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НАРУШЕНИЕ ПСИХИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ 
КАК СОСТАВЛЯЮЩАЯ ФЕНОМЕНА ДЕЗАДАПТАЦИИ СУПРУГОВ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА

В современном обществе долголетие становится 
все более значимой тенденцией, причем основная 
проблема заключается в его качестве. Если в 1950 г. 
количество пожилых людей во всем мире составляло 
214 млн человек, то по перспективным расчетам ООН, 
к 2025 г. их количество увеличится в 5 раз и превысит 
1 млрд человек. Еще более быстрыми темпами увели-
чивается количество людей, преодолевших 80-летний 
барьер: к 2025 г. их количество увеличится в 10 раз, 
с 13 до 135 млн человек. В связи с этим Всемирной ор-
ганизацией здравоохранения (ВОЗ) даже принят новый 
термин — «население четвертого возраста» — это люди 
восьмидесяти лет и старше (люди 60 лет и старше на-
зываются «населением третьего возраста» или «лицами 
периода поздней зрелости») [1, 2].

Одной из характерных особенностей периода 
поздней зрелости является наступающая социально-
пси хо логическая дезадаптация [2]. Именно изменение 
социального статуса пожилого человека т. н. «третьего 
возраста» — выход на пенсию, утрата близких родствен-
ников, возможные трудности в связи с самообслужи-
ванием, ухудшение экономического положения — на-
рушает привычные жизненные стереотипы, требует 
мобилизации собственных физических и психических 
резервов, которые в этом возрасте уже снижены.

К тому же, в условиях демографического «постаре-
ния», в развитых странах мира наблюдается рост кон-
тингента пожилых людей с психическими нарушениями 
[3—5]. По мнению некоторых авторов [6, 7], депрессии, 
впервые развившиеся в позднем возрасте, независимо 
от их нозологической принадлежности, в подавляющем 
большинстве случаев имеют психогенное начало и лишь 
в дальнейшем течении приобретают более или менее 
очерченную клиническую картину, свойственную опреде-
ленной нозологической форме. Таким образом, «пред-
поч тительность» депрессивных состояний у лиц позднего 
возраста — феномен, тесно связанный с возрастными 
биологическими и психосоциальными изменениями.

Кроме того, период поздней зрелости несет в себе 
и экзистенциальную составляющую [8—10] с нарас-
танием тревоги смерти, утратой смысла жизни, в том 
числе вследствие ухудшения соматического состояния 
и увеличения риска развития тяжелых хронических за-
болеваний с высокопотенциальным летальным исходом, 
изоляции в результате смены социального статуса, 
а также изменений в семейной сфере.

Результатом суммации этих факторов является рез-
кое изменение в воображении определенной модели 
мира, созданной индивидом с целью адаптации к среде 
с дестабилизацией социального и психологического 
поля его функционирования. Это приводит к необхо-
димости приспособления к новым взаимоотношениям 
как в социуме, так и в семье, что в ряде случаев может 
выйти за пределы оптимального уровня человеческих 
адаптационных возможностей и вызвать развитие дез-
адаптации в разных сферах личностного функциониро-
вания пожилого человека [10].

Исследователями установлено, что наиболее опти-
мальным типом функционирования и взаимодействия 

с окружающим миром в этом возрасте является су-
ществование в супружеской паре (СП) [2]. По данным 
американских ученых, семейные отношения являются 
одним из самых мощных стимулов, придающих человеку 
в периоде поздней зрелости смысл жизни [11]. По мне-
нию Э Фромма, именно семья дает пожилому человеку 
ощущение защищенности и стабильности, удовлетворяя 
тем самым «потребность личности в корнях» [12]. Так, по-
жилые СП демонстрируют большее единство в выборе 
целей и источников удовольствия (и меньше источников 
разногласий), а также, как правило, обладают приблизи-
тельно одинаковым уровнем состояния здоровья [13].

