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Показатель качества жизни может быть информативным 
критерием субъективного отношения больного как к про-
явлениям и последствиям болезни, так и к терапии.

Целью исследования было: изучить изменения по-
казателя качества жизни у лиц, зависимых от алкоголя, 
в процессе лечения и установить факторы, определяющие 
качество жизни этой категории лиц.

Показано выраженное негативное влияние на каче-
ство жизни психологических, макро- и микросоциальных 
последствий злоупотребления алкоголем. Также описано 
негативное влияние патологического влечения к алкого-
лю на качество жизни на стадии становления ремиссии. 
Представленные данные могут быть полезны для оптими-
зации психотерапевтических и психофармакологических 
методов противорецидивного лечения при алкогольной 
зависимости.
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The index of quality of life can be a measure to descrip-
tion of subjective relation of patient both to the displays and 
consequences of illness, and to therapy.

This study aimed at a description of the changes of quality 
of life of alcohol-dependent persons in the process of treatment 
for alcohol-related problems and factors. The 15 male patients 
were interviewed with questionnaires for assessment of subjec-
tive psychopathology, quality of life and craving for alcohol.

The expressed negative infl uence on quality of life in alco-
hol-dependent persons of negative psychological, macro- and 
microsocial consequences alcohol abuse, that get worse with 
the term of alcohol abuse, was shown. Also the negative effect 
of craving for alcohol on quality of life on the stage of beco ming 
of remission was described. Presented data may be useful to 
elaboration psychotherapeutic and pharmacological methods 
of alcohol dependence treatment.
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РОЛЬ СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ 
В НЕВРОЗОГЕНЕЗЕ У ЖЕНЩИН

На современном этапе развития учения о невро-
тических расстройствах многие авторы отмечают, 
что на формирование, структурно-динамические 
особенности и исходы невротических расстройств 
оказывают влияние не только возрастные, но и по-
ловые особенности. Эти различия проявляются как 
в распространении невротических расстройств (среди 
пациентов преобладают лица женского пола), так 
и в особенностях клинических проявлений, их ди-
намике, исходах и т. д. [1–5].

Вопрос о причинах таких дифференциаций рас-
сматривается в различных плоскостях. Часть ис-
следователей считает, что причиной является пси-
хофизиологическая специфика пола человека, при 
этом отмечая повышенную эмоциональность женщин 
[6–8]. Другие находят причину в системе полороле-
вых отношений и обозначенного социумом гендерного 
стиля поведения [9, 10]. Третьи имеющиеся раз-
личия считают результатом «транквилизирующего», 
«терапевтического» влияния алкоголизации мужчин, 
которая является саногенным фактором в отношении 
развития у них невротической патологии [11–13].

С позиции отечественной концепции неврогене-
за половые различия невротических расстройств 
формируются также под влиянием специфических 
психотравмирующих факторов, что обусловлено 
гендерными особенностями и спецификой иерархии 
ценностей [14–19]. При этом важную роль играют 
не только факторы среды и окружения, которые 
определяют патогенность психотравмы, но и степень 
удовлетворенности ими [20, 21].

Специфика психотравмирующих факторов опреде-
ляет особенности клинических проявлений, которые 
должны учитываться в процессе диагностики, терапии 
и профилактики данной патологии.

Особую роль в механизмах неврозогенеза играют 
социально-психологические факторы. Поэтому целью 
настоящего исследования явилось изучение степени 
удовлетворенности болеющих невротическими рас-
стройствами женщин образованием, профессией, 
семейным положением, взаимоотношениями в семье 
и на работе, и сравнение этих показателей с тако-
выми у мужчин.

Для реализации поставленной цели нами исполь-
зована анкета, построенная по принципу семантиче-
ского дифференциала, позволяющая оценить степень 
удовлетворенности индивида полученным образова-
нием, взаимоотношениями в семье и т. д. [22].

