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Гіпоактивний статевий потяг, зумовлений 
фізіологічними станами, впливом соціальних 
і психологічних факторів, ігноруванням 
сексуальних потреб жінки
Г.С. Кочарян
Харківська медична академія післядипломної освіти

У статті наводяться причини гіпоактивного статевого потягу, пов’язані із втомою та емоційною перенапру-
гою; багаторазовими абортами; закоханістю в людину, яка не є членом цієї подружньої/партнерської пари; 
негативним сприйняттям фізичних якостей партнера/партнерки; порушенням міжособистісних відносин у по-
дружній/партнерській парі; втратою сексуальної привабливості, зумовленою звиканням; перевагою мастур-
бації статевим актам; ігноруванням сексуальних потреб жінки; докорами сексуального характеру; конфлікта-
ми одного із членів подружжя з батьками іншого; віковим фактором; сексуальними проблемами партнера та 
станом його здоров’я; негативним образом тіла; наявністю в анамнезі сексуального чи емоційного насильства; 
втратою роботи; тяжкою втратою. Також зазначається, що гіпоактивний статевий потяг може зумовлюватись 
тривалим статевим утриманням; реакцією на сексуальний розлад чоловіка/дружини (партнера/партнерки); 
психологічною реакцією на іншу сексуальну дисфункцію, яка є у людини. Крім цього, ослаблене сексуальне 
бажання може мати місце у гомосексуальних чоловіків та жінок, які не до кінця прийняли свою сексуальну 
орієнтацію. 
Наводяться дані про вплив культурних/релігійних факторів на частоту гіпосексуального статевого потягу. 
Так, існують помітні відмінності у рівнях поширеності низького потягу у різних культурах: від 12,5% у чоло-
віків із Північної Європи до 28% у чоловіків із Південно-Східної Азії віком 40-80 років. Асоціацію між східно-
азіатською етнічною приналежністю та сексуальним бажанням у чоловіків може опосередковувати почуття 
провини. Нижчі показники сексуального потягу відзначені серед жінок Східної Азії порівняно з жінками ка-
надського походження. 
У статті наводиться велика кількість клінічних прикладів, що ілюструють негативний вплив багатьох із назва-
них факторів на вираженість статевого потягу.
Ключові слова: гіпоактивний статевий потяг, фізіологічні стани, соціальні та психологічні фактори, ігнорування 
сексуальних потреб жінки, негативні впливи.

Hypoactive sexual desire due to physiological conditions, influences of social and 
psychological factors, disregard for sexual needs of a woman
G.S. Kocharyan

The article describes causes of hypoactive sexual desire, which is associated with: tiredness and emotional overstrain; 
multiple abortions; rave for a person who is not a member of this couple of spouses/partners; criticism of physical 
qualities of one’s male/female partner; disturbance of interpersonal relations in the couple of spouses/partners; loss 
of sensuous charm caused by habituation; preference of masturbation over sexual intercourses; disregard for sexual 
needs of a woman; reproaches of sexual nature; conflicts of one spouse with parents of another one; age factor; sexual 
problems of one’s partner and his/her health condition; negative body image; presence of sexual or emotional abuse in 
the anamnesis; loss of job; severe loss. It is also pointed that hypoactive sexual desire can be caused by: long-term sexual 
abstinence; response to a sexual disorder of one’s male/female spouse (male/female partner); psychological response 
to another sexual dysfunction in the other person. Besides, weak sexual desire can be revealed in homosexual men and 
women, who have not accepted their sexual orientation to the end. The article gives data about influence of cultural/
religious factors on the frequency of sexual desire. 
For example, noticeable differences exist in the levels of incidence of low desire in different cultures: from 12.5% in men 
from Northern Europe to 28% in men from South-East Asia at the age of 40-80. The association between the East Asian 
ethnicity and sexual desire in men can be mediated by feeling of guilt. Lower values of sexual desire were detected in 
women from East Asia versus women of the Canadian origin. 
The article contains a lot of clinical examples, which illustrate negative influence of many above-mentioned factors on 
the intensity of sexual desire.
Keywords: hypoactive sexual desire, physiological conditions, social and psychological factors, disregard for sexual needs 
of a woman, negative influences.
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Ослаблене лібідо – досить частий сексологічний 
симптом, який посідає перше місце серед інших 

сексологічних симптомів у жінок і є об’єктом уваги до-
слідників [2, 9, 10, 19–24]. Зниження/відсутність ста-
тевого потягу може обумовлюватися різними фізіоло-
гічними станами, впливом соціальних, психологічних 
та біологічних факторів. Дуже часто може йтися, на-
приклад, про ті випадки, коли у партнерів виникає різ-
на потреба в сексуальних відносинах. До нас звертали-
ся навіть такі пари, коли потреба в сексі у чоловіка ста-
новила 2 рази на тиждень, а у дружини – 4 рази. Однак 
такі звернення були рідкісними, частіше йшлося про 
набагато більш виражені відмінності у сексуальних 
потребах. Наприклад, потреба у статевій активності в 
одного з подружжя була кілька разів на тиждень, а в 
іншого – 1 раз на місяць і навіть рідше. У нашого па-
цієнта В., 23 років, потреба у сексуальності активності 
становила 2 рази на місяць, а у його «цивільної дружи-
ни», 21 року, – 3 рази на тиждень.

У деяких випадках в одного з членів подружжя або 
навіть в обох потреба в сексуальній активності може по-
вністю або майже повністю бути відсутня. У наведених 
випадках ми мали на увазі партнерів, які не зраджують 
один одному, тобто коли статеві акти здійснюються ви-
ключно у цій парі. У кожному конкретному випадку не-
відповідності в сексуальних потребах слід постаратися 
виявити її витоки. Нижче наведені різні причини, що 
зумовлюють гіпоактивний статевий потяг.

Втома та емоційна перенапруга
Як варіант норми зниження статевого потягу від-

значається при втомі, стурбованості та емоційній пере-
напрузі. У жінок це часто можливо після пологів. Крім 
втоми, пов’язаної з турботами про дитину, постійним 
доглядом за нею і систематичним недосипанням, сут-
тєвим у цей період є те, що жінка переключає всю або 
майже всю свою увагу на дитину. 

Так, пацієнтка Г., 33 років, яка звернулася до нас по 
допомогу, скаржилася на повну відсутність сексуально-
го потягу, яка існує протягом 1 року. Ослаблення сексу-
ального компонента лібідо, що виникло після пологів, 
поступово наростало і досягло того рівня, який зазна-
чено в скаргах. Після пологів були великі періоди, коли 
вона не висипалася, не могла розслабитися, дуже втом-
лювалася. Втома стала постійною, розвинулися підви-
щена дратівливість та запальність. Статевим життям із 
чоловіком живе 1 раз на 2–3 тижні, часто йому відмов-
ляє у проведенні статевого акту. Не мастурбує. Еротич-
ні сновидіння припинилися рік тому.

Наш пацієнт Ш., 35 років, виконує різноманіт-
ні будівельні роботи на шабашках (маляр, штукатур, 
муляр). Поскаржився на значне зменшення часто-
ти виникнення сексуального бажання, яке виникає 
1–2 рази на місяць. Зазначає, що це сталося одразу піс-
ля кодування від алкоголізму. Після кодування став 
дуже втомлюватися, його працездатність знизилася на 
30%. Якщо в обідню пору не відпочине, не полежить 
протягом 1–1,5 год, то у 6–7 годин вечора відчуває 
себе повністю розбитим. Статевий акт може здійснити 
лише після чотирьох годин сну. Якщо вдень не відпо-
чине і ввечері не поспить, а дружина починає пестити 

і цілувати, то на тлі втоми виникає легке сексуальне 
збудження і неповна ерекція. Одночасно починає хи-
лити до сну. Він починає відповідати на ласки та по-
цілунки дружини, «але рухи напівв’ялі та напівсонні», 
і неконтрольовано, крім своєї волі, засинає і може на-
віть до ранку не прокинутися. Його дружині сказали, 
що після кодування проти алкоголізму у нього може 
погіршитися статева потенція, що вимагатиме прове-
дення відповідного лікування. 

