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МЕХАНІЗМИ РОЗВИТКУ СЕКСУАЛЬНОЇ ДИСФУНКЦІЇ 
І ПОДРУЖНЬОЇ ДЕЗАДАПТАЦІЇ ЗА НЕВРАСТЕНІЇ У ЖІНОК

Українська медична стоматологічна академія, Полтава

Вивчено механізми розвитку подружньої дезадаптації за неврастенії у жінок. Виділено форми 
подружньої дезадаптації і варіанти сексуальної дисфункції при досліджуваній патології у жі-
нок. Визначено роль негативних психологічних, соціальних, соціально-психологічних факторів 
у порушенні подружньої адаптації за наявності неврастенії у жінок.
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За сучасного зростання кількості невротичних 
розладів одним із важливих питань є вивчення не 
тільки  порушень  сексуального  здоров’я,  а  й  ме-
ханізмів їх виникнення, клінічних особливостей 
перебігу  неврастенії.  Тому  результат  подальшої 
психотерапевтичної корекції та корекції подруж-
ньої  і  сексуальної  дезадаптації,  яка  неодмінно 
виникає як результат хвороби партнера, значною 
мірою  залежить  від  налагодження  комунікатив-
них  відносин  між  сексуальними  партнерами. 
Подружня дезадаптація виникає з різноманітних 
причин,  але  дуже  важливим  є  стан  психологіч-
ного  здоров’я  подружжя.  Соціальне  значення 
подружньої дезадаптації та порушення сексуаль-
ного здоров’я полягає у поступовому погіршенні 
відносин у подружжі, що дуже часто призводить 
до  розлучення  [1,  2].

Статева функція людини має не тільки важли-
ве біологічне та соціальне значення, вона виконує 
важливу комунікативну функцію. Виконання саме 
цієї  функції  спрямоване  на  уникнення  самотно-
сті,  впливає  на  соціальний  статус  особистості 
і тому посідає високе положення серед ціннісних 

орієнтацій людини. Порушення цієї функції роб-
лять людину вразливою емоційно, руйнують відно-
сини в сім’ї, що призводить до розірвання шлюбу 
та  соціальної  дезадаптації  [3].

Проблема  порушення  сексуального  здоров’я 
при невротичних розладах вже приваблювала по-
гляд  сучасних  дослідників  [1–3,  5].  Але  вона  не 
тільки не втрачає своєї важливості, а й розширює 
медичну  та  соціальну  актуальність.  Все  це  пояс-
нюється  зростанням  останніми  роками  кількості 
невротичних розладів, які, як наслідок, сопрово-
джуються сексуальними порушеннями, що надалі 
призводить  до  розвитку  сексуальної  дезадаптації 
подружньої  пари  та  до  розлучення  [5].

У роботах авторів, які досліджували цю проб-
лему, відображено патогенез, клініку й терапію се-
ксуальних порушень за окремих форм невротичних 
розладів [2, 6]. Незважаючи на зростання кількості 
робіт  з  медичної  психології,  сексології,  питання 
диференційної  діагностикі,  адекватного  лікуван-
ня, етіології, патогенезу та клінічних проявів не-
вротичних розладів, причиною яких є сексуальна 
психотравма, вторинне включення в патологічний 
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процес сексуальної функції при неврозі, обумов-
леному в тому числі й несексуальною психотрав-
мою, ще далекі від свого вирішення. Це пов’язано 
з  тим,  що  в  теперішній  час  всебічно  досліджено 
не  всі  форми  невротичних  розладів,  не  розкрито 
відповідно причини, механізми розвитку та прояви 
первинної  та  вторинної  сексуальної  дисфункцій, 
їх зв’язок з формами неврозу, що в результаті не-
достатньо  ефективного  лікування  призводить  до 
тривалого перебігу як самого неврозу, так і сексу-
альної  дисфункції  [7].

Та обставина, що подружня дезадаптація є од-
нією  з  найбільш  частих  причин  розпаду  роди-
ни,  надає  цій  проблемі  особливого  соціального 
значення.

Мета  дослідження  —  визначення  механізмів 
розвитку сексуальної дисфункції, подружньої дез-
адаптації  за  неврастенії  у  жінок.

Під нашим спостереженням перебували 73 по-
дружні пари, в яких у жінок були наявні клінічні 
ознаки  неврастенії.

Після  проведення  системно-структурного 
аналізу  стану  подружньої  адаптації  з  числа  об-
стежених  у  71  (97,3 %)  спостерігалась  под ружня 
дезадаптація,  у  решти  —  (2,7 %)  дезадаптацію  не 
виявлено,  незважаючи  на  присутність  клінічної 
симптоматики  неврастенії  у  жінок.

Усім  подружнім  парам,  в  яких  у  жінок  були 
наявні клінічні ознаки неврастенії, було проведе-
но всебічне комплексне обстеження, що включало 
клініко-психологічне,  психодіагностичне,  соціо-
логічне  дослідження.

