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Анамнестичний період обстеження хворих на
сексуальні порушення останнім часом в наукових
джерелах практично не висвітлювався, і роботи,
присвячені анамнезу сексуально хворих, в основ-
ному датуються періодом 1956 – 1985 [1 2, 3]. Ва-
сильченко Г.С., торкаючись питань особливості об-
стеження сексологічних хворих, зазначав про не-
обхідність виявлення і семіотичної оцінки широко-
го кола проявів з боку ряду підсистем «від ендок-
ринного забезпечення...до особистісних особливо-
стей обстежуваних». Запропонована Васильченко
Г.С. «карта сексологічного обстеження» чоловіків
передбачала опитування за схемою для вивчення
сексуальних скарг, початку сексуальних порушень
і фіксації уваги до симптомів, характеру поперед-
нього лікування при його проведенні. У карті та-
кож зафіксовувались відповіді хворого стосовно де-
талей сексуального життя (ритм статевих зносин,
методи контрацепції, діапазон дозволеності дружи-
ни/партнерші). Анамнез життя, попередні хвороби
до виникнення сексуального порушення і осо-
бистісні особливості та невротичні симптоми також
фіксувались у карті. Окремо чоловіки заповнювали
так звану квантифікаційну шкалу СФЧ (модифіка-
ція відповідної шкали чехословацького дослідника
J. Mellan). Васильченко Г.С. вперше у вітчизняній
сексології вказав не необхідність точного визначен-
ня тих чи інших даних обстеження сексуальних хво-
рих, уникаючи виразів «значно», «часто» і т. п. [4].
Аналогічну карту для жінок розробила співробітни-
ця Г.С. Васильченка І. Л. Ботнева [4, с. 373 - 391].
Д.Л. Буртянський, В.В. Кришталь на підставі

вітчизняних попередників і власних досліджень
розширили діапазон анамнестичного вивчення
подружньої пари, включивши спеціальні по-
рівняльні таблиці для вивчення форм міжособи-
стісних взаємин, запропонованих А. Т. Філато-
вим [3]. В останні були включені форми відпов-
ідності конституційно – біологічних, аксиологі-
чних співпадань. Д. Л. Буртянський і В. В. Криш-
таль запропонували спеціальний опитувальник
(16 запитань) для визначення тих чи інших ха-

рактеристик соціально – психологічної і сексу-
ально – поведінкової адаптації або дезадаптації.
Ними ж запропонована карта сексуального об-
стеження подружньої пари [5].
Вказані схеми показали свою доцільність і

використовуються в практиці сексопатологів і
наукових дослідженнях [6]. Разом з тим, при
обстеженні хворих на сексуальні порушення,
особливо з первинною сексуальною патологією,
як і при інших патологічних станах і дезадапта-
ціях, може виникати підсвідомий опір хворого,
пов`язаний з особою лікаря вже на етапі анам-
незу [7]. З метою нівелювання вказаних форм
опору деякі автори (представники об`єктивної
психотерапії) пропонували на етапі анамнезу і у
подальшому давати хворим письмові запитання,
на які хворі письмово дають відповідь [8]. Ан-
кетні варіанти анамнезу не змінювали проте суті
процесу вивчення хворого, оскільки відомо, що
відповіді на стимульні друковані вербальні под-
разники так само детермінуються підсвідомими
механізмами. Саме на цьому теоретичному
підгрунті базуються проективні експерименталь-
но – психологічні методи. Крім того, до теперіш-
нього часу відсутні комплексні стандартизовані
блоки, котрі давали б узагальнену і стандартизо-
вану інформацію, необхідну для визначення діаг-
нозу і спрямованності психотерапії. Не існують
також карти комплексного обстеження, які дали
б можливість вивчити хворого або його сексуаль-
ного партнера і мати повне уявлення про стан його
сексуального здоров`я, наявність чи відсутність
сексуальної дисгармонії.
В останні роки все більше уваги стали звер-