Нами были обследованы 316 женщин с различ-
ными формами неврозов: 113 — с неврастенией 
(F 48.0), 94 — с тревожно-фобическими расстрой-
ствами (F 40.0) и 109 — с соматоформными рас-
стройствами (F 45.0). В группу сравнения вошли 
127 мужчин с аналогичными формами невротиче-
ской патологии: 46 больных неврастенией (F 48.0), 
38 больных с тревожно-фобическими расстройствами 
(F 40.0) и 43 больных с соматоформными расстрой-
ствами (F 45.0).

Как свидетельствуют полученные данные, сре-
ди больных неврозами женщин преобладали лица 
в возрасте 30–39 лет (44,3 %). Пациенты в возрас-
те 40–49 лет составляли 30,7 %, в возрасте от 20 
до 29 лет — 25,0 %. Среди обследованных мужчин 
также чаще встречались лица в возрасте от 30 до 
39 лет (51,9 %). 31,5 % составляли лица в возрасте 
от 40 до 49 лет и 16,5 % находились в возрастной 
группе 20–29 лет.

Анализируя образовательный уровень обследо-
ванных, мы установили, что большинство обследо-
ванных женщин имели высшее (53,2 %) и среднее 
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специальное (35,1 %) образование. Начальное и 
незаконченное высшее образование регистриро-
валось реже (5,1 % и 6,6 %). В группе обследован-
ных мужчин отмечалась аналогичная тенденция: 
47,2 % обследованных имели высшее образование, 
25,2 % — среднее специальное, 14,2 % — среднее, 
13,4 % — незаконченное высшее.

Подавляющее большинство обследованных жен-
щин проживало в городе (86,1 %), а 13,9 % — в сель-
ской местности. В группе мужчин соотношение было 
аналогичным (74,1 % и 25,9 % соответственно).

Изучение социального положения обследованных 
показало, что среди обследованных женщин пре-
обладали служащие (39,2 %). Значительное число 
обследованных работали в сфере бизнеса (23,7 %). 
Рабочие, сельскохозяйственные рабочие и студенты 
были в меньшей степени представлены среди обсле-
дованных женщин. В группе обследованных мужчин 
также чаще встречались служащие (38,6 %), за ними 
по частоте следовали работающие в сфере бизнеса 
(22,0 %). Реже среди обследованных мужчин встре-
чались студенты, рабочие и сельскохозяйственные 
рабочие.

Основная часть обследованных женщин работали 
в сфере умственного труда (75,3 %) и лишь 24,7 % — 
в сфере физического. У обследованных мужчин это 
соотношение сохранялось (63,8 % и 36,2 % соот-
ветственно).

В целом представленные данные свидетельству-
ют о том, что по возрасту, образованию, социаль-
ному положению и характеру труда основная группа 
и группа сравнения были сопоставимы.

Использованная нами в исследовании социально-
психологическая анкета позволяла проанализировать 
не только особенности изучаемых факторов, но и из-
учить «скрытую» структуру индивидуальных оценок 
по каждому из них, т. е. оценить степень удовле-
творенности индивида изучаемыми показателями, 
что очень важно для исследования механизмов 
неврозогенеза.

Анализ социально-психологических факторов так-
же проводился нами как в целом в группах (женщины 
и мужчины), так и по формам патологии. Для оценки 
социально-психологического портрета при каждой 
форме патологии мы представляем их анализ по 
каждой из этих форм.

Среди больных неврастенией преобладали жен-
щины с высшим образованием (64,6 %); 23,9 % имели 
среднее специальное образование; 7,1 % — неза-
конченное высшее; 4,4 % — среднее.

У женщин, страдающих неврастенией, регист-
ри ровалась неудовлетворенность всеми формами 
образования, причем в наибольшей степени они 
были не удовлетворены высшим образованием 
(–3,55 ± 1,55).

Среди больных неврастенией мужчин также пре-
обладали лица с высшим образованием (65,2 %). 
При этом мужчины были не удовлетворены лишь сред-
ним (–2,5 ± 0,75) и высшим образованием (–2,9 ± 1,9) 
и в меньшей степени, чем женщины.