Соответственно, нарушение супружеской адап-
тации в пожилом возрасте оказывает значительное 
негативное влияние на все сферы жизнедеятельности 
личности. По мнению В. В. Кришталя, дезадаптация су-
пругов пожилого возраста представляет собой сложный 
многофакторный и полипараметрический феномен, 
детерминированный сочетанием всех проявлений 
сексуальности супругов — психических, соматических, 
социально-психологических и биологических, требую-
щий дальнейшего углубленного изучения [14].

Учитывая вышеизложенное, в рамках изучения 
феномена дезадаптации супругов периода поздней 
зрелости, целью данной работы стало исследование их 
психического состояния в зависимости от сексуальной 
адаптации СП.

С соблюдением принципов биоэтики и деонтологии 
на базе госпиталя для ветеранов войны г. Кировограда 
на протяжении 2007—2009 гг. были обследованы 144 СП 
в возрасте от 60 до 80 лет, в которых супруг находился 
на стационарном лечении (в структуре заболевае-
мости у всех обследуемых присутствовала патология 
сердечно-сосудистой системы и опорно-двигательного 
аппарата). Из них основную группу составили 112 СП, 
испытывающих психосексуальную неудовлетворен-
ность. В качестве группы сравнения обследовали 32 СП, 
у которых имела место сексуальная адаптация и пси-
хосексуальная удовлетворенность. Критерием вклю-
чения в исследование являлось также установленное 
врачом-психиатром в соответствии с критериями раз-
дела V «Психические расстройства» МКБ-10 отсутствие 
у обследуемых аффективных расстройств органической 
природы. Критериями исключения были: тяжелое тече-
ние соматических заболеваний, суицидальные попытки 
в анамнезе, признаки зависимости от алкоголя или дру-
гих психоактивных веществ, отказ от участия в исследо-
вании или дальнейшем лечении, тяжелые органические 
поражения головного мозга. В исследование также не 
включались пациенты, имевшие меньше 21 балла по 
шкале оценке когнитивного статуса Mini-mental Scale 
Examination (MMSE) [15].

Основанием для вывода о репрезентативности по-
лученных результатов стала однородность базовых 
социально-демографических показателей и сомати-
ческого состояния обследованных обеих групп.

Полученные данные регистрировались в базе дан-
ных с использованием системы управления базами 
данных MS Access v.8 for Windows 9x. Анализ, обработка 
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результатов исследования проводилась с помощью про-
граммы SPSS 10.05 for Windows 9х.

Психическое состояние супругов исследовали с 
помощью психодиагностического метода. Структуру 
и интенсивность эмоций исследовали с помощью 
«Карты самооценки эмоционального состояния», проф. 
Н. А. Маруты [16]. Патопсихологическую готовность к 
развитию невротической симптоматики устанавливали 
с помощью объективизации уровня личностной и реак-
тивной тревожности (по методике Ч. Д. Спилбергера — 
Ю. Л. Ханина, 2001) и депрессивного реагирования 
(по методике дифференциальной диагностики депрес-
сивных состояний Зунге, 2001) [17]. Количественную 

оценку психопатологических нарушений осуществляли 
с помощью психометрического шкалирования с ис-
пользованием стандартизированных объективных рей-
тинговых шкал: клинической шкалы MADRS для оценки 
депрессии (2003) и клинической шкалы тревоги Кови 
(CAS) (2003) [18].

В результате исследования установлено следую-
щее.

При оценке эмоционального состояния обследо-
ванных выявлены патогномонические особенности, 
присущие супругам пожилого возраста, живущих в со-
стоянии сексуальной дезадаптации и психосексуальной 
неудовлетворенности (таблица).

