��57 %) женщин 
с непатологической трансформацией полороле�непатологической трансформацией полороле�
вого поведения; втору� — �2 (��02 %) женщин 
с патологической трансформацией полоролевого 
поведения; треть� — 2� (2���0 %) женщин с непа�с непа�непа�
тологическим гиперролевым (гиперфемининным) 
поведеним; четверту� — � (6�77 %) женщин с па�с па�па�
тологическим гиперролевым поведением.

В контрольну� группу вошли 30 здоровых 
женщин �ез признаков зависимости от алкоголя 
и расстройств полоролевого поведения. У каждой 
о�следованной �ыло получено информированное 
согласие на участие в клиническом исследовании.

В исследовании использовались методы: кли�исследовании использовались методы: кли�
нико�психопатологический (основной)� психоди�
агностический� математической статистики.

Нозологическая диагностика расстройств по�
ловой роли и связанных с ними аномалий сексу�и связанных с ними аномалий сексу�связанных с ними аномалий сексу�с ними аномалий сексу�ними аномалий сексу�
альных предпочтений проводилась соответственно 
ру�рикам МКБ��0: �64� �65 ��0�. Нетранссексу���0: �64� �65 ��0�. Нетранссексу�: �64� �65 ��0�. Нетранссексу�
альные расстройства половой роли (гиперролевое 
поведение и полоролевая трансформация) �ыли 
отнесены к диагностической категории �64.�. 
�Расстройство половой идентификации� неуточ�
ненное� ру�рики �64 (�Расстройство половой 
идентификации�). В МКБ��0 в длиннике диагно�В МКБ��0 в длиннике диагно�МКБ��0 в длиннике диагно���0 в длиннике диагно� в длиннике диагно�в длиннике диагно�длиннике диагно�
за после шифра �64.� в ско�ках указывались вид 
нетранссексуального расстройства половой роли: 
�полоролевая трансформация� или �гиперролевое 
поведение�. У части наших пациенток с трансфор�У части наших пациенток с трансфор�части наших пациенток с трансфор�с трансфор�трансфор�
мированным (�3�64 %) и гиперролевым (�0�23 %) 
поведением �ыли установлены аномалии сексу�
ального влечения по активности� соответству�щие 
критериям ру�рики �65 категории �65.5 (садомазо�
хизм). В этих случаях в зависимости от характера 
прео�лада�щего подтипа указанного расстройства 
сексуального предпочтения после шифра �65.5 
в ско�ках указывались форма парафилии: �садизм� 
или �мазохизм�. Принципы МКБ��0 подразумева�т 
не только возможность� но и нео�ходимость в со�и нео�ходимость в со�нео�ходимость в со�в со�со�
ответству�щих случаях полидиагностики� т. е. ис�
пользования нескольких диагностических ру�рик 
для кодирования одного случая� что позволяет� 
во�первых� раздельно кодировать длинник �олезни 
и настоящее состояние ����� а во�вторых� учитывать 
комор�идность расстройств половой идентифи�
кации и полового предпочтения с психическими 
и поведенческими расстройствами� вызванными 
употре�лением алкоголя.

Психологический профиль личности пациен�
ток изучался с помощь� стандартизированного 

многофакторного метода исследования личности 
(СМИЛ). Все профили� вкл�ченные в настоящее 
исследование� по шкалам L� �� K �ыли оценены 
как �достоверные� (разность ��K в сырых �аллах 
не превышала по а�сол�тной величине �� в ту 
или ину� сторону). Интерпретация по �азисным 
и шкалам достоверности осуществлялась в соот�шкалам достоверности осуществлялась в соот�в соот�соот�
ветствии с принципами анализа профиля� пред�с принципами анализа профиля� пред�принципами анализа профиля� пред�
ложенного Л. Н. Со�чик ��2�. Шкальные значе�
ния �олее 70 Т��аллов мы квалифицировали как 
высокие; в интервале 56–70 — как повышенные� 
в интервале 45–55 — как средние; в интервале 
44–30 — как сниженные� а значения ниже 30 — 
как низкие. Возрастание шкал в пределах средних 
значений и некоторое их повышение интерпретиро�и некоторое их повышение интерпретиро�некоторое их повышение интерпретиро�
вались как положительно связанные с адаптивными 
свойствами личности� в то время как высокие или 
низкие — как отража�щие патологические фено�
мены и свидетельству�щие о снижении адаптив�и свидетельству�щие о снижении адаптив�свидетельству�щие о снижении адаптив�о снижении адаптив�снижении адаптив�
ности. В частности� повышенные и пониженные 
показатели по 5�й шкале (�мужественность — 
женственность�) определяли как отклонение от 
типичного для данного пола ролевого поведения 
и затруднение сексуальной межличностной адапта�затруднение сексуальной межличностной адапта�
ции. В настоящем исследовании для кодирования 
профилей �ыл из�ран спосо� Хатэуэя ��2�: шкалы� 
находящиеся в зоне 45Т–55Т� в длиннике кода не 
записывались� а вместо них ставился прочерк �—�; 
шкалы� расположенные выше 70Т� отделялись апо�
строфом �’�; за ними указывались шкалы� находя�
щиеся в интервале 55Т–6�Т и выше; затем� после 
знака �/�� записывались шкалы� расположенные 
ниже 45Т; показатели шкал достоверности при�
водились в сырых �аллах последовательно� соот�в сырых �аллах последовательно� соот�сырых �аллах последовательно� соот�
ветственно L : � : K через двоеточие.

