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МЕДИЧНА ПСИХОЛОГІЯ, 2015, № 4

УДК 159.923:612.017 Канд. психол. наук, доц. О. Є. ФАЛЬОВА

ВЗАЄМОЗВ’ЯЗОК УСТАНОВОК ДО СЕКСУ 
ТА АКТУАЛЬНОГО ПСИХОЕМОЦІЙНОГО СТАНУ ЖІНОК 

ІЗ РІЗНИМ СІМЕЙНИМ СТАТУСОМ

Харківський національний педагогічний університет імені Г. С. Сковороди

Проаналізовано підходи щодо дослідження сексуальних проблем та їх впливу на психосома-
тичне здоров’я людей. Обґрунтовано важливість дослідження цих проблем у жінок, які пере-
бувають у кризових станах, та необхідність визначення зв’язків установок до сексу з актуальним 
психоемоційним станом (психопатологічна симптоматика, психосоціальний стрес, тривога та 
депресія). Отримані результати свідчать про необхідність проведення психопрофілактичних 
заходів, корекції психоемоційного стану та установок до сексу як факторів ризику психосома-
тичних захворювань.

Ключові слова: установки до сексу, актуальний психоемоційний стан, психопатологічна симптоматика, 
психосоціальний стрес, тривога та депресія, жінки з кризових сімей.

Сексуальність відіграє важливу роль у реалі-
зації якісного особистісного та суспільного жит-
тя індивідуума. Ця проблема перебуває у цен-
трі уваги вітчизняної та закордонної медицини 
та психології (В. В. Кришталь, Є. В. Кришталь, 
Л.  Ф.  Шестопалова, М. В. Маркова, Г. С. Коча-
рян, А. С. Кочарян, С. Р. Григорян, Г. Є. Введен-
ський, Н.  В.  Дворянчиков та ін.). Сексуальність 
досліджується різними науками: соціологією, пе-
дагогікою — проблеми сексуальної соціалізації та 
просвіти, філософією, психологією.

Досліджуючи соціально-психологічні фактори 
формування сексуального сценарію особистості, 
О. В. Іоффе [1] підкреслювала, що найбільш зна-
чущими факторами формування міжособистісного 
сексуального сценарію є: особливості ціннісно-
значеннєвої сфери особистості, негативний/по-
зитивний досвід дитячо-батьківської взаємодії; 
частота переживання у дитячому і підлітковому 
віці обставин, що погрожують гармонічному пси-
хологічному розвитку особистості і викликають 
сильне хвилювання та нервово-психічну напругу. 
При цьому специфіка сексуальної поведінки визна-
чається не статтю респондентів, а особистісними 
особливостями, пов’язаними з впливом гендерної 
системи і досвідом міжособистісних відносин.

Дослідники говорять про те, що близько 43 % 
жінок і 31 % чоловіків указують на існування сексу-
альних порушень різного ступеня вираженості [2]. 
Розлади сексуальної сфери у теперішній час є досить 
частим явищем, що має значну розповсюдженість 
у загальній популяції. Однак найбільшою мірою ця 
проблема стосується пацієнтів, які страждають від де-
пресивних розладів. Проблем сексуального характеру 
зазнають до 70 % пацієнтів із депресіями, при цьому 
у жінок найпоширенішою скаргою є зниження лібідо, 
тоді як у чоловіків — еректильна дисфункція [3–5].

Існують експериментальні дані, які показують, 
що порушення статеворольових утворень особис-
тості можуть призвести до формування соматич-
них захворювань, неврозів, негативно впливає на 
подружнє життя і може призвести до дезадаптації 
та виникнення залежних відносин [6].

Існують дослідження, що стосуються розлу-
чених чоловіків та жінок, значна частина яких 
із певних невротичних, психологічних та сексо-
логічних причин не можуть одружитися вдруге 
і залишаються самотніми.

Таким чином, якщо ми говоримо про фрустру-
ючі умови сімейного життя, то дезадаптація до цих 
умов виражається у нервово-психічній нестійкості. 
Фрустраційна толерантність — гранична величина 
рівня напруги, перевищення якого деструктивно 
впливає на психіку та поведінку людини. Зрос-
тання напруженості, спричиненої стенічними 
емоціями, які, наприклад, переживає жінка, опи-
нившись у складних умовах сімейної кризи, може 
перевищити її індивідуальний поріг толерантності 
до того, як система психічних реакцій дасть змогу 
особистості знайти конструктивні шляхи виходу із 
ситуації та забезпечить її успішну переадаптацію. 
У цьому випадку напруга продовжує наростати на 
тлі переважання тривожних емоцій, що, у свою 
чергу, продовжує дезорганізацію психічної діяль-
ності, виснажуючи психічні можливості жінки, 
та призводить до деструктивного реагування [7].