Сравнительный анализ частоты встречаемости и интенсивности выраженности эмоциональных проявлений 
у пожилых супругов в зависимости от состояния сексуальной адаптации

Эмоция

Основная группа, n = 112 Группа сравнения, n = 32

Частота встречаемости
% ± m

Интенсивность 
(среднее значение 

баллов самооценки)

Частота встречаемости
% ± m

Интенсивность 
(среднее значение 

баллов самооценки)

1 2 3 4 5

Удовлетворение 34,1 ± 0,2 2,1 ± 0,3 74,3 ± 3,2 2,2 ± 0,3
Радость 21,9 ± 1,2 2,6 ± 0,3 70,1 ± 2,7 2,6 ± 0,4
Ликование 1,7 ± 0,5 1,1 ± 0,7 4,9 ± 0,7 1,1 ± 0,4
Увлеченность 3,6 ± 0,7 1,4 ± 0,5 17,5 ± 2,3 1,0 ± 0,3
Уверенность 31,5 ± 0,5 2,8 ± 0,5 71,7 ± 1,2 1,1 ± 0,3
Гордость 31,2 ± 3,1 1,3 ± 0,3 51,1 ± 3,4 1,5 ± 0,2
Доверие 31,4 ± 0,7 0,9 ± 0,2 86,2 ± 3,1 1,2 ± 0,5
Симпатия 57,9 ± 6,4 0,9 ± 0,3 65,1 ± 2,4 1,1 ± 0,2
Восторг 29,1 ± 1,2 1,2 ± 0,4 33,1 ± 3,5 1,2 ± 0,4
Умиление 16,1 ± 1,3 1,0 ± 0,3 14,3 ± 2,1 1,1 ± 0,3
Нежность 31,4 ± 2,3 1,1 ± 0,3 34,1 ± 1,7 1,2 ± 0,4
Самодовольство 18,5 ± 2,3 1,2 ± 0,3 19,4 ± 3,2 1,3 ± 0,2
Блаженство 0,3 ± 1,1 0,9 ± 0,2 9,0 ± 1,5 0,9 ± 0,2
Злорадность 4,9 ± 1,1 0,7 ± 0,1 1,6 ± 0,8 1,2 ± 0,3
Ощущение облегчения 23,9 ± 2,3 1,2 ± 0,3 45,0 ± 1,2 1,2 ± 0,2
Ощущение удовлетворенности собой 14,3 ± 0,9 1,3 ± 0,4 81,7 ± 2,1 1,5 ± 0,3
Ощущение безопасности 17,9 ± 3,1 1,3 ± 0,9 84,3 ± 2,3 2,5 ± 0,3
Предчувствие 10,9 ± 1,2 1,0 ± 0,3 12,4 ± 1,2 1,2 ± 0,3
Любопытство 21,3 ± 0,9 0,9 ± 0,3 22,3 ± 1,4 1,2 ± 0,4
Удивление 14,1 ± 2,7 1,2 ± 0,3 14,9 ± 1,3 0,9 ± 0,1
Безразличие 3,4 ± 0,9 1,1 ± 0,2 5,7 ± 0,9 1,0 ± 0,2
Неудовлетворенность 88,3 ± 1,4 3,8 ± 0,4 21,2 ± 2,1 1,2 ± 0,2
Горе (скорбь) 54,3 ± 0,7 1,7 ± 0,4 14,3 ± 2,1 1,4 ± 0,3
Тоска 17,2 ± 0,7 1,6 ± 0,9 5,6 ± 2,3 1,0 ± 0,3
Печаль 20,0 ± 0,3 1,2 ± 0,3 18,7 ± 1,7 1,2 ± 0,4
Отчаяние 29,1 ± 2,4 1,3 ± 0,7 7,2 ± 4,3 1,2 ± 0,4
Огорчение 10,2 ± 2,1 1,4 ± 0,9 9,1 ± 3,3 0,9 ± 0,1
Тревога 74,3 ± 3,2 2,2 ± 0,9 11,2 ± 3,6 1,2 ± 0,4
Обида 35,3 ± 5,1 1,1 ± 0,3 18,4 ± 2,5 1,4 ± 0,3
Боязнь 79,1 ± 0,7 2,7 ± 0,4 26,1 ± 2,7 1,1 ± 0,3
Испуг 24,5 ± 3,1 1,1 ± 0,5 23,2 ± 1,9 1,4 ± 0,3
Страх 67,7 ± 0,9 2,9 ± 0,7 4,6 ± 1,1 1,1 ± 0,2
Сочувствие 32,1 ± 0,5 1,2 ± 0,4 31,2 ± 2,4 1,2 ± 0,3
Жалость к себе 49,4 ± 3,1 2,9 ± 0,3 9,0 ± 2,7 1,2 ± 0,4
Досада 36,1 ± 5,3 1,0 ± 0,3 15,6 ± 2,3 1,2 ± 0,3
Гнев 22,1 ± 0,7 1,6 ± 0,4 22,4 ± 3,1 1,7 ± 0,3
Ощущение обиды 63,1 ± 0,6 1,5 ± 0,3 11,3 ± 1,7 1,3 ± 0,2
Возмущение 14,7 ± 1,3 2,1 ± 0,9 13,7 ± 1,9 1,3 ± 0,5
Ненависть 12,1 ± 0,7 1,7 ± 0,9 1,8 ± 1,3 1,2 ± 0,3
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Продолжение табл.

