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ВВЕДЕНИЕ

Актуальность темы. Эректильная дисфункция представляет собой наиболее часто встречающееся сексуальное расстройство у мужчин и, как правило, влечет за собой нарушение сексуальной адаптации супружеской пары. Но если слабость эрекции была предметом исследования многих авторов и изучению ее причин и патогенеза посвящены многочисленные работы [1 – 7], то этого нельзя сказать о проблеме супружеской дезадаптации, обусловленной социогенной и психогенной эректильной дисфункцией у мужа. Данный вопрос затрагивается лишь в единичных работах [8], а механизмы развития, течение и клинические проявления формирующейся при этой патологии дезадаптации супружеской пары практически не изучены, несмотря на ее распространенность и большое медико-психологическое и социальное значение. Между тем нарушение сексуального здоровья супругов не только ухудшает качество их жизни, но подрывает прочность брака и нередко становится причиной разрушения семьи.

Таким образом, расстройство эректильной функции, которое оказывает влияние и на сексуальное, и на общее поведение мужчин, приводя к нарушению сексуальных и межличностных отношений супругов, а часто и коммуникации в социуме, остается недостаточно исследованным, причем социогенные и психогенные факторы, обусловливающие развитие эректильной дисфункции и связанной с ней супружеской дезадаптации особенно мало изучены. Этим объясняется отсутствие достаточно эффективных методов диагностики и психотерапевтической коррекции указанных нарушений сексуального здоровья.

Разработка и внедрение в клиническую практику системы их психокоррекции представляет собой сложную задачу. Сложность ее определяется многообразием причин и трудностью выявления механизмов расстройства эрекции, но главным образом тем, что в генезе супружеской дезадаптации играют роль особенности не только сомато- и психосексуального развития больных, но и личности каждого из супругов и сочетание этих особенностей, а также уровня и типов сексуальной культуры и в целом сексуального поведения мужа и жены в паре.

Сексологическая клиника располагает рядом психотерапевтических методик, используемых для коррекции эректильной дисфункции. Однако они не могут быть с успехом применены без соответствующей модификации, учитывающей особенности психогенного и социально обусловленного расстройства эрекции, нарушения сексуальной коммуникации супругов при указанной патологии и многофакторного генеза формирующейся при этом супружеской дезадаптации.

Все сказанное определяет актуальность исследования рассматриваемой проблемы и диктует необходимость ее решения.

Связь работы с научными программами, планами, темами. Работа выполнена в соответствии с планом научных исследований Харьковской медицинской академии последипломного образования по теме: "Психопрофилактика нарушений сексуального здоровья" (№ государственной регистрации 0100U004263).

Цель исследования – выявление механизмов формирования и клиники супружеской дезадаптации при социогенной и психогенной эректильной дисфункции у мужчин и разработка на этой основе системы ее психотерапевтической коррекции.

Задачи работы, поставленные для достижения указанной цели: 

1. Изучить особенности сомато- и психосексуального развития мужчин с расстройством эрекции и их жен.

2. Выявить имевшиеся у больных социогенные и психогенные факторы и установить их роль в развитии эректильной дисфункции с учетом параллелизма и взаимной обусловленности физического, психического и полового развития.

3. Изучить характер сексуального поведения и сексуальной коммуникации супругов при эректильной дисфункции у мужа.

4. Исследовать особенности личности мужчин с расстройством эрекции и их жен, сочетание этих особенностей в супружеской паре и их значение в формировании супружеской дезадаптации.

5. Выявить механизмы, условия развития, клинические проявления и течение супружеской дезадаптации, обусловленной эректильной дисфункцией у мужа.

6. Разработать систему коррекции сексуальной и межличностной дезадаптации супружеской пары при эректильной дисфункции у мужа.

Объект исследования – супружеская дезадаптация при эректильной дисфункции у мужа.

Предмет исследования – причины развития эректильной дисфункции, механизмы формирования и клинические проявления обусловленной этой патологией супружеской дезадаптации.

Методы исследования – клинико-патопсихологические, кли​​нические, специальные сексологические методы обследования; системно-структурный анализ сексуального здоровья; психо​диагностические методы исследования личности и межличност​ных отношений супругов; методы математической статистики.

Проведено клиническое, клинико-психопатологическое, специальное сексологическое, психодиагностическое, социологическое обследование обоих супругов.

Клиническое обследование включало изучение соматического (в том числе неврологического, урологического и гинекологического) и психического состояния больных и их жен, а также исследование сексуального здоровья супругов с помощью системно-структурного анализа, разработанного В.В.Кришталем [2].

