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Изучены репертуар и интенсивность ис-
пользования психологических защит у жен-
щин, зависимых от алкоголя, с клинически 
выраженной вариабельностью стереоти-
пов полоролевого поведения. Установлено, 
что женщины-аддикты с  расстройствами 
полоролевого поведения нетранс сек су-
ального типа активно используют полоти-
пичные, полонетипичные и  нейтральные 
формы защитного поведения, а  здоровые 
женщины без расстройств полоролевого 
поведения  — исключительно полотипич-
ные защиты. Репертуар использования пси-
хологических защит у  женщин-аддиктов 
с трансформацией половой роли включает 
нейтральные и  полонетипичные защиты, 
с преобладанием последних (интеллектуа-
лизация и  подавление). Защитный репер-
туар у  гиперролевых женщин-аддиктов 
включает нейтральные и  полотипичные 
защиты, среди которых преобладают по-
следние (регрессия, компенсация и  реак-
тивные образования). Сделан вывод о том, 
что нарушение или искажение репертуара 
и  интенсивности функционирования по-
лотипичных защит у  женщин, зависимых 
от  алкоголя, с  расстройствами полороле-
вого поведения нетранссексуального типа 
может служить индикатором существую-
щих отклонений от  нормативных моде-
лей полоролевого поведения и указывать 
на неадекватное усвоение аспектов поло-
ролевой идентификации.
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щиты, женщины, зависимость от алкоголя, 
маскулинность, фемининность, стереоти-
пы полоролевого поведения

Вивчені репертуар та  інтенсивність 
використання психологічних захистів 
у  жінок, залежних від  алкоголю, з  клі-
нічно вираженою варіабельністю сте-
реотипів статеворольової поведінки. 
Встановлено, що  жінки-адикти з  роз-
ладами статеворольової поведінки 
не транссексуального типу активно ви-
ко ристовують статевотипові, статево-
нетипові і  нейтральні форми захисної 
поведінки, а здорові жінки без розладів 
статеворольової поведінки — винятково 
статевотипові захисти. Репертуар ви-
користання психологічних захистів у жі-
нок-адиктів з  трансформацією статевої 
ролі включає нейтральні і статевонети-
пові захисти, серед яких переважають 
останні (інтелектуалізація і  пригнічен-
ня). Захисний репертуар у  гіперрольо-
вих жінок-адиктів включає нейтральні 
та  статевотипові захисти, з  переважан-
ням останніх (регресія, компенсація і ре-
активні утворення). Зроблено висновок 
про те, що  порушення або  перекручу-
вання репертуару та інтенсивності функ-
ціонування статевотипових захистів у жі-
нок, залежних від алкоголю, з розладами 
статеворольової поведінки нетранссек-
суального типу може бути індикатором 
існуючих відхилень від  нормативних 
моделей статеворольової поведінки 
та вка зувати на неадекватне засвоєння 
аспек тів статеворольової іден тифікації.

Ключові слова: психологічні за хис ти, 
жінки, залежність від  алкоголю, мас ку-
лінність, фемі нін ність, стерео типи ста-
тево рольової поведінки

Repertoire and intensity of psycho-
logical defense in women addicted to 
alcohol with expressed clinical variabil-
ity of  gender-role stereotype behavior 
have been studied. Addicted women 
with gender-role deviations of  non-
transsexual behavior were found to 
actively use gender-typical, gender-
atypical and neutral forms of defensive 
behavior while healthy women with-
out gender-role deviations use exclu-
sively gender-typical forms of  defense. 
Repertoire of  psychological defense 
in addicted women with gender-role 
transformation includes neutral and 
gender-atypical forms of  defense with 
prevalence of  gender-atypical forms 
such as intellectualization and suppres-
sion. Protective repertoire of hyper-role 
addicted women includes neutral and 
gender-typical forms of  defense with 
prevalence of gender-typical forms such 
as regression, compensation and reac-
tive states. We have drown a conclusion 
that deviation or distortion of repertoire 
and intensity of gender-typical defense 
in women addicted to alcohol with gen-
der-role deviations of  non-transsexual 
behavior could be considered as an 
indicator of  existent deviations from 
normative models of  gender-role be-
havior and indicate inadequate adoption 
of  gender-role identifi cation.