При изучении профессиональной деятельности 
больных неврастенией женщин мы отметили, что 
65,5 % из них во время работы испытывали значи-
тельно выраженное нервно-психическое напряжение, 
а 10,6 % — умеренно выраженное. Также большин-
ство женщин этой группы не отмечали возможностей 

творческой реализации (54,9 %), перспектив служеб-
ного роста (69,0 %), характеризовали отрицательно 
отношения с руководством (72,6 %) и были не удо-
влетворены заработной платой (79,6 %). В то же 
время 61,9 % женщин в данной группе указывали 
на возможности профессионального роста, 73,5 % 
обследованных положительно характеризовали от-
ношения в коллективе.

Большинство обследованных мужчин также ра-
ботали в условиях нервно-психического напряже-
ния (56,5 %). Оценивая степень удовлетворенности 
мужчин профессиональными перспективами, от-
ношениями в коллективе, заработной платой, мы 
установили, что большинство мужчин высказывает 
удовлетворенность этими факторами (исключение 
составляют лишь «перспективы служебного роста» 
и «удовлетворенность заработной платой»).

В целом неудовлетворенность профессиональной 
деятельностью среди женщин высказывали 69,9 %, 
а среди мужчин — 84,8 %.

При изучении жилищных условий болеющих не-
врастенией женщин установлено, что 41,6 % из них 
имеют отдельную квартиру или собственный дом; 
20,4 % снимали квартиру; 18,6 % проживали у родите-
лей; 8,6 % имели комнату в коммунальной квартире, 
а 10,5 % жили в общежитии. Интересным оказался 
тот факт, что все женщины проявили неудовлетворен-
ность своими жилищными условиями (в раз личной 
степени). При этом максимальная степень неудовлет-
воренности выявлена у женщин, живущих в обще-
житии (–4,05 ± 0,95), а минимальная — у женщин, 
проживающих у родителей (–1,05 ± 1,45).

Особенности жилищных условий у больных не-
врастенией мужчин существенно отличались от та-
ковых у женщин. Однако, в отличие от женщин, 
они были в большей степени ими удовлетворены, 
а мужчины, имеющие отдельную квартиру или дом, 
высказывали относительно высокую степень удо-
влетворенности (+2,8 ± 1,5).

В группе больных неврастенией одну треть 
(30,1 %) составляли замужние, имеющие детей жен-
щины. Среди одиноких женщин чаще встречались 
разведенные (29,2 %), реже — незамужние (16,8 %) 
и вдовствующие женщины (8,9 %).

Оценивая показатели семантического диффе-
ренциала в группах, мы отметили, что большинство 
больных неврастенией женщин в разной степени не 
удовлетворены своим семейным положением.

При этом наибольшую степень неудовлетворен-
ности проявляли разведенные, живущие вместе 
(–4,0 ± 0,8), замужние, но живущие раздельно (–3,05 ± 
0,95), незамужние (–2,15 ± 0,85), вдовствующие 
(–1,95 ± 1,15).

У разведенных женщин в данной группе отмеча-
лась относительно высокая степень неудовлетво-
ренности семейным статусом. Замужние женщины 
в этой группе высказывали среднюю степень удо-
влетворения своим семейным положением.

Среди больных неврастенией мужчин половина 
были женаты (50,0 %), а половина — одиноки (50,0 %). 
При этом женатые были относительно удовлетворены 
своим семейным положением (+1,4 ± 2,7), а одино-
кие — не удовлетворены (–0,9 ± 0,5).

У больных неврастенией женщин в микросоциуме 
доминировали конфликтные отношения (59,3 %); спо-
койные доброжелательные регистрировались у 26,5 %; 
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спокойные, холодно-формальные — у 14,2 %. Среди 
всех форм конфликтов в этой группе преобладали 
эпизодические (47,8 %).

Все обследованные женщины высказывали сред-
невысокую удовлетворенность спокойными, доброже-
лательными отношениями. Спокойные, холодно-фор-
мальные отношения также удовлетворяли женщин, 
но в меньшей степени. Конфликтные отношения 
характеризовались женщинами как не удовлетво-
ряющие их, при этом максимальное неудовлетворе-
ние было обусловлено конфликтами, нарушающими 
единство семьи.

