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Анотація. В статті висвітлено особливості сексуальних дисфункцій у військових та ветеранів та їхні 

прогностичні чинники. Зокрема, проаналізовано зарубіжні дослідження попередніх років, акцентовано увагу на 

невирішених частинах загальної проблематики дослідження, зроблено наголоси на проблемних місцях існуючих 

результатів досліджень. Крім того, сфокусовано погляд на нерівномірності проведення досліджень серед 

чоловіків та жінок, залучених до військової справи, а також браку даних про відмінності їхнього сексуального 

здоров’я. Зазначено основні групи передвісників погіршення сексуального функціонування, які умовно були 
розділені на дві групи: «неорганічні» та «органічні» чинники. Проведено поглиблений огляд специфіки 

неорганічних передвісників появи сексуальних дисфункцій. Серед яких відмічаються чинники психологічного 

характеру, соціальні впливи, проблеми у відносинах, а також порушення психічного здоров’я неорганічної 

природи. Розглянуто окремі кластери посттравматичного стресового розладу та зазначено їх  нерівномірний 

вплив на можливі сексуальні дисфункції. Акцентовано увагу на таких змінах, як емоційне заціпеніння, уникнення, 

нав’язливі симптоми, хронічне вегетативне збудження, на їх зв'язок з сексуальними проблемами у ветеранів та 

військових. Зазначено зв'язок різних передвісників сексуальних проблем та типових сексуальних дисфункцій, до 

яких вони здебільшого призводять. Висвітлені деякі відмінності в тому, як одній й ті ж предиктори сексуальних 

дисфункцій можуть впливати на сексуальне функціонування чоловіків-ветеранів та жінок-ветеранів. 

Розглянуті такі важливі асоційовані чинники сексуальних дисфункцій, як депресія, тривожні розлади, прийом 

антидепресантів тощо. Відмічено деякі передвісники органічного характеру та їх вплив на погіршення 
сексуального функціонування. Поруч з цим зроблено наголос на важливості психоедукації серед ветеранських 

родин, як способу ранньої профілактики сексуальних дисфункцій. Крім того, висвітлено важливість підвищення 

рівня обізнаності серед фахівців допомагаючих професій в сфері можливих погіршень в сексуальному 

функціонуванні військових та ветеранів. 

Ключові слова: ветерани, військовослужбовці, депресія, еректильна дисфункція, зниження статевого 

потягу, посттравматичний стресовий розлад, психічні розлади, реабілітація, стосунки в парі, сексуальна 

дисфункція, сексуальна реабілітація, тривога.  

Формули: 0; рис.: 0; табл.: 3; бібл.: 42 

Abstract. The article highlights the peculiarities of sexual dysfunctions in military personnel and veterans and 

their prognostic factors. In particular, foreign studies of previous years are analysed, attention is focused on the 

unresolved parts of the general research problem, and the problematic areas of existing research results are emphasised. 

In addition, the author focuses on the unevenness of research among men and women involved in military affairs, as well 
as the lack of data on differences in their sexual health. The main groups of precursors of deterioration in sexual 

functioning are identified, which were conditionally divided into two groups of ‘inorganic’ and ‘organic’ factors. An in-

depth review of the specifics of inorganic precursors of sexual dysfunctions is carried out. Among them are psychological 

factors, social influences, relationship problems, and mental health disorders of a non-organic nature. Separate clusters 

of post-traumatic stress disorder are considered and their uneven impact on possible sexual dysfunctions is noted. 

Attention is focused on such changes as emotional numbness, avoidance, obsessive symptoms, chronic autonomic arousal 

and their connection with sexual problems in veterans and military personnel. The relationship between various 

precursors of sexual problems and typical sexual dysfunctions to which they mostly lead is indicated. Some differences 

in the way the same predictors of sexual dysfunction can affect the sexual functioning of male and female veterans are 

highlighted. Important associated factors of sexual dysfunction, such as depression, anxiety disorders, antidepressant 

medication, etc. are considered. Some organic precursors and their impact on the deterioration of sexual functioning are 
noted. The importance of psychoeducation among veteran families as a way of early prevention of sexual dysfunctions is 

also emphasised. In addition, the importance of raising awareness among professionals in helping professions about 

possible deterioration in the sexual functioning of military personnel and veterans is highlighted. 

