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Нарушения интимно-личностных отношений в семьях с 

женщинами, болеющими гинекологическими 

заболеваниями 
 

Аннотация. Практическая актуальность изучения нарушений интимно-личностных отношений в 

семьях с женщинами, болеющими гинекологическими заболеваниями, продиктована ростом числа 

женщин с таким диагнозом, что ставит вопрос о сохранности репродуктивной системы женщины, 

а также о здоровье будущего поколения. В статье предполагается, что предпосылкой возникнове-

ния психосоматических гинекологических заболеваний являются нарушения интимно-личностных 

отношений в семье и описываются данные нарушения. 
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Violations of intimate-personal relations in families with 

women with gynecological diseases 
 

Abstract. The practical relevance of studying violations of intimate-personal relationships in families with 

women with gynecological diseases is dictated by the increase in the number of women with such a diag-

nosis that raises the question of the preservation of the woman's reproductive system, as well as the health 

of the future generation. The article assumes that the prerequisite for the occurrence of psychosomatic 

gynecological diseases are violations of intimate and personal relationships in the family and describes 

these violations. 
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ктуальность психологического 

подхода к изучению семей жен-

щин, болеющих гинекологиче-

скими заболеваниями, вызвана ростом 

заболеваемости женщин и предположе-

нием о том, что предпосылкой возникно-А 
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вения психосоматических гинекологиче-

ских заболеваний являются нарушения 

интимно-личностных отношений (И-ЛО) 

в семье [2, 3, 4, 5, 6]. В связи с этим, це-

лью данного исследования стало изуче-

ние нарушений интимно-личностных от-

ношений в семьях с женщинами, болею-

щими гинекологическими заболевания-

ми. Мы предположили, что в семьях с 

женщинами, болеющими гинекологиче-

скими заболеваниями будут нарушены 

интимно-личностные отношения, кото-

рые проявляются в критериях, отражаю-

щих кризисную ситуацию семьи, т.е. на-

рушении границ семьи, степени сплочен-

ности, иерархии, гибкости и прочих па-

раметров семейной системы [2, 3, 4, 5, 7]. 

Особенности семей женщин, болеющих 

гинекологическими заболеваниями, мы 

изучали в условиях проектной деятельно-

сти по сопровождению болеющей жен-

щины и ее семьи [2, 3]. Участниками 

проекта стали 7 женщин, болеющих гине-

кологическими заболеваниями. Возраст 

женщин был от 23 до 52 лет (см. Табл. 1). 

 

Таблица 1. Испытуемые программы психологического сопровождения 

 

Испытуемые Возраст Диагноз 
Состоит в 

браке (+/-) 
Кол-во детей 

Ольга 46 рак тела матки + 3 

Рита 30 киста яичника - 2 

Екатерина 29 эрозия шейки 

матки 

+ 2 

Анастасия 23 поликистоз + - 

Елена 52 миома матки + 4 

Марина 35 полипы в матке + 3 

Галина 25 нарушение МЦ 

(менструальный 

цикл) 

- - 

 

Таблица 2. Критерии оценки степени нарушения интимно-личностных отношений 

 

Критерии 

оценки 

Степень нарушения 

1б 2б 3б 

Представления 

о нормах и пра-

вилах общества 

Нормы и правила 

представлены неадек-

ватно (эталон женст-

венности отсутствует) 