Изучали направленность личности, жизненный опыт, особенности преморбида, эмоциональные реакции обоих супругов на сексуальную дисфункцию у мужчин и супружескую дезадаптацию и сочетание этих параметров в паре.

Тип половой конституции мужчин исследовали по методике Г.С.Васильченко [10], тип половой конституции женщин – по И.Л.Ботневой [11].

Типы сексуальной мотивации и мотивы полового акта определяли по В.В.Кришталю [2]. Исследовали также психосексуальные типы мужчины и женщины по С.С.Либиху [12].

Психодиагностическое исследование включало изучение характерологических особенностей супругов, диспозиций их личности, межличностных отношений, стереотипов полоролевого поведения и выяснение роли этих характеристик в формировании супружеской дезадаптации.

При изучении полоролевого поведения использовали проективную методику L.Szondi [13] и полоролевую шкалу ACL A.B.Heilbrun [14]. 

Социологическое обследование предусматривало изучение таких характеристик, как уровень образования, семейное положение, характер трудовой деятельности, социальные связи, социальное положение больных и их жен.

Научная новизна полученных результатов. Новым в работе является применение системного, междисциплинарного подхода к изучению механизмов нарушения сексуальной адаптации и меж​личностных отношений супругов при эректильной дисфункции у мужа. В результате комплексного всестороннего обследования мужчин с расстройством эрекции и их жен впервые выявлены условия формирования, течение и проявления развивающейся при этом супружеской дезадаптации и ее клинические формы. Впервые установлены соотношение психогенных, социогенных, негативных социально-психологических факторов и роль личности в нарушении супружеской адаптации при эректильной дисфункции у мужа.

Разработана новая система психотерапевтической коррекции нарушения сексуальной адаптации и межличностных отношений при супружеской дезадаптации, обусловленной эректильной дисфункцией у мужчин.

Практическая значимость полученных результатов. Практическую ценность имеют предложенные критерии дифференциальной диагностики психогенной и социогенной эректильной дисфункции, основанная на данных системно-структурного анализа сексуального здоровья система диагностики супружеской дезадаптации и психотерапевтические методики, позволяющие оптимизировать сексуальное поведение и повысить уровень сексуального и межличностного общения супругов при данной патологии у мужа. На основе выявленной роли негативных социальных и психологических факторов и их соотношения в генезе нарушения сексуальной адаптации супругов и их межличностных отношений разработана эффективная система психотерапевтической коррекции супружеской дезадаптации, успешно применяемая в клинической практике.

Результаты исследования внедрены в практику работы отделения семейно-психоневрологического консультирования Донецкого областного клинического территориального медицинского объединения; отделения семейного врачебно-психо​логи​ческого консультирования Харьковского областного психоневрологического диспансера; в педагогический процесс на кафедре сексологии и медицинской психологии Харьковской медицинской академии последипломного образования.

Личный вклад соискателя. Диссертантом проведен анализ научных работ по изучаемой проблеме, осуществлено сексологическое обследование всех супружеских пар, в которых муж страдал эректильной дисфункцией, выполнена научная интерпретация полученных результатов. Лично автором разработана система психотерапевтической помощи при этой патологии, проведена статистическая обработка полученных в исследованиях данных.

Апробация результатов диссертации. Материалы диссертации доложены и обсуждены на заседаниях секции сексопатологии Харьковского медицинского общества (Харьков, 1998, 1999, 2001–2004).

Публикации. По теме диссертации опубликовано 5 самостоятельных научных статей и 1 научная статья в соавторстве в специальных научных журналах (в соответствии с "Перечнем" ВАК Украины).

ВЫВОДЫ

1. В диссертации представлено теоретическое обоснование и новое решение проблемы нарушения супружеской адаптации при эректильной дисфункции у мужа. Проблема решена с позиций системного подхода к исследованию механизмов формирования и клинического течения дезадаптации при данной патологии с целью разработки системы ее психотерапевтической коррекции.

2. У всех мужчин с эректильной дисфункцией отмечалась ретардация психосексуального развития и асинхронии (простые и сочетанные) полового созревания. 

У всех супругов имелись явно выраженные акцентуации характера: у мужчин чаще всего педантический, тревожный и возбудимый, у женщин – гипертимный, тревожный, эмотивный, демонстративный их типы.

У 41(5% мужчин сформировалась слабая половая конституция, тогда как у их жен половая конституция была средней или сильной. Это несоответствие способствовало развитию сексуальной дезадаптации супругов и усугубляло ее.

