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Органическое расстройство личности в большин-
стве случаев влечет за собой нарушение коммуника-
ции, особенно в семье, где оно накладывает свой отпе-
чаток как на межличностные отношения супругов, так 
и на их сексуальное общение. При этом развивается 
супружеская дезадаптация, которая, в свою очередь, 
приводит к нарушению функционирования семьи [1].

Таким образом, расстройство личности являет-
ся одним из существенных факторов, подрывающих 
прочность брака, что имеет социальное значение, ко-
торое еще более возрастает в связи с продолжающимся 
увеличением частоты разводов [2]. В то же время эта 
проблема остается недостаточно изученной, несмо-
тря на то, что сам по себе феномен супружеской деза-
даптации в последние годы привлекает все большее 
внимание исследователей [2–4]. Объясняется это тем 
обстоятельством, что генез дезадаптации супружеской 
пары, в формировании которой принимают участие 
многообразные негативные социальные, психологи-
ческие, социально-психологические и биологические 
(соматогенные) факторы, чрезвычайно сложен.

Практически не изучены, в частности, причины 
и механизмы формирования дезадаптации супругов 
при органическом расстройстве личности у мужчин, 
не рассматривался и семейный аспект этой проблемы. 
Между тем в современных исследованиях показано, 
что нарушение сексуального здоровья и расстройство 
семейных отношений тесно связаны между собой, 
причем для сохранения адаптации супругов, сексу-
ального поведения и здоровья семьи их социальная 
и психологическая совместимость не менее важна 
и необходима, нежели сохранность биологических 
(соматических) факторов [4].

Все сказанное объясняет необходимость систем-
ного подхода к изучению дезадаптации супружеской 
пары, тем более при наличии у супруга такой патоло-
гии, как органическое расстройство личности, разные 
типы которого могут по-разному влиять и на межлич-
ностные отношения, и на сексуальную коммуникацию 
мужа и жены. Без знания специфики этих влияний 
и закономерностей формирования супружеской деза-
даптации и нарушения функционирования семьи при 
рассматриваемой психопатологии у мужа не могут 
быть разработаны и с успехом применены и методы 
психотерапевтической коррекции нарушенного здо-
ровья семьи.

Функционирование семьи определяется удовлет-
ворением или неудовлетворением потребностей ее 
членов. Известны следующие потребности семьи: со-

циальные — обеспечение питанием, одеждой, жильем; 
психологические — потребность в персонализации, са-
мовыражении, т.е. потребность быть личностью, сюда 
входят и духовные, культурные, информационные, 
эстетические потребности; социально-психологиче-
ские — потребность и возможность занимать опреде-
ленное место в обществе, быть защищенным, поль-
зоваться привязанностью, вниманием окружающих, 
уважением и любовью; биологические — потребность 
в самосохранении, т.е. в соматическом, психическом 
и репродуктивном здоровье.

Исходя из недостаточной разработанности ука-
занной проблемы, мы поставили перед собой цель изу-
чить функционирование семей, в которых мужья стра-
дали органическим расстройством личности разных 
типов. Агрессивный тип наблюдался у 54 (26±3%), 
расторможенный — у 37 (19±3%), параноидный — 
у 35 (18±3%), апатический — у 34 (17±3%) и лабиль-
ный — у 30 (16±3%) мужчин. Были исследованы 
значимость для обоих супругов семейных функций 
и оценка ими их выполнения. Ориентируясь на дан-
ные литературы, изучали состояние 14 функций семьи: 
эмоциональной, духовной, сексуально-эротической, 
репродуктивной, хозяйственно-бытовой, воспитатель-
ной, социализации, социальной интеграции, защитной, 
ролевой, персоналистической, сохранения здоровья, 
психотерапевтической, реабилитационной [5].