Key words: psychological forms 
of  defense, women, alcohol addiction, 
masculinity, femininity, gender-role ste-
reotype behavior

12Проблема изучения полоролевых особенностей 
в механизмах психологической защиты — важнейшего 
регулятора психической адаптации индивида  — ак-
туальна  [1—6]. Механизмы психологической защиты 
и  полоролевая идентификация взаимосвязаны, явля-
ются составляющими Я-концепции, оказывают влияние 
на процессы адаптации [2, 4]. Адекватное полу усвоение 
характеристик маскулинности и фемининности приво-
дит к повышению активности использования полотипич-
ных защитных механизмов и  сужению использования 
защитного репертуара, свойственного противополож-
ному полу [1, 5, 6]. В литературе высказывается доста-
точно аргументированное мнение о том, что у мужчин 
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и женщин существуют специфические для каждого пола 
защитные характеристики, которые отражают биологи-
ческий смысл поведения (значение для процесса жиз-
недеятельности). Вступая во взаимодействие с конкрет-
ными социокультурными требованиями (полоролевыми 
стереотипами и эталонами поведения), они формируют 
наиболее эффективное в данном социуме полоролевое 
поведение и обеспечивают индивиду психологический 
комфорт. В  то же время нарушение или  искажение 
репертуара и интенсивности функционирования поло-
типичных защит у представителей обоих полов может 
служить индикатором отклонений от  нормативных 
моделей полоролевого поведения, нарушений процес-
сов психологической адаптации, и  даже  — процессов 
трансформации стереотипов полоролевого поведения 
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в  социуме  [1,  6]. Несмотря на  очевидность необходи-
мости изучения механизмов психологической защиты 
в вышеуказанных контекстах, приходится признать, что 
проблематика психологических защит у контингента лиц 
с клинически выраженной вариативностью полороле-
вых поведенческих стереотипов, равно как и  пробле-
матика соотношений полотипичных и полонетипичных 
защит у лиц с девиациями половой роли, остаются не-
достаточно разработанными. В частности, отсутствуют 
исследования специфичности психологических защит 
у  женщин, зависимых от  алкоголя, с  признаками рас-
стройств половой роли.

Выявление особенностей использования психо-
логических защит у  женщин, зависимых от  алкоголя, 
с клинически выраженной вариативностью полоролевых 
поведенческих стереотипов в  сравнительном аспекте 
явилось целью исследования. 

В  соответствии с  этой целью были поставлены сле-
дующие исследовательские задачи:

— выявить особенности функционирования пси-
хологических защит у  женщин, зависимых от  алкого-
ля, с  ненормативными (по  медицинскому критерию) 
стереотипами полоролевого поведения и  у  здоровых 
женщин с  нормативным (фемининным) полоролевым 
поведением;

— выделить варианты полотипичных видов защит 
у  женщин, зависимых от  алкоголя, с  ненормативным 
(по медицинскому критерию) полоролевым поведением;

— проследить особенности функционирования 
защитных механизмов во  взаимосвязи с  типом ненор-
мативного (по медицинскому критерию) полоролевого 
поведенческого стереотипа.

Объектом исследования выступили психологические 
защиты у  женщин, зависимых от  алкоголя, с  ненорма-
тивным (по  медицинскому критерию) полоролевым 
поведением.