50,0 % мужчин больных неврастенией характе-
ризовали свои отношения как спокойные, холодно-
формальные ,32,6 % — как конфликтные, 17,4 % — как 
спокойно-доброжелательные. При этом мужчины 
были удовлетворены спокойными отношениями 
и в высокой степени не удовлетворены конфликт-
ными (–3,2 ± 1,9).

При анализе результатов социально-психологи-
ческого исследования у больных с соматоформ-
ными расстройствами женщин мы установили, что 
большинство женщин, страдающих соматоформными 
расстройствами, имели среднее специальное об-
разование (60,6 %); 31,2 % — высшее; 4,6 % — не-
законченное высшее; 3,7 % — среднее.

Оценивая уровень удовлетворенности образо-
ванием в данной группе, мы установили, что 65,1 % 
женщин с соматоформными расстройствами были не 
удовлетворены образованием. В наибольшей степени 
не удовлетворены они были средним специальным 
(–3,45±1,05) и незаконченным высшим образованием 
(–1,95±0,75). Причем неудовлетворенность средне-
специальным образованием отмечалась у 60,6 % 
и достигала средневысокого уровня. Средним и выс-
шим образованием пациентки с соматоформными 
расстройствами были в целом удовлетворены (+1,9 ± 
1,5 и +1,25 ± 0,95) в средней степени.

По уровню образования мужчины с соматоформ-
ными расстройствами существенно не отличались от 
женщин, но в отличие от женщин большинство обсле-
дованных (93,0 %) были удовлетворены полученным 
образованием (наибольшая степень удовлетворенно-
сти регистрировалась у лиц со среднеспециальным 
образованием — +3,2 ± 1,25).

При изучении специфических условий работы 
женщин данной группы показано, что 38,5 % рабо-
тают в условиях значительно выраженного нервно-
психического напряжения, а 28, 4 % — в условиях 
умеренно выраженного.

При оценке профессиональных перспектив боль-
шинство женщин не отмечали для себя возможностей 
творческой реализации (54,1 %), возможностей про-
фессионального роста (56,0 %), были не удовлет-
ворены заработной платой (78,0 %), отрицательно 
характеризовали взаимоотношения с руководством 
(66,1 %) и в коллективе (74,3 %).

При этом 44,0 % обследованных считали реальной 
для себя возможность профессионального роста.

У большинства обследованных мужчин (58,1 %) 
также выявлено значительно выраженное нервно-
психическое напряжение, а у 9,3 % — умеренно вы-
раженное. Большинство мужчин также пессимистично 
оценивали возможности творческой реализации, пер-
спективы служебного роста, были не удовлетворены 
заработной платой. Наряду с этим 65,1 % мужчин 

позитивно оценивали отношения с руководством, 
79,0 % — с коллективом, а 74,4 % считали возможным 
для себя профессиональный рост.

В целом, 69,9 % женщин с соматоформными рас-
стройствами были не удовлетворены своей профес-
сиональной деятельностью, у мужчин этот показатель 
составлял 56,9 %.

Изучение жилищных условий у женщин данной 
группы свидетельствовало о том, что 44,0 % из них 
имели отдельную квартиру или дом; 29,4 % прожи-
вали у родителей; 13,8 % жили в отдельной комнате 
коммунальной квартиры или общежития; 11,0 % сни-
мали квартиру; 1,8 % имели место в общежитии.

Оценивая степень удовлетворенности жилищными 
условиями у женщин с соматоформными расстрой-
ствами, мы отметили, что все женщины не удовлет-
ворены ими (в различной степени). Максимальную 
степень неудовлетворенности демонстрировали жен-
щины, живущие в общежитии (–4,05 ± 0,95), а также 
имеющие в коммунальной квартире отдельную ком-
нату (–3,9 ± 1,1). Среднюю степень неудовлетворен-
ности выражали женщины, имеющие квартиру или 
дом (–1,55 ± 1,3), низкую — снимающие квартиру 
(–0,5 ± 1,5).