Нормы и правила 

указаны одно-

стронне 

Нормы и правила 

представлены аде-

кватно 

Образ партнера 

Нарушение представ-

ления о традиционном 

эталоне мужчины 

Нейтральное и 

аморфное пред-

ставление о тради-

ционном эталоне 

мужественности 

Положительное  

представление о 

традиционном эта-

лоне мужественно-

сти 

Степень удов-

летворенности 

сексуальными 

отношениями 

Ригидность сексуаль-

ных отношений 

Частичная удовле-

творенность сексу-

альными отноше-

ниями 

Удовлетворенность 

сексуальными от-

ношениями с парт-

нером 
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Внутренние 

границы семей-

ной системы 

Жесткие – отсутствие 

общения и контактов 

между подсистемами 

размытые – отсутствие 

интимности в супру-

жеских отношениях 

Нейтральные – же-

сткие границы 

склонны к измене-

нию, т. е. переход к 

более проницае-

мым, есть тенден-

ция к сближению 

Оптимальные –

четкие, проницае-

мые границы, аде-

кватное функцио-

нирование подсис-

тем 

Сплоченность 

семейной сис-

темы 

а) супружеская 

Высокая – чрезмерная 

эмоциональная бли-

зость и зависимость 

между супругами. / 

Низкая – супруги эмо-

ционально крайне дис-

танцированы 

Средняя – появля-

ется ситуативная 

тенденция к балан-

су привязанности и 

эмоциональной 

близости 

адекватный баланс 

эмоциональной и 

психологической 

близости 

б) детско-

родительская 

Высокая – чрезмерная 

эмоциональная бли-

зость и зависимость 

между родителем и 

ребенком. / Низкая – 

отношения между ро-

дителем и ребенком 

эмоционально крайне 

дистанцированы 

Средняя – наличие 

ситуативной тен-

денции к балансу 

эмоциональной и 

психологической 

близости с ребен-

ком 

Оптимальная  - 

адекватный баланс 

эмоциональной и 

психологической 

близости в отно-

шениях с ребенком 

Иерархия се-

мейной системы 

Хаотическая – высокая 

степень непредсказуе-

мости. Ригидная - 

очень низкая гибкость 

и адаптивность 

Есть ситуативная 

тенденция к деле-

гированию лидером 

своих обязанно-

стей. 

Умеренная – демо-

кратический стиль 

руководства 

Ролевая струк-

тура (роль же-

ны) 

Патологизирующие 

роли. Негативное от-

ношение и представ-

ление о партнерских 

отношениях 

Патологизирующие 

роли присутствуют 

ситуативно, жен-

щина пытается уб-

рать их при общем 

фоне нарушения 

интимно-

личностных отно-

шений 

Позитивное пред-

ставление о парт-

нерских отношени-

ях 

 

Для определения исходного состоя-

ния интимно-личностных отношений в 

семьях испытуемых, нами были выделе-

ны критерии оценки интимно-

личностных отношений (Табл. 2). 

Данные критерии отражают степень 

проблемности ситуации  в семье. Каждый 

критерий имеет степень нарушенности, 

которая проявляется в соответствующих 

баллах: 1 балл – это кризисное состояние, 

2 балла – это нейтральное, переходное 

состояние, 3 балла – это нормативное со-

стояние критерия интимно-личностных 

отношений семьи. 

Мы  использовали процедуры пре- и 

посттеста с аналогичными заданиями, 

которые включали в себя следующие ме-

тодики: Эссе «Современная женщина и 
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я» (претест); Уровень самооценки; Тест-

опросник удовлетворенности браком 

(В.В. Столин, Т.Л. Романова, Г.П. Бутен-

ко); Методика незаконченных представ-

лений Сакса-Сиднея; Системный семейный 

тест Геринга; Эссе «Мой идеал семьи и ли-

нии жизни женщины» (посттест) [1, 2, 5, 6]. 

По результатам претеста, которые 

представлены в таблице 3, мы выявили, 

что во всех исследуемых нами семьях с 

женщинами, болеющими гинекологиче-

скими заболеваниями, присутствуют на-

рушения интимно-личностных отноше-

ний. 

 

Таблица 3. Результаты претеста исследования нарушений в семье женщин, болеющих ги-

некологическими заболеваниями 

 

Критерии нарушения 

ИЛО 

Степень нарушения интимно-личностных отношений 

1б 2б 3б 

Представления о 

нормах и правилах 

общества, задающих 

эталон женщины и 

семьи 

0% 57 % 43% 

Образ партнера 28,5% 51,1% 14,2% 

Сексуальность 28,5% 57,1 % 14,2 % 

Границы семейной 

системы 
29 % 71  % 0% 

Сплоченность супру-

жеская 

Детско-родительская 

28,5 % 

100% 

14,2% 

0% 

57 % 

0% 

Роль жены 

Иерархия 

28 % 

42% 

28,5% 

28.5% 

42,8 % 

28.5% 

 