Было исследовано  88  женщин с  зависимостью 
от  алкоголя и  расстройствами полоролевого поведе-
ния нетранссексуального типа (РПРП НТСТ) (основная 
группа), находившихся на лечении в КУЗ «Харьковская 
областная клиническая психиатрическая больница 
№  3» и  КУЗ  «Харьковская областная клиническая нар-
кологическая больница» в 2012—2014 гг. Контрольную 
группу (КГ) составили 30  здоровых женщин без при-
знаков зависимости и  расстройств полоролевого по-
ведения, жительницы г.  Харькова и  Харьковской об-
ласти. Выделению основной группы предшествовало 
изучение 133 женщин, зависимых от алкоголя (средний 
возраст обследованных  27,00±1,02  лет), по  критерию 
«наличия/отсутствия нормативного (фемининного) 
стереотипа полоролевого поведения» [7]. Дальнейшая 
дифференциация установленных у пациенток ненорма-
тивных (по медицинскому критерию) стереотипов поло-
ролевого поведения по критерию их «патологичнос ти/
непатологичности» [7] позволило выделить в основной 
группе (ОГ) четыре подгруппы: 38  (43,18  %) женщин 
с непатологической трансформацией полоролевого по-
ведения составили первую подгруппу; вторая подгруппа 
объединила  12  (13,64  %) женщин с  патологической 
трансформацией полоролевого поведения; 29 (32,95 %) 
женщин с непатологическим гиперролевым поведением 
составили третью подгруппу; в  четвертую подгруппу 
вошли 9  (10,23 %) женщин с патологическим гиперро-
левым поведением (табл. 1).

Таблица 1. Распределение групп и подгрупп сравнения по критериям МКБ-10, %

Группы, подгруппы сравнения Диагноз по критериям МКБ-10 N %

Основная группа: женщины, зависимые от алкоголя, с расстройствами полороле-
вого поведения нетранссексуального типа 88 100,00

1-я подгруппа: женщины с  трансформацией полоролевого поведения нетранс-
сексуального типа

F10.20, F64.9 (полоролевая 
трансформация) 38 43,18

2-я подгруппа: женщины с  патологической трансформацией полоролевого по-
ведения нетранссексуального типа и расстройством сексуального предпочтения 
в форме садизма

F10.20, F64.9 (полоролевая 
трансформация), F65.5 (садизм)

12 13,64

3-я подгруппа: женщины с гиперролевым поведением нетранссексуального типа F10.20, F64.9 (гиперролевое 
поведение) 29 32,95

4-я подгруппа: женщины с  патологическим гиперролевым поведением нетранс-
сексуального типа и расстройством сексуального предпочтения в форме мазохизма

F10.20, F64.9 (гиперролевое 
поведение), F65.5 (мазохизм) 9 10,23

Контрольная группа: здоровые женщины без зависимости от алкоголя с норма-
тивным (фемининным) полоролевым поведением — 30 100,00

Под трансформацией полоролевого поведения 
в  настоящем исследовании понималось полоролевое 
поведение, свойственное противоположному полу, при 
правильном половом самосознании, а под гиперролевым 
поведением  — поведение с  чрезмерной акцентуацией 
некоторых особенностей женской половой роли  [7]. 
Полоролевая трансформация и  гиперролевое поведе-
ние у  женщин в  традициях отечественной сексологи-
ческой школы рассматриваются как непатологические 
нарушения стереотипа полоролевого поведения  [7, 8]. 
Патологическая трансформация полоролевого пове-
дения находит свое отражение в сексуальном садизме, 
а патологическое гиперфемининное поведение — в сек-
суальном мазохизме [7, 8]. Все расстройства полороле-

вого поведения у женщин основной группы относились 
к нетранссексуальному типу. Под расстройством полоро-
левого поведения нетранссексуального типа в настоящем 
исследовании понималось полоролевое поведение, не-
нормативное по медицинскому критерию, при котором 
имеет место правильное половое самосознание (соответ-
ствующее морфологическому и гражданскому полу) [7].

