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И ИХ РОЛЬ В ГЕНЕЗЕ СЕКСУАЛЬНОЙ ДЕЗАДАПТАЦИИ

Роль личностных черт и сексуального поведения 
больных с демонстративным расстройством личности 
в генезе нарушения сексуального здоровья рассмотре-
на лишь в единичных работах [1]. Между тем, развитие 
этого расстройства происходит параллельно с психо-
сексуальным развитием и оказывает на него негатив-
ное влияние, особенно выраженное в критические 
возраст ные периоды. В свою очередь, отклонения 
в половом развитии сказываются на процессе форми-
рования аномалии личности [2—3]. Это взаимовлияние 
является определяющим при формировании характера 
и особенностей сексуальности больных демонстратив-
ным расстройством личности, что в дальнейшем может 
отрицательно влиять на семейно-брачные отношения 
и стать причиной сексуальной дезадаптации.

Мы обследовали 51 супружескую пару, в которых 
у жен диагностировалось демонстративное расстрой-
ство личности и имела место сексуальная дезадапта-
ция. Возраст супругов находился в пределах от 20 до 
44 лет; давность супружества — от 3 до 16 лет; муж 
и жена, как правило, относились к одной возрастной 
группе. Сексуальная дезадаптация возникала с самого 
начала или в течение первого года супружества.

С целью выявления особенностей сомато- и пси-
хосексуального развития, а также формирования сек-
суального поведения, обследование супружеских пар 
проводилось методом системно-структурного анализа 
по В. В. Кришталю [3].

Результаты обследования позволили установить, 
что на этапе формирования полового самосознания 
у больных демонстративным расстройством личности 
женщин особых нарушений не наблюдалось. Однако 
этап формирования стереотипа полоролевого поведе-
ния продолжался в среднем 3— 4 года и приходился 
на стадию структурирования расстройства личности. 
Таким образом, частичное и формальное усвоение по-
ловой роли девочками-подростками обуславливалось 
их эгоцентричностью, демонстративными формами 
самовыражения и утверждения, склонностью к аф-
фективному действию, неспособностью к прогнози-
рованию последствий своих поступков на фоне сни-
женной критичности. В результате у них происходила 
полная или частичная трансформация полоролевого 
стереотипа, подкрепленная некритичным переносом 
элементов женского поведения, повышающих эро-
тическую привлекательность (вызывающая манера 
одеваться, злоупотребление косметикой, сексуально 
провоцирующее поведение и т. п.). Гротескная гипер-
фемининность сочеталась у них с андроподобным 
поведением, для которого характерны стремление 
к доминированию, повышенная влюбчивость, недол-
говечность привязанностей, частая смена и поиск 
новых объектов увлеченности. В совокупности это 
приводило к увеличению дез адаптации в микросоциу-

ме, к усвоению неадекватных способов коммуникации 
с лицами противоположного пола, к блокаде фаз реа-
лизации, проявлявшихся уже на этапе платонических 
установок.

Влияние этой аномалии личности у обследован-
ных нами женщин особенно отчетливо проявилось 
на этапе формирования психосексуальной ориен-
тации и характеризовалось структурной сложнос-
тью. Психический инфантилизм (импульсивность, 
незавершенность действий, нереальность мотивов, 
слабость волевых задержек) наряду с идеализацией 
и искаженным восприятием себя и окружающего 
мира приводили к появлению у больных неадекват-
ных фантазий в отношении объекта платонической 
увлеченности. Попытки реализовать платонические 
установки, опирающиеся на нереалистические пе-
реживания и ожидания, без учета реальных условий 
и интересов потенциального сексуального партнера, 
чаще всего заканчивались у наших пациенток неуда-
чей; повторных попыток они не предпринимали, де-
монстративно меняли объект влюбленности, причем 
нередко вступали в платонические отношения одно-
временно с несколькими сверстниками или лицом 
старшего возраста. При этом больные испытывали 
чувство разочарования в потенциальном партнере, 
у них формировалось избегающее поведение, что 
способствовало задержке на уровне платоническо-
го фантазирования, постепенно обогащающегося 
эротическими и сексуальными элементами. В ряде 
случаев (9 ± 3 %) разрыв между фантазированием 
и реализацией установок у женщин с трансформацией 
полоролевого стереотипа обусловливал эпизоди-
ческую транзиторную гомосексуальную активность, 
нарцистические и фетишные тенденции.

Нарушения темпов психосексуального развития, 
выявленные у всех обследованных больных, являлись 
причиной закрепления у них незрелых форм удов-
летворения сексуальных потребностей, нарастания 
диссоциации между отдельными компонентами ли-
бидо. Диссоциативность структуры либидо у женщин 
с демонстративным расстройством личности является 
одним из признаков психосексуального инфантилизма. 
Сексуальный компонент либидо оказался у них факти-
чески несформированным. В ситуации сексуального 
общения с потенциальным сексуальным партнером 
большинство больных вело себя неадекватно, что было 
связано с отсутствием способности программировать 
и корригировать свое поведение. Пациентки испыты-
вали страх, могли неожиданно рассмеяться, заплакать, 
проявить агрессию и т. д.