Пацієнт повідомляє, що повноцінні статеві акти 
відбуваються за таких обставин. Втомлений, годині о 
8 вечора він лягає спати. О 12 годині ночі прокидаєть-
ся і здійснює повноцінний статевий акт при повному 
бажанні, хорошій ерекції, нормальній тривалості ста-
тевого акту та хорошому оргазмі (не ослабленому). 
До кодування сексуальна активність була щоденною, 
а то й по 2–3 рази на день, навіть під час запою, хоча 
фізичне навантаження було дуже велике (сінокіс, 
різні інші роботи). Зниження статевого потягу може 
бути пов’язане із втомою та емоційною перенапругою 
на роботі. 

Після періоду перебудови на пострадянському про-
сторі відбулися зміни щодо питання сексологічної до-
помоги, що різко знизилася, проте відзначали виражене 
почастішання скарг на ослаблення статевого потягу [4, 
5]. Це було пов’язано з появою чималої кількості осіб, 
які займаються бізнесом, а також соціально неадаптова-
них до нових постперебудовних умов людей, які іноді 
взагалі втратили роботу або перебивалися випадковими 
заробітками, розмір яких міг бути набагато нижчим за 
необхідний для підтримки «нормального» рівня життя. 
До цього слід додати невпевненість у завтрашньому дні, 
що існувала у більшості населення. Зверталися по сек-
сологічну допомогу дуже рідко. У той період спеціальні 
центри підготовки лікарів-сексопатологів іноді навіть 
вдавалися до того, що через засоби масової інформації 
давали оголошення про безкоштовний прийом пацієн-
тів, але це приносило лише тимчасовий ефект. 

Різкий спад звернень стосовно сексологічної допо-
моги пояснюється кількома факторами. Частина на-
селення просто не мала грошей для лікування. Якщо 
вони й могли дозволити собі звернутися до лікаря, то 
на курсове лікування (фармакологічне чи, більше того, 
пов’язане з проведенням процедур, які здійснюються 
медперсоналом) у них просто не вистачало коштів, 
оскільки вони витрачалися на забезпечення базових 
потреб. Однак причина була не тільки в цьому, тому 
що в іншому випадку зниження випадків звернення по 
сексологічну допомогу в державні установи не було б 
таким вираженим. Йшлося, мабуть, про якусь дезак-
туалізацію сексуальних стосунків, викликану саме 
постійною турботою про хліб насущний. Що ж до біз-
несменів, то вони іноді не мали достатньо часу для кур-
сового лікування, оскільки він майже повністю при-
свячувався діловим операціям, які часто поєднувалися 
зі значним ризиком. Слід зазначити, що серед цих осіб 
почастішали сексуальні розлади, в основі яких було 
саме зниження статевого потягу чи навіть його відсут-
ність. На першому етапі зниження статевого потягу та 
частоти статевого життя може не мати патологічного 
характеру, проте якщо стан емоційної перенапруги 
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триватиме довго, то можна буде констатувати перехід 
до патології через зону сексуальної передпатології.

Перехід від норми до патології ілюструє система 
«Світлофор», що передбачає встановлення донозоло-
гічного діагнозу [1]. Ця система передбачає 4 варіанти 
таких діагнозів: 

1)  задовільна адаптація організму до умов сере-
довища (З);

2) напруга механізмів адаптації (Ж1); 
3) недостатня, незадовільна адаптація (Ж2); 
4) зрив адаптації (К). 
Відповідними літерами позначені: З – зелений ко-

лір, Ж – жовтий колір, К – червоний колір. 
«Жовта» зона здоров’я якби розмежовує норму 

(«зелена» зона) і патологію («червона» зона) і є зоною 
передпатології.

Велика емоційна напруга в постперебудовний період 
у бізнесменів, яка призводила до розвитку сексуальних 
розладів, була обумовлена ризиком, пов’язаним з їхньою 
професійною діяльністю, ненормованим робочим днем 
(працювали з раннього ранку і до пізнього вечора), робо-
тою без вихідних днів та відпусток протягом тривалого 
часу. Навіть перебуваючи на відпочинку за межами того 
населеного пункту, де знаходився їхній бізнес, бізнесме-
ни-керівники за допомогою сучасних засобів зв’язку на-
магалися постійно контролювати, як ідуть справи [4, 5].

Несприятливий вплив емоційної перенапруги у 
бізнесменів, що веде до зниження статевого потягу та 
зменшення частоти сексуальних контактів, міг поси-
люватися психотравмуючими впливами з боку неза-
доволеної таким становищем сексуальної партнерки. 
Так, один із наших пацієнтів, успішний молодий біз-
несмен (торгівля на ринку), також працював вдома 
після закінчення основної роботи (пошивна справа). 
Він настільки від всього цього втомлювався, що стате-
ве бажання у нього виникало тільки у вихідні дні не 
частіше 1 разу на 2 тиж. Дружина, незадоволена таки-
ми рідкими для неї контактами, у різкій формі виража-
ла невдоволення, що призводило до сварок, які вели до 
подальшого зниження лібідо і частоти статевих актів. 

Аналіз цього випадку дозволив нам зробити висно-
вок, що у даного пацієнта поки не йдеться про будь-яку 
патологію, яка розуміється у вузько медичному сенсі. 
Бізнесмену були дані відповідні режимні рекоменда-
ції. Крім цього, я поговорив з дружиною пацієнта, якій 
пояснив, чим саме зумовлено зниження потреби у ста-
тевій активності у чоловіка («при статевих актах ви-
трачається велика кількість енергії… в умовах високих 
навантажень таке зниження є адаптивним, що оберігає 
організм від виснаження»). Також розповів про пато-
генну роль закидів та претензій з її боку [4, 5].

Наведемо ще один приклад із нашої клінічної прак-
тики в постперебудовний період, що демонструє вира-
жений вплив пов’язаної з бізнесом роботи на інтенсив-
ність статевого потягу.

Хворий К., 22 років, приватний підприємець (працює 
на одному з великих ринків Харкова), перебуває у цивіль-
ному шлюбі. Хоча статевий розлад, який проявляється 
різними сексуальними дисфункціями, почав поступово 
розвиватися близько 3 років тому, він зазначив, що ви-
ражене зниження статевого потягу розвинулося взимку 

минулого року приблизно за рік до звернення по сексо-
логічну допомогу після 2 міс інтенсивного навантаження 
(«організм не відпочивав ні грама»): робота без вихідних, 
поїздки до Москви 2 рази на тиждень автобусом за това-
ром одразу після нічного базару («а який тут сон»). Коли 
повертався назад до Харкова, то виходив у прикордонній 
зоні у селі «Наумівка» (Росія) і 15 км йшов пішки без то-
вару (якась комерційна хитрість, пов’язана з митницею). 
Зазначає, що виснаженим після цього себе не відчував 
(«якась частка втоми була»), але на статевому потягу це 
різко позначилося [4, 5].