Достоверность и о�основанность полученных 
результатов и сделанных на их основе выводов 
о�еспечены использованием валидной и надеж�и надеж�надеж�
ной психодиагностической методики� репрезен�
тативной вы�оркой; корректным применением 
статических методов с использованием критерия 
Манна — Уитни� коэффициента ранговой корре�
ляции Спирмена� критерия �ишера.

Сравнение полученных cредних данных у о��у о��о��
следованных женщин в основной и контрольной 
группах показыва�т� что оценочные шкалы L� 
К и � патологических знаков как у здоровых� 
так и у пациенток с алкогольной зависимость� 
и РПРП НТСТ не о�наруживали� что позволяет 
интерпретировать все психологические профили� 
вкл�ченные в исследование� как достоверные. 
Распределение профилей женщин с трансформа�с трансформа�трансформа�
циями полоролевого поведения (первой и второй 
подгрупп основной группы) отражено в та�л. �.

У �ольшинства (57��� %) пациенток с не��ольшинства (57��� %) пациенток с не�с не�не�
патологической трансформацией полоролевого 
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поведения �ыл установлен профиль �45’6�/027 
K�L� где L (54Т)� � (5�Т)� K (56Т) � (47Т)� 2 (43Т)� 
3 (43Т)� 4 (75Т)� 5 (74Т)� 6 (6�Т)� 7 (3�Т)� � (54Т)� 
� (76Т)� 0 (43Т). Высокая ��я шкала указывает на 
наличие акцентуации по гипертимическому типу 
и отражает про�лему эмоциональной незрело�отражает про�лему эмоциональной незрело�
сти. В сочетании высокой 5�й шкалы с еще �о�В сочетании высокой 5�й шкалы с еще �о�сочетании высокой 5�й шкалы с еще �о�й шкалы с еще �о�шкалы с еще �о�с еще �о�еще �о�
лее высокой 4�й полоролевое поведение женщин 
в таком профиле прио�ретает черты мужского 
стиля — с выраженной сексуальной оза�оченно�с выраженной сексуальной оза�оченно�выраженной сексуальной оза�оченно�
сть�� прагматическим отношением к контактам� 
построенным на чисто физиологическом влече�
нии� с тенденцией к частой смене сексуальных 
партнеров� с отсутствием склонности к глу�окой� 
душевной привязанности� к постоянству. В меж�к постоянству. В меж�постоянству. В меж�В меж�меж�
личностных контактах у женщин с повышенными 
показателями 6�й шкалы проявля�тся выражен�й шкалы проявля�тся выражен�шкалы проявля�тся выражен�
ное чувство соперничества� соревновательность� 
стремление к отстаивани� престижной роли в ре�к отстаивани� престижной роли в ре�отстаивани� престижной роли в ре�в ре�ре�
ферентной группе.

У 42��� % женщин с непатологической транс�42��� % женщин с непатологической транс�с непатологической транс�непатологической транс�
формацией полоролевого поведения �ыл уста�
новлен профиль ’546��/3 K�L: L (54Т)� � (5�Т)� 
K (56Т) �(47Т)� 2 (45Т)� 3 (43Т)� 4 (6�Т)� 5 (6�Т)� 
6 (6�Т)� 7 (50Т)� � (67Т)� � (54Т)� 0 (44Т). В этом 
профиле значения 4�й� 5�й� 6�й и ��й шкал повы�й и ��й шкал повы���й шкал повы�й шкал повы�шкал повы�
шены� но не �олее 70 Т��аллов. �дновременное 
повышение значений 5�й и 4�й шкал (65Т–70Т) 
свидетельствует о� импульсивности� неконформ�
ности� авторитарности и стремлении к домини�и стремлении к домини�стремлении к домини�к домини�домини�
ровани�� повышенном чувстве независимости 
и сопротивлении навязываемым извне мнениям 
и авторитетам� стеническом типе реагирования� 
неженственном типе реагирования. Сочетание 
повышенных значений 5�й и 4�й шкал указывает 
также на трудности в контактах с окружа�щими 
в силу сла�ой сексуальной дифференцированно�силу сла�ой сексуальной дифференцированно�
сти. Навыки женственного самосознания и пове�и пове�пове�
дения выражены недостаточно четко. Сочетание 