Згідно із З. Фрейдом, витиснуті сексуальні пе-
реживання є причиною виникнення різних невро-
тичних розладів [8]. К. Імелинський [9] підкреслює 
значну роль сексуальних проблем в етіопатогенезі 
неврозів. Інші дослідники серед провідних причин 
звернення до сексопатолога називають, зокрема, 
тривожно-фобічні розлади. У межах цієї нозології 
виділяють синдром тривожного очікування сексу-
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альної невдачі, який виявляється у ситуаційних 
сумнівах щодо своїх здібностей провести стате-
вий акт відповідно до певного зразка. Дослідники 
також відзначають коїтофобію, яку відносять до 
тривожно-фобічних та обсесивно-компульсивних 
розладів. Треба зазначити, що обсесивно-фобічні 
розлади сексуального змісту різко знижують якість 
життя пацієнта, позначаються на репродуктивній 
поведінці, соціальній та трудовій активності [10]. 
Тому вважаємо актуальним, доречним і своєчас-
ним проаналізувати зв’язки установок до сексу 
жінок із такими шкалами психоемоційного ста-
ну, як психопатологічна симптоматика, тривога, 
депресія, психосоціальний стрес.

Мета цієї роботи  — провести аналіз та ви-
явити закономірності зв’язків установок до сексу 
з актуальним психоемоційним станом у жінок із 
кризових сімей та звичайних сімей.

До складу вибірки увійшли 350 жінок віком 
29–56  років: 224  особи з кризових сімей (перша 
група) та 126 зі звичайних (друга група). Одержані 
результати були піддані математико-статистичній 
обробці за допомогою кореляційного аналізу Пір-
сона на базі пакету SPSS-21.

Обстеження жінок проводилося за методиками: 
опитувальник установок до сексу (Г. Айзенк), опи-
тувальник вираженості психопатологічної симпто-
матики Л. Дерогатис и др., шкала психосоціаль-
ного стресу Л. Рідера, госпітальна шкала тривоги 
та депресії (HADS) (A. S. Zigmond, R. P. Snait).

Аналіз значущих взаємозв’язків установок до 
сексу зі шкалами актуального емоційного стану 
жінок із кризових та звичайних сімей показав на-
явність значущих кореляцій.

У жінок із кризових сімей шкала дозволу коре-
лює зі шкалами обсесивно-компульсивних розладів 
(–0,141, p < 0,05), фобічної тривожності (–0,139, 
p  <  0,05), паранояльної симптоматики (–0,174, 
p < 0,01), психотизму (–0,188, p < 0,01), симптома-
тикою, що визначається за шкалою додаткових пи-
тань (–0,175, p < 0,01), загальним рівнем психічного 
дистресу (–0,146, p < 0,05) та госпітальною шкалою 
тривоги (–0,152, p < 0,05). Тобто жінки з кризових 
сімей відзначаються сучасним, легким ставленням 
до сексу, розглядаючи секс як задоволення, що 
зворотно взаємопов’язано з переліченими шкалами 
психопатологічної симптоматики та тривоги.

Реалізованість у сексі для більшості людей 
є привабливим станом, а низький бал є ознакою 
серйозного розчарування цими відносинами. Ви-
сокий рівень реалізованості у жінок першої групи 
взаємообумовлений з міжособистісною сензи-
тивністю (–0,141, p  <  0,05), депресією (–0,185, 
p  <  0,01), загальним рівнем психічного дистресу 
(–0,142, p  <  0,05), госпітальними шкалами триво-
ги (–0,180, p  <  0,01) і депресії (–0,142, p  <  0,05) 

та показниками психосоціального стресу (–0,171, 
p  <  0,05). Сексуальна реалізованість обумовлює 
зниження показників психопатологічної симпто-
матики, тривоги, депресії та рівня психосоціаль-
ного стресу.