Багаторазові аборти
Зниження статевого потягу може бути наслідком 

психотравмуючого впливу багаторазових абортів. Па-
цієнтка О., 32 роки, одружена 14 років. Чоловікові 36 
років. У них двоє дітей (два хлопчики 13 і 4 років). По 
лікувальну допомогу звернулася до нас 29.10.2015 р. 
Скаржилася на виражене зниження статевого потягу 
протягом 8 років. Крім цього, спостерігався невеликий 
компонент сексуальної аверсії, але загалом йшлося 
про ослаблення сексуального бажання. Я пов’язав це 
з тим, що з 2002 до 2007 р. у пацієнтки було більше 8 
абортів. Якщо зараз (на момент звернення) потреба у 
сексуальних відносинах виникає у неї 1 раз на 2 тиж-
ні, то 8 років тому вона виникала практично щодня. 
При активному опитуванні вдалося з’ясувати, що лі-
бідо почало слабшати 11 років тому після 3-го аборту. 
Перший аборт зробила, коли першій дитині було 3 міс. 
Зазначає, що щоразу перед статевим актом лягала в 
ліжко з чоловіком із острахом, що в результаті дове-
деться зробити аборт. На сьогодні категорично не до-
пускає проведення статевого акту без презервативу. У 
чоловіка потреба у статевому житті щоденна або через 
день. Зараз він мастурбує 2 рази на тиждень по 1 разу. 
Запобігали настанню небажаної вагітності за допомо-
гою презервативу з 2007 р. і роблять так до сьогодні. 
У 2011 р. статевий акт відбувся без презервативу. Тоді 
пацієнтка завагітніла та народила другу дитину.

Закоханість в людину, яка не є членом цієї по-
дружньої/партнерської пари

Зниження лібідо у людини по відношенню до чолові-
ка/дружини може відзначатися у випадку її закоханості 
в персону, яка не є членом подружньої пари. До нас по 
допомогу звернулася молода жінка, яка скаржилася на 
те, що чоловік втратив до неї сексуальний інтерес, і їхні 
сексуальні стосунки наблизилися до нульової позначки. 
Під час опитування її чоловіка виявилося, що він зако-
хався в іншу жінку. Невдовзі вони розійшлися. В одному 
нашому спостереженні молода жінка втратила сексуаль-
ний інтерес до чоловіка, тому що закохалася в свого на-
чальника. Під час статевих актів із чоловіком, які прово-
дилися з його ініціативи, вона могла відчути оргазм лише 
у випадках, коли уявляла, що проводить статевий акт зі 
своїм начальником. Тобто в цьому випадку йшлося про 
те, що її чоловік виконував суто механічну функцію. 

Слід зазначити, що в таких випадках зниження ста-
тевого потягу може відбуватися і тоді, коли чоловік чи 
дружина навіть не мають ніяких сексуальних стосун-
ків з людьми, у яких вони закохалися. Те саме може 
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відбуватися і коли йдеться не про подружжя, а просто 
про сексуальних партнерів.

Негативне сприйняття фізичних якостей партне-
ра/партнерки

Ослаблення статевого потягу може бути зумовле-
но негативним сприйняттям фізичних якостей парт-
нера/партнерки. Пацієнт К., 35 років, який звернувся 
до нас по допомогу, повідомив про повну відсутність 
статевого потягу до дружини. Протягом останніх 2 міс 
статевим життям із дружиною не жив. Живуть разом 
приблизно 2 роки, 1,5 року тому одружилися. Зазна-
чає, що за останні півроку дружина набрала 30 кг. За-
раз маса її тіла 82 кг, а зріст 1 м 58 см. На його думку, 
її повнота на 70% зумовлює зниження до неї сексуаль-
ного інтересу, а на 30% це обумовлено тим, що вона 
чинить на нього тиск, тому що хоче, щоб вони мали 
дітей. Вночі може статися статевий акт, а вранці – ні. 
Це пов’язує з тим, що коли дружина оголена і він ба-
чить її тіло, ерекція зникає. Зазначає, що 2 міс тому 
і раніше мали невдалі спроби провести статевий акт, 
пов’язані зі зниженням статевого потягу до дружини 
через її повноту. Тоді навіть невеликого потягу могло б 
вистачити, щоб здійснити статевий акт, але коли в цей 
момент порушувалася тема про необхідність мати ди-
тину, то це створювало психологічний тиск, який уне-
можливлював здійснення коїтусу. Коли пацієнт одру-
жився, частота статевих актів була через день, а через 
рік стала 1 раз на тиждень. Поступово частота сексу-
альних контактів ставала більш рідкісною, доки зовсім 
не зійшла нанівець. Під час еротичних сновидінь паці-
єнту сняться худі та стрункі жінки. Мастурбував з 13 
до 18 років з використанням сексуальних фантазій, в 
яких здійснював статеві акти зі стрункими дівчатами. 
Він цінує і любить свою дружину, не хоче з нею роз-
лучатися, з повагою ставиться до сімейних цінностей, 
розрізняє кохання та секс. Повідомляє, що у дружини 
твердий «незламний» характер, переконати її в чомусь 
неможливо.

Цікавим є і наступне клінічне спостереження. 
Йдеться про 46-річну жінку, яка живе в цивільному 
шлюбі з чоловіком, якому 38 років. Вона двічі офі-
ційно була одружена. Розлучення з другим чоловіком 
супроводжувалося скандалами і було для неї сильною 
психотравмою. Причиною розлучення було пияцтво 
чоловіка, і вона турбувалася про свою доньку. У той 
період у неї був друг (нині – цивільний чоловік), який 
після розлучення її дуже морально підтримував. Потім 
вона дозволила йому жити у себе. Він ніколи фізично 
не подобався пацієнтці, до того ж він страждає на ожи-
ріння (ріст 1 м 78 см, маса тіла – 117 кг). Пацієнтка 
ніколи не відчувала по відношенню до нього статевого 
потягу. Статеві акти проводить з ним «механічно», ні-
коли при цьому не відчуває оргазму. Частота статевих 
актів становить 1–2 рази на тиждень. Крім цього, 1 раз 
на місяць вона мастурбує, і тоді настає оргазм. Також 
у неї бувають еротичні сновидіння, під час яких оргазм 
також настає. Боїться припинити стосунки з цим чоло-
віком, щоб не залишитись самою, бо побоюється, що не 
знайде гідного супутника життя. За весь час спільного 
проживання жодного разу йому не зраджувала. Паці-

єнтка – гарна жінка, а її цивільний чоловік некрасивий 
і на вигляд зовсім не відповідає її соціальному статусу. 
До речі, це узгоджується з дійсним станом речей, тому 
що вона має вищу економічну освіту та працює еко-
номістом, а у нього освіта середньотехнічна, і працює 
він водієм. Пацієнтка сказала мені, що її цивільний чо-
ловік дуже переживає у зв’язку з їхньою сексуальною 
проблемою і вважає себе винним в її існуванні. Повідо-
мила, що він здоровий чоловік. Це повторила і в його 
присутності. У даному випадку йшлося про сексуаль-
ну дисгармонію між двома здоровими в сексуальному 
відношенні людьми.