повышенной 5�й и сниженной 3�й шкал о�нару�й и сниженной 3�й шкал о�нару�сниженной 3�й шкал о�нару�й шкал о�нару�шкал о�нару�
живает отсутствие о�ычно присущих женщинам 
кокетливости� мягкости в о�щении� дипломатич�в о�щении� дипломатич�о�щении� дипломатич�
ности в межличностных контактах и указывает на 
характерные для мужчин осо�енности полороле�
вого поведения.

У �ольшинства (75 %) о�следованных с пато��ольшинства (75 %) о�следованных с пато�с пато�пато�
логической трансформацией полоролевого пове�
дения �ыл установлен профиль 456’��/270 K�L: 
L (50Т)� � (56Т)� K (5�Т) � (47Т)� 2 (43Т)� 3 (47Т)� 
4 (�4Т)� 5 (�2Т)� 6 (76Т)� 7 (43Т)� � (47Т)� � (70Т)� 
0 (3�Т). Высокие значения 4�й� 6�й и ��й шкал 
формиру�т стенический тип реагирования и по�и по�по�
зволя�т описывать женщин с таким профилем 
в характеристиках активности� силы� прео�лада�характеристиках активности� силы� прео�лада�
ния воз�удимых черт. Пик значений 4�й шкалы 
(�олее 75 Т��аллов) выявляет выраженные им�
пульсивность� конфликтность� неконформность� 
авторитарность и стремление к доминировани�� 
повышенное чувство независимости и сопротивле�и сопротивле�сопротивле�
ние навязываемым извне мнениям и авторитетам. 
Повышение показателя 5�й шкалы указывает на 
жестокость. В межличностных контактах у женщин 
с повышенным значением 6�й шкалы проявля�повышенным значением 6�й шкалы проявля�й шкалы проявля�шкалы проявля�
�тся выраженное чувство соперничества� сорев�
новательность� стремление к отстаивани� своего 
статуса в референтной группе. Низкий показатель 
7�й шкалы говорит о� отсутствии осторожности 
в поступках и щепитильности в вопросах морали� 
на довольно о�наженный эгоцентризм� сниженну� 
спосо�ность к сопереживани�� неконформность 
установок� гру�овату� и жестку� манеру пове�и жестку� манеру пове�жестку� манеру пове�
дения� циничный взгляд на жизненные явления. 
Значения нулевой шкалы (ниже 40Т��аллов) о��
наружива�т нераз�орчивость в контактах� в том 
числе половых.

Указанные профильные характеристики ре�
спондировали с поведенческими аддиктивны�с поведенческими аддиктивны�поведенческими аддиктивны�
ми и полоролевыми паттернами� описанными 
Л. К. Шайдуковой �2� у женщин так называемого 
маскулинно�асоциального типа: у всех пациенток 
с профилем 456’��/270 K�L отмечались прямо�профилем 456’��/270 K�L отмечались прямо�
линейность� гру�ость� решительность� отсутствие 
сентиментальности� низкий уровень эмоциональ�
ности� агрессивность� склонность к риску� стрем�к риску� стрем�риску� стрем�
ление к независимости� самостоятельности� не�к независимости� самостоятельности� не�независимости� самостоятельности� не�
терпимость к контрол�� демонстрация неподчи�к контрол�� демонстрация неподчи�контрол�� демонстрация неподчи�
няемости� подчеркивание своей отваги. Начальная 
алкоголизация сопровождалась своео�разным ли�
хачеством� мотивировалась проверкой своих воз�
можностей� доказательством своих сил� утвержде�
нием равноправия с членами компании (дворовой� 
уличной и т. п.)� своео�разной конкурентность�. 
Утрированно мужские черты отчетливо проявля�
лись не только в состоянии алкогольного опья�в состоянии алкогольного опья�состоянии алкогольного опья�
нения� но и в �околоалкогольной� деятельности: 