У першій групі жінок встановлено взаємозв’я
зок рівня сексуальної невротичності зі шкалою 
психотизму (0,184, p  <  0,01), тобто незадоволе-
ність, розчарування своїм сексуальним життям, 
яке часто призводить до невротичних сексуальних 
реакцій, тобто до деякого розбалансування по-
ведінки людини, прямо пов’язане з уникаючим, 
ізольованим, шизоїдним стилями поведінки.

Сексуальна сором’язливість розкривається 
через взаємообумовленість із обсесивно-компуль-
сивними розладами (0,175, p < 0,01), міжособистіс-
ною сензитивністю (0,207, p  <  0,01), тривожністю 
(0,250, p  <  0,01), ворожістю (0,142, p  <  0,05), фо-
бічною тривожністю (0,182, p < 0,01), психотизмом 
(0,203, p  <  0,01) та загальним рівнем психічного 
дистресу (0,202, p  <  0,01).

Прямий зв’язок виявлено у шкалі цнотливості 
з показниками соматизації (0,181, p  <  0,01), обсе-
сивно-компульсивних розладів (0,155, p  <  0,05), 
тривожності (0,194, p  <  0,01), ворожості (0,153, 
p  <  0,05), психотизму (0,181, p  <  0,01) та загально-
го рівня психічного дистресу (0,163, p < 0,05). Тоб-
то чим більше жінки з кризових сімей утримуються 
від проявів сексуальної пристрасті, тим більшими 
є показники психопатологічної симптоматики.

Аналіз результатів показав наявність значущих 
кореляцій сексуальної збудливості з почуттям осо-
бистісної неадекватності та неповноцінності, осо-
бливо коли жінка порівнює себе з іншими (–0,140, 
p  <  0,05), тобто з міжособистісною сензитивністю. 
Прагнення жінок бути на висоті фізичного сексу, 
якому вони віддають перевагу і цінують вище, ніж 
інші, більш духовні цінності, характеризується 
через зв’язок з обсесивно-компульсивними роз-
ладами (–0,218, p  <  0,01), міжособистісною сен-
зитивністю (–0,267, p  <  0,01) та загальним рівнем 
психічного дистресу (–0,145, p  <  0,05).

Схильність до ворожості та агресивних імпуль-
сів щодо своїх сексуальних партнерів корелює із 
соматизацією (0,133, p  <  0,05), тобто агресивний 
секс викликає відчуття тілесної дисфункції. При 
цьому треба враховувати, що симптоми та озна-
ки можуть указувати на наявність розладів і бути 
проявами реальних соматичних захворювань.

Результати дослідження двох «супершкал», 
які інтегрують виявлені взаємозв’язки попередніх 
«простих» шкал, свідчать про наявність значущих 
кореляцій зі шкалами психопатологічної симпто-
матики. Однак, якщо шкала сексуального лібідо 
корелює тільки з міжособистісною сензитивніс-
тю (–0,148, p  <  0,05), то за шкалою сексуальної 
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задоволеності визначено зв’язки зі шкалами між-
особистісної сензитивності (–0,167, p  <  0,05), 
депресії (–0,182, p  <  0,01), фобічної тривожності 
(–0,136, p  <  0,05), психотизму (–0,141, p  <  0,05), 
додаткових питань (–0,146, p  <  0,05), загального 
рівня психічного дистресу (–0,187, p  <  0,01) та 
госпітальною шкалою тривоги (–0,149, p  <  0,05).

Показники маскулінності — фемінінності роз-
криваються через зв’язок із показниками обсе-
сивно-компульсивних розладів (–0,188, p  <  0,01), 
міжособистісної сензитивності (–0,239, p  <  0,01), 
тривожності (–0,183, p  <  0,01), ворожості (–0,203, 
p  <  0,01) та загального рівня психічного дистресу 
(–0,215, p  <  0,01). Отже, чим більше поведінка 
жінок із кризових сімей у сексуальних питаннях 
відповідає образу типового для нашого суспільства 
чоловіка і не відповідає типовому жіночому об-
разу, тим менш характерним для неї будуть певні 
психопатологічні розлади.

Взаємозв’язок психопатологічної симптома-
тики, рівнів тривоги, депресії та показників пси-
хосоціального стресу зі шкалами знеособленого 
сексу, порнографії та відрази до сексу не виявлено.