тати на психологічні особливості спілкування
хворих із психотерапевтами. Зокрема, в низці
публікацій стали підкреслювати, що у більшості
варіантів психотерапії має місце серія вербаль-
них комунікацій між психотерапевтом і пацієн-
том, під час якої за класичними, перевіреними
теоріями психотерапії, запитання лікаря повинні
бути без будь – яких конкретних підказок, без
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очікування конкретних сугестованих відповідей.
Чим менше сугестії у запитаннях, тим повноцін-
ніше буде діагностика і лікування [9]. Спеціалі-
сти в галузі НЛП вказували, що суттєве значен-
ня має неповнота мовної репрезентації пацієн-
том своїх проблем через так звані опущення,
викривлення, генералізації та ін. [10].
До останнього часу ми не знайшли наукові

джерела, які б були присвячені вивченню особ-
ливостей механізму мовних репрезентацій хво-
рих із сексуальною патологією і пов`язаною з
останньою сексуальною дисгармонією подруж-
ньої пари. Відсутні алгоритми таких обстежень
взагалі і з урахуванням парності сексуальної
фунцкції зокрема. Отже, дослідження у цьому
напрямку є актуальним. Актуальним також є
подальше вивчення результатів дослідження сек-
суальних хворих на етапі анамнестичного (пси-
хологічного) інтерв`ю за новими теоретичними
принципами з урахуванням зміни вітчизняного
теоретичного осмислення ролі підсвідомості у
генезі патологічних станів (у тому числі сексу-
альних хвороб), з урахуванням використання
новітніх варіантів психотерапії і необхідності
подальших пошуків нових методик психотерапії
сексуальних хвороб [11, 12]. Саме тому нами
запропонована спеціальна карта комплексно –
діагностичного обстеження подружньої пари з
сексуальними порушеннями.
Комплексно – діагностична карта представ-

лена у двох варіантах: для чоловіків і жінок. Спо-
чатку йдуть пункти для вияснення сексологіч-
ного анамнезу з урахуванням статі пацієнта
(партнера). Всі необхідні параметри визначені
конкретно для уникнення неоднозначності ро-
зуміння хворим тих чи інших запитань. Наприк-
лад: «Информацію про статеве життя і норми
сексуальних проявів я отримав особистим досв-
ідом; зі слів друзів; з літератури; від рідних; був
абсолютно необізнаний до початку статевого
життя (одно, найбільш придатне, підкресліть).
Цей розділ складає 74 пункти плюс СФЧ (сексу-
альна функція чоловіка).
Подальші пункти присвячені визначенню

клінічного діагнозу. В цій частині карти 60 пунктів.
Дані вказаних блоків дають можливість визначи-
ти також статеву конституцію, темперамент.
Соціально – психологічний компонент скла-

дової сексуального здоров`я вивчався при аналізі
подальших 47 пунктів. Наприклад: «Мої мо-
ральні принципи і установки відповідають мо-
ральним принципам і установкам дружини. Так,
ні. Потрібне підкреслити».
З метою вивчення особливостей вербально-

го відображення своїх переживань, з репрезен-
тативною характеристикою внутрішньої карти-
ни хвороби, психоемоційного реагування взагалі
і сексуальних переживань хворих із сексуальни-
ми порушеннями, нами розроблені спеціальні
блоки у комплексно – діагностичній карті. Їх
мета - вивчення неконструктивних сімейних
взаємодій - (Н. С. В.). Для їх характеристики пе-
редбачалось детальне обстеження випущень, ге-
нералізацій, складної рівності, семантичних не-
правильностей, так званого читання думок
(мається на увазі психологічний термін, який ви-
користовується в методах НЛП, а не «психіат-
ричний» термін для характеристики психічних
синдромів), подвійної моделі, нечітких функцій,
виключення модальності, обмеження сімейної
моделі і моделі подружнього спілкування, мо-
делі магічних наслідків, ігрової взаємодії. Все
вищевказане торкалось саме вивчення переліче-
них феноменів стосовно чоловіків і жінок із сек-
суальними порушеннями. Аналогічне обстежу-
вання проводилось партнерам хворих.
Обстеження випущення включало: опущен-

ня іменних аргументів та референтної множин-
ності.
Вивчались генералізації в побудові актуаль-

ної моделі сім`ї пацієнтів із використанням кван-
тора спільності і дослідження генералізації у
побудові моделі обмеження бажаної поведінки
у сім`ї шляхом виявлення спрямованості логіч-
ної еквівалентності. Складні рівності вивчались
шляхом дослідження готовності подружжя до
виникнення процесу складного узагальнення в
умовах депривації основних репрезентативних
систем і реакцій на нелогічність.
Семантична неправильність досліджувалась