Нозологическую диаг ностику расстройств половой 
роли и связанных с ними аномалий сексуальных пред-
почтений проводили согласно рубрикам МКБ-10: F64, 
F65  [9]. Психологические защиты изучали с  помощью 
методики «Индекс жизненного стиля» (LSI) Келлерма-
на  — Плутчика  — Конте (адаптация Л.  И.  Вассерман 
с соавт., 2005) [10].
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Согласно МКБ-10, нетранссексуальные расстройства 
половой роли, такие как гиперролевое поведение и по-
лоролевая трансформация, отнесены к диаг ностической 
категории F64.9 «Расстройство половой идентификации, 
неуточнённое» рубрики F64  («Расстройство половой 
идентификации»). В  длиннике диаг ноза после шифра 
F64.9  в  скобках указан вид нетранссексуального рас-
стройства половой роли: «полоролевая трансформа-
ция» или «гиперролевое поведение». У части пациенток 
с трансформированным (13,64 %) и гиперролевым пове-
дением (10,23 %) были установлены аномалии сексуаль-
ного влечения по активности, соответствующие критери-
ям рубрики F65 категории F65.5 (садомазохизм). В этих 
случаях, в  зависимости от  характера преобладающего 
подтипа указанного расстройства сексуального предпо-
чтения, в длиннике диаг ноза после шифра F65.5 в скоб-
ках указана форма парафилии: «садизм» или «мазохизм». 
Такое формирование длинника диаг ноза связано с тем, 
что составитель МКБ-10 не  указал отдельных шифров 
для подкатегорий F64.9 и F65.5.

Группы сравнения были сопоставимы по параметрам 
морфологического (соматического) и  гражданского 
пола [7]: все испытуемые имели женские фенотипичес-
кие признаки и  были записаны в  паспортах как лица 
женского пола. Средний возраст обследуемых соста-
вил 22,50 ± 0,2 года в основной, и 30,00 ± 1,06 года — 
в  контрольной группе, т.  е. все испытуемые в  группах 
сравнения характеризовались как молодые женщины. 
Сопоставление среднего возраста испытуемых показало, 
что все пациентки основной группы находились в воз-
растном интервале 18—27 лет, который совпадал с пере-
ходным периодом развития сексуальности (16—26 лет 
по Г. В. Васильченко, 1983). Указанный пе риод в отече-
ственной сексологии считается критическим, так как яв-
ляется периодом апробации и закрепления на практике 
сформированных на предыдущих этапах психосексуаль-
ного развития полоролевых поведенческих стереотипов, 

форм сексуального предпочтения и  стратегий выбора 
сексуального партнера, основанных на  имеющихся 
типах сексуальной ориентации [7]. Все испытуемые кон-
трольной группы находились в возрастном интервале, 
который соответствует периоду зрелой сексуальности 
(26—55 лет, по Г. В. Васильченко, 1983). Изучение обра-
зовательного уровня женщин в сравниваемых группах 
показало примерно равное распределение и не выявило 
достоверных отличий между ними (p > 0,05). Анализ про-
фессиональной занятости показал, что большинство па-
циенток в ОГ (63,64 %) к моменту обследования времен-
но не работали. В КГ все женщины были трудоустроены. 
Большинство испытуемых в группах сравнения являлись 
наемными работниками. На момент исследования только 
22,73 % женщин ОГ состояли в браке. В разводе находи-
лись 56,82 % из них, а 20,45 % замужем никогда не были. 
В КГ все женщины были замужем. Дети имелись у всех 
женщин КГ и только у 25,00 % женщин ОГ. Наличие двух 
и более детей было отмечено исключительно у женщин 
КГ. Анализ сравнения семейного положения показал, 
что женщины-аддикты с  нарушенным полоролевым 
поведением достоверно реже вступали в супружеские 
отношения по сравнению с женщинами с нормативным 
полоролевым поведением (p < 0,01) и достоверно чаще 
разрывали семейные узы (p < 0,01).

В результате применения методики «Индекс жизнен-
ного стиля» (LSI)  [10] было установлено, что женщины 
обеих сравниваемых групп различались по репертуару 
и степени интенсивности использования психологичес-
ких защит (табл. 2). Женщины с фемининным, т. е. с нор-
мативным (по  медицинскому критерию) полоролевым 
поведенческим стереотипом, активно использовали 
регрессию (p < 0,01), реактивные образования (p < 0,01) 
и компенсацию (p < 0,01). Женщины, зависимые от алко-
голя, с РПРП НТСТ больше использовали интеллектуали-
зацию (p < 0,01) и подавление (p < 0,01), чем здоровые 
женщины (p < 0,01).