Эмоция

Основная группа, n = 112 Группа сравнения, n = 32

Частота встречаемости
% ± m

Интенсивность 
(среднее значение 

баллов самооценки)

Частота встречаемости
% ± m

Интенсивность 
(среднее значение 

баллов самооценки)

1 2 3 4 5

Неприязнь 9,9 ± 1,3 1,6 ± 0,4 1,6 ± 0,7 1,2 ± 0,3
Злоба 9,1 ± 2,1 1,3 ± 0,5 8,9 ± 1,9 1,3 ± 0,4
Грусть 33,1 ± 0,6 1,1 ± 0,9 11,9 ± 1,4 1.3 ± 0,4
Скука 26,1 ± 1,7 0,9 ± 1,1 5,6 ± 2,1 1,4 ± 0,2
Стыд 56,8 ± 2,3 1,6 ± 0,5 14,5 ± 2,6 1,3 ± 0,3
Ярость 4,1 ± 0,3 1,9 ± 0,7 1,9 ± 0,9 1,0 ± 0,3
Презрение 9,1 ± 0,2 1,3 ± 0,3 0,3 ± 0,9 1,2 ± 0,3
Отвращение 14,5 ± 0,9 1,4 ± 0,4 1,2 ± 0,7 1,5 ± 0,4
Недовольство собой 81,5 ± 1,1 3,1 ± 0,3 16,9 ± 0,7 1,2 ± 0,1
Горечь 19,1 ± 0,3 1,2 ± 0,4 2,2 ± 1,3 1,2 ± 0,5

Примечание.  — При сравнении частоты встречается симптомов в основной и сравнительной группах отличия достовер-
ные (p < 0,01).

Из представленных в таблице данных видно, что у 
обследованных основной группы имело место преоб-
ладание негативных эмоций, структура которых пред-
ставлена на рис. 1:

• неудовлетворенность (частота встречаемости — 
88,3 ± 1,4 %, интенсивность — 3,8 ± 0,4 балла),

• недовольство собой (частота встречаемости — 
81,5 ± 1,1 %, интенсивность — 3,1 ± 0,3 балла),

• боязнь (частота встречаемости — 79,1 ± 0,7 %, ин-
тенсивность — 2,7 ± 0,4 балла),

• тревога (частота встречаемости — 74,3 ± 3,2 %, 
интенсивность — 2,2 ± 0,9 балла),

• страх (частота встречаемости — 67,7 ± 0,9 %, интен-
сивность — 2,9 ± 0,7 балла),

•  ощущение обиды (частота встречаемости — 
63,1 ± 0,6 %, интенсивность — 1,5 ± 0,3 балла).