Трапляються й інші випадки, коли статевий потяг 
може бути відсутнім через неприйняття зовнішніх да-
них партнера/партнерки аж до розвитку сексуальної 
аверсії. Наведемо випадок із нашої клінічної практики, 
коли у чоловіка, який нещодавно одружився, не було 
статевого потягу до своєї дружини. Більш того, при 
здійсненні з нею статевого акту він відчував до неї ви-
ражену огиду, причиною чого було волосся, що густо 
росте у неї на ногах. У зв’язку з цим в період інтимної 
близькості він навіть заплющував очі, щоб не бачити 
її ноги. Одружився з цією жінкою за рекомендацією 
батьків. Він і його дружина – представники однієї з на-
ціональностей, що проживає в Дагестані. Незадовго до 
весілля зустрічався з дівчиною-слов’янкою, любив її і 
хотів на ній одружитися, але потім вони розлучилися. 
Батьки йому постійно говорили про те, що він пови-
нен одружитися саме з дівчиною своєї національності. 
Після розриву відносин з дівчиною-слов’янкою дуже 
переживав, настрій був різко знижений. Перебуваючи 
в такому стані, послухав батьків і одружився з дівчи-
ною, яку знав погано і не встиг добре розглянути перед 
весіллям. 

міжособистісні партнерські негативні психогенні 
впливи

Відсутність або зниження статевого потягу, які по-
єднуються із сексуальною аверсією, можуть обумов-
люватися негативними психогенними впливами, не 
пов’язаними із зовнішніми даними сексуальних парт-
нерів/партнерш (чоловіків/дружин). Наведемо при-
клад, де йдеться про міжособистісні партнерські нега-
тивні психогенні впливи, які позначилися і на сприй-
нятті фізичних даних партнера.

Хвора Б., 38 років, одружена 3,5 року, дітей немає. 
Освіта вища, працює за фахом. Чоловікові 36 років, 
освіта професійно-технічна. Останні 3 роки він не пра-
цює (начебто хоче знайти кращу роботу, але не може 
нібито її знайти). Фінансування їхньої сім’ї здійснює 
пацієнтка. На запитання, що її турбує, вона повідомила 
таке: «Я не хочу. У мене немає бажання займатися сек-
сом ні з ним, ні з будь-ким іншим. Не сприймаю його 
як чоловіка, тому що він не працює, грошей у сім’ю не 
приносить, жодних домашніх справ не робить. Я його 
більше сприймаю як брата чи свого сина. Також у мене 
сексуальна огида до чоловіка. Коли він підходить до 
мене і починає цілуватися, мені гидко, виникає якесь 
неприємне почуття, як «слизняк якийсь лізе». 

Відчуває по відношенню до чоловіка почуття оги-
ди. Їй неприємні його дотики. «Почалося якесь відтор-
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гнення». Дозволяє чоловікові проводити статевий акт 
лише 1 раз на місяць. Сексуальну огиду до чоловіка 
описує так: «Ось він підходить і починає губи до мене 
тягнути, і мені вже сам запах його неприємним стає, 
хоча мені раніше подобалося, як від нього пахло, але 
запах той самий. Потім він починає мене цілувати, і ці 
слини я взагалі ненавиджу, а раніше до них нормально 
ставилася. І борода колеться. Мені це також не подо-
бається, а раніше нормально сприймала. Також мені не 
подобається, що він схуд. Такий худий став, уже більш 
худий, ніж я, хоча їсть добре. Він сидить на дієті через 
хронічне захворювання травного тракту. Став якийсь 
щупленький. У нього вже така постать, він уже на жін-
ку став схожим. Раніше він не був таким. Він був вго-
дованим і міцним, займався спортом. А тепер каже, що 
хворий, почувається погано, і в нього болить живіт». 

Те, що описано у скаргах, почалося понад рік тому. 
У результаті аналізу я дійшов висновку, що сексуаль-
ний розлад розвинувся у пацієнтки внаслідок психо-
травмуючих впливів, зумовлених тим, що чоловік три-
валий час не працює і, звичайно, нічого не заробляє. 
До цього слід додати, що внаслідок хронічної патології 
травного тракту погіршились його зовнішні дані, що 
ще більше ускладнило проблему. Пацієнтка зверну-
лася по медичну допомогу, щоб розібратися у собі та 
з’ясувати причини своїх сексуальних проблем [8].

Приклади, що свідчать про можливість формуван-
ня сексуальних дисфункцій внаслідок порушення вза-
ємовідносин між чоловіком та його дружиною, можуть 
бути такі спостереження.

По лікувальну допомогу до нас звернулася по-
дружня пара. Скарги зводилися до того, що у чоло-
віка, якому було 46 років, ослабли статевий потяг та 
ерекція. У зв’язку з його віком, а також через те, що він 
мав слабку статеву конституцію, ми спочатку вважа-
ли його розлад проявом вікового спаду сексуальнос-
ті. У розмові з обома членами подружжя нам вдалося 
з’ясувати, що в їхніх взаєминах далеко не все гладко. 
З’ясувалося, що його дружина працює в управлінні 
музичних ансамблів (за радянських часів це управлін-
ня здійснювало контроль над ансамблями, які грали в 
ресторанах). Щоб працювати там, потрібен був «силь-
ний» характер. «Сильний» характер жінки виявлявся 
у відносинах з чоловіком, якого вона буквально при-
гнічувала. Щойно вона приходила з роботи, він тут же 
починав з нею лаятись, що було  проявом своєрідного 
захисного протесту проти свого становища. Цікавим 
виявився й інший прояв його стану у сім’ї. Подружжя 
спить на ліжку, одна сторона якого стоїть біля батареї. 
Цю сторону займає чоловік, який, відчуваючи сильний 
психологічний тиск з боку дружини, мало не падає з 
ліжка, часто поступово сповзаючи з нього та тримаю-
чись за батарею. При з’ясуванні стосунків між чолові-
ком та його дружиною, коли я розмовляв з ними, вони 
сперечалися. Ця розмова тривала близько години. У 
результаті її проведення подружжя почало краще ро-
зуміти характер своїх взаємин. В якості лікувальних 
засобів чоловікові було призначено пантокрин і аевіт. 
Через тиждень після консультації я випадково зустрів 
дружину пацієнта у місті, і вона мені розповіла таке. 
Коли вони прийшли додому після зустрічі зі мною, то 

продовжуючи з’ясовувати стосунки між собою, сильно 
посварилися. І хоча чоловік поки так і не почав лікува-
тися відповідно до моїх рекомендацій (тоді пантокрин 
важко було швидко дістати через його дефіцит), його 
сексуальні функції повністю нормалізувалися. На під-
ставі цього нами було зроблено висновок про психо-
генну природу статевого розладу у чоловіка, який був 
результатом порушення міжособистісних стосунків у 
подружній парі [6].

Сексуальні проблеми із залученням лібідо можуть 
розвинутись і внаслідок побутової психотравмати-
зації, пов’язаної з низькими заробітками чоловіка. 
До нас по лікувальну допомогу ще під час існування 
СРСР звернувся молодий чоловік, у якого були розлад 
ерекції та ослаблення статевого потягу. З’ясувалося, 
що він (інженер) одружився з дівчиною, яка працю-
вала кранівщицею. Коли виходила за нього заміж, то 
вважала його багатим, тому що його батько мав легко-
ву машину, однак співвідношення зарплат подружжя 
було явно не на користь чоловіка. Він отримував 140, а 
дружина 250 рублів на місяць. Коли побралися, він із 
жінкою пішов жити до її батьків. У цій сім’ї постійно 
чув докори на свою адресу з приводу того, що мало за-
робляє. Під час опитування з’ясувалося, що пацієнт з 
небажанням іде додому після роботи, і щоразу, входя-
чи до квартири, відчуває емоційне напруження. Іноді 
у вихідні дні він йде до батьків. Там почувається дуже 
комфортно, а вранці при пробудженні відзначає силь-
ну ерекцію статевого члена.