Таблица 1

Распределение психологических профилей 
у женщин с трансформациями полоролевого 

поведения

Код  
психологического  

профиля

Подгруппы основной группы

первая, n = 38 вторая, n = 12

абс. ч. % абс. ч. %

945’6-/027 KFL 22 57,891 — —

‘5468-/2 KFL 16 42,112 — —

456’9-/270 KFL — — 9 75,003

2456’9-/70 KFL — — 3 25,004

Примечание.  Достоверность внутригрупповых разли�
чий: �–2 p < 0�0�; 3–4 p < 0�0�.
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в спосо�ах до�ывания алкоголя� оформлении �ал�спосо�ах до�ывания алкоголя� оформлении �ал�
когольного� времяпрепровождения� поведении 
в алкогольных ситуациях� внутригрупповой роли 
�до�ытчика�� �организатора выпивок�. Активная 
деятельность женщин алкогольной направлен�
ности являлась одним из важных компонентов 
их �маскулинности�. Половая жизнь женщин 
с профилем 456’��/270 K�L напоминала проми�профилем 456’��/270 K�L напоминала проми�
скуитетное поведение гиперролевых мужчин (ча�
стая смена половых партнеров� нераз�орчивость 
в вы�оре партнера� доминирование в отношении 
с партнером� устойчивая гетеросексуальность)� 
при этом доминирование в партнерских отноше�в партнерских отноше�партнерских отноше�
ниях сочеталось с получением искл�чительного 
или преимущественного психосексуального удов�
летворения при причинении �оли сексуальному 
партнеру во время �лизости.

У 25 % женщин с патологической трансфор�25 % женщин с патологической трансфор�с патологической трансфор�патологической трансфор�
мацией �ыл установлен стенический профиль не�
сколько иного типа — 2456’��/70 K�L: L (52Т)� 
� (5�Т)� K (5�Т) � (47Т)� 2 (7�Т)� 3 (47Т)� 4 (7�Т)� 
5 (75Т)� 6 (76Т)� 7 (43Т)� � (55Т)� � (70Т)� 0 (3�Т). 
�тличительная осо�енность данного профиля — 
наличие двух равных пиков шкал 2�й и 4�й� �о�й и 4�й� �о�4�й� �о�
лее низкие значения 5�й шкалы. Два равных пика 
2�й и 4�й шкал указыва�т на внутренний кон�й и 4�й шкал указыва�т на внутренний кон�4�й шкал указыва�т на внутренний кон�й шкал указыва�т на внутренний кон�шкал указыва�т на внутренний кон�
фликт� уходящий корнями в изначально противо�в изначально противо�изначально противо�
речивый тип реагирования� в котором сочета�тся 
разнонаправленные тенденции — высокая поис�
ковая активность и динамичность процессов воз�и динамичность процессов воз�динамичность процессов воз�
�уждения (4�я шкала) и выраженные инертность 
и неустойчивость (2�я шкала). Психологически это 
проявляется противоречивым сочетанием высоко�
го уровня притязаний с неуверенность� в се�е� 
высокой активность� и �ыстрой истощаемость�. 
У мужчин с повышенными значениями 5�й шкалы 
и сниженными показателями 4�й шкалы на�л��сниженными показателями 4�й шкалы на�л��й шкалы на�л��шкалы на�л��
дались осо�енности социального полоролевого 
поведения� характерные для мужчин.

Распределение профилей гиперролевых жен�
щин отражено в та�л. 2.

У �ольшинства (72�4� %) женщин с непатоло��ольшинства (72�4� %) женщин с непатоло�с непатоло�непатоло�
гическим гиперролевым поведением �ыл установ�
лен профиль 7��23’0�/654 K�L: L (50Т)� � (50Т)� 
K (52Т) � (74Т)� 2 (72Т)� 3 (72Т)� 4 (3�Т)� 5 (40Т)� 
6 (44Т)� 7 (7�Т)� � (7�Т)� � (3�Т)� 0 (65Т). Двойной 
пик 7�й и ��й шкал выше 75Т��аллов характерен 
для состояния хронической социальной дезадап�
тации и является признаком выраженного ком�и является признаком выраженного ком�является признаком выраженного ком�
плекса неполноценности или ощущения своей 
�инакости� в окружа�щей среде. Такое сочетание 
свидетельствует о внутренней напряженности� 
тревожности� нервозности� хронически существу�
�щем чувстве душевного дискомфорта� неуверен�
ности� снижении о�щей продуктивности� комплек�
се вины и неполноценности. Высокие значения 