Проведенный сопоставительный анализ пока-
зал, что при агрессивном типе расстройства лично-
сти у мужа большое значение имеет эмоциональная 
функция — ее ставило на первое место подавляющее 
большинство женщин и на второе — большинство 
мужчин. Несколько менее значима была духовная 
функция — она занимала и у тех, и у других в основ-
ном 3-е место. Сексуально-эротическая функция 
имела большое значение для мужчин, которые стави-
ли ее на 1–2-е места, несколько меньшее — для жен-
щин (3–4-е места). Репродуктивная функция стояла 
у супругов на последнем месте по значимости, хозяй-
ственно-бытовая — в основном на 2–4-м, воспитатель-
ная — на 6–8-м. Такой же была значимость функции 
социализации, а функция социальной интеграции еще 
меньшей — 9-е место у большинства мужчин. Роле-
вую функцию мужчины поставили на 3–5-е, женщи-
ны — на 8–9-е места. Не очень высокой была у мужчин 
и значимость функции сохранения здоровья: 1/3 из 
них ставила ее на 6-е, остальные — на 10–11-е места. 
Малозначимой была также функция персонализации: 
и мужчины, и женщины ставили ее на 11–12-е места. 
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Психотерапевтическая функция была у части мужчин 
на 6-м, но у большинства из них и у всех женщин — на 
12-м месте. Реабилитационную функцию семьи все су-
пруги ставили на предпоследнее — 13-е — место.

На первом месте по значимости стояла у подавля-
ющего большинства супругов эмоциональная функ-
ция при расторможенном типе расстройства личности 
у мужчин. Значимость духовной функции при данном 
типе расстройства личности резко различалась у боль-
ных и их жен: у женщин она занимала 1–2-е места, 
а у мужчин — предпоследнее и последнее места. Сек-
суально-эротическая функция была у всех мужчин 
на 1–2-м, у женщин — на 3–4-м местах; репродуктив-
ная — в основном на 12–13-м местах. Хозяйствен-
но-бытовую функцию все супруги ставили на 3–4-е 
места. Воспитательная функция занимала у супругов 
последние места по значимости; функция социали-
зации — у мужчин 3–4-е, у женщин — 6–7-е места, 
функция социальной интеграции, как и ролевая,— 
в основном 5–6-е; защитная — 7–8-е места. Функция 
сохранения здоровья была у мужчин 8–10-й, у жен-
щин — 9-й по значимости; функция персонализации 
соответственно стояла на 8–10-м и на 10-м и 12-м 
местах. Психотерапевтическая функция для мужчин 
чаще имела большую значимость, чем для женщин,— 
соответственно 9, 10 и 11-е места. Реабилитационная 
функция была несколько более значимой для мужчин 
(9–11-е места), чем для женщин (12–14-е места).

При параноидном расстройстве личности наи-
более значимой и для мужчин, и для женщин (1–2-е 
места) оказалась эмоциональная функция, духовная 
занимала 1–4-е места. Несколько более значимой 
была сексуально-эротическая функция — 1–3-е места 
и у больных, и у их жен. Репродуктивная функция, 
как при двух предыдущих типах расстройства лич-
ности у мужчин, была последней по значимости, за-
нимая в основном 13–14-е места. Почти одинаковой 
у мужей и у жен была значимость хозяйственно-бы-
товой функции (4–5-е места), как и воспитательной 
(5–6-е места). Функция социализации и у мужчин, 
и у женщин занимала 6–7-е, а функция социальной 
интеграции чаще всего 7–8-е места. Не очень значи-
мой была для супругов и ролевая функция: у муж-
чин она занимала 7–10-е, у женщин — 7–8-е места. 
Примерно такую же значимость имели для супругов 
и функции защитная (8–11-е места у мужчин, 9–11-е 
— у женщин); сохранения здоровья (соответственно 
9–11-е и 9–13-е места); персонализации (11–12-е 
и 10–13-е места); психотерапевтическая (12-е и 11–
14-е места). Реабилитационная функция была по-
разному значимой для супругов, занимая у мужчин 
8–11-е, у женщин — 13–14-е места.

При апатическом расстройстве личности у муж-
чин значимость семейных функций существенно 
отличалась от значимости в предыдущих группах. 
Для мужчин были сравнительно малозначимы эмо-
циональная и духовная функции — соответственно 
5–6-е и 5–7-е места (у женщин — 1–2-е). Еще менее 
была значима для мужчин сексуально-эротическая 
функция — они поставили ее на 10–11-е места, тог-
да как все женщины — на 3-е. Супругов не волновала 
и репродуктивная функция — все они ставили ее на 
последнее место по значимости. Хозяйственно-быто-