Таблица 2. Различия в механизмах психологических защит в сравниваемых группах (методика «Индекс жизненного стиля»), M ± m

Механизм защиты
Группа (с подгруппами) женщин, зависимых от алкоголя, с РПРП НТСТ

Контрольная группа
1-я подгруппа 2-я подгруппа 3-я подгруппа 4-я подгруппа

Отрицание*** 8,20 ± 0,30 8,40 ± 0,30 4,6 ± 0,25 4,6 ± 0,25 —

Вытеснение (подавление)** 6,00 ± 0,25 6,40 ± 0,25 — — —

Регрессия* — — 6,80 ± 0,28 6,80 ± 0,28 4,70 ± 0,25

Компенсация* 2,00 ± 0,16 2,00 ± 0,16 2,60 ± 0,16 2,60 ± 0,20 3,10 ± 0,18

Проекция*** — — 8,20 ± 0,30 8,20 ± 0,30 —

Замещение*** — — 3,80 ± 0,25 3,80 ± 0,25 —

Интеллектуализация** 8,00 ± 0,30 8,20 ± 0,30 — — —

Реактивное образование* — — 6,60 ± 0,25 6,70 ± 0,25 3,10 ± 0,18

Примечание: * — женские полотипичные защиты; ** — мужские полотипичные защиты; *** — нейтральные защиты

Здоровые женщины без РПРП НТСТ использовали ис-
ключительно женские полотипичные защиты. Женщины, 
зависимые от алкоголя, с РПРП НТСТ, наряду с нейтраль-
ными и полотипичными, активно использовали и поло-
нетипичные формы защитного поведения. В частности, 
использование полонетипичных защит было установ-
лено у всех женщин с трансформациями половой роли. 

К типичным женским формам защитного поведения мы 
относили регрессию, компенсацию и реактивное обра-
зование [1, 5, 6]. Типичными мужскими защитами считали 
подавление и  интеллектуализацию  [1, 5, 6]. Остальные 
защиты относили к нейтральным [5]. Результаты изучения 
психологических защит у  здоровых и  женщин-аддик-
тов с  РПРП НТСТ показали, что существуют различия 
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в  интенсивности использования некоторых защитных 
механизмов. Здоровые фемининные женщины и частич-
но гиперролевые женщины интенсивнее использовали 
полотипичные защиты (регрессию, компенсацию и реак-
тивное образование). Женщины, зависимые от алкоголя, 
с  трансформацией полоролевого поведения  — поло-
нетипичные защиты: подавление и интеллектуализацию. 
По  таким видам защитных механизмов как «компенса-
ция», «регрессия» также были выявлены статистически 
значимые различия между группами здоровых и женщин 
с алкогольной зависимостью и РПРП НТСТ: у последних 
оказались существенно менее выраженным механизм 
психологической защиты (МПЗ) «компенсация» и более 
выраженным — МПЗ «регрессия».

«Отрицание» как МПЗ реализуется при конфлик-
тах любого рода и  характеризуется внешне отчет-
ливым искажением восприятия действительности. 
Отчетливо высокие средние значения по  этой шкале 
характерны для лиц с алкогольной зависимостью [10]. 
«Компенсация» является механизмом, который способ-
ствует уменьшению внутреннего дискомфорта, возника-
ющего в результате ощущения какой-либо эмоциональ-
но-личностной недостаточности, с  помощью подмены 
объекта таким образом, чтобы замещающий объект 
или замещающее действие компенсировало эту нехват-
ку [10]. У лиц, зависимых от алкоголя, весь спектр ком-
пенсирующих объектов и действий резко сужен и обе-
днен за счет универсального компенсатора — алко голя, 
что отражается в отчетливо низких показателях по этой 
шкале (ниже нормативных). При  регрессии личность, 
подвергающаяся действию фрустрирующих факторов, 
заменяет решение субъективно более сложных задач 
на  относительно более простые и  доступные в  сло-
жившихся ситуациях. Использование более простых 
и привычных поведен ческих стереотипов существенно 
обедняет общий арсенал преобладания конфликтных 
ситуаций [10].