Втрата сексуальної привабливості, зумовлена 
звиканням

Сексуальні порушення, у тому числі селективне 
зниження/відсутність статевого потягу, коли інші 
сексуальні дисфункції обумовлені саме змінами лібі-
до, можуть виникнути у цілком здорових людей у тих 
випадках, коли їхні партнери перестають бути для них 
достатнім сексуальним стимулом. У літературі навіть 
є спеціальний термін «імпотенція, спричинена нудь-
гою». Звичайно ж, не можна проводити аналогію між 
їжею та сексуальними взаєминами та порівнювати 
інтимні стосунки з дружиною з прийняттям однома-
нітної їжі, яка, зрештою, приїдається. Однак таке спро-
щення полегшує розуміння цього феномену. Разом з 
тим відомі випадки, коли чоловіки протягом тривало-
го періоду (часом протягом усього життя) вважають за 
краще жити статевим життям тільки з однією жінкою, 
яка є для них джерелом сексуального задоволення [6].

Г. Д. Вілсон (G. D. Wilson) [13] у зв’язку з цим за-
значає, що хоча спільне проживання одного чоловіка 
з однією жінкою протягом усього життя і є цілком до-
сяжною метою, але вічна пристрасть малоймовірна, а 
нездатність усвідомити цей несприятливий феномен 
природи веде до появи надлишку невиправданого по-
чуття провини. 

Аналізуючи феномен сексуального звикання, 
Г. Д. Вілсон повідомляє, що тенденція прогресуючого 
зниження рівня статевого збудження при повторних 
пред’явленнях одного і того ж стимулу є одним із вра-
жаючих ефектів, що спостерігається при лабораторно-
му вивченні еротичного збудження [18]. Цей феномен 
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називається звиканням. Йдеться про те, що новизна є 
основною вимогою для виникнення сексуального збу-
дження. Реакція на сексуальні стимули не може бути 
зіставлена з колінним рефлексом, позаяк у першому 
випадку сексуальні стимули, які спочатку впливають 
як сильний збудник, поступово втрачають цю здат-
ність. Свідченням цього є той факт, що лабораторні 
тварини втомлюються від одного і того самого парт-
нера, проте поява «свіжого» партнера швидко віднов-
лює частоту спаровувань [17]. Це називають «ефектом 
Куліджа». Виникнення цієї назви пов’язане з пані Ку-
лідж, яка, завітавши на державну ферму, була вражена 
здібності півня, який, як їй розповіли, «десятки разів 
на день» злягався щоразу з новою куркою [14]. Відомо, 
що бики і барани також віддають перевагу новим сам-
кам (рисунок), а серед чоловіків широко поширений 
«синдром Дон Жуана» [13].

Велике значення новизна партнера має для пред-
ставників чоловічої статі, хоч і жінки знаходять ідею 
про нових партнерів збудливою [16]. Чоловіки при-
близно вдвічі частіше, ніж жінки, з метою оптимізації 
статевого життя, висловлюють бажання мати більшу 
кількість партнерів. Такі статеві відмінності передба-
чувані, виходячи з теорії еволюції. Самці можуть отри-
мати генетичний виграш завдяки здатності запліднити 
паралельно відразу кілька самок. Самки ж більше за-
цікавлені у збереженні допомоги з боку самця, якого 
вони обрали для запліднення [25].

Г. Д. Вілсон (G. D. Wilson) [13] зазначає, що, мож-
ливо, саме звикання пояснює ухилення від інцесту у 
вищих ссавців. Про це, зокрема, свідчать результати 
вивчення поведінки приматів, які перебувають у нево-
лі, а також людей в ізраїльських кібуцах. Виявилося, 
що індивідууми уникають сексуальних контактів із 

тими, хто ріс з ними у безпосередній близькості, неза-
лежно від генетичної спорідненості. Наголошується на 
тому, що уникнення інцесту відбувається не у зв’язку 
з генетичним розпізнаванням або острахом покарання 
(хоча і останнє може мати місце), а насамперед тому, 
що «раннє знайомство вигодовує зневагу». Підтвер-
джує цю думку той факт, що близькі родичі, які вирос-
ли вдалині окремо, часто відчувають одне до одного 
сильний статевий потяг. Водночас родичі, що прожи-
ли більшу частину часу разом, не викликають одне в 
одного сексуального інтересу. 

За аналогією розглядається і взаємне зниження сек-
суального інтересу чоловіка та дружини, які тривалий 
час прожили разом. Більше того, образно це називають 
«приватним випадком ухилення від інцесту». У разі 
спільного тривалого проживання родичів та подруж-
жя йдеться про втрату почуття новизни. Втрату по-
чуття новизни для повноцінних сексуальних взаємин 
у подружній/партнерській парі часто недооцінюють, 
а іноді зовсім не беруть до уваги ті фахівці, в компе-
тенції яких перебуває практична допомога у вирішенні 
сексуальних проблем. Дуже часто вони фіксують увагу 
на психологічних конфліктах подружжя і намагаються 
пояснити порушення сексуальних взаємин міжособис-
тісною жорстокістю. Однак така інтерпретація причин 
сексуальної дисгармонії не є повною. Нерідко можна 
зустрітися з випадками виборчої (селективної) «імпо-
тенції» або «фригідності» в подружжі. При цьому да-
леко не завжди виявляється страх сексуальної невдачі, 
що блокує статеві функції. Байдужі через банальне 
звикання до сексуальних стосунків у сім’ї, а іноді на-
віть повністю виключаючи їх, члени подружжя іноді 
демонструють повну сексуальну норму на стороні.

Г. Д. Вілсон (G. D. Wilson) [13] зазначає, що «для 
більшості «нормальних» чоловіків жодне зображення 
оголеної натури (або конкретна партнерка) не може 
забезпечити оптимальну довічну стимуляцію. Тому 
певний ступінь «ходіння на бік» здається неминучим. 
Зміна одягу, поз, місця статевих зносин, затемнення 
спальні і т. д. – все це не тільки сприяє набуттю новизни 
і в певному сенсі заміщає «реальну річ», але і, кажучи 
еволюційною мовою, припускає своєрідну «зміну парт-
нерки». Біологічне значення такої моделі зрозуміле 
(«репродукційний імператив» відверто заохочує від-
носний проміскуїтет самців для максимальної дисперсії 
генів), але її фізіологічні механізми залишаються загад-
кою. Виникає цікаве теоретичне питання: що станеться, 
якщо конкретна партнерка та форми сексуальної актив-
ності, які приносять їй задоволення, опиняться точно 
такими, що відповідають оптимальному плану чолові-
ка? Чи приведе це до справжнього кохання? Чи пере-
стане діяти механізм новизни? Статистично така подія 
є малоймовірною, але тісні наближення до неї можуть 
бути досить часті. Дійсно, моногамні, зовсім як у лебе-
дів, відносини зустрічаються іноді в людських парах, і їх 
можна пояснити подібним чином» [13].

Інколи чоловік/дружина перестають викликати 
сексуальний інтерес навіть у тих випадках, коли їхнє 
спільне проживання не є довгим.

Пацієнтка В., 25 років, звернулася до нас зі скар-
гами на втрату статевого потягу до 28-річного чоло-
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публікації W. Beamer, G. Bermant, M. Clegg, 1969 [13])
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віка, з яким спільно мешкала протягом року. Станом 
на сьогодні живуть окремо, оскільки він сказав їй, що 
поки вона не вирішить свою проблему, він з нею жити 
не буде. До цього чоловіка мала 4 партнери, сексуальні 
стосунки з якими тривали по 2–3 роки. З кожним з них, 
так само як і з останнім, статевий потяг був спочатку до-
брим, а потім (через 1–1,5 роки) сходив нанівець.