��й� 2�й и 3�й шкал отража�т наличие высокого 
уровня невротизации� оза�оченности плохим само�
чувствием и астенодепрессивный фон настроения. 
Снижение показателя по 5�й шкале (40 Т��аллов) 
указывает на отклонение от типичного для жен�
щин полоролевого поведения и на фасадное� 
гиперкомпенсаторное усиление фемининности� 
скрыва�щие гипофункциональность сексуальной 
сферы (у всех женщин с профилем 7��23’0�/654 
K�L �ыли установлены снижение сексуального 
ли�идо� сексуальная гипестезия и аноргазмия). 
Низкие показатели 4�й шкалы говорят о снижении 
мотивации достижения� о� отсутствии лидерских 
черт и стремления к независимости� спонтанности� 
непосредственности поведения� невыраженном че�
стол��ии� о приверженности о�щепринятым нор�о приверженности о�щепринятым нор�приверженности о�щепринятым нор�
мам поведения� конформизме. В межличностных 
контактах у женщин с пониженными значениями 
6�й шкалы проявля�тся отсутствие соперничества� 
соревновательности� стремления к отстаивани� 
престижной роли в референтной группе. Сни�в референтной группе. Сни�референтной группе. Сни�
женные показатели по ��й шкале указыва�т на 
снижение уровня оптимизма� жизнел��ия и ак�и ак�ак�
тивности. В сочетании со 2�й� 7�й и ��й шкала�В сочетании со 2�й� 7�й и ��й шкала�сочетании со 2�й� 7�й и ��й шкала�й и ��й шкала���й шкала�й шкала�шкала�
ми повышение нулевой шкалы (65Т��аллов) по�
казывает осла�ление социальных контактов� от�
гороженность и отчужденность и одновременно 
наличие у женщин скромности� застенчивости� 
социальной уступчивости. Пациентки с гиперро�с гиперро�гиперро�
левым стереотипом и психологическим профилем 
типа 7��23’0�/654 K�L характеризовались такими 
чертами� как из�ыточная подчиняемость� повы�
шенная внушаемость� покорность� доверчивость� 
повышенная склонность к компромиссам� со�к компромиссам� со�компромиссам� со�
глашательству� стремление следовать социальным 
стандартам. Эти черты сочетались с мягкость�� 
подчеркнутой женственность�� отсутствием ори�
гинальности� узость� интересов� �анальность� 
суждений� трафаретность� поступков.

Гиперфемининность также выражалась в по�в по�по�
вышенной эмоциональности� о�идчивости� сенти�
ментальности� что стало основой для аффективных 

Таблица 2

Распределение психологических профилей 
у гиперролевых женщин

Код 
психологического 

профиля

Подгруппы основной группы

третья,  
n = 29

четвертая, 
n = 9

абс. ч. % абс. ч. %

78123’0-/654 KFL 21 72,411 — —

123’780-/654 KFL 8 27,592 — —

278’104-/95 FKL — — 9 100,00

�–2 p < 0�0�.
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сдвигов гипотимического типа в период злоупо�в период злоупо�период злоупо�
тре�ления алкоголем. Утрированная фемининность 
проявлялась также и в повышенной конформ�и в повышенной конформ�повышенной конформ�
ности. Женщины с психологическим профилем 
типа 7��23’0�/654 K�L часто и легко подверга�и легко подверга�легко подверга�
лась внешнему воздействи� со стороны значимых 
лиц� их аддиктивное поведение инициировалось� 
формировалось и закреплялось пь�щими членами 
семьи� подругами� мужьями.

У 27�5� % женщин с непатологическим ги�27�5� % женщин с непатологическим ги�с непатологическим ги�непатологическим ги�
перролевым поведением �ыл установлен профиль 
�23’7�0�/654 K�L: L (50Т)� � (50Т)� K (52Т) � (74Т)� 
2 (72Т)� 3 (72Т)� 4 (3�Т)� 5 (40Т)� 6 (44Т)� 7 (70Т)� 
� (6�Т)� � (3�Т)� 0 (65Т). �тличием данного про�
филя является то� что значения 7�й и ��й шкал 
не превыша�т 70 Т��аллов� т. е. повышенная 
тревожность трактуется не как состояние� а как 
черта характера (в данном случае — тревожно�
мнительного). ��щим для профилей 7��23’0�/654 
K�L и �23’7�0�/654 K�L �ыло то� что их можно 
охарактеризовать как профили гипостеническо�
го типа со сниженными показателями шкалы 
�маскулинность — фемининность�.