вая функция была у части мужчин на 1-м, у осталь-
ных — на 4–6-м, у женщин — на 5–6-м местах. Воспи-
тательную функцию мужчины ставили в основном на 
7-е и 9-е, женщины — на 5–6-е места. Функция соци-
ализации стояла у мужчин на 8–9-м, у женщин — на 
7–8-м, социальной интеграции соответственно на 
10–12-м и на 6–7-м местах. Ролевая функция была 
малозначима для мужчин — 11–12-е места — и не-
сколько более значима для женщин — 8–9-е места; 
защитная функция имела наибольшую значимость 
для больных — 1–2-е места — и гораздо меньшую для 
их жен — 10–11-е. Функция сохранения здоровья за-
нимала соответственно 7–8-е и 10–11-е места. Функ-
цию персонализации все мужчины ставили на 13-е, 
все женщины — на 12-е место; психотерапевтическая 
функция у всех женщин стояла также на 12-м, а реа-
билитационная — на 4-м месте, тогда как для мужчин 
эти функции имели большое значение — соответст-
венно 2–4-е и 2–3-е места.

При лабильном расстройстве личности эмоцио-
нальная функция стояла у мужчин на 1–3-м местах 
по значимости, духовная соответственно на 1–5-м, 
а у женщин обе эти функции занимали 1–2-е места. 
Сексуально-эротическая функция была несколько 
более значима для мужчин (в основном 1–3-е ме-
ста), чем для женщин (чаще 2–3-е места). Репродук-
тивная функция у большинства мужчин стояла на 
7-м, а у большинства женщин — на 14-м месте, хозяй-
ственно-бытовая — у мужчин чаще всего занимала 
4-е, у женщин — 3–4-е, воспитательная — соответст-
венно 5–6-е и 4–6-е, функция социализации — 6–8-е 
и 6–7-е, а функция социальной интеграции — 8–10-е 
и 7–9-е места. Ролевая функция была у обоих су-
пругов на 8–10-м местах по значимости, защит-
ная — у мужчин на 11–12-м, у женщин на 8–10-м ме-
стах. Функция сохранения здоровья также была не-
сколько более значимой для женщин: она занимала 
у них 10–11-е, а у мужчин — 11–13-е места. Точно 
так же и функция персонализации: у мужчин — 13-е 
и 14-е, у женщин — 11–13-е места. Психотерапевтиче-
ская функция у тех и других была на 12–14-м местах 
по значимости, а реабилитационная имела разное зна-
чение: у мужчин она стояла в подавляющем большин-
стве случаев на 9–10-м, а среди женщин более чем 
у половины на 5-м, у остальных — на 13–14-м местах.

Таким образом, приведенные данные свидетель-
ствуют об определенной зависимости значимости для 
супругов функций семьи от расстройства личности 
у мужчин. Так, эмоциональная функция имеет боль-
шое значение для всех мужчин, кроме больных с апа-
тическим расстройством личности, а духовная мало-
значима для мужчин с агрессивным, расторможенным 
и апатическим расстройством. Сексуально-эротическая 
функция наиболее значима для больных с агрессивным 
и расторможенным типами расстройства личности, 
а для пациентов с апатическим типом большую значи-
мость имеют защитная, психотерапевтическая и реаби-
литационная функции, весьма малозначимые для боль-
ных с остальными типами расстройства личности.

Оценка выполнения семейных функций самими 
супругами оказалась следующей. При агрессивном 
расстройстве личности мужчины оценивали выпол-
нение эмоциональной функции как плохое, тогда как 
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большинство их жен — как удовлетворительное. По-
добной была и оценка выполнения духовной функ-
ции. Хуже оценивали мужчины и выполнение сексу-
ально-эротической функции семьи. Выполнение ре-
продуктивной функции все супруги считали удовлет-
ворительным, а выполнение хозяйственно-бытовой 
несколько выше оценивали женщины. Выполнением 
всех остальных функций — воспитательной, социа-
лизации, социальной интеграции, ролевой, защитной, 
сохранения здоровья, персонализации, психотерапев-
тической и реабилитационной — больные были значи-
тельно менее удовлетворены, нежели их жены.

