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ПСИХІАТРІЯ

Розвитку усіх типів ПЗС сприяли негармонійні інди ві ду-
аль но-психологічні та міжособистісні властивості подружжя й, 
особ ливо — їх несприятливе сполучення у ПП.

Виявлені причини, механізми розвитку й прояви ПЗС при 
ГЕ у чоловіків стали основою для розроблення системи психо-
профілактичних заходів.

Для запобігання конфліктів необхідно мати знання функцій 
сім'ї і розуміння патогенної ролі їх порушення у виникненні 
конфлікту і подружньої дезадаптації. З огляду на це, необхідно 
проводити з молодими людьми, що збираються одружитися, 
серію занять на такі теми: 1) правильне функціонування родини; 
2) роль порушення виконання функцій родини у виникненні по-
дружніх конфліктів; 3) трансформація конфліктів у деструктивні; 
4) гармонійність вирішення конфліктів; 5) особистість і конфлікт; 
6) дисгармонійні риси характеру; 7) гармонічна особистість.

З метою попередження деструктивного конфлікту доцільно 
проводити сімейний психотерапевтичний тренінг, спрямований 
на вироблення правильних форм і способів вирішення виника-
ючих у житті сім'ї конфліктних ситуацій.

Правильне загальне і статеве виховання, досить повна ін-
формованість в галузі психогігієни статевого життя, адекватні 
уявлення про норму і фізіологічні коливання сексуальної функції, 
правильне спілкування були основними умовами психопрофі-
лактики другого варіанту ПЗС за ГЕ у чоловіків.

Психопрофілактика третього варіанту ПЗС повинна включати 
всі заходи попередження розвитку афективних розладів при ГЕ. 
В основі попередження зазначених розладів лежить психопро-
філактика психотравмуючих впливів. З огляду на це необхідно 
прагнути до попередження факторів, що ведуть до астенізації 
нервової системи.

Не менш важливе значення має виховання в людини вміння 
протистояти психотравмуючим впливам, адекватно реагувати 
на стресові ситуації. Основне значення щодо цього мало пра-
вильне, гармонічне виховання дитини, у тому числі правильне 
статеве виховання.

Для профілактики рецидивів ГЕ необхідно змінити ставлення 
хворого до психотравмуючих подій. Це досягалося за допомо-
гою раціональної, суггестивної психотерапії із застосуванням 
сучасних її модифікацій й поведінкової психотерапії, а також 
використанням аутогенного тренування.

Для попередження розвитку СР важлива своєчасна про-
філактика ГЕ, а саме: 1) лікування судинного захворювання, що 
спричинило розвиток ГЕ, — артеріальної гіпертензії; 2) вплив 
на фактори, що погіршують перебіг ГЕ: гіперхолестеринемію, 
підвищену агрегацію тромбоцитів та в'язкість крові, цукровий 
діабет, миготливу аритмію (якщо ці захворювання приєднуються), 
куріння, надмірне вживання алкоголю; 3) поліпшення крово-
поста чання головного мозку; 4) поліпшення метаболізму нерво-
вих клітин, які перебувають в умовах ішемії та гіпоксії. А також 
своєчасне адекватне лікування гіпертензивної енцефалопатії на 
початкових стадіях.
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ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ ПРОФИЛАКТИКИ 
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В СТРАНАХ ЕВРОПЕЙСКОГО СОЮЗА
В настоящее время в странах ЕС проведен ряд исследований, 

посвященных вопросам формирования у различных категорий 
служащих, в том числе сотрудников финансово-кредитных 
учреждений, стрессовых расстройств, как результата воз-
действия негативных производственных факторов. В странах 
Европейского Союза для их предупреждения разработан ряд 
мероприятий на государственном, отраслевом и внутриорга-
низационном уровне.