Установлено, що у жінок зі звичайних сімей 
також не має взаємозв’язку психопатологічної 
симптоматики, рівнів тривоги, депресії та показ-
ників психосоціального стресу зі шкалами зне-
особленого сексу, порнографії та відрази до сексу. 
Крім того, в цій групі жінок відсутній зв’язок 
зі шкалами сексуальної збудливості, фізичного 
та агресивного сексу. Шкала дозволу у жінок зі 
звичайних сімей корелює зі шкалами соматизації 
(–0,231, p  <  0,01), міжособистісної сензитивності 
(–0,179, p  <  0,05), тривожності (–0,208, p  <  0,05), 
ворожості (–0,251, p  <  0,01), фобічної тривожнос-
ті (–0,252, p  <  0,01), паранояльної симптоматики 
(–0,362, p  <  0,01), психотизму (–0,391, p  <  0,01), 
симптоматикою, що визначається за шкалою до-
даткових питань (–0,211, p  <  0,05), та загальним 
рівнем психічного дистресу (–0,288, p  <  0,01).

Високий рівень реалізованості жінок цієї гру-
пи взаємообумовлений із міжособистісною сен-
зитивністю (–0,184, p  <  0,05). У них відзначено 
взаємозв’язок рівня сексуальної невротичності зі 
шкалами тривожності (0,197, p  <  0,05), ворожос-
ті (0,278, p  <  0,01), фобічної тривожності (0,246, 
p  <  0,01), паранояльної симптоматики (0,259, 
p  <  0,01), психотизму (0,293, p  <  0,01) та загаль-
ного рівня психічного дистресу (0,230, p  <  0,01). 
Незадоволеність, розчарування своїм сексуальним 
життям, яке часто призводить до розбалансування 
поведінки людини, прямо пов’язане з високим 
рівнем маніфестованої тривожності, страху щодо 
певних людей, місць або ситуацій, страху втрати 
незалежності, підозрілості, з думками, почуття-
ми або діями, які є проявами афективного стану 

злості, уникаючим, ізольованим, шизоїдним сти-
лями поведінки.

Сексуальна сором’язливість жінок другої 
групи розкривається через взаємообумовленість 
з обсесивно-компульсивними розладами (0,263, 
p  <  0,01), міжособистісною сензитивністю (0,341, 
p  <  0,01), депресією (0,272, p  <  0,01), тривожністю 
(0,338, p  <  0,01), ворожістю (0,393, p  <  0,01), фо-
бічною тривожністю (0,324, p  <  0,01), паранояль-
ною симптоматикою (0,227, p < 0,05), психотизмом 
(0,388, p  <  0,01) та загальним рівнем психічного 
дистресу (0,359, p  <  0,01). Прямий зв’язок шка-
ли цнотливості виявлено з показниками депресії 
(0,175, p  <  0,05), тривожності (0,213, p  <  0,05) та 
психотизму (0,212, p  <  0,05).

Аналіз результатів дослідження двох «супер-
шкал» у групі жінок зі звичайних сімей показали 
наявність значущих кореляцій зі шкалами психо-
патологічної симптоматики. Шкала сексуального 
лібідо корелює з міжособистісною сензитивністю 
(–0,196, p  <  0,05), психотизмом (–0,209, p  <  0,05) 
та загальним рівнем психічного дистресу (–0,177, 
p  <  0,05).

За шкалою сексуальної задоволеності жінок зі 
звичайних сімей виявлено зв’язки зі шкалами со-
матизації (–0,261, p < 0,01), міжособистісної сен-
зитивності (–0,233, p < 0,01), тривожності (–0,234, 
p < 0,01), ворожості (–0,205, p < 0,05), фобічної 
тривожності (–0,217, p < 0,05), паронойяльної симп-
томатики (–0,228, p < 0,05), психотизму (–0,275, 
p  <  0,01), загального рівня психічного дистресу 
(–0,269, p < 0,01) та з показниками психосоціаль-
ного стресу (–0,232, p < 0,01). Показники маскулін-
ності — фемінінності пов’язані з показниками об-
сесивно-компульсивних розладів (–0,208, p < 0,05), 
міжособистісної сензитивності (–0,214, p < 0,05), 
депресії (–0,237, p < 0,01), тривожності (–0,215, 
p < 0,05), психопатизму (–0,251, p < 0,01), загаль-
ного рівня психічного дистресу (–0,230, p < 0,01) 
та госпітальної шкали депресії (–0,197, p < 0,05).

Дані дослідження свідчать про наявність зна-
чущих зв’язків установок до сексу зі шкалами 
актуального психоемоційного стану в усіх обсте-
жених жінок.