В супружеских парах с расторможенным рас-
стройством личности у мужа выполнение эмоцио-
нальной и духовной функций большинство больных 
считали плохим, а большинство женщин — удовлет-
ворительным. Выполнение сексуально-эротической 
функции большинство мужчин и все женщины оце-
нивали как удовлетворительное; удовлетворительным 
считали все супруги и выполнение репродуктивной 
функции, а подавляющее большинство из них — так-
же выполнение функций хозяйственно-бытовой, 
социализации, социальной интеграции, защитной 
и реабилитационной. Выполнение функций воспита-
тельной, ролевой, психотерапевтической, сохранения 
здоровья и персонализации мужчины чаще своих жен 
считали плохим. В целом больные с расторможенным 
расстройством личности были значительно меньше 
удовлетворены выполнением семейных функций, не-
жели их жены.

При параноидном расстройстве личности у муж-
чин эмоциональная и сексуально-эротическая функ-
ции, по оценке всех супругов, выполнялись плохо, 
большинство супругов так же оценивали выполнение 
духовной функции. Как удовлетворительное все су-
пруги оценивали выполнение репродуктивной функ-
ции и большинство тех и других — выполнение хо-
зяйственно-бытовой, воспитательной, социализации, 
социальной интеграции, персонализации. Ролевая, 
психотерапевтическая и реабилитационная функции 
выполнялись, по оценке подавляющего большинства 
обоих супругов, плохо, а в отношении функции со-

хранения здоровья мнения разделились: большинство 
мужчин считали, что она выполняется плохо, а почти 
все женщины — что удовлетворительно. По-разному 
оценивали больные и их жены выполнение защитной 
функции семьи: первые в большинстве случаев как 
удовлетворительное, вторые — как плохое.

В супружеских парах с апатическим расстройст-
вом личности у мужа имелись расхождения в оценке 
выполнения всех функций семьи, за исключением ре-
продуктивной: все больные расценивали его как пло-
хое или очень плохое, а все их жены — как удовлетво-
рительное. Только в оценке репродуктивной функции 
супруги были единодушны, считая, что она выполня-
ется удовлетворительно.

При лабильном расстройстве личности у мужчин 
также наблюдалось расхождение в оценках выпол-
нения семейных функций: все функции, за исключе-
нием той же репродуктивной, большинство мужчин 
считали выполняемыми плохо, а подавляющее боль-
шинство или все их жены — выполняемыми удовлет-
ворительно.

Таким образом, полученные в проведенном ис-
следовании данные показали, что только при растор-
моженном типе расстройства личности большинство 
мужчин, как и их жен, считают функционирование 
своей семьи удовлетворительным; при остальных ти-
пах оно, по оценке больных и большинства их жен, 
является плохим или очень плохим. Кроме того, у по-
давляющего большинства супругов при всех типах 
расстройства личности у мужчин имеются расхожде-
ния в оценках выполнения семейных функций. Весь-
ма показательно также, что ни один из обследованных 
супругов не оценивал их выполнение как хорошее.

Результаты исследования в целом позволяют 
сделать заключение, что расхождения в значимости 
семейных функций для супругов и в оценке их вы-
полнения служат существенным дисгармонирующим 
фактором в отношениях супругов. Это необходимо 
учитывать при психотерапевтической коррекции со-
циально-психологической и сексуальной дезадапта-
ции супружеской пары, в которой муж страдает орга-
ническим расстройством личности.

Л и т е р а т у р а

  1.	 Эйдемиллер Э.Г., Юстицкис В. Психология и психотера-
пия семьи.— С.Пб: Питер, 1999.— 656 с.

  2.	 Топалов Д.П. Исторические и нравственные аспекты 
семьи и сексуальности // Нові технології в медицині: 
Матер. наук.-практ. конф. молодих вчених ХМАПО.— 
Харків, 2000.— С. 53–54.

  3.	 Николаев В.В. Дезадаптивные формы сексуальной дис-

гармонии при психопатии у женщин // Вісн. пробл. біо-
логії й медицини.— 1998.— № 23.— С. 22–25.

  4.	 Кришталь В.В., Григорян С.Р. Сексология.— М.: Per Se, 
2002.— 879 с.

  5.	 Семьонкіна І.А. Подружня дезадаптація при порушенні 
функцій сім’ї та її психотерапевтична корекція: Автореф. 
дис. ... канд. психол. наук.—К., 2001.— 16 с.

Поступила 20.04.2005

Deadapting role of disturbances in performing the family functions at organic 
personality disorders in men

E.P. Fedotova

S u m m a r y

It is shown that divergence in the spouses at organic personality disorders in men in the significance of family 
functions and evaluation of their performing promote forming spouse deadaptation.