Пацієнт Ч., 31 рік, звернувся до нас по допомогу 
у зв’язку з тим, що він може жити статевим життям 
з дівчиною протягом 4–6 міс, а потім вона стає йому 
байдужою, статевий потяг до неї зникає, провести ста-
тевий акт з нею він не може. Інтерес цього клінічно-
го спостереження також полягав у тому, що пацієнт з 
моральних міркувань не міг змінювати жінці, з якою 
спільно проживав.

У нашій клінічній практиці було спостереження, 
коли протягом певного періоду чоловік і дружина (мо-
лоді люди) ходили вдома один перед одним оголени-
ми, а також були повністю відвертими в обговоренні 
своїх фізіологічних виділень, включаючи виділення зі 
статевих органів. Результат – зниження сексуального 
інтересу один до одного, а також відсутність у чоловіка 
ерекції, що унеможливлювало проведення ним стате-
вого акту. Роз’яснювальна бесіда із включенням реко-
мендацій змінити свою поведінку по відношенню один 
до одного, а також 4 сеанси гіпносугестивної терапії, 
проведені чоловікові, дозволили ліквідувати існуючу 
сексуальну проблему.

Перевага мастурбації статевим актам
Низька потреба в сексуальній активності з партне-

ром/партнеркою (дружиною/чоловіком) може бути 
зумовлена тим, що людина віддає перевагу мастур-
бації. Так, один із наших пацієнтів заявляв, що йому 
більше подобається мастурбація з використанням 
порно, ніж секс із дружиною, оскільки мастурбація 
менш енерговитратна, і еякуляція завжди відбувається 
швидше. У низці випадків чоловіки, які звертаються 
по сексологічну допомогу, характеризуючи сексуальне 
життя зі своєю дружиною, повідомляють про знижен-
ня сексуального бажання та активності, а також інші 
порушення сексологічного характеру. Проте при опи-
туванні вдається з’ясувати, що вони дуже часто мас-
турбують і при цьому у них все у повному порядку.

Іноді постійні стосунки з тим самим сексуальним 
партнером/партнеркою внаслідок звикання і втрати 
ними сексуальної привабливості можуть призвести до 
переключення на мастурбацію. 

По лікувальну допомогу до нас звернувся паці-
єнт І., 32 років, який спільно проживає з дівчиною 26 
років протягом 6 років. Він повідомив, що через 3–4 
роки спільного життя частота статевих актів почала 
знижуватися. У перші 2–3 роки спільного життя вона 
була 2–3 рази на тиждень, з 3-го року перейшла на 1–2 
рази на тиждень, а з 5-го досягла 1 разу на місяць. Це 
пов’язано з тим, що партнерка втратила для нього сек-
суальну привабливість. Результатом цього стало те, 
що останні 1–1,5 року пацієнт почав мастурбувати 2–3 
рази на тиждень з використанням порно. Використо-
вує відео з нормативними класичними гетеросексуаль-
ними актами, за один раз може подивитися секс кіль-

кох пар. Відзначає, що мастурбація приносить йому 
більше задоволення, ніж секс із його нинішньою парт-
неркою. Хоча інші дівчата/жінки йому подобаються і 
він хотів би мати сексуальні стосунки з ними, проте з 
моральних міркувань не робить цього. Лише двічі за 
останні півроку здійснив по 1 статевому акту з двома 
жінками. При цьому відчував виражений сексуальний 
потяг, добрі сексуальне збудження та ерекцію, а також 
яскравий повноцінний оргазм. Його нинішня партнер-
ка приваблива, має гарну фігуру, стосунки у них хоро-
ші. Вони не мають жодних розбіжностей, крім тих, що 
зумовлені низькою частотою статевих актів. У зв’язку 
з пред’явленими дівчиною закидами на цю тему, на-
магався проводити статеві акти частіше, ніж 1 раз на 
місяць, але не відчував жодного задоволення, ерекція 
не була такою сильною. Тому були потрібні додаткові 
стимули (вживання невеликих кількостей алкоголю) 
і набагато більше часу для досягнення можливості 
здійснити статевий акт. Декілька разів ерекції прак-
тично не було. При статевих актах з частотою 1 раз 
на місяць ерекція через раз хороша, але навіть і вона 
не така сильна, оргазм іноді відмінний, а іноді «мізер-
ний». Робив аналізи на вміст тестостерону в крові, але 
будь-яких відхилень від норми виявлено не було. Він 
гетеросексуал. У зв’язку із ситуацією, що склалася, ви-
никло питання про те, що може йому слід розлучитися 
з цією дівчиною, проте думає про те, чи не може така 
ситуація виникнути в майбутньому з іншими дівчата-
ми. Мастурбувати почав із 14 років. З 14 до 14,5 року 
мастурбував через день, потім трохи рідше, а з 16 років 
– 1 раз на тиждень. Потім через те, що жив статевим 
життям з дівчатами, мастурбував вкрай рідко, а з 18 ро-
ків випадки мастурбації були поодинокими. Зазначає, 
що частота мастурбації залежала від періодів, протя-
гом яких не було статевих відносин. За своє життя мав 
хороші статеві акти приблизно із 50 дівчатами. Коли 
зустрічався з дівчатами, то тривалість цих зустрічей 
іноді становила 1–2 роки, проте проблема, що виникла 
зараз, у минулому ніколи не було. 

Ігнорування сексуальних потреб жінки
Зниження статевого потягу може розвинутись і 

внаслідок ігнорування сексуальних потреб жінки. 
Хвора Р., 27 років, заміжня 2,5 року, до цього ще протя-
гом 2 років жили разом зі своїм майбутнім чоловіком. 
При зверненні до нас скаржилася на відсутність ба-
жання займатися сексом. Слабкий або середній у своїй 
вираженості статевий потяг виникає 1 раз на місяць 
під впливом продукції еротичного характеру (еротич-
ні фільми, книги [«жіночі романи»], якісь музичні клі-
пи з еротичними танцями). Розлад виник 2 роки тому 
і розвивався поступово, поки не досяг зазначеної ви-
раженості. Статевих актів не було 1,5 останніх місяця. 
У перший рік життя з цим чоловіком (ще до заміжжя) 
статеві акти були по 4 рази на день двічі на тиждень. 
Два роки тому сексуальна активність була 1–2 рази 
на тиждень. Потім бажання поступово зникло, тому 
що асоціювалося з тим, що їй потрібно просто пере-
терпіти, і щоб чоловік був задоволений і не зраджував. 
Зниження статевого потягу у себе пацієнтка пов’язує 
з тим, що попередній період або відсутній, або якщо 
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він і є, то дуже короткий і ініціюється виключно нею. 
Оргазм при статевих актах із цим чоловіком наступав 
у перші роки і періодично до припинення статевого 
життя (його виникнення пов’язане з певними позами, 
коли член стимулює зовнішню частину клітора). Па-
цієнтка повідомляє, що вона хотіла б, щоб попередній 
період був повноцінним. Також відчуває потребу у різ-
номанітності поз та місць проведення статевих актів. 
Мастурбує 1 раз на 1–2 міс. При цьому стискає стегна, 
що призводить до оргазму (міокомпресійний тип ор-
газму). Еротичні сновидіння бачить один раз на мі-
сяць. Вона та її чоловік люблять один одного. У перші 
роки спільного життя вона швидше збуджувалася при 
сексуальних контактах (через новизну, а також через 
недостатні можливості займатися сексом завжди, коли 
вони хотіли, – «заборонений плід солодкий»).