Таким чином, можна зробити такі висновки.
1. У групі обстежених зі звичайних сімей біль-

ша кількість установок до сексу, з якими відсутні 
значущі взаємозв’язки з актуальним психоемоцій-
ним станом, ніж у групі жінок із кризових сімей. 
Але за загальним рівнем кореляцій жінки зі зви-
чайних сімей наздоганяють обстежених із кризових 
сімей за рахунок більшої кількості взаємозв’язків 
за окремими шкалами. В обох групах відсутні 
зв’язки психоемоційного стану зі шкалами зне-
особленого сексу, порнографії та відрази до се-
ксу. В другій групі жінок також відсутній зв’язок 
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зі шкалами сексуальної збудливості, фізичного та 
агресивного сексу.

2. У жінок із кризових сімей найменша кіль-
кість кореляцій установок до сексу з психопато-
логічною симптоматикою виявлена за шкалами 
сексуальної невротичності, сексуальної збудливості 
та лібідо. В обстежених другої групи — за шкалою 
сексуальної реалізованості.

3. Найбільша кількість взаємозв’язків устано-
вок до сексу з психопатологічною симптоматикою 
виявлена в обох групах за шкалами дозволу, се-
ксуальної сором’язливості та сексуальної задово-
леності, однак у жінок зі звичайних сімей таких 
зв’язків більше.

4. Прямі зв’язки з психопатологічною симп-
томатикою в обох групах установлені зі шкала-
ми сексуальної сором’язливості, цнотливості та 
сексуальної невротичності: у жінок із кризових 
сімей  — зі шкалою агресивного сексу; у жінок зі 
звичайних сімей сексуальна задоволеність прямо 
корелює зі шкалою психосоціального стресу.

5. Крім зазначених аспектів, установки до сексу 
зворотно корелюють зі шкалами психопатологічної 
симптоматики. Можна припустити, що високий 
рівень сексуального дозволу, реалізованості, сексу-
альної невротичності, сором’язливості, цнотливос-
ті, лібідо, задоволеності та проявів маскулінного 
стилю поведінки жінок обох груп зменшує рівень 
психопатологічної симптоматики. У першій групі 
жінок до цього списку додається така ж взаємо-
обумовленість зі шкалами збудливості, фізичного 
та агресивного сексу.

Отримані результати свідчать про необхідність 
проведення психопрофілактичних заходів, корекції 
психоемоційного стану та установок до сексу як 
факторів ризику психосоматичних захворювань.
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ВЗАИМОСВЯЗЬ УСТАНОВОК К СЕКСУ И АКТУАЛЬНОГО ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО 
СОСТОЯНИЯ ЖЕНЩИН С РАЗНЫМ СЕМЕЙНЫМ СТАТУСОМ

Е. Е. ФАЛЕВА

Проанализированы подходы в исследованиях сексуальных проблем и их влияния на психосо-
матическое здоровье людей. Обосновывается важность исследования этих проблем у женщин, 
которые находятся в кризисных состояниях, и необходимость определения связей установок 
к сексу с актуальным психоэмоциональным состоянием (психопатологическая симптоматика, 
психосоциальный стресс, тревога и депрессия). Полученные результаты свидетельствуют о необ-
ходимости проведения психопрофилактических мероприятий, коррекции психоэмоционального 
состояния и установок к сексу как факторов риска психосоматических заболеваний.

Ключевые слова: установки к сексу, актуальное психоэмоциональное состояние, психопатологическая 
симптоматика, психосоциальный стресс, тревога и депрессия, женщины из кризисных семей.
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INTERCONNECTION OF ORIENTATIONS TO SEX AND ACTUAL PSYCHOEMOTIONAL STATE 
IN WOMEN WITH DIFFERENT FAMILY STATUS

О. Ye. FALOVA

The ways of studying sexual problems and their influence on the psychosomatic health of people 
were analyzed. The importance of studying such problems in women who are in the crisis state and 
necessity of carrying out research of connections of orientations to sex with actual psychoemotional 
state (psychopathological signs, psychosocial stress, anxiety, and depression) were substantiated. 
The obtained results demonstrate the necessity of psychopreventive measures, correction of psy-
choemotional state and orientations to sex as risk factors of psychosomatic diseases.

Key words: orientations to sex, actual psychoemotional state, psychopathological signs, psychosocial stress, anxiety 
and depression, women from crisis families.
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