В результате обследования больных демонст-
ративным расстройством личности был определен ряд 
характерных для этой аномалии особенностей психо-
сексуального развития, среди которых тотальная дез-
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адаптация, выражающаяся в нарушении стадийности, 
этапности и фазности развития; прямая зависимость 
нарушений от этапности собственно демонстративного 
расстройства; преобладание у женщин сочетанных 
асинхроний полового развития, обусловленных психо-
генными и социогенными факторами; полифакторная 
обусловленность ретардации развития при ведущем 
психогенном факторе; общая тенденция к максималь-
ной задержке на этапе формирования психосексу-
альной ориентации, в связи с чем формируется пси-
хосексуальный инфантилизм, а процесс становления 
сексуальности остается незавершенным.

Континуальными сексопатологическими характе-
ристиками больных демонстративным расстройством 
личности женщин оказываются психосексуальный 
инфантилизм, патологическая унсолидация, нарцис-
сизм.

Психосексуальный инфантилизм — это устойчивое 
состояние, при котором роль взрослого сексуального 
партнера интернализована личностью частично или 
формально, а между развитием (зрелостью) сексуаль-
ной сферы и личности в целом наблюдается диспро-
порция. Но психосексуальный инфантилизм может 
входить в структуру инфантилизма психического. 
Женщины с проявлениями психосексуального инфан-
тилизма получают сексуальное удовлетворение лишь 
при незрелых формах сексуальной активности — эро-
тической игре, петтинге.

Патологическая унсолидация — устойчивое, не 
зависящее от полноты сексуального удовлетворения 
состояние, при котором женщина постоянно стремится 
к смене сексуальных партнеров, но ни с одним из них 
не может установить продолжительные и устойчивые 
отношения. Преимущественно наблюдается при силь-
ной половой конституции.

Нарциссизм — направленность полового влечения 
на себя, проявляющаяся в любовании собственным 
телом, половыми органами, рассматривании себя 
в зеркале, что сопровождается половым возбуждением 
и мастурбацией для получения оргазма.

Сексуальная дисфункция у наших пациенток с де-
монстративным расстройством личности проявлялась 
в ограниченной способности к переживанию оргазма, 
не зависящей от смены сексуального партнера или 
изменения характера эротической стимуляции, а так-

же в отсутствии истинной потребности в сексуальном 
общении при отчетливой тенденции к эротизации 
межличностных отношений и установлению контроля 
над сексуальным партнером.

Таким образом, результаты системно-структур-
ного анализа сексуального здоровья женщин с де-
монстративным расстройством личности позволили 
выявить нарушения практически всех компонентов 
сексуального здоровья при ведущем поражении 
психологического компонента, а также психической 
и нейро гуморальной составляющих анатомо-физио-
логического его компонента.

Дополнительным дезадаптивным фактором явля-
лось несоответствие типов сексуальной мотивации 
супругов (у женщин чаще был шаблонно-регламенти-
рованный ее тип, у их мужей — игровой и коммуника-
тивно-гедонический). Не способствовали сексуальной 
адаптации и характерные для женщин с демонстра-
тивным расстройством личности мотивы полового 
акта — псевдоигровой или достижение несексуальных 
целей, а также невротический тип их сексуальной куль-
туры. Неблагоприятное сочетание психосексуальных 
типов мужа и жены (большинство больных относились 
к агрессивному варианту типа женщина-женщина, для 
которого единственно гармоничным является сочета-
ние с психосексуальным типом мужчина-отец), также 
способствовало сексуальной дезадаптации.

Результаты проведенного исследования позволяют 
сделать вывод, что сексуальная дезадаптация суп-
ружеской пары при демонстративном расстройстве 
личности у жены основана на неадекватности сек-
суального поведения и аномальной структуре личнос-
ти больных, нарушающих адаптацию супругов на всех 
уровнях взаимодействия.
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Особливості психосексуального розвитку жінок 

з демонстративним розладом особистості та їхня роль 
в ґенезі сексуальної дезадаптації

Полтавська обласна клінічна психіатрична лікарня 
ім. О. Ф. Мальцева (м. Полтава)

Виявлено притаманні демонстративному розладу особис-
тості порушення психосексуального розвитку, що обумовлюють 
сексуальну неадекватність жінок. Показано роль цих порушень 
і аномальної структури особистості хворих у розвитку сек-
суальної дезадаптації подружжя.

A. M. Deneko
Peculiarities of psychosexual development of women 
with defi ant derangement of individual and their role 

in genesis of sexual disadaptation
The Poltava regional clinical mental Hospital 

named after A. Maltsev (Poltava )

Disorders of psychosexual development peculiared to defi -
ant derangement of individual are revealed which cause sexual 
in adequacy of women. A role of these disorders and abnormal 
structure of patient’s personality are shown in development of 
sexual dis adaptation in spouses.