3. Причинами социогенной эректильной дисфункции явились низкая сексуальная культура мужчин и дезинформация в области половой жизни, причиной психогенного расстройства эрекции – сексуальные психотравмы. Социогенный вариант эректильной дисфункции у мужчин привел к формированию социокультурной (11(3%), дезинформационной (10(3%), полоролевой (12(3%) и сексуально-эротической (22(4%) клинических форм супружеской дезадаптации; психогенный вариант – к развитию паторефлекторной формы (12(3%), невроза ожидания неудачи (16(4%) и сексуального фобического невроза (16(4%).

4. При эректильной дисфункции у мужа нарушается общая и сексуальная коммуникация супругов. Межличностные отношения их конфликтны, причем для урегулирования деструктивных конфликтов супруги используют неадекватные способы: мужчины соревнование и приспособление, женщины – компромисс и избегание. Сексуально-эротическое поведение мужчин примитивно и, как правило, не соответствует сексуально-эротическому поведению жен и их сексуальным экспектациям, что служит существенным дисгармонирующим фактором.

5. Среди больных преобладали лица, принадлежащие к психосексуальному типу мужчина-отец и к агрессивному варианту типа мужчина-мужчина, а среди их жен – агрессивные женщины и тип женщина-мать. Неблагоприятное сочетание в паре акцентуаций характера супругов (педантического и гипертимного или возбудимого, тревожного у обоих супругов) и психосексуальных типов (мужчина-отец и женщина-мать, агрессивные оба супруга) способствовали развитию супружеской дезадаптации и усугубляли ее течение.

6. Психическое состояние больных с эректильной дисфункцией и 84(4% их жен было нарушено. При этом у мужчин с социогенным ее вариантом наблюдалось в основном расстройство личности чаще всего эмоционально неустойчивое и зависимое, у пациентов с психогенным вариантом – только невротические расстройства, в большинстве случаев коитофобия и преимущественно навязчивые мысли или размышления. Жены больных страдали большей частью ипохондрическим расстройством, пролонгированной депрессивной реакцией и демонстративным расстройством личности. 

7. Имеется связь между типами расстройства личности, невротическим расстройством и акцентуациями характера, с одной стороны, и полоролевым поведением – с другой. Самые высокие показатели маскулинности на уровне Я-концепции наблюдались у обследованных с диссоциальным, демонстративным и эмоционально неустойчивым расстройством личности и с возбудимой, гипертимной и демонстративной акцентуацией, а самые низкие – у лиц с ананкастным, зависимым расстройством личности и с тревожной, педантической, эмотивной и дистимической акцентуацией. На биогенном уровне низкую маскулинность обнаруживали лица с тревожной, педантической и демонстративной акцентуацией.

У мужчин с демонстративной и застревающей и у женщин с педантической и застревающей акцентуацией имеет место межуровневая полоролевая дискордантность, которая влечет за собой развитие внутриличностного конфликта. Существует также закономерная связь между полоролевой Я-концепцией и характером взаимоотношений супругов: чем адекватнее социогенная полоролевая концепция, тем гармоничнее их общение, тогда как биогенный уровень полоролевого поведения менее значим в этом отношении.

8. Многообразие форм и сложный генез социогенной и психогенной эректильной дисфункции и обусловленной ею супружеской дезадаптации определяют необходимость системного подхода к их психотерапевтической коррекции. Система психотерапии должна базироваться на принципах комплексности, дифференцированности, последовательности, этапности. 

В соответствии с клинической формой эректильной дисфункции и супружеской дезадаптации следует использовать в качестве основного метода при социокультурной форме дезадаптации рациональную психотерапию, при дезинформационной и сексуально-эротической формах – когнитивную психотерапию и сексуально-эротический тренинг, при полоролевой форме – ролевой психосексуальный тренинг. При паторефлекторной форме эректильной дисфункции применяют рациональную, гипносуггестивную психотерапию, аутогенную тренировку, нарко- и плацебопсихотерапию; при коитофобии – рациональную психотерапию и метод мнимого запрета; при неврозе ожидания неудачи – помимо рациональной психотерапии, библиотерапию. Кроме того, независимо от формы дезадаптации, при нарушении межличностных отношений супругов следует проводить коммуникационный тренинг, персоналистическую психотерапию, а также сексуально-эротический тренинг.

Проведение разработанной системы психотерапии позволяет достигнуть высокого и стойкого терапевтического эффекта при супружеской дезадаптации, обусловленной социогенной и психогенной эректильной дисфункцией у мужчин, равного 88(4%.

Для заказа доставки диссертации сделайте запрос через форму обратной связи по ссылке:  http://mydisser.com/ru/contact.html
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