Жилищные условия у больных соматоформными 
расстройствами мужчин существенно не отлича-
лись от таковых у женщин. Однако анализ уровня 
удовлетворенности ими показал, что 55,8 % обсле-
дованных мужчин удовлетворены своим жильем 
(в средней степени), а 32,6 % — не удовлетворены 
(также в средней степени).

При изучении семейного положения женщин, стра-
дающих соматоформными расстройствами, установ-
лено, что 46,8 % из них были замужем, а 53,2 % — 
одинокие. Среди замужних преобладали женщины, 
не имеющие детей (35,8 %), а среди одиноких — не-
замужние (34,9 %).

Анализируя уровень удовлетворенности семей-
ным положением женщин этой группы, мы отметили, 
что все они (100 %) были не удовлетворены своим 
семейным положением, причем замужние женщины 
демонстрировали бóльшую степень неудовлетворен-
ности (–2,75 ± 1,15), чем одинокие (–2,4 ± 1,6).

Среди мужчин с соматоформными расстройства-
ми также преобладали одинокие (65,1 %). При этом 
женатые мужчины в этой группе выражали низкую 
степень неудовлетворенности таким поло жением 
(–1,8 ± 1,2).

Анализируя особенности межличностных отноше-
ний в группах обследованных, мы отметили, что у жен-
щин с соматоформными расстройствами конфликт-
ные отношения регистрировались в 52,3 % случаев, 
спокойные доброжелательные в 40,4 %, спокойные, 
холодно-формальные — в 7,3 %. Наиболее часто 
среди конфликтов в этой группе регистрировались 
систематические конфликты (63,2 %).

При этом 47,7 % женщин выражали удовлетво-
ренность межличностными отношениями (наиболее 
высоко ценились спокойные, доброжелательные 
отношения (+3,75 ± 0,95)). Конфликтные отноше-
ния оценивались женщинами, как правило, нега-
тивно. Наибольшую степень неудовлетворенности 
вызывали конфликты, нарушающие единство семьи 
(–3,3 ± 1,5).

У мужчин с соматоформными расстройствами 
преобладал спокойно-формальный тип отношений 
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(44,2 %), конфликтные регистрировались у 32,6 % 
больных. 67,4 % обследованных выражали удовлет-
воренность межличностными отношениями, высоко 
оценивая, прежде всего, спокойно-доброжелательные 
(+3,0 ± 1,2). 32,6 % пациентов были не удовлетворены 
своими контактами, давая максимально негативную 
оценку систематическим конфликтам (–3,0 ± 1,0).

Анализ социально-психологических факторов 
в группе женщин с тревожно-фобическими расстрой-
ствами показал, что в данной группе преобладали 
женщины, имеющие высшее образование (64,95). 
19,1 % имели среднеспециальное, 8,5 % — незакон-
ченное высшее, 7,4 % — среднее.

У женщин с тревожно-фобическими расстрой-
ствами регистрировалась средневысокая неудо-
влетворенность высшим (64,9 %) и незаконченным 
высшим (8,5 %) образованием (–2,9 ± 1,1 и –2,65 ± 
1,65). Средним и среднеспециальным образовани-
ем женщины были удовлетворены незначительно 
(+1,65 ± 0,65 и +1,9 ± 1,1).

Среди мужчин с тревожно-фобическими рас-
стройствами чаще встречались лица со среднеспе-
циальным (42,1 %) и высшим (39,5 %) образованием. 
86,8 % мужчин были удовлетворены полученным об-
разованием (в наибольшей степени среднеспециаль-
ным — +1,8 ± 1,1). Не удовлетворены в данной группе 
были мужчины, имеющие среднее образование.

При изучении условий работы женщин с тре-
вожно-фобическими расстройствами мы отметили, 
что 68,1 % из них работали в условиях значитель-
но выраженного нервно-психического напряжения, 
а 11,7 % — в условиях умеренно выраженного.

