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Критерiї сексуального здоров’я чоловiкiв, в яких 
спостерiгаються афективнi порушення та виникає 
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Проведенi дослiдження доводять, що сек-
суальнi захворювання у подружнiх пар, 

у яких чоловiки страждають на афективнi по-
рушення, не мають жодних особливих вiдмiн-
ностей. Терапiю сексуальних порушень у таких 
випадках потрiбно поєднувати з терапiєю голо-
вних афективних порушень. 

Ключовi слова: сексуальнi захворювання, афектив-
нi порушення, подружнi пари, терапiя. 

ВСТУП
Будь-яке лiкування в сучаснiй медицинi тiс-

но пов’язане з психосоматикою, адже психо-
соматичнi та соматопсихiчнi взаємовiдносини 
за будь-якої патологiї є однiєю з найбiльш ак-
туальних проблем сучасної медицини, оскiль-
ки медичне спостереження та вплив спрямо-
ванi, з одного боку, на органiзм людини — сому, 
а з другого — на його психологiчну i соцiаль-
но-психологiчну сферу — особистiсть [1-5, 9]. 
Виходячи iз цього, аналiз та вивчення психо-
соматичних спiввiдношень при дiагностицi по-
рушень сексуального здоров’я потребує сис-
темного та мiждисциплiнарного пiдходу [2, 4]. 
Сексуальна дисгармонiя подружжя може ви-
никнути не лише внаслiдок наявної патологiї, а 
й також через дезадаптацiю на тому чи iншому 
рiвнi їх взаємодiї [7, 8].

Метою роботи було вивчити сексуальне 
здоров’я сiмейних пар, де в сiм’ї має мiсце сек-
суальна дисгармонiя i чоловiк страждає афек-
тивним розладом, а також уточнити влив афек-
тивних порушень на розвиток дисгармонiї.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ

Було обстежено 54 подружнi пари та вста-
новлено, що соматосексуальний розвиток чо-
ловiкiв був у 15 (27,78%) випадках нормальний, 
у 6 (11,11%) — прискорений i в 33 (61,11%) — 
уповiльнений. В їхнiх дружин нормальний був 
у 36 (66,67%), прискорений — у 12 (22,22%) i 
уповiльнений — у 6 (11,11%). Психосексуаль-
ний розвиток був нормальний у 12 (22,22%) чо-
ловiкiв, передчасний — у 9 (16,67%) i ретардацiя 
виявлена у 33 (61,11%). У жiнок нормальний 
психосексуальний розвиток був у 36 (66,67%) 
пацiєнток, передчасний — у 15 (27,78%) i ретар-
дацiя — у 3 (5,55%).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛIДЖЕНЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Простi асинхронiї статевого розвитку мали 
мiсце у 42 (77,78%) чоловiкiв, складнi — у 9 
(16,67%) i поєднанi — у 6 (16,7%) iз 51. У жi-
нок простi спостерiгалися в 9 (16,67%) випад-
ках, складнi — в 15 (27,78%). Статево-рольова 
поведiнка у 21 (38,88%) чоловiка була нор-
мальна, у 9 (16,67%) — трансформованою та у 
20 (44,45%) — гiперрольовою. У жiнок цi по-
казники виглядали так: нормальна поведiнка 
була у 45 (83,34%) осiб, трансформована — у 
6 (11,11%) та гiперрольова — у 3 (5,55%). Пси-
хосексуальна орiєнтацiя як гетеросексуальна 
встановлена у 17 (94,45%) чоловiкiв та в усiх 
жiнок i як бiсексуальна у 3 (5,55%) чоловiкiв.

Обiзнанiсть у сферi сексу недостатньою 
була у 33 (61,11%) чоловiкiв i 21 (38,88%) жiн-
ки, неправильна обiзнанiсть — вiдповiдно у 21 
(38,88%) i 15 (27,78%) осiб. Оцiнка своїх сек-
суальних проявiв виявилася неправильною у 
48 (88,89%) чоловiкiв i 9 (16,67%) жiнок. Тип 
сексуальної мотивацiї у чоловiкiв був: агре-
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сивно-егоїстичний — у 18 (33,33%) осiб, агре-
сивно-аверсiйний — у 6 (11,11%). У жiнок цi 
показники виглядали таким чином: агресив-
но-егоїстичного та агресивно-аверсiйного не 
було в жодному випадку, а генiтальний вiдмi-
чався у 36 (67,67%) жiнок i шаблонно-регла-
ментований — у 18 (33,33%). Статевий акт у 6 
(11,11%) чоловiкiв був засобом релаксацiї та у 
48 (88,89%) служив для досягнення оргазму. 
Статева конституцiя у 33 (61,12%) чоловiкiв 
вiдзначена як слабка, у 15 (27,78%) як середня 
та у 6 (11,11%) як сильна. Натомiсть слабка ста-
тева конституцiя вiдзначена лише у 9 (16,67%) 
жiнок, середня — у 21 (38,88%) i сильна — у 24 
(44,45%). Лiбiдо платонiчне у 54 (100,00%) чо-
ловiкiв i 30 (55,55%) жiнок було виражене слаб-
ко, як i еротичне лiбiдо у 36 (66,67%) чоловiкiв 
i 24 (44,45%) жiнок. Сексуальне лiбiдо вста-
новлено як слабко виражене у 33 (61,12%) чо-
ловiкiв i 18 (33,33%) жiнок. Порушення сек-
суальної адаптивностi, а саме комунiкативної, 
статево-рольової та сексуально-еротичної, вiд-
значено в усiх чоловiкiв, конституцiйної — у 
33 (61,11%). У жiнок цi показники були значно 
нижчi. Так, порушення комунiкативної адапта-
цiї вiдзначено у 21 (38,88%) жiнки, статево-ро-
льової — у 15 (27,78%), сексуально-еротичної — 
у 18 (33,33%) i конституцiйної — у 9 (16,67%). 
При вивченнi типiв сексуальної культури вiд-
значено, що варiанти дисгармонiчний та при-
мiтивний були характерними для 30 (55,55%) 
чоловiкiв i 54 (100,00%) жiнок, а девiантний, 
гiперрольовий — для 24 (44,45%) чоловiкiв i 
для жодної жiнки. Психосексуальну невдо-
воленiсть вiдзначили всi чоловiки i всi жiнки. 
При аналiзi сексуальних фантазiй встановлено, 
що 18 (33,33%) чоловiкiв i 9 (16,67%) жiнок жи-
вуть статевим життям без фантазiй. 3 (5,55%) 
чоловiкiв i 15 (27,77%) жiнок фантазують, що 
живуть з колишнiм партнером, 6 (11,11%) чо-
ловiкiв i 3 (5,55%) жiнки — з вигаданою люди-
ною. У 15 (27,77%) чоловiкiв i 12 (22,22%) жi-
нок у фантазiях переважає груповий секс. По 
одному випадку (5,55%) як у чоловiкiв, так i у 
жiнок фантазiї були орально-генiтальнi, гомо-
сексуальнi та пронасильницькi сексуальнi дiї (у 
якостi жертви або ґвалтiвника). 36 (67,67%) чо-
ловiкiв i 21 (38,88%) жiнка вiдзначили, що сек-
суальнi почуття в них притупленi. При вивченнi 
почуттiв партнерiв один до одного вiдзначе-
но, що 6 (11,11%) чоловiкiв i 36 (66,66%) жi-
нок вiдчувають кохання, 3 (5,55%) чоловiкiв i 3 
(5,55%) жiнок — повагу, 9 (16,67%) чоловiкiв i 6 
(11,11%) жiнок — звичку, 15 (27,78%) чоловiкiв 
i 3 (5,55%) жiнки — ревнощi. 