Наведемо ще один приклад, коли ігнорування сек-
суальних потреб жінки призвело до ослаблення її ста-
тевого потягу:

«Барні та Тамера почали зі здорового сексуально-
го інтересу один до одного, хоча бажання у Барні було 
сильніше, ніж у Тамери. Вступивши в сексуальні від-
носини, вони встановили негласну домовленість, що 
Барні повністю керуватиме цією стороною їхнього 
життя. Саме він практично завжди виступав ініціато-
ром занять коханням, і коли б він цього не робив, Та-
мера зазвичай поступалася... На ранніх стадіях їхніх 
сексуальних стосунків така схема працювала успішно. 
Хоча всім керував Барні, Тамера насолоджувалася сек-
сом з ним, навіть тим, що вона приносить йому задово-
лення, коли вона сама не налаштована на секс. Барні 
ж намагався принести їй задоволення. Але оскільки 
Барні дісталася роль ініціатора, а Тамера була настіль-
ки податлива, згодом Барні став керуватися своїми 
власними інтересами, а не інтересами Тамери. Посту-
пово і неусвідомлено для них обох Барні став дедалі 
менше дбати про потреби Тамери, і вона почала втра-
чати інтерес до сексу. Тамера стала ще більш пасивною 
та відстороненою під час сексу, що приносило дедалі 
більше розчарування Барні. Оскільки Барні отриму-
вав дедалі менше психологічне задоволення під час 
занять любов’ю, він став дедалі активніше домагатися 
свого фізичного сексуального задоволення. Зрештою, 
невеликі розбіжності в силі сексуального потягу та 
інтересу призвели до практично повної несумісності» 
(A. Christensen, N. S. Jacobson, 2000) [11].

докори сексуального характеру
Зниження статевого потягу може бути обумовлено 

докорами на сексуальному ґрунті, адресованими од-
ним членом сексуальної пари іншому.

Пацієнт Д., 30 років, одружений (повторно) непо-
вних 2 роки, живе з цією жінкою трохи більше 3 років, 
одружився з кохання. Звернувся до нас зі скаргами 
на зниження статевого потягу до дружини, яке відбу-
вається у процесі фрикцій (приблизно через 5 хв) та 
супроводжується повним зникненням ерекції. Осла-
блення потягу при статевому акті виникає через впев-
неність пацієнта у тому, що він не отримає того задо-
волення, яке хоче відчути, і тому що у дружини вкотре 
не настане оргазм. Це порушення існує протягом 8 міс 

і виникло через місяць після того, як дружина, у якої 
при коітусі не виникає оргазм, один раз дорікнула його, 
що він її не задовольняє. Внаслідок цього у пацієнта 
поступово визріла сильна образа на дружину. Всі інші 
жінки, з якими у нього були сексуальні стосунки, за-
вжди були задоволені. Повідомляє, що статевий потяг 
почав поступово слабшати ближче до весілля. Спочат-
ку списував це на роботу, а потім почав пов’язувати це 
з тим, що розчарувався в статевому житті з дружиною, 
тому що не отримує того задоволення, яке він хотів би 
відчувати: не ті відчуття від її ласок і проникнення. 
Відносини з дружиною добрі, лаються дуже рідко, пси-
хологічно вона йому цілком підходить. Говорить, що 
зовнішність дружини подобається. «Я не сказав би, що 
дружину не люблю, але в сексуальному плані не отри-
мую від неї того, чого хочу». Дев’ять місяців тому були 
статеві акти з іншою жінкою, від яких він отримував 
дуже велике задоволення. З нею бачився кілька разів, 
але за цей час було дуже багато сексуальних контактів. 
Якщо з дружиною буває один статевий акт на день, то 
з цією жінкою було 4–5.

Пацієнтка С., 33 роки, одружена 3 роки, чоловікові 
31 рік. До цього ще 9 років жили разом із цим чоловіком. 
При зверненні до нас по лікувальну допомогу скаржи-
лася на зниження статевого потягу на 40%, а також на 
страх, невпевненість, що не зможе задовольнити чолові-
ка. «Взагалі, здається, що я його не збуджую». Це її не-
покоїть більше, ніж зниження лібідо. Цей страх і невпев-
неність знову посилилися рік тому, коли, перебуваючи в 
стані алкогольного сп’яніння після статевого акту з нею, 
чоловік заявив, що секс у нього сьогодні був на трієчку, а 
вчора з іншою жінкою, яка була старша за нього не мен-
ше, ніж на 10 років – на п’ятірочку. «З тобою у мене не-
має мурашок», а на стороні є». Вперше ця невпевненість і 
страх виникли у пацієнтки 5 років тому, коли вона дізна-
лася, що чоловік їй зраджує (тоді йшлося про жінку, яка 
була старша за нього на 5 років). Потім він продовжував 
зраджувати дружині. Тоді вона пішла від нього на пів-
року, і за цей час у неї був один статевий акт із чолові-
ком-однолітком, який раніше був її другом. Через півро-
ку подружжя знову стало жити разом, але через докори 
чоловіка у пацієнтки була боязнь, що вона не зможе його 
задовольнити так, як його задовольняла та жінка, з якою 
він їй зраджував («з нею добре гуляти, бухати і тра…»). 
Крім того, пацієнтка була невпевнена в тому, що чоловік 
повністю припинив стосунки з цією жінкою і десь когось 
ще не знайде. Через деякий час невпевненість пацієнтки 
у собі знизилася, але не пройшла. Повідомляє, що її чоло-
вік постійно і часто їй зраджував, і що йому подобаються 
жінки, які старші за нього. Коли він почав зустрічатися 
з нею, то спочатку не говорив про свій вік, бо боявся, що 
це може призвести до розриву їхніх стосунків. Чоловік 
систематично зловживає алкоголем.

Інший приклад також демонструє можливість не-
гативного впливу сексуальної психотравматизації на 
сексуальну сферу із залученням лібідо.

За консультацією до нас звернувся пацієнт, який 
перебував на стаціонарному лікуванні у відділенні не-
врозів у зв’язку із сексуальним розладом (зниження 
статевого потягу та ослаблення ерекції). Цей чоловік 
одружився із жінкою, яка була молодша за нього і на-
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багато красивіша. Одного разу, коли у нього стався 
сексуальний збій, він поділився зі своєю дружиною 
тим, що й у першому шлюбі з ним таке вже траплялося. 
З цього часу щоразу, коли подружжя сварилося з будь-
якої причини, яка не мала жодного відношення до ін-
тимної близькості, дружина в запалі скандалу нагаду-
вала чоловікові, що в нього в статевому відношенні не 
все гаразд не тільки зараз, але було й раніше. Після 
таких висловлювань у нього знижувався сексуальний 
потяг та порушувалася ерекція. Якщо сварки якийсь 
час не повторювалися, то відбувалася нормалізація у 
сексуальній сфері. 

Характеризуючи перебування цього хворого у від-
діленні неврозів, слід зазначити таку цікаву обстави-
ну. У стаціонарі хворим дозволялося йти додому після 
завершення всього призначеного на день лікування. 
У вихідні дні пацієнти взагалі могли перебувати за 
межами клініки протягом усього дня. Проте протягом 
усього періоду лікування в лікарні пацієнт її жодного 
разу не покинув. Це свідчило про те, що перебування в 
домашньому колі не приносить йому задоволення. 