Анализируя профессиональные перспективы, удо-
влетворенность заработной платой и отношения 
в коллективе у женщин с тревожно-фобическими рас-
стройствами, мы выявили следующие особенности. 
Большинство женщин данной группы отрицали для 
себя возможности творческой реализации (81,9 %), 
профессионального роста (64,9 %), служебного роста 
(79,8 %). 69,1 % обследованных не были удовлетво-
рены заработной платой. Вместе с тем, большинство 
из них позитивно оценивали взаимоотношения с ру-
ководством (67,0 %) и в коллективе (76,6 %).

В целом, 73,4 % женщин с тревожно-фобическими 
расстройствами выражали средневысокий уровень 
удовлетворенности профессиональной деятельнос-
тью (+2,75 ± 1,75).

Мужчины данной группы также работали под 
влиянием значительно выраженного (43,5 %) и уме-
ренно выраженного (15,7 %) нервно-психического 
напряжения. Большинство из них негативно оцени-
вали возможности профессионального и служебного 
роста, были не удовлетворены заработной платой. 
Вместе с тем, большая часть мужчин позитивно 
оценивала свои взаимоотношения с руководством 
и в коллективе.

Среди мужчин данной группы 71,1 % в высокой 
степени не удовлетворены своей профессиональной 
деятельностью (–3,7 ± 1,07).

При оценке жилищных условий женщин с тревож-
но-фобическими расстройствами установлено, что 
38,3 % снимали квартиру; 33,0 % имели собственную 
квартиру или собственный дом; 13,8 % проживали 
у родителей; 8,5 % имели отдельную комнату в ком-
мунальной квартире или общежитии; 6,4 % имели 
место в общежитии.

71,3 % обследованных женщин демонстрировали 
относительно низкий уровень удовлетворенности 
жилищными условиями (+2,3 ± 1,1 у женщин, живу-
щих в отдельной квартире или собственном доме 
и +1,0 ± 0,8 у снимающих квартиру женщин). 28,8 % 
обследованных были в значительной степени не удо-
влетворены своим жильем (максимально — живущие 
в общежитии женщины — –3,7 ± 0,8).

Среди мужчин с тревожно-фобическими рас-
стройствами чаще встречались лица, живущие в от-
дельной квартире или собственном доме (57,8 %). 
65,7 % обследованных были в значительной степени 
удовлетворены условиями жилья (+3,1 ± 0,9).

Не удовлетворены жилищными условиями в этой 
группе были люди, живущие в общежитии и про-
живающие у родителей (средняя степень неудо-
влетворенности).

Семейное положение больных тревожно-фоби-
ческими расстройствами женщин характеризова-
лось следующими особенностями: чаще встречались 
замуж ние женщины (52,1 %), имеющие детей (43,6 %), 
среди одиноких женщин в этой группе (47,9 %) прак-
тически с одинаковой частотой встречались разве-
денные (14,9 %), вдовствующие (4,3 %) и незамужние 
(13,8 %).

Оценивая уровень удовлетворенности семейным 
положением, мы отметили, что неудовлетворенность 
этим фактором высказывали все женщины. Следует 
отметить, что замужние женщины проявляли бóльшую 
неудовлетворенность семейным положением (–2,05 ± 
1,65), чем одинокие (–1,56 ± 0,74).

В группе мужчин, больных тревожно-фобически-
ми расстройствами, преобладали женатые (76,3 %), 
которые в целом были удовлетворены своим семей-
ным положением (+2,2 ± 1,55). Неудовлетворенность 
своим положением выражали одинокие мужчины 
(–1,5 ± 0,6), в большей степени — разведенные 
(–1,8 ± 0,3).

Изучение межличностных отношений у женщин 
данной группы свидетельствовало о том, что у боль-
шинства из них (62,7 %) отмечались спокойно-добро-
желательные отношения с окружающими, у 27,8 % — 
конфликтные, а у 9,6 % — спокойно-формальные. 
Среди конфликтов у 49,3 % женщин преобладали 
систематические.