Рис. 1. Распространенность негативных эмоций среди 
супругов основной и сравнительной групп (данные в %)

Данные таблицы свидетельствуют также о прева-
лировании среди супругов группы сравнения эмоций 
позитивного ряда:

• доверия (частота встречаемости — 86,2 ± 3,1 %, 
интенсивность — 1,2 ± 0,5 балла),

• ощущения безопасности (частота встречаемости — 
84,3 ± 2,3 %, интенсивность — 2,5 ± 0,3 балла),

• ощущения удовлетворенности собой (частота 
встречаемости — 81,7  ±  2,1 %, интенсивность — 
1,5 ± 0,3 балла),

• радости (частота встречаемости — 70,1 ± 2,7 %, 
интенсивность — 2,6 ± 0,4 балла),

•  удовлетворения (частота встречаемости — 
74,3 ± 3,2 %, интенсивность — 2,2 ± 0,3 балла),

• уверенности (частота встречаемости — 71,7 ± 1,2 %, 
интенсивность — 1,1 ± 0,3 балла) (рис. 2).

Рис. 2. Распространенность позитивных эмоций среди 
супругов основной и сравнительной групп (данные в %)
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Обобщая результаты анализа структуры и интенсив-
ности эмоций у пожилых супругов с сексуальной деза-
даптацией, можно утверждать, что им было присуще 
наличие негативно окрашенных эмоциональных пере-
живаний с преобладанием депрессивного, тревожного 
и фобического компонентов (p < 0,01). При этом осо-
бенностью депрессивного компонента была направ-
ленность негативных переживаний на собственную 
лич ность, а фобического — политематический характер. 
Все это сопровождалось чрезвычайно низким уровнем 
распространенности позитивных эмоций, что явилось 
достоверным отличием между обследованными обеих 
групп (p < 0,01).

Анализ уровня личностной (ЛТ) и реактивной (РТ) 
тревожности выявил различия между показателями 
пациентов основной и сравнительной групп.

Так, среди мужчин основной группы высокий, сред-
ний и низкий уровни ЛТ распределились примерно в 
одинаковых соотношениях (31,3 ± 4,6 % — 31,3 ± 4,6 % — 
37,5 ± 4,8 %, соответственно) (рис. 3), тогда как среди 
обследованных группы сравнения превалировали 
средний и низкий (по 43,8 ± 5,0 %, соответственно) уров-
ни ЛТ (рис. 4). У 62,5 ± 4,8 % женщин основной группы 
выявлен средний уровень ЛТ, высокий диагностирован 
у 25 ± 4,3 %, низкий — у 12,5 ± 3,3 % (рис. 3). Среди об-
следованных женщин группы сравнения низкий уровень 
ЛТ установлен у 56,3 ± 5,0 %, средний — у 34,4 ± 4,7 %, 
высокий, соответственно — у 9,4 ± 2,9 % (см. рис. 4).

При сравнительном анализе распределения ЛТ у об-
следованных обеих групп (рис. 5) установлено, что среди 
супругов основной группы высокий уровень ЛТ достовер-
но превышал показатели у супругов группы сравнения 
(p < 0,01). Среди мужчин основной группы преобладали 
высокий и средний уровни ЛТ, а у мужчин группы срав-
нения — средний и низкий. Для большинства женщин с 
сексуальной дезадаптацией превалирующим был сред-
ний уровень ЛТ, в то время как для сексуально успешных 
более характерным выявился низкий ее уровень. 

Рис. 3. Показатели личностной тревожности у супругов 
основной группы (данные в %)

Показатели уровня РТ среди супругов основной 
груп пы распределились следующим образом: высо-
кий — у 31,3 ± 4,6 % мужчин и 12,5 ± 3,3 % женщин; сред-
ний — у 43,8 ± 5,0 % и 68,8 ± 4,6 %; низкий — у 25 ± 4,3 % 

и 18,7 ± 3,9 %, соответственно (рис. 6). Обследованные 
груп пы сравнения выявили преобладание среднего 
(40,6 ± 4,9 % мужчин и 65,6 ± 4,7 % женщин) и низкого 
(43,8 ± 5,0 % мужчин и 28,1 ± 4,5 % женщин) уровней РТ 
(рис. 7).

