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СЕКСУАЛЬНОЕ ЗДОРОВЬЕ БЕЗРАБОТНЫХ 
С СОМАТОФОРМНЫМИ И ЛИЧНОСТНЫМИ РАССТРОЙСТВАМИ

Вопросам нарушения сексуальной функции больных 
невротическими, соматоформными расстройствами и 
расстройствами личности посвящено довольно значи-
тельное количество исследований [1—3 и др.], однако 
состояние сексуального здоровья безработных мужчин 
и женщин, в том числе страдающих соматоформными 
и личностными расстройствами, представляет собой 
совершенно неизученную область. Между тем есть 
все основания считать, что у лиц с микросоциальной, 
социальной и психологической дезадаптацией, к кото-
рым весьма часто относятся безработные, страдает и 
сексуальная адаптация.

В связи с этим мы поставили цель провести си-
стемно-структурный анализ сексуального здоровья 
у безработных мужчин и женщин с соматоформными 
расстройствами и специфическими расстройствами 
личности.

Были обследованы 200 безработных (100 мужчин и 
100 женщин в возрасте от 18 до 59 лет, в основном до 
49 лет), обратившихся за помощью в трудоустройстве 
в Полтавскую городскую службу занятости.

Среди безработных были выделены две группы: 
первая — 150 человек (67 мужчин и 83 женщины) с 
соматоформными расстройствами; вторая — 50 че-
ловек (33 мужчины и 17 женщин) со специфическими 
расстройствами личности. Первая группа состояла 
из двух подгрупп: в 1-ю вошли 84 больных с сомати-
зированным расстройством, во 2-ю — 66 человек 
с ипо хондрическим расстройством. Среди лиц второй 
группы у 21 человека имело место эмоционально не-
устойчивое, у 12 — демонстративное, у 10 — диссоци-
альное, и у 7 — шизоидное расстройство личности.

Обследование проводили по интегральным крите-
риям и по компонентам и составляющим сексуального 
здоровья [4].

При обследовании по интегральным критериям сек-
суального здоровья было установлено, что соматосек-
суальное развитие было нормальным у большинства 
обследованных, за исключением первой группы, из 
которых нормально развивались 26 ± 3 %; у остальных 
чаще было замедленным — у женщин с ипохондри-
ческим расстройством, и ускоренным — у мужчин 
с соматизированным расстройством. В отличие от 
этого, психосексуальное развитие было нарушено у 
большинства мужчин и женщин, причем отмечалась 
чаще всего его ретардация, особенно у женщин, преж-
девременное развитие чаще отмечалось у мужчин (при 
соматизированном расстройстве — 34 ± 8 %).

У подавляющего большинства пациентов наблюда-
лись асинхронии полового развития, главным образом 
сочетанные, обусловленные психогенными и социо-
генными факторами. Особенно часто они отмечались 
у женщин с ипохондрией (68 ± 8 %) и расстройством 
личности (59 ± 12 %).

Полоролевое поведение было нарушено также у 
большинства обследованных. Чаще оно было транс-
формировано (среди мужчин с соматизированным 
расстройством у 47 ± 9 %), но более чем у половины 
женщин с ипохондрическим расстройством и у 79 ± 7 % 
мужчин с расстройством личности наблюдалось гипер-
ролевое поведение.

Психосексуальная ориентация была гетеросексу-
альной у всех обследованных.

Информированность в области психогигиены по-
ловой жизни была недостаточной почти у всех мужчин 
и женщин и у значительной части из них — неправиль-
ной. При этом все мужчины и женщины неправильно 
оценивали свою сексуальность.

Среди типов сексуальной мотивации преобладали 
гомеостабилизирующий и генитальный, несколько 
реже отмечался шаблонно-регламентированный тип, 
что не способствовало гармоничным сексуальным от-
ношениям. Не способствовали сексуальной гармонии 
и отмечавшиеся у обследованных мотивы полового 
акта — снятие полового напряжения, получение ор-
газма, довольно часто, особенно при соматоформных 
расстройствах — выполнение супружеского долга.

Половая конституция у 35 ± 3 % больных была 
слабой, у остальных в основном средней, и лишь у 
мужчин и женщин со специфическим расстройством 
личности довольно часто (соответственно у 58 ± 9 и 
35 ± 12 %) отмечалась сильная половая конституция. 
У большинства обследованных были слабо выражены 
все виды либидо, особенно часто — при ипохон-
дрическом расстройстве и расстройстве личности у 
женщин.

Сексуальные фантазии отсутствовали у лиц со сла-
бой половой конституцией, у остальных содержанием 
их был половой акт с бывшей партнершей (партнером) 
или с воображаемым человеком, иногда групповой 
секс.

Сексуальные ощущения в 40 ± 3 % случаев были 
притуплены, особенно часто (68 ± 8 %) у женщин с 
ипохондрическим расстройством.