У всех женщин с патологическим гиперроле�всех женщин с патологическим гиперроле�с патологическим гиперроле�патологическим гиперроле�
вым поведением �ыл определен профиль 27�’�04�
/�5 �KL: L (50Т)� � (65Т)� K (60Т) � (70Т)� 2 (�0Т)� 
3 (60Т)� 4 (6�Т)� 5 (2�Т)� 6 (50Т)� 7 (70Т)� � (6�Т)� 
� (40Т)� 0 (65Т) (та�л. 2)� который отражает вы�
раженну� эмоциональну� напряженность и ука�и ука�ука�
зывает на наличие смешанного типа реагирования 
с прео�ладанием гипостенических тенденций. По�прео�ладанием гипостенических тенденций. По�
зици� всех о�следованных можно охарактеризо�
вать как пассивно�страдательну�� а их активность 
как ситуативно сниженну�. Для женщин с таким 
профилем характерен привычный уход от активно�
сти в ситуации неуспеха и недо�рожелательности 
окружа�щих. Можно говорить и о� ограничении 
социальной активности� связанной с не�лагопри�с не�лагопри�не�лагопри�
ятной ситуацией. Мотивационная направленность 
в таком профиле — из�егание ситуаций� грозя�таком профиле — из�егание ситуаций� грозя�
щих неуспехом� уход от конфронтации� высо�
кая мотивация из�егания стрессов и конфликта. 
Эмоциональный фон у испытуемых с профилем 
27�’�04�/�5 �KL прогнозируемо снижен (что под�
твержается клиническими проявлениями су�де�
прессии)� сочетается с повышенными тревожно�с повышенными тревожно�повышенными тревожно�
сть� и мнительность�. Уверенно прогнозируемы 
склонность к страхам и к из�ыточной оза�очен�к страхам и к из�ыточной оза�очен�страхам и к из�ыточной оза�очен�и к из�ыточной оза�очен�из�ыточной оза�очен�
ности существу�щими про�лемами. Наи�олее 
вероятностный тип реагирования у пациенток 
с профилем 27�’�04�/�5 �KL — тревожно�мнитель�профилем 27�’�04�/�5 �KL — тревожно�мнитель�
ный� сенситивно�индивидуалистический. Стиль 
о�щения — зависимый� женственный. Низкие по�
казали по 5�й шкале (< 40 Т��аллов) о��ективи�й шкале (< 40 Т��аллов) о��ективи�шкале (< 40 Т��аллов) о��ективи�
зиру�т акцентуаци� фемининного полоролевого 
поведения. Стремление к идеализации отношений 

с лицами противоположного пола� завышенные 
тре�ования к о��екту привязанности при нали�к о��екту привязанности при нали�о��екту привязанности при нали�
чии фасадной сверхженственности затрудня�т 
полоролеву� адаптаци�� сужая до критического 
диапазон вы�ора гетеросексуального партнера. 
Наличие профиля 27�’�04�/�5 �KL также вполне 
определенно указывает на подавленность� чувство 
несчастливости� переживание су��ективного чув�
ства одиночества. Несмотря на высоку� вероят�
ность �олезненного реагирования на внешн�� 
зло�у и агресси�� у всех женщин четвертой под�и агресси�� у всех женщин четвертой под�агресси�� у всех женщин четвертой под�у всех женщин четвертой под�всех женщин четвертой под�
группы парадоксально (!) полное психосексуальное 
удовлетворение оказывалось возможным только 
с �рутальными мужчинами� причиня�щими им 
�оль во время полового акта. Интимная �лизость 
у женщин с профилем 27�’�04�/�5 �KL с самого ее 
начала сопровождалась взаимной алкоголизацией 
с партнером. Возможно� алкоголь временно ниве�партнером. Возможно� алкоголь временно ниве�
лировал у таких пациенток из�ыточный самокон�у таких пациенток из�ыточный самокон�таких пациенток из�ыточный самокон�
троль� ведущий в о�ычных условиях к подавлени� 
непосредственности в поведении� в том числе сек�в поведении� в том числе сек�поведении� в том числе сек�в том числе сек�том числе сек�
суальном. Можно также предположить� что осо�о 
приятные (гратуальные) сексуальные ощущения� 
единожды пережитые в состоянии алкогольного 
опьянения с �рутальным мужчиной� в дальнейшем 
�ыли фиксированы и трансформированы в при�и трансформированы в при�трансформированы в при�в при�при�
вычный парафильный (мазохистический) паттерн.