До клінічного обстеження жінок входило ви-
вчення анамнеза життя, дослідження соматичного 
(у тому числі неврологічного) статусу, преморбід-
них  особливостей  характеру  та  визначення  пси-
хічного  стану  жінок.

Стан  сексуального  здоров’я  досліджува-
ли  за  методом  системно-структурного  аналі-
зу  за  В.  В.  Кришталем  [2,  9].  При  визначенні 
взаємозв’язку сексуального порушення з формою 
невротичного  розладу  у  жінок  було  встановлено, 
що  у  49,3 %  з  них  наявна  первинна  сексуальна 
дисфункція,  у  25,4 %  —  вторинна,  и  у  25,3 %  пар 
спостерігалась первинна сексуальна дезадаптація. 
Первинна  сексуальна  дезадаптація  визначалась 
у  комунікативній,  статеворольовій,  сексуально-
эротичній та конституціональній формах, вторин-
на сексуальна дисфункція — в паторефлекторній 
та  абстинентній.

Первинна сексуальна дезадаптація, як визна-
чалось  вище,  мала  прояви  у  чотирьох  клінічних 
формах  —  комунікативній,  статеворольовій,  се-
ксу ально-еротичній,  конституціональній,  кожна 
з  яких  має  свої  причини  й  механізми  розвитку. 
Комунікативна  форма  дезадаптації  виникає  за 

зниження  адаптаційних  можливостей  особис-
тості  внаслідок  труднощів  у  вираженні  своїх  се-
ксуальних  потреб  та  очікувань  на  вербальному 
рівні  або  ж  відсутності  почуття  любові,  навіть 
до  сексуальної  і  психологічної  аверсії.  За  наши-
ми  спостереженнями  сексуальна  форма  аверсії 
спостерігалась у 14,1 % випадків, психологічна — 
у  9,9 %  випадків.

Статеворольова форма первинної сексуальної 
дезадаптації має свій розвиток внаслідок порушен-
ня  статеворольової  поведінки  та  несприятливого 
її  поєднання  в  подружній  парі.

Типами сексуальної культури у жінок, за якими 
велося спостереження, були невротичний (69,0 %) 
та  примітивний  (31 %).

При  анализі  типів  сексуальної  мотивації 
у  знач ної  частини  досліджуваних  (69,6 %)  визна-
чено  такі  її  типи,  що  не  сприяли  налагодженню 
гармонійних сексуальних відносин. Гомеостабілі-
зуючий,  як  і  шаблоно-регламентований  тип  се-
ксуальних  мотивацій,  зустрічався  практично  од-
наково часто (23,3 % и 21,9 % відповідно). Ігровий 
тип  сексуальной  мотивации,  як  відомо,—  один 
з гармонійних типів сексуальної мотивації — спо-
стерігався у 31,5 % жінок з досліджуваним типом 
психічного розладу. Відомо, що неспівпадіння ти-
пів сексуальних мотивацій також є одним із чин-
ників  розвитку  подружньої  дезадаптації.

Серед мотивів статевого акту найбільш поши-
реним  у  жінок  було  отримання  оргазму.  На  дру-
гому  місці  за  частотою  у  жінок  та  чоловіків  було 
зняття сексуального напруження і на третьому — 
бажання дати чуттєву насолоду жінці або чоловіку.

У  більшості  (64,4 %)  жінок  з  досліджуваною 
патологією  визначались  адекватні  мотиви  всту-
пу  до  шлюбу:  страх  самотності  та  короткочасне 
захоплення.  Навіть  ті  з  подружніх  пар,  які  бра-
ли  шлюб  через  кохання,  до  моменту  обстеження 
втратили  це  почуття.

У разі розвитку первинної форми сексуальної 
дезадаптації  статева  конституція  у  57,5 %  жінок 
була  слабкою,  у  інших  —  середньою  в  різних  її 
варіантах. При структурному вивченні стану ком-
понентів  статевого  потягу  було  встановлено,  що 
у  жінок  однаково  часто  були  порушені  всі  ком-
поненти  реалізації  статевого  потягу.

Результати  психодіагностичних  досліджень 
свідчили про те, що показники подружньої адап-
тації  і  подружнього  щастя  за  сексуально-еротич-
ної і конституціональної форм дезадаптації вищі, 
ніж  за  комуникативної  та  статеворольової  форм, 
та частіше призводять до актуалізації внутрішньо-
особистісного  конфлікту  у  жінок.  За  неврастенії 
у  жінок  вторинна  сексуальна  дисфункція  значно 
погіршує  рівень  подружньої  адаптації  і  подруж-
нього  щастя.
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Психологічний  клімат  в  родині  повязаний 
з рівнем її адаптивністі, і тому ми вивчали параме-
три згуртованості сім’ї і сімейної адаптації за допо-
могою методики D. H. Sprencle, B. L. Fisher  [11].