Было выявлено, что подопечных 

можно разделить на две группы по сход-

ным характеристикам. Главным критери-

ем для их дифференцирования стал сим-

биоз, который в одних семьях присутст-

вовал у женщины с мужем, а в других  – с 

ребенком. В первой группе, при симбиозе 

с ребенком, у женщин наблюдалось на-

рушение представления о традиционном 

эталоне мужчины, которое выражается в 

наделении мужчины чертами холодности, 

пренебрежении к женщине, недоверии к 

нему, невозможности получить от него 

эмоциональную поддержку, обвинение 

его в измене, предательстве или жесто-

ком обращении. Внутренние границы се-

мьи такой семьи гибкие, т. е. существует 

тенденция к ситуативному сближению с 

мужчиной в случае жестких границ меж-

ду партнерами и в тенденции к автоно-

мии в случае размытых границ. В роле-

вой структуре наблюдfлись ситуативные 

проявления патологизирующих ролей 

(роли спасателя – спасаемого, козла от-

пущения и пр.). Удовлетворенность сек-

суальными отношениями находилась в 

состоянии частичного удовлетворения, от-

ношениям не придается важного значения. 

Во второй группе при симбиозе с 

мужчиной у женщин также наблюдалось 

нарушение представления о традицион-

ном эталоне мужественности. Представ-

ление о нормах и правилах общества но-

сят односторонний, поверхностный ха-

рактер. Сексуальные отношения неудов-

летворительны. Внутренние границы се-
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мьи между подсистемами (супружеской и 

детско-родительской) жесткие. В роли же-

ны наблюдались ситуативные проявления 

принятия патологизирующих ролей.  

Для нормализации интимно-

личностных отношений в семьях жен-

щин, болеющими гинекологическими за-

болеваниями, был проведен курс психо-

логического сопровождения [1]. Он 

предполагал индивидуальные занятия (9 

занятий) по 1,5 – 2 часа. 

В результате проведенного психоло-

гического сопровождения обнаружилось 

изменение состояния интимно-

личностных отношений в семьях жен-

щин. Представление женщин о традици-

онном эталоне мужественности измени-

лось, большинство женщин стали при-

знавать наличие проблем в интимно-

личностных отношениях в семье. В связи 

с этим процент удовлетворенности бра-

ком значительно снизился с 72% до 28%. 

Ранее проблемы семьи носили латентный 

характер и замалчивались, что приводило 

к психосоматике. Признание проблем по-

зволило начать их решать в ходе проекта. 

Об изменении первого критерия наруше-

ния И-ЛО – нарушения образа партнера 

говорят результаты методики «Незакон-

ченные предложения Сакса-Сиднея».  

По второму критерию – степени 

удовлетворенности сексуальными отно-

ешниями – по результатам претеста 100 

% женщин имели конфликт в отношени-

ях с мужчинами, после прохождения кур-

са психологического сопровождения 

процент  снизился до 28,.5%. (таб.4). По 

результатам претеста отношение к сексу 

имело конфликтный смысл в 28,5 %, а в 

посттесте конфликт исчез – 0%.  

 

Таблица 4. Сравнительные результаты степени нарушения интимно-личностных отноше-

ний в пре- и посттесте по методике «Незаконченные предложения Сакса-Сиднея» 

 

Шкалы Претест Посттест 

Негативное тношение к 

мужчинам 

100% 28,5% 

Негативное тношение к 

себе 

71,4% 42,8% 

Негативное отношение к 

матери 

28,5% 14,2% 

Ипохондрическое отно-

шение к болезни 

71,4% 14,2% 

Страхи и опасения 42,8% 0% 

Негативное отношение к 

прошлому 

28,5% 0% 

Ощущение вины 42,8% 0% 

Негативное отношение к 

половой жизни 

28,5% 0% 

 

По критерию – оценки роли жены - 

уровень притязаний по результатам по-

сттеста сдвинулся с высокого (в претесте) 

на адекватный в 100% случаев. Что гово-

рит о том, что после прохождения курса 

психологического сопровождения, жен-

щины реалистично оценивают себя, учи-

тывая собственные возможности при по-

становке целей. При оценке «Я-реаль-ного» 

также произошел сдвиг в сторону адек-

ватной оценки у всех испытуемых группы 

(см. Табл. 6). Данные результаты говорят о 

снижении невротизации и снижении завы-

шенных требований к себе в роли жены. 

В таблице 7 показаны сравнительные 

результаты исследования внутренних 

границ между подсистемами в семьях у 

женщин, болеющих гинекологическими 
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заболеваниями. Ранее, в претесте, прева-

лировали жесткие или размытые границы 

(71,4%), а также присутствовало наличие 

нестабильных, меняющихся границ 

(28,5%). По результатам посттеста про-

цент наличия нестабильных границ сни-

зился до 0%, значительно повысилось 

число семей с четкими, нормативными 

внутренними границами (от 0% до 57,1 %). 