Рис. 4. Показатели личностной тревожности у супругов 
группы сравнения (данные в %)

Рис. 5. Результаты сравнительного изучения распределения 
уровня личностной тревожности у обследованных обеих 

групп (данные в %)

Рис. 6. Распределение показателей реактивной 
тревожности у пациентов основной группы



УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ — ТОМ 17, ВИП. 3 (60) — 200958

ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПСИХІЧНИХ РОЗЛАДІВ

Рис. 7. Распределение показателей реактивной 
тревожности у пациентов группы сравнения

В отличие от показателей ЛТ, тенденция в распределе-
нии РТ с превалированием среднего ее уровня выявилась 
сходной среди женщин обеих групп. Для мужчин с сексу-
альной дезадаптацией выявилось характерным домини-
рование высокого и среднего уровня РТ, в то время как 
у мужчин группы сравнения установлено преобладание 
среднего и низкого ее уровня (p < 0,01) (рис. 8).

Рис. 8. Результаты сравнительного изучения распределения 
уровня реактивной тревожности у обследованных обеих 

групп (данные в %)

При изучении уровня депрессивного реагирования 
по данным самооценки пациентов, субдепрессивное со-
стояние установлено у 18,8 ± 3,9 % мужчин и 12,5 ± 3,3 % 
женщин основной группы, ситуативная депрессия — 
у 18,8 ± 3,9 % мужчин и 56,3 ± 5,0 % женщин основной 
и 12,5 ± 3,3 % мужчин и 21,9 ± 4,1 % женщин группы 
сравнения (рис. 9, 10).

Сравнительный анализ уровня депрессивного реа-
гирования обследованных выявил следующее. Супруги 
группы сравнения в большинстве случаев не испытыва-
ли депрессивных переживаний, хотя у 21,9 % женщин 
выявлено состояние легкой депрессии ситуативного 
генеза. Это же состояние выявилось присущим для бо-
лее чем половины женщин основной группы, а у 12,4 % 
обследованных с сексуальной дезадаптацией уста-
новлена маскированная депрессия (p < 0,01). Большая 
часть мужчин обеих групп не осознавали наличия у себя 
депрессивных переживаний, однако, среди остальных 

почти 20 % мужчин основной группы испытывали, по их 
мнению, субдепрессивное состояние или маскирован-
ную депрессию (p < 0,01) (рис. 11).

Рис. 9. Уровень депрессивного реагирования по данным 
самооценки обследованных основной группы

Рис. 10. Уровень депрессивного реагирования по данным 
самооценки обследованных группы сравнения

Рис. 11. Результаты сравнительного изучения уровня 
депрессивного реагирования по данным самооценки 

обследованных обеих групп (данные в %)
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Таким образом, у супругов основной группы, в отли-
чие об обследованных группы сравнения, диагностиро-
вана патопсихологическая готовность к невротическому 
реагированию, обусловленная высокой личностной 
и/или реактивной тревожностью, а также субъектив-
ной оценкой наличия депрессивных переживаний, 
достигающих уровня ситуативной или маскированной 
депрессии.

При объективизации психопатологической симп-
томатики с помощью клинической шкалы MADRS, 
в основной группе у 25 ± 4,3 % мужчин и женщин 
диагнос тирован умеренный, а у 37,5 ± 4,8 % мужчин 
и 50 ± 5,0 % женщин — легкий депрессивный эпи-
зод (рис. 12). Состояние без депрессии установлено 
у 37,5 ± 4,8 % мужчин и 18,8 ± 3,9 % женщин основной 
группы и у всех обследованных в группе сравнения. 
Таким образом, у обследованных установлены различия 
между субъективной и объективной оценкой депрес-
сивной симптоматики.

Рис. 12. Наличие и тяжесть депрессивной симптоматики 
у обследованных основной группы (по данным MADRS) 

(данные в %)

Психопатологические проявления тревоги в виде 
истинного тревожного состояния (по данным шкалы 
CAS) выявились характерными для 12,5 ± 3,3 % муж-
чин и 31,3 ± 4,6 % женщин основной группы (рис. 13). 
Наличие симптомов тревоги установлено у 56,3 ± 5,0 % 
мужчин и 62,5 ± 4,8 % женщин и основной группы, а так-
же 6,3 ± 2,4 % мужчин и 18,8 ± 3,9 % женщин из группы 
сравнения (рис. 14).