Глобальные направления по борьбе с профессиональным 
стрессом определены в следующих документах:

• Рамочная Директива 89/391 Европейского Союза (ЕС) 
2004 года;

• Рамочная Директива «О связанном с работой стрессе» от 
18 июня 2008 года;

• Рамочная Директива о предупреждении притеснений 
и насилия на работе;

• Лиссабонская стратегия: ЕС — цели экономического ро-
ста и конкурентоспособности. Стремление к полной занятости 
и большей социальной интеграции;

• Основная стратегия ЕС в области здравоохранения 
и безопасности на рабочем месте (2007—2012);

• Белая книга «Вместе за здоровье» (2008—2013);
• Пакт о психическом здоровье (2009);
В первую очередь они касаются широкого обследования 

состояния здоровья различных социальных групп населения, 
улучшения обмена информацией между работниками и руко-
водством, разработки инструментов для измерения уровня 
стресса, широкого информирования населения о возможных 
последствиях действия стрессовых факторов на здоровье. 
Эти документы также включают рекомендации по улучшению 
национальных законодательств и организацион ные требова-
ния к компаниям по минимизации действия стресса. Кроме это-
го в странах Евросоюза действует ряд проектов по укреплению 
психического здоровья работающих. К ним относятся:

• Приоритетные стратегии по охране здоровья и безопас-
ности на рабочем месте (Community Health and Safety at Work 
Strategy’s priorities);

• Компания по поддержанию психического здоровья на 
рабочих местах (Ment Health Work);

•  Проекты по поддержанию и защите психического 
здоровья (European Network for Workplace Health Promotion 
(ENWHP) and ProMenPol (Promoting and Protecting Mental 
Health) project).

В настоящее время профилактика заболеваний, связанных 
с профессиональным стрессом, проводится на трех этапах:

— первичный: снижение значимости фрустрирующих 
факторов;

— вторичный: содействие в преодолении текущего стресса, 
на начальном этапе формирования расстройств;

— третичный: этап социальной реабилитации работ-
ников.

Самым важным в перспективе развития назван первый 
этап профилактики, так как в настоящее время большинство 
подходов относится ко второму и третьему этапам.
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АНАЛІЗ ЕФЕКТИВНОСТІ ТЕРАПЕВТИЧНИХ ПІДХОДІВ 
ДО ЛІКУВАННЯ ПЕРЕДЧАСНОЇ ЕЯКОЛЯЦІЇ У ЧОЛОВІКІВ 

ЯК ПРИЧИНИ ПОРУШЕННЯ ЗДОРОВ'Я СІМ'Ї
Передчасна еяколяція є (ПЯ) складною сексологічною 

проблемою, яка в багатьох випадках стає причиною розвитку 
порушення здоров'я сім'ї.

Метою дослідження була оцінка ефективності окремих 
методів лікування ПЯ.

Були обстежені 42 чоловіки у віці від 21 до 44 років (серед-
ній вік 29 ± 3,6 років), які звернулися в клініку зі скаргами на 
ПЯ. Тривалість інтравагінального періоду коїтусу становила 
від 22 до 78с (в середньому 43 ± 14,4 с). У всіх пацієнтів була 
виключена органічна патологія (коротка вуздечка статевого 
члена, запальні захворювання чоловічих статевих органів, не-
врологічні захворювання).

Згідно з лікувальною тактикою, хворі були поділені на 
2 групи. І групу склали 22 пацієнти, яким проводилась пове-
дінкова терапія ПЯ (техніка «сквіз-стоп»). До ІІ групи увійшли 
20 пацієнтів, яким для корекції передеяколяторного інтервалу 
призначали селективний інгібітор зворотного захоплення се-
ротоніну сертралін («Золофт», Pfizer) в дозуванні 50 мг на добу 
протягом 2 місяців.

Поведінкова терапія була ефективною у 14 (63,6 %) паці-
єнтів І групи. Тривалість інтравагінального періоду статевого 
акту збільшилася в середньому на 58 ± 14,2 с (від 78 до 149 с). 
Необхідно відзначити той факт, що при спостереженні про-
тягом 6 місяців від початку лікування рецидив симптоматики 
спостерігався у 6 (27,3 %) пацієнтів.

У ІІ групі терапія була ефективною у 18 (90,0 %) пацієнтів 
(у 1 пацієнта припинення терапії було пов'язано з вираженою 
нудотою після прийому препарату, у 1 хворого — у зв'язку 
з неефективністю курсу тривалістю 1 місяць). При цьому три-
валість інтравагінального періоду збільшилася в середньому 
на 88 ± 14,3 с і становила від 108 до 253 с. При конт рольному 
обстеженні через 4 місяці після закінчення прийому препарату 
виявлено рецидив ПЯ у 5 (25,0 %) пацієнтів.

Лікування ПЯ є складною сексологічної проблемою, 
що спричиняє розвиток порушення здоров'я сім'ї. Окреме 