Під час розпитування ми з’ясували, що він любить 
свою дружину. У зв’язку з необхідністю ліквідації пси-
хотравмуючого впливу з її боку, дружина була запро-
шена на бесіду. У розмові з нею ми пояснили, що є при-
чиною сексуального розладу її чоловіка, і порадили як 
слід поводитися, щоб у нього більше не виникали сек-
суальні проблеми. Дружина зрозуміла, про що йдеть-
ся, проте потім вдалося з’ясувати, що після виписки 
хворого зі стаціонару вона продовжувала поводитися 
так само. Це призвело до того, що пацієнт, про якого 
йдеться, на наступний рік повторно поступив на ліку-
вання в ту саму клініку з тією ж проблемою, проте цьо-
го разу він говорив про любов до дружини з набагато 
меншим ентузіазмом, ніж у перший [6].

Конфлікти одного з членів подружжя з батьками 
іншого

Як свідчить наш клінічний досвід, слід також оціню-
вати взаємини між одним із членів подружжя з батька-
ми іншого. В якості прикладу наведемо наступне клініч-
не спостереження. Молодята жили з батьками чоловіка, 
і у дружини склалися погані стосунки зі свекрухою. Чо-
ловік у цих суперечках або не ставав ні на жодну зі сто-
рін, або приймав бік матері. Результатом стала образа 
дружини на нього, що, зокрема, проявилося у вираже-
ному послабленні у неї статевого потягу до чоловіка [3].

Також інтерес представляє наступне наше клінічне 
спостереження.

Хвора А., 25 років, одружена 1 рік, раніше протя-
гом 5 років перебувала в «цивільному шлюбі» зі своїм 
нинішнім чоловіком, якому 30 років. Дітей немає. При 
зверненні заявила, що півтора роки відчуває сексуаль-
ну аверсію до чоловіка (коли він намагається її обі-
йняти, відчуває повзання мурашок по руках і на спині, 
почуття грудки в горлі, бажання плакати), а також від-
сутність до нього статевого потягу. Пов’язує це з тим, 
що чоловік «не приділяв їй достатньої уваги», не захи-
щав її від нападів своїх родичів, виступав на боці своєї 
матері, звинувачуючи дружину в тому, що винною в 
конфліктних відносинах між жінками була вона.

Статеве життя 1 раз на тиждень. Допускає чолові-
ка до себе тоді, коли вона вип’є алкоголь. Місяць тому 
закінчився період, коли протягом 8 місяців взагалі не 
допускала його до себе. Чоловік терпить обмеження у 
статевому житті, коханки у нього немає. Чотири міся-
ці тому пацієнтка розлучилася з коханцем, з яким зу-
стрічалася 3–4 місяці. До нього аверсії не відчувала. З 
часом шляхом тривалих розмов їй вдалося добитися 
того, що її чоловік повністю прийняв її сторону в кон-
флікті з його батьками, і подружжя навіть припинило 
спілкуватися з ними. При додатковому обстеженні 
вдалося виявити низку характерологічних особливос-
тей пацієнтки та, зокрема, істероїдність, що підтверди-
ло наші клінічні спостереження. Було встановлено діа-
гноз: сексуальна аверсія, відсутність статевого потягу 
(селективні варіанти), що розвинулися по конверсій-
ному (істеричному) механізму [7].

У наведених вище клінічних ілюстраціях неспри-
ятливого впливу того чи іншого фактора на сексуаль-
ний потяг можна констатувати, що в деяких випадках 
справа не обмежується впливом лише того фактора, 
який вказано у відповідній рубриці.

Віковий фактор
Цілком природно, що статевий потяг слабшає з 

віком. Однак необхідно зазначити, що на зниження 
лібідо у людей похилого віку впливають не тільки 
вікові зміни, що відбуваються в організмі. Слід та-
кож враховувати партнерські фактори. Наприклад, 
ослаблення лібідо адаптаційного характеру в одного 
із членів подружжя може статися внаслідок хвороби 
іншого члена та зменшення у наданні їм можливостей 
проведення статевих актів. Послаблення статевого 
потягу названого характеру може виникнути і вна-
слідок швидшого вікового зниження лібідо в одного 
з членів подружжя.

Слід вважати неприйнятними рекомендації спе-
ціаліста, орієнтовані на прийняття єдиних вікових 
норм частоти проведення статевих актів, оскільки 
вони не враховують не тільки індивідуальні можли-
вості людини, а й багато інших обставин. У зв’язку з 
цим повідомляється [12], що наприкінці ХІХ ст. та на 
початку XX ст. рекомендувалося поступове зменшен-
ня статевої активності у зв’язку з віком. Після 40–45 
років «нормальним» вважався один статевий акт на 
тиждень, а після 55–60 років – один статевий акт на 
10 днів. При цьому не враховувалися такі чинники, як 
статева конституція, гормональна забезпеченість, за-
гальний соматичний стан, темперамент, емоційна сфе-
ра, культуральні чинники, виховання тощо.

Разом з цим порівняння статевої активності інди-
віда з середньостатистичною нормою як би дозволяє 
оцінити стан його статевої активності у загальному 
ряду, тобто провести своєрідну «примірку». Однак при 
цьому слід враховувати, що підбір цих середньоста-
тистичних параметрів повинен орієнтуватися на дані 
сучасних досліджень (порівняних з періодом життя 
пацієнта), що проводилися в ідентичному суспільстві 
або в суспільстві зі схожою культурою. Це пов’язано з 
тим, що різні прояви сексуальності зазнають потужно-
го модифікуючого впливу з боку соціуму.
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Послаблення статевого потягу може спостеріга-
тися після тривалої статевої помірності та як реакція 
на сексуальний розлад чоловіка/дружини (партнера/
партнерки). Воно може виникнути і внаслідок психо-
логічної реакції на іншу сексуальну дисфункцію, яка 
є у людини. Причиною такого ослаблення, як зазна-
чалося нами вище, може стати порушення взаємин у 
подружній/партнерській парі. 

Ослаблене сексуальне бажання також може бути 
у гомосексуальних чоловіків та жінок, які не до кінця 
прийняли свою сексуальну орієнтацію [11].

Вплив факторів, не обумовлених медичними пато-
логіями, названих у діагностичному та статистичному 
посібнику з психічних розладів 5-го перегляду (США)

В останній американській класифікації сексуальних 
дисфункцій 2013 р., представленій у Діагностичному 
та статистичному посібнику з психічних розладів 5-го 
перегляду (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders. Fifth Edition) [15], зокрема, називають такі 
фактори, які можуть призводити до гіпоактивного роз-
ладу сексуального бажання у чоловіків та жінок:

1. Партнерські фактори (наприклад, сексуальні 
проблеми партнера та стан його здоров’я).

2. Фактори, пов’язані з партнерськими відносина-
ми (наприклад, погане спілкування, невідповідність у 
бажанні сексуальної активності).

3. Фактори індивідуальної вразливості (наприклад, 
негативний образ тіла, історія сексуального чи емоцій-
ного насильства, втрата роботи, тяжка втрата).

4. Культурні/релігійні фактори (наприклад, забо-
рони на сексуальну активність, ставлення до сексуаль-
ності). Існують помітні відмінності у рівнях пошире-
ності низького статевого потягу у різних культурах: 
від 12,5% у чоловіків із Північної Європи до 28% у 
чоловіків із Південно-Східної Азії віком 40–80 ро-
ків. Асоціацію між східноазіатською етнічною прина-
лежністю та сексуальним бажанням у чоловіків може 
опосередковувати почуття провини. Нижчі показники 
сексуального потягу відзначені серед жінок Східної 
Азії порівняно з жінками канадського походження.

Отже, ослаблення/відсутність статевого потягу 
можуть бути обумовлені впливом найрізноманітніших 
факторів, не пов’язаних з медичними патологіями.
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