Анализируя результаты 5�й шкалы� отметим� 
что средние ее значения в группе женщин с алко�в группе женщин с алко�группе женщин с алко�с алко�алко�
гольной зависимость� и признаками нарушенного 
полоролевого стереотипа (по медицинским кри�
териям Г. С. Васильченко и др. ���) оставались за 
пределами шкального интервала 45–55 Т��аллов� 
что говорило о наличии отклонений от типично�о наличии отклонений от типично�наличии отклонений от типично�
го для данного пола ролевого поведения. В кон�В кон�кон�
трольной группе у здоровых женщин �ез призна�у здоровых женщин �ез призна�здоровых женщин �ез призна�
ков нарушения полоролевого стереотипа значе�
ния 5�й шкалы находились в интервале �средних 
значений� (45–55 Т��аллов)� что указывало на 
отсутствие отклонений от типичного для данного 
пола ролевого поведения. Средний (4���6±��0�) 
Т��алл по группе (ниже 50Т) отражал у женщин 
контрольной группы ортодоксально женственный 
стиль полоролевого поведения: стремление �ыть 
опекаемой и найти опору в муже� мягкость� сенти�и найти опору в муже� мягкость� сенти�найти опору в муже� мягкость� сенти�в муже� мягкость� сенти�муже� мягкость� сенти�
ментальность� л��овь к детям� следование семей�к детям� следование семей�детям� следование семей�
ным интересам� стыдливость в вопросах секса ��2�. 
Различия между средними значениями 5�й шкалы 
у о�следованных контрольной группы и подгрупп 
основной группы �ыли достоверными (p < 0�0�).

Данные клинического на�л�дения показыва�т� 
что нетранссексуальная полоролевая активность 
пациенток с зависимость� от алкоголя может �ыть 
реализована в виде множества вариантов� т. е. яв�в виде множества вариантов� т. е. яв�виде множества вариантов� т. е. яв�
ляется поливариантной. Соответственно установ�
ленной экспериментальным путем выраженности 
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значений маскулинности — фемининности в кон�в кон�кон�
тингенте женщин� зависимых от алкоголя� можно 
выделить четыре модели полоролевого поведения: 
непатологическу� трансформированну�� патоло�
гическу� трансформированну�� непатологическу� 
гиперролеву�� патологическу� гиперролеву�.

Проведенное исследование позволяет сфор�
мулировать следу�щие выводы.

Нарушение стереотипа полоролевого пове�
дения у женщин с зависимость� от алкоголя по 
критериям �наличие — отсутствие нормативного 
(фемининного) стереотипа полоролевого пове�
дения�� �тип ненормативного (по медицинскому 
критери�) стереотипа полоролевого поведения� 
и �патологичность — непатологичность ненорма�
тивного (по медицинскому критери�) стереоти�
па полоролевого поведения� может проявляться 
двумя основными вариантами: патологическим 
и непатологическим.

Прео�ладание мужской или женской харак�
теристики значимо модифицирует поведенческий 
модус женщин� зависимых от алкоголя� что позво�
ляет доказательно выделить у них четыре модели 
нарушенного полоролевого поведения: непатоло�
гическу� трансформированну�� патологическу� 
трансформированну�� непатологическу� гипер�
ролеву�� патологическу� гиперролеву�� каждая 
из которых относительно автономна.

��щим признаком для выделенных поведен�
ческих моделей является их нетранссексуальность� 
т. е. все они осуществля�тся при правильном по�
ловом самосознании (соответству�щем морфоло�
гическому и гражданскому женскому полу).

Модель нетранссексуального непатологическо�
го трансформированного полоролевого поведения 
у женщин характеризуется осо�енностями пове�женщин характеризуется осо�енностями пове�
дения� свойственного мужскому полу� при пра�
вильном половом самосознании и нормативной 
(гетеросексуальной) реализации полового влече�
ния. Высокий уровень маскулинности у женщин 
с данной модель� подтверждается высокими зна�данной модель� подтверждается высокими зна�
чениями по шкале �маскулинность — феминин�
ность� СМИЛ (7��50±��55 Т��алла).

Модель нетранссексуального патологического 
трансформированного полоролевого поведения 
у женщин� зависимых от алкоголя� также имеет 
осо�енности мужского поведения при правильном 
половом самосознании и парафильной реализации 
полового влечения. Выраженная маскулинность 
женщин с данной модель� подтверждается вы�с данной модель� подтверждается вы�данной модель� подтверждается вы�
сокими значениями по шкале �маскулинность — 
фемининность� СМИЛ (7��50±0��� Т��алла).

Модель нетранссексуального непатологическо�
го гиперролевого (гиперфемининного) поведения 
характеризуется наличием акцентуированного по�
лоролевого поведения� свойственного �иологиче�
скому полу� при правильном половом самосозна�
нии и нормативной реализации полового влечения; 
гиперфемининность подверждается снижением 
значений по шкале �маскулинность — феминин�
ность� СМИЛ (40�00±��00 Т��алла).