Из чувств к супругу лишь немногие (12 ± 3 %) со-
хранили любовь, причем никто из женщин с сомати-
зированным расстройством, в основном и мужчины, 
и женщины испытывали к своим супругам привычку 
и безразличие.

Почти у половины мужчин обеих групп были сни-
жены адекватные эрекции, а в ряде случаев (чаще 
всего — у 21 ± 7 % мужчин с расстройством личности) к 
этому присоединилась преждевременная эякуляция.

Оргазм у женщин особенно часто (68 ± 8 %) при 
ипохондрическом расстройстве, был притуплен, 
а оргастич ность составляла лишь 10—30 %.

Желание иметь половой акт возникало и у мужчин, 
и у женщин в основном один-два раза в неделю или 
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один раз в 10 дней, лишь у 1/3 мужчин второй груп-
пы — ежедневно.

Тип сексуальной культуры у всех обследованных 
чаще всего (до 81 ± 6 % у женщин первой группы) был 
невротический, в остальных случаях — примитивный 
или либеральный.

Таким образом, проведенный анализ показал, что 
у безработных мужчин и женщин с соматоформными и 
личностными расстройствами нарушены все критерии 
сексуального здоровья, за исключением полового са-
мосознания и психосексуальной ориентации.

Системно-структурный анализ сексуального здо-
ровья по его компонентам и составляющим позволил 
выявить их сочетанное стержневое поражение как при-
чину развития сексуальных расстройств и сексуальной 
дезадаптации.

Поражение информационно-оценочной состав-
ляющей социального компонента было следствием 
недостаточной и неправильной осведомленности 
больных в области психогигиены половой жизни; 
поражение социокультурной составляющей этого 
компонента было результатом низкого уровня общей 
и особенно сексуальной культуры обследованных. 
Поражение психологического компонента сексуаль-
ного здоровья было обусловлено наличием у мужчин 
и женщин черт личности и характера, не способству-
ющих коммуникации, а также имеющимся у больных 
внутриличностным конфликтом. Социально-психоло-
гический компонент был поражен из-за межличност-
ного конфликта.

Психическая составляющая биологического ком-
понента сексуального здоровья была поражена 
вследствие наличия у больных соматоформного рас-
стройства или расстройства личности, а стержневое 
поражение нейрогуморальной составляющей этого 
компонента, наблюдавшееся только у больных со 
слабой половой конституцией, было обусловлено ре-
тардацией их полового развития.

Результаты системно-структурного анализа сек-
суального здоровья безработных мужчин и женщин, 
страдающих соматоформными и личностными рас-
стройствами, дали возможность выделить варианты 

и формы имеющихся у них сексуальных нарушений 
и следующим образом классифицировать их.

I. Соматоформный вариант сексуальной дисфункции 
и сексуальной дезадаптации (150 человек, 75 ± 3 %):

соматизированная форма (53 ± 3 %);
ипохондрическая форма (47 ± 3 %).
II. Социокультурный (личностный) вариант сексу-

альной дезадаптации (50 человек, 25 ± 3 %):
полоролевая форма (8 ± 5 % мужчин и 29 ± 11 % 

женщин);
сексуально-эротическая форма (соответственно 

57 ± 9 и 57 ± 12 %).
III. Биологический вариант сексуальной дезадапта-

ции — конституциональная форма (34 ± 8 % мужчин 
и 18 ± 10 % женщин).

Анамнестический анализ показал, что у 46 ± 3 % 
мужчин и 52 ± 3 % женщин первой и у всех обследован-
ных второй группы сексуальные расстройства имели 
место и до того, как они потеряли работу.

В целом проведенное исследование показало, что 
у всех безработных мужчин и женщин, страдающих 
соматоформными и личностными расстройствами, 
имеются сексуальные нарушения, проявляющиеся в 
разных вариантах и формах, которые приводят к раз-
витию сексуальной дезадаптации.

Полученные результаты следует учитывать при 
оказании психологической помощи безработным и 
психотерапевтической коррекции имеющихся у них 
соматоформных и личностных расстройств.
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Методом системно-структурного аналізу досліджено 
стан сексуального здоров’я безробітних чоловіків і жінок 
з соматоформними та особистісними розладами. Виявлено 
клінічні варіанти і форми його порушення. Обґрунтовано 
рекомендацію враховувати їх при наданні психологічної 
допомоги безробітним і психокорекції психопатології, яка 
виявляється у них.
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It was discovered by method of system structural analysis 
the sex-health condition of unemployed men and women with 
somatoformed and personal dissensions. It was discovered its 
clinic variants and forms of violations. Its was motivated the rec-
ommendation to include them with giving psychological help to 
unemployed and psychic correction of psychopathology which 
they have.

Key words: unemployed, somatoformed, personal dissensions, 
sex adaptation.