через вивчення ролі семантичної неправильності
у формі зовнішнього примусу у побудові некон-
структивної моделі сімейної взаємодії (форму-
ла за Бендлером Р.: «X дієслово Y»). Також вив-
чались моделі причинно – наслідкового устано-
вочного обмеження спроб нормалізації сімейних
стосунків, як вияв феномену семантичної непра-
вильності. Вивчались ознаки феномену «читан-
ня думок» в процесі існуючої сімейної взаємодії
і її зв`язку з основною репрезентативною систе-
мою подружжя, подвійна модель наявністі мо-
дельних обмежень процесу нормалізації сімей-
них відносин за механізмом «подвійної моделі».
Вивчалась роль «нечітких функцій» («бачу –
відчуваю», «бачу – роблю») у виникненні некон-
трольованої ескалації конфлікту і вияву репре-
зентативної системи, що виступає у ролі «три-
геру», феномену «виключення модальності» в
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момент подружнього конфлікту, вивчення обме-
жень сімейної моделі і наявність відчуття у її
побудові. При цьому зверталася увага на на-
явність (відсутність) обмеження суб`єктивної
нездатності і обмеження суб`єктивної неможли-
вості. В карту включені пункти для визначення
моделі магічних наслідків – дослідження про-
цесів моделювання шляхом усунення порушень
сімейної взаємодії способом «магічного на-
слідку». Всі означені пункти карти були відпов-
ідно систематизовані.
В комплексно – діагностичній карті також

передбачено вивчення домінування репрезента-
тивних систем стосовно сексуальних пережи-
вань і сексуального спілкування, визначення
сценаріїв та ігор (терміни в розумінні Е. Берна).
З використанням комплексно – діагностичної

карти нами обстежено 168 подружніх пар із сек-
суальною дисгармонією і 48 пар здорових. Зас-
тосування карти показало значне скорочення
часу обстеження (в 2 – 3 рази). Карта, дає мож-

ливість вивчити всі необхідні параметри для
вирішення поставлених нами задач досліджен-
ня, запобігти ситуації ніяковості, яка завжди за-
важає на анамнестичному етапі, особливо при
протилежності статі сексопатолога і пацієнта.
Дані обстеження з використанням КДК доз-

воляють сексопатологу провести клінічний
аналіз сексуальної дисгармонії з урахуванням
парності сексальної функції.
Використання комплексної діагностичної

карти зменшує час обстеження хворих в 2 – 3
рази. Застосування комплексної стандартизова-
ної карти дає можливість передавати її у випад-
ку неможливості особистого спілкування парт-
нерів хворих з сексуальними порушеннями без
зустрічі з сексопатологом (карта заповнюється
дома, інформація призначається лише для пси-
хотерапевта). Тим самим вдається провести
клінічний аналіз сексуальної дисгармонії і при-
ступити до початкового циклу психотерапії з
урахуванням парності сексуального життя.

С. А. Мартыненко

КОМПЛЕКСНО – ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ МУЖЧИН И ЖЕНЩИН С
СЕКСУАЛЬНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ

Харьковская медицинская академия последипломного образования

Автором создан вариант комплексно – диагностической карты для обследования супружеской пары в случае сексуальной дисгармонии при
сексуальных нарушениях у мужа или жены. Картой предусмотренны выявления всех необходимых данных для проведения системно – структурного
анализа сексуальных нарушений. Использование карты дает возможность получения однотипних данных, которые возможно проанализировать
с использованием математических методов.  (Журнал психиатрии и медицинской психологии. — 2004. — № 3 (13). — C.135-137)

С. A. Martynenko

COMPLETY - DIAGNOSTIC RESEARCH OF MEN AND WOMEN WITH SEX VIOLATION

Kharkov medical academy postgraduated education

The author creates variant completely - diagnostic card for inspection of a married couple in case of sex dysgarmony at sex violations for the
husband or wife. By a card the revealings all necessary given for carrying out system - structural analysis of sex violations are stipulated. Usage of
a card enables receivings of the same type of the data, which are possible for analyzing with usage of mathematical methods. (The Journal of
Psychiatry and Medical Psychology. — 2004. — № 3 (13). — P.135-137)
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