Таким образом, основные общие характеристики 
женщин-аддиктов с  расстройствами полоролевого по-
ведения нетранссексуального типа  — функционально 
неразвитый и узко применяемый механизм «компенса-
ции» и интенсивно используемый механизм «отрицания». 
Основное внутригрупповое отличие  — интенсивное 
использование полонетипичных защит женщинами 
с  трансформациями половой роли, интенсивное ис-
пользование полотипичных защит гиперролевыми жен-
щинами. В результате исследования было установлено, 
что трансформированный полоролевой поведенческий 
стереотип нетранссексуального типа у женщин, зависи-
мых от алкоголя, тесно взаимосвязан с использованием 
полонетипичных защитных механизмов интеллектуали-
зации (r = 0,689 при p ≤ 0,001) и подавления (r = 0,464 при 
p  ≤  0,001), а  гиперролевой поведенческий стереотип 
у женщин-аддиктов тесно связан с использованием поло-
типичных защитных механизмов регрессии (r = 0,528 при 
p  ≤  0,001) и  реактивных образований (r  =  0,546  при 
p ≤ 0,001).

При обсуждении установленной дифференциации 
в использовании полотипичных и полонетипичных форм 
защитного поведения в исследованной группе женщин 
с  расстройствами полоролевого поведения нам пред-
ставляется целесообразным обратиться к  результатам 
исследований взаимосвязи психологических защит 
и полоролевой идентификации в пубертатном периоде, 
выполненных Н. В. Дворянчиковым, С. С. Носовым [1].

Анализируя особенности психологических защит 
у женщин-аддиктов с нарушениями половой роли, мож-
но отметить, что в их использовании существует выра-
женная полотипизированая дифференциация. Главной 
особенностью полученных результатов мы считаем 
установление нетипичности использования некоторых 
видов защит женщинами с  трансформациями полоро-
левого поведения.

Расширение свойственного противоположному 
полу защитного репертуара и  более активное исполь-
зование полонетипичных защитных механизмов указы-
вает на  неадекватное усвоение аспектов полоролевой 
идентификации женщинами с клинически очевидными 
признаками полоролевой трансформации. Верно и об-
ратное: адекватное полу усвоение аспектов полоролевой 
идентификации (у женщин с нормативным фемининным 
полоролевым поведением, например) приводит к суже-
нию свойственного противоположному полу защитного 
репертуара и более активному использованию полоти-
пичных защитных механизмов.

Репертуар использования психологических защит 
у  женщин, зависимых от  алкоголя, с  расстройствами 
полоролевого поведения нетранссексуального типа раз-
личается по признаку включения в него полотипичных 
и полонетипичных защит.

Репертуар использования психологических защит 
у  женщин-аддиктов с  трансформацией половой роли 
включает нейтральные и полонетипичные защиты, с пре-
обладанием последних (защитные механизмы интеллек-
туализации и подавления). Расширение свойственного 
противоположному полу защитного репертуара и более 
активное использование полонетипичных защитных ме-
ханизмов указывает на неадекватное усвоение аспектов 
полоролевой идентификации женщинами с клинически 
очевидными признаками полоролевой трансформации.

Защитный репертуар у  гиперролевых женщин-ад-
диктов включает нейтральные и полотипичные защиты, 
с  преобладанием последних (защитные механизмы 
регрессии компенсации и  реактивных образований). 
В целом, адекватное полу усвоение аспектов полороле-
вой идентификации приводит у гиперролевых женщин 
к сужению свойственного противоположному полу за-
щитного репертуара и более активному использованию 
полотипичных защитных механизмов с  искажением 
в  использовании полотипичных защит: повышенная 
напряженность регрессии и  реактивных образований, 
и депрессия компенсации.