Рис. 13. Психопатологические проявления тревоги 
у обследованных основной группы (данные в %)

Рис. 14. Психопатологические проявления тревоги 
у обследованных группы сравнения (данные в %)

При сравнительном изучении результатов объектив-
ного исследования психопатологических проявлений 
тревоги установлена диссоциация между самооценкой 
своих тревожных проявлений обследованными основ-
ной группы и их реальным состоянием (рис. 15). Так, 
несмотря на наличие у 31,3 % мужчин с сексуальной 
дезадаптацией высокого уровня ситуативной тревож-
ности, клинически выраженное тревожное состояние 
было диагностировано только у 12,4 %. Это свиде-
тельствовало о склонности мужчин основной группы 
переоценивать степень своих тревожных проявлений. 
Среди женщин тенденция выявилась обратной: высокий 
уровень ситуативной тревожности установлен только 
у 12,5 %, однако истинное клинически значимое тревож-
ное состояние было характерным для 31,2 %, а 62,3 % 
испытывали симптомы тревоги. Это свидетельствовало 
о том, что женщины с сексуальной дезадаптацией свои 
психопатологические нарушения не склонны были счи-
тать проявлениями тревожного расстройства, трактуя 
их как депрессивные.

Рис. 15. Результаты сравнительного изучения 
психопатологических проявлений тревоги 
у обследованных обеих групп (данные в %)

Таким образом, результаты исследования свидетель-
ствуют о наличии состояния психической дезадаптации 
у супругов основной группы (в ряде случаев доходящей 
до клинически выраженных нарушений психического 
здоровья в виде тревожных, фобических и депрес-
сивных проявлений), в отличие от супругов группы 
сравнения.
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Так, у супругов основной группы достоверно уста-
новлено наличие состояния психологического неблаго-
получия с превалированием негативных эмоциональ-
ных переживаний с преобладанием депрессивного, 
тревожного и фобического компонентов (неудовлетво-
ренности, недовольства собой, боязни, тревоги, страха, 
ощущения обиды) при крайне низкой выраженности 
позитивных эмоций. Кроме того, для них выявились 
характерными преобладание высокого уровня личност-
ной и реактивной тревожности и наличие выраженной 
психопатологической депрессивной и тревожной симп-
томатики.

В то же время, у супругов группы сравнения не вы-
явлено нарушений психического состояния и психоло-
гического благополучия.

Таким образом, проведенное исследование дает 
основание утверждать, что нарушение психического со-
стояния у пожилых супругов, испытывающих психосек-
суальную неудовлетворенность, является составляющей 
феномена дезадаптации супругов пожилого возраста, 
что необходимо учитывать при разработке системы 
медико-психологических мероприятий для данного 
контингента пациентов.
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Г. П. Сябренко
Порушення психічного стану як складова феномену 

дезадаптації подружжя похилого віку
Шпиталь для ветеранів війни 

(м. Кировоград)

У роботі наведені дані вивчення психічного стану подружжя 
похилого віку в залежності від наявності/відсутності сексуаль-
ної адаптації та психосексуальної задоволеності. Встановлено, 
що і в чоловіків, і у жінок похилого віку з сексуальною дис-
гармонією мають місце порушення психічного стану та психо-
логічного благополуччя із розладами тривожно-депресивного 
спектра. Зроблено висновок, що порушення психічного стану 
є складовою розвитку феномену дезадаптації подружжя по-
хилого віку.

G. P. Syabrenko
The violation of mental condition as constituent of the 

phenomenon of disadaptation of old age married couples
Hospital for the veterans of war 

(Kirovograd)

In work these studies of mental condition of old age married 
couples depending on presences or absences of sexual adaptation 
and psychosexual satisfaction are presented. It is set that and for 
old age men, and for women with sexual disharmony, the violations 
of mental condition and psychological prosperity with disorders of 
anxious-depressive spectrum take place. A conclusion that violation 
of mental condition is the constituent of development of the phe-
nomenon of disadaptation of old age married couples is done.