Key words: veterans, military personnel, depression, erectile dysfunction, decreased sex drive, post-traumatic 

stress disorder, mental disorders, rehabilitation, couple relationship, sexual dysfunction, sexual rehabilitation, anxiety. 
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Постановка проблеми. Більша 

частина ветеранів, які повертаються з зони 

бойових дій, ще тривалий час 

відчуватимуть на собі наслідки участі в 

бойових діях. Доволі часто погіршення 

фізичного та психічного здоров’я 

обумовлюють зміни в сексуальному 

функціонуванні. Зокрема, серед ветеранів 

найпоширенішими змінами психічного 

здоров’я є посттравматичний стресовий 

розлад (ПТСР) та депресії. В той же час, 

серед досліджень останніх років зростає 

кількість доказів того, що ПТСР, депресії та 

інші психічні розлади пов’язані з поганим 

сексуальним здоров’ям як у чоловіків, так і 

у жінок. 

Сексуальне благополуччя є одним з 

ключових аспектів, які впливають на 

самооцінку людини та прогнозують її 

якість життя, позначаються на взаєминах в 

парі та на загальному стані здоров’я. В той 

же час, багато військових приходять на 

службу в той період свого життя, коли вони 

є найбільш сексуально активні та 

зацікавлені в сексуальних контактах. Таким 

чином, погіршення статевого 

функціонування в цьому віці може 

сприйматись особливо важко, призводити 

до появи чи посилення депресивної 

симптоматики, негативно позначатись на 

стосунках в парі, впливати на самооцінку та 

загальну задоволеність життям. Поруч з 

цим, проблема погіршення сексуального 

функціонування серед ветеранів досі 

вивчається недостатньо, внаслідок чого 

негативні зміни в інтимному житті можуть 

тривалий час залишатись 

недіагностованими та не піддаватись 

корекції чи лікуванню.  

Аналіз останніх досліджень і 

публікацій. Проблеми статевого 

функціонування у ветеранів з психічними 

розладами чи хронічними захворюваннями 

часто не помічаються клінічно або ж їм 

приділяють мало уваги під час медичного 

чи психотерапевтичного втручання. Проте 

все більше наукових досліджень останніх 

років показують, що серед ветеранів, які 

зазнали військової травми рівень 

сексуальних дисфункцій є набагато вищим 

серед тих, хто має посттравматичний 

стресовий розлад, ніж у дорослих, які не 

зазнали військової травми  (Badour, 2015; 

Bentsen, 2015). При цьому, показники 

сексуальних дисфункцій серед ветеранів 

будуть відрізнятись в різних дослідженнях, 

що зумовлене їхніми методологічними 

відмінностями. В той же час, існуючі дані 

дають можливість стверджувати, що 

наявність ПТСР вже сам по собі є одним з 

найбільших передвісників сексуальних 

проблем. При чому більшим передвісником 

сексуальних дисфункцій буде саме ПТСР, а 

не факт травми, якої зазнала людина 

(Yehuda, 2015; Cook, 2004). На сьогодні 

відомо про кореляцію ПТСР з широким 

діапазоном змін в сфері сексуальності – 

зниження рівня бажання, погіршення 

збудження, оргастичні розлади, проблеми з 

ерекцією тощо (Badour, 2015; Yehuda, 2015; 

Cook, 2004). Крім того, дослідження 

показали, що одним із передвісників 

можливих сексуальних дисфункцій є 

незадоволеність шлюбом (партнерством), 

яке опосередковує зв'язок між кількістю 

симптомів ПТСР та сексуальним 

невдоволенням (Pereira, 2019). В той же час, 

відомо, що протягом багатьох років після 

закінчення воєн, ветерани все ще 

продовжують страждати від численних 

проблем зі здоров’ям, в тому числі проблем 

психічного характеру, які в свою чергу 

можуть призводити до появи сексуальних 

розладів. Зважаючи на те, що самі 

клієнти/пацієнти та/або фахівці 

допомагаючих професій можуть неохоче 

обговорювати симптоми зміни 

сексуального функціонування, величезна 

частка ветеранів з сексуальними 

дисфункціями не одержують адекватного 

лікування чи корекції наявних порушень. 

На сьогодні більшість досліджень 

щодо впливу наслідків участі в бойових 

діях, психічних розладів та ПТСР на 

сексуальне здоров’я військових та 

ветеранів зосереджено на чоловіках. Досі 

бракує даних про жінок-військових та 

жінок-ветеранок. Крім того, частина даних 

про ветеранів-чоловіків отримана з 

невеликих серій досліджень, внаслідок чого 

їх складно розповсюджувати на більш 

широкі групи даної когорти