 

 

Таблица 6. Сравнительные результаты исследования самооценки в роли жены в пре- и по-

сттесте 

 

 

Таблица 7. Результаты пре- и посттеста исследования внутренних границ по методике 

«Системный семейный тест Геринга» 

 

Жесткие, размытые Нейтральные Оптимальные 

Претест Посттест Претест Посттест Претест Посттест 

71,4% 42,8% 0% 57,1% 28,5% 0% 

 

Супружеская сплоченность по ре-

зультатам пре- и посттеста, представлен-

ная на таблице 8, изменилась следующим 

образом: высокая сплоченность, характе-

ризующаяся симбиотическими отноше-

ниями между супругами или низкая 

сплоченность, отражающая крайнюю 

эмоциональную дистанцию – в претесте 

составляла 71,4%, а в посттесте всего 

42,8%. Это указывает на снижение дис-

функциональности данного критерия. А 

переходная супружеская сплоченность, 

которая выражается в ситуативной тен-

денции к балансу привязанности и эмо-

циональной близости, согласованном по-

ведении значительно увеличилась – от 

0% до 57,1%. Эффективной супружеской 

сплоченности, выражающейся в адекват-

ном балансе эмоциональной и психоло-

гической близости между супругами, по 

результатам посттеста никто из подопеч-

ных не достиг. 

Детско-родительская сплоченность 

по результатам претеста (см. Табл. 9) по-

казывала наличие 100% нарушенных, т.е. 

либо симбиотических (зависимых), либо 

эмоционально дистанциированных отно-

шений. После прохождения курса психоло-

гического сопровождения произошло по-

вышение средних показателей сплочен-

ности, которая стала составлять 57.,2%, 

что свидетельствует о наличии ситуативной 

тенденции к балансу эмоциональной и пси-

хологической близости с ребенком. 

Шкала 

Претест Посттест 

Завыш. 

само-

оценка 

Адекв. 

само-

оценка 

Зани-

жен. 

само-

оценка 

Завыш. 

само-

оценка 

Адекв. 

само-

оценка 

Занижен. 

само-

оценка 

Женствен-

ность 

42,8% 42,8% 14,2% 0% 100% 0% 

Семейное 

благополучие 

42,8% 14,2% 42,8% 0% 100% 0% 

Здоровье 28,5% 71,4% 0% 0% 100% 0% 

Счастье 28,5% 71,4% 0% 0% 100% 0% 
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Таблица 8. Сравнительные результаты исследования супружеской сплоченности  в пре- и 

посттесте 

 

Высокая, низкая Средняя Оптимальная 

Претест Посттест Претест Посттест Претест Посттест 

71,4% 42,8% 0% 57,1% 28,5% 0% 

 

Таблица 9. Сравнительные результаты исследования детско-родительской сплоченности в 

пре- и посттесте 

 

Высокая, низкая Средняя Оптимальная 

Претест Посттест Претест Посттест Претест Посттест 

100% 42,8% 0% 42,8% 0% 0% 

 

Таблица 10. Сравнительные результаты исследования иерархии семьи в пре- и посттесте 

 

Хаотическая, 

ригидная 
Средняя Умеренная 

Претест Посттест Претест Посттест Претест Посттест 

42,8% 42,8% 28,5% 28,5% 28,5% 28,5% 

 

В таблице 10 продемонстрированы 

показатели иерархии семьи в пре- и по-

сттесте. Результаты остались неизмен-

ными. Осталась преобладающей дис-

функциональная иерархия (42%), что 

свидетельствует о том, что в таких семь-

ях главенствующая роль принадлежит 

мужу, поведение женщины часто приоб-

ретает черты зависимости, выученной 

беспомощности и психосоматического 

реагирования на проблемы, а это требует 

более длительного психологического со-

провождения.  

Таким образом, в результате расши-

рения ориентировки женщины в поняти-

ях семьи (параметры, структура, функ-

ции), в собственных ролях, в периодиза-

ции семьи, в изучении возрастной перио-

дизации  происходит рефлексивное ос-

мысление женщиной своего настоящего, 

прошлого и будущего. Также появляется 

возможность прогнозирования кризис-

ных состояний семьи, присвоения 

средств для их профилактики.  
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