В цілому показники подружньої адаптації і по-
дружнього  щастя  в  обстежених  сім’ях,  де  жінки 
мали  клінічні  ознаки  неврастенії,  були  нижчими 
за нормативні (t =  2,21, p  <  0,05  t =  2,42, p  <  0,05 
за  критерієм  Стьюдента).

На підставі отриманих даних 89 % обстежених 
сімей,  в  яких  у  жінок  було  діагностовано  невра-
стенію,  було  віднесено  до  дезадаптивих.

На збереження стану сімейної адаптації вели-
кий вплив мають також взаємовідносини батьків 
і  дітей.  З  метою  вивчення  цих  параметрів  було 
проведено дослідження особистісних особливостей 
дітей  у  родинах  жінок  з  неврастенією.

На стан сімейної адаптації впливають взаєми-
ни  батьків,  що  складаються  у  жінок  з  досліджу-
ваною патологією з дітьми. В більшості випадків 
в  родинах  26  (35,6 %)  виховували  по  одній  дити-
ні,  в  11  (15,1 %)  сімейних  парах  було  по  двое  ді-
тей  і  в  9  (12,3 %)  сімейних  парах  була  дитина  від 
першого  шлюбу.

Особистісні особливості дітей вивчали за ме-
тодикою  Р.  Жиля  [11].  Отримані  при  обстеженні 
дітей  дані  представлено  в  таблиці.

Проективна  методика  Р.  Жиля  дає  змогу  не 
тільки визначити особистісні особливості дитини, 
а й характер взаємин дитини з матір’ю і батьком, 
братами і сестрами, бабусею, дідусем, другом і по-
другою, вчителем. В результаті проведеного дослі-
дження було встановлено, що емоційно-негативне 
ставлення до матері було виявлено у 43,9 % дітей, 
до  обох  батьків  —  у  38,6 %  дітей,  до  батька  нега-
тивно  ставились  26,3 %  дітей.

З  данних  таблиці  випливає,  що  найбільш 
рідкісною рисою характеру в дітей у родинах, де 
у  жінок  було  діагностовано  неврастенію,  були 
життєрадість  та  проблеми  у  спілкуванні.  Також 
досить рідко зустрічались довіра до людей. Проте 

досить часто спостерігались роздратованість, три-
вожність  та  пониженный  фон  настрою  у  дівчат 
і  хлопчиків.  Зрозуміло,  що  це  не  сприяло  збере-
женню позитивних комунікативних взаємин між 
членами  родини  у  жінок  з  неврастенією  і,  від-
повідно,  поширювалось  на  стан  адаптації  дітей 
в  дитячих  колективах.

На підставі комплексного системного підходу 
до вивчення стану сексуальної функції и порушень 
подружньої адаптації вивчено процес становлення 
сексуальності, стану сексуальної сфери при невра-
стенії у жінок і визначено їх клінічні особливості.

Встановлено роль негативних психологічних, 
соціальних,  соціально-психологічних  чинників 
в  порушенні  міжособистісних  відносин  за  дослі-
джуваної  патології.

Виявлені  закономірності  у  вивченні  особли-
востей  психосексуального  розвитку,  становленні 
сексуальності  за  досліджуваної  патології  дають 
можливість  удосконалити  діагностичний  процес, 
сприяти покращанню ефективності психотерапев-
тичної корекції порушень міжособистісної комуні-
кації при досліджуваному типі психічного розладу.
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МЕХАНИЗМЫ РАЗВИТИЯ СЕКСУАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ  
И СУПРУЖЕСКОЙ ДЕЗАДАПТАЦИИ ПРИ НЕВРАСТЕНИИ У ЖЕНЩИН

Л. А. ГЕРАСИМЕНКО

Изучены механизмы развития супружеской дезадаптації при неврастении у женщин. Выделены 
формы супружеской дезадаптации и варианты сексуальной дисфункции при исследуемой 
патологии у женщин. Определена роль негативных психологических, социальных, социально-
психологических факторов в нарушении супружеской адаптации при наличии неврастении 
у женщин.

Ключевые слова: сексуальная дисфункция, супружеская дезадаптация, неврастения у женщин.

THE MECHANISMS OF SEXUAL DYSFUNCTION  
AND FAMILY DEADAPTATION DEVELOPMENT AT NEURASTHENIA IN WOMEN

L. A. GERASIMENKO

The mechanisms of development of spouse deadaptation were investigated at neurasthenia in women. 
The forms of spouse deadaptation and variants of sexual dysfunction were distinguished in women 
with the investigated pathology. The role of negative psychological, social, social psychological fac-
tors in disorders of spouse adaptation at neurasthenia in women was determined.

Key words: sexual dysfunction, spouse deadaptation, neurasthenia in women.
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