Адекватну ерекцiю вiдмiчали 24 (44,45%) 
чоловiки, знижену — 18 (33,33%) i вiдсутнiсть 
її — 12 (22,22%) осiб. Спонтанна ерекцiя вiдмi-
чалась у 42 (77,78%), знижена — у 9 (16,67%) i 
вiдсутнiсть — у 3 (5,55%) пацiєнтiв. 33 (61,12%) 
чоловiки зазначали, що сiм’явиверження у них 
передчасне, а 21 (38,88%) — що частково мо-
жуть його регулювати.

На притуплення оргазму скаржилося 30 
(55,55%) чоловiкiв i 24 (44,45%) жiнки. Статева 
активнiсть знижена у 45 (83,33%) чоловiкiв i 24 
(44,45%) жiнок. Бажання мати статевий акт 1-
2 рази на тиждень було у 21 (38,88%) чоловiка i 
30 (55,55%) жiнок, 1 раз на 10 днiв — вiдповiдно 
у 12 (22,22%) i 9 (16,67%) i 1 раз на мiсяць — у 
21 (38,88%) чоловiка i 15 (27,78%) жiнок.

Ступiнь сексуальної привабливостi як ви-
сокий вiдзначили 6 (11,11%) чоловiкiв i така 
ж кiлькiсть жiнок, середнiй — 12 (22,22%) чо-
ловiкiв i 30 (55,55%) жiнок i низький — 36 
(66,66%) чоловiкiв i 18 (33,33%) жiнок. 18 
(33,33%) чоловiкiв i 21 (38,88%) жiнка за-
явили, що ступiнь сексуально-еротичної по-
ведiнки партнера вiдповiдає їм лише час-
тково, а 36 (66,66%) чоловiкiв i 33 (61,11%) 
жiнки вiдзначили, що повнiстю не вiдповiдає. 
Проведення попереднього перiоду пестощiв 
не задовольняло нi чоловiкiв, нi жiнок; част-
ково задовольняло 15 (27,78%) чоловiкiв i 12 
(22,22%) жiнок. Технiка i поза статевого акту 
частково пiдходили 18 (33,33%) чоловiкам i 
9 (16,67%) жiнкам i цiлком не пiдходили 36 
(66,66%) чоловiкам i 45 (83,33%) жiнкам. Ак-
тивнiсть партнера цiлком не вiдповiдала 42 
(78,78%) чоловiкам i 51 (94,45%) жiнцi i вiд-
повiдала частково 9 (16,67%) чоловiкам i 3 
(5,55%) жiнкам.

ВИСНОВОК
Сексуальнi порушення подружнiх пар, де у 

чоловiкiв спостерiгаються афективнi порушен-
ня, не мають специфiчних особливостей, якi 
б можна було пов’язати з тим чи iншим про-
явом афективного порушення. Тому лiкуваль-
но-профiлактичнi, корекцiйнi та реабiлiтацiйнi 
заходи слiд проводити на фонi лiкування ос-
новного афективного розладу, як i при iнших 
загальновiдомих причинах подружньої сексу-
альної дисгармонiї. 
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го здоровья мужчин, у которых наблюдают
ся аффективные нарушения и возникает сек
суальная дисгармония. Львов, Украина.
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Проведенные исследования доказывают, что 
сексуальные заболевания у супружеских пар, в ко-
торых мужчины страдают аффективными нару-
шениями, не имеют никаких особенных отличий. 
Терапию сексуальных нарушений в таких случаях 
необходимо сочетать с терапией главных аффек-
тивных нарушений. 
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Key words: sexual disorders, affective disorders, 
married couples, therapy.

The author proves that sexual disorders in couples, 
where men suffer from affective disorders, do not have 
any specific features. The therapy of sexual disorders 
in such cases should be combined with the therapy of 
main affective disorders. 
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