Модель патологического гиперролевого по�
ведения определяется полоролевым поведением� 
свойственным �иологическому полу� при пра�
вильном половом самосознании и парафильной 
реализации нормативного полового влечения. 
Для этой модели характерны низкие значения по 

Таблица 3

Результаты обследования женщин основной и контрольной групп по MMPI (CМИЛ), M±m

Шкалы СМИЛ Контрольная 
группа

Подгруппы основной группы

первая вторая третья четвертая

L 48,12±0,86 54,00±0,86 51,02±1,15 50,00±1,31 50,00±1,15

F 55,48±1,09 58,50±1,69 57,00±1,69 50,00±1,69 65,00±1,69

K 50,03±0,60 56,00±1,07 59,03±0,60 50,00±0,90 60,00±1,07

Шкала 1 46,19±1,15 47,00±1,55 47,00±1,58 74,00±1,48 70,00±1,55

Шкала 2 45,48±0,89 44,00±1,36 60,50±1,74 72,00±1,68 80,00±1,40

Шкала 3 44,90±1,02 43,00±1,57 47,00±1,63 72,00±1,63 60,00±1,38

Шкала 4 52,70±1,16 71,50±1,63 81,00±1,40 38,00±1,38 68,00±1,74

Шкала 5 48,86±1,091 71,50±1,552 78,50±0,893 40,00±1,004 29,00±1,125

Шкала 6 56,09±1,39 68,00±1,55 76,00±1,55 44,00±1,38 50,00±1,55

Шкала 7 44,51±1,00 44,50±0,97 43,00±1,12 74,00±1,12 70,00±1,09

Шкала 8 60,00±1,12 60,50±2,11 51,00±1,55 73,50±1,48 69,00±1,63

Шкала 9 51,03±1,19 65,00±1,13 70,00±1,16 39,00±1,09 40,00±1,18

Шкала 0 52,90±0,90 43,50±1,21 38,50±0,67 65,00±0,89 65,00±1,94

�–2 p < 0�0�; �–3 p < 0�0�; �–3 p < 0�0�; �–4 p < 0�0�; �–5 p < 0�0�.
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шкале �маскулинность — фемининность� СМИЛ 
(2��00±���2 Т��алла).

Психологические профили СМИЛ женщин 
с полоролевыми трансформациями нетранссе�
ксуального типа относились к стеническому типу� 
а гиперролевых женщин — к гипостеническому.

Все установленные в ходе исследования за�в ходе исследования за�ходе исследования за�
кономерности предполагается использовать для 
оптимизации лече�ного процесса� создания спе�
циализированных дифференцированных программ 
психокоррекции.
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ХАРАКТЕРИСТИКА МАСКУЛІННОСТІ — ФЕМІНІННОСТІ У ЗАЛЕЖНИХ ВІД АЛКОГОЛЮ ЖІНОК 
ІЗ НЕНОРМАТИВНИМИ СТЕРЕОТИПАМИ СТАТЕВОРОЛЬОВОЇ ПОВЕДІНКИ

О. П. АРХІПЕНКО

За допомогою стандартизованого багатофакторного методу дослідження особистості серед 
пацієнток, залежних від алкоголю, виділено 4 відносно автономні моделі порушеної статеворо‑
льової поведінки. Їх загальною ознакою є нетранссексуальність. Високий рівень маскулінності 
у жінок із трансформаціями статеворольової поведінки підтверджується високими значеннями 
за 5‑ю шкалою «маскулінність — фемінінність» (> 70 Т‑балів), а високий рівень фемінінності 
у гіперрольових жінок — зниженими і низькими значеннями (< 45 Т‑балів).

Ключові слова: маскулінність — фемінінність, жінки, залежність від алкоголю, розлади статеворольової поведінки 
нетранссексуального типу.

MASCULINITY AND FEMININITY CHARACTERISTICS OF ALCOHOL ADDICTED WOMEN  
WITH NON-NORMATIVE STEREOTYPES OF GENDER-ROLE BEHAVIOR

O. P. ARKHIPENKO

Standardized multifactor method of personality investigation of female patients addicted to alcohol 
allocated 4 relatively autonomous models of disorders in sex‑role behavior. Their common feature 
is non‑transsexuality. High level of masculinity in women with transformations of sex‑role behavior 
is confirmed by high scores according to the 5th masculinity‑femininity scale (> 70 Т‑scores). High 
level of femininity in hyperrole women is confirmed by reduced and low scores according to the 5th 
masculinity‑femininity scale (< 45 Т‑scores).

Key words: masculinity — femininity, women, alcohol addiction, sex-role behavior disorders of non-transsexual type.
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