Нарушение или  искажение репертуара и  интенсив-
ности функционирования полотипичных защит у обсле-
дованных может служить индикатором существующих 
отклонений от нормативных моделей полоролевого по-
ведения и указывать на неадекватное усвоение аспектов 
полоролевой идентификации.
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Р. І. Білобривка
КРИТЕРІЇ СЕКСУАЛЬНОГО ЗДОРОВ'Я ЧОЛОВІКІВ, В ЯКИХ СПОСТЕРІГАЮТЬСЯ АФЕКТИВНІ ПОРУШЕННЯ 

ТА  ВИНИКАЄ СЕКСУАЛЬНА ДИСГАРМОНІЯ
Р. И. Билобрывка

Критерии сексуального здоровья мужчин, у  которых наблюдаются аффективные нарушения 
и  возникает сексуальная дисгармония

R. I. Bilobryvka
Sexual health criteria of  men with aff ective disorders and sexual disharmony

Автор доводить, що сексуальні захво-
рювання у подружніх пар, в яких чолові-
ки страждають на афективні порушення, 
не мають жодних особливих відмінностей. 
Терапію сексуальних порушень у  таких 
випадках потрібно поєднувати із терапією 
основних афективних порушень.

Ключові слова: сексуальні захворю-
вання, афективні порушення, подружні 
пари, терапія

Автором доказано, что сексуальные 
заболевания у супружеских пар, в которых 
мужчины страдают аффективными нару-
шениями, не  имеют никаких особенных 
отличий. Терапию сексуальных нарушений 
в таких случаях необходимо сочетать с те-
рапией основных аффективных нарушений.

Ключевые слова: сексуальные заболе-
вания, аффективные нарушения, супружес-
кие пары, терапия

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

Keywords: sexual disorders, af-
fective disorders, married couples, 
therapy

Будь-яке лікування в  сучасній медицині міцно 
пов'язано з  психосоматикою, адже психосоматичні 
та  соматопсихічні взаємозв'язки за  будь-якої патології 
є однією з найактуальніших проблем сучасної медицини, 
оскільки медичне спостереження та вплив спрямовані, 
з одного боку, на організм людини — сому, а з другого — 
на його психологічну і соціально-психологічну сферу — 
особистість [1—6]. Виходячи з цього, аналіз та вивчення 
психосоматичних зв'язків під час діагностики порушень 
сексуального здоров'я потребує системного та  між-
дисциплінарного підходу [3, 5]. Сексуальна дисгармонія 
подружжя може виникнути не лише внаслідок наявної 
патології, а й також через дезадаптацію на тому чи іншому 
рівні їх взаємодії [8, 9]. 13

Метою даної роботи було вивчення сексуального 
здоров'я сімейних пар, де в  сім'ї має місце сексуальна 
дисгармонія і чоловік страждає на афективний розлад, 
а також уточнити влив афективних порушень на розви-
ток дисгармонії.

Було обстежено  54  подружні пари та  встановле-
но, що  соматосексуальний розвиток чоловіків був 
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у  15  (27,78  %) випадках нормальний, у  6  (11,11  %)  — 
прискорений і  в  33  (61,11  %)  — уповільнений. У  їхніх 
дружин, відповідно: нормальний був у  36  (66,67  %), 
прискорений  — у  12  (22,22  %) й  уповільнений  — 
у 6 (11,11 %). Психосексуальний розвиток був нормаль-
ний у 12 (22,22 %) чоловіків, передчасний — у 9 (16,67 %) 
і ретардація виявлена у 33 (61,11 %). У жінок нормальний 
психосексуальний розвиток був у 36 (66,67 %) пацієнток, 
передчасний — у 15 (27,78 %) і ретардація — в 3 (5,55 %).

Прості асинхронії статевого розвитку мали місце 
у 42 (77,78 %) чоловіків, складні — у 9 (16,67 %) і поєдна-
ні — у 6 із 51 (16,7 %). У жінок — прості асинхронії спосте-
рігалися в 9 (16,67 %) випадках, складні — у 15 (27,78 %). 
Статево-рольова поведінка у  21  (38,88  %) чоловіків 
була нормальною, у  9  (16,67  %)  — трансформованою 
та у 20  (44,45 %) — була гіперрольовою. У жінок ці по-
казники виглядали таким чином: нормальна статево-
рольова поведінка була у  45  (83,34  %) осіб, трансфор-
мована  — у  6  (11,11  %) та  гіперрольова поведінка  — 
у 3 (5,55 %). Психосексуальна орієнтація встановлена як 
гетеросексуальна у 51 (94,45 %) чоловіків та в усіх жінок 
і як бісексуальна — в 3 (5,55 %) чоловіків.