При оценке уровня удовлетворенности межлич-
ностными отношениями отмечено, что спокойно-до-
брожелательные отношения обуславливали у женщин 
средневысокую степень удовлетворенности (+2,85 ± 
0,75), а спокойные холодно-формальные — низкую 
(+0,5 ± 0,9). Конфликтные отношения в значительной 
степени не удовлетворяли женщин данной группы 
(–2,95 ± 1,2), максимальную степень неудовлетво-
ренности вызывали систематические конфликты 
(–3,15 ± 0,95).

У мужчин с тревожно-фобическими расстройства-
ми чаще встречались спокойные, холодно-формаль-
ные (36,8 %) и спокойно-доброжелательные (34,2 %) 
отношения. Конфликты отмечались у 28,9 %, причем 
среди них преобладали эпизодические. В данной 
группе мужчины в некоторой степени были удовле-
творены спокойно-доброжелательными отношениями 
(+1,6 ± 0,9) и не удовлетворены спокойными, холод-
но-формальными отношениями (–0,5 ± 1,0). Высокую 
степень неудовлетворения вызывали в этой группе 
конфликтные отношения (–3,6 ± 0,8), наибольшую 
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степень неудовлетворенности обуславливали систе-
матические конфликты (–3,9 ± 1,0).

Результаты проведенного исследования позволи-
ли выделить основные «черты» социального портрета 
болеющих невротическими расстройствами женщин. 
Среди них преобладали лица с высшим образованием 
(53,2 %), одинокие (55,7 %), не имеющие собственного 
жилья (60,2 %), работающие в условиях выраженного 
нервно-психического напряжения (56,9 %).

Среди мужчин, имеющих невротическую патоло-
гию, также преобладали лица с высшим образовани-
ем (55,1 %), работающие в условиях значительного 
нервно-психического напряжения (55,9 %), однако 
большинство мужчин были женаты (52,7 %) и имели 
собственное жилье (59,8 %).

Применение семантического дифференциала 
позволило выявить высокую степень неудовлетво-
ренности женщин своим образованием, семейным 
по ложением, жильем и профессиональной деятель-
ностью (неудовлетворенность регистрировалась как 
у женщин, имеющих семью, жилье, работу, так и у жен-
щин, не имеющих их), в то время как мужчины были не 
удовлетворены преимущественно профессиональной 
деятельностью.
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Результати проведеного дослідження дозволили ви-
ділити основні «риси» соціального портрета жінок, що 
хворіють на невротичні розлади. Серед них переважають 
особи з вищою освітою (53,2 %), самотні (55,7 %), що не 
мають власного житла (60,2 %), що працюють в умовах 
вираженого нервово-психічного напруження (56,9 %).

Серед чоловіків з невротичною патологією також пере-
важали особи з вищою освітою (55,1 %), що працюють 
в умовах значного нервово-психічного напруження (55,9 %), 
однак більшість чоловіків були одружені (52,7 %) і мали 
власне житло (59,8 %).

Застосування семантичного диференціала дозволило 
виявити високий ступінь незадоволеності жінок своєю 
освітою, сімейним станом, житлом і професійною діяльніс-
тю (незадоволеність реєструвалася як у жінок, що мають 
сім’ю, житло, роботу, так і у жінок, що не мають їх), у той 
час як чоловіки були не задоволені переважно професій-
ною діяльністю.
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Results of the investigation carried out allow us to determine 
the main features of a social portrait of women with neurotic 
disorders. There is a prevalence of persons with a higher 
education (53.2 %), living alone (55.7 %), without own apart-
ment or house (60.2 %), working in conditions of a signifi cant 
neuropsychical tension (56.9 %) among these patients.

As concerned men with neurotic pathology, there is also 
a prevalence of persons with a higher education (55.1 %), 
working in conditions of a signifi cant neuropsychical tension 
(55.9 %), however these men predominantly are married (52,7 %) 
and have own apartment or house (59.8 %).

Usage of a semantic differential allow us to defi ne in fema-
le patients a high level of non-satisfaction of their education, 
family status, living conditions and professional activity (this 
non-satisfaction is registered in women, both with family, apart-
ment or house, and job and without them). At the same time 
male patients are non-satisfi ed predominantly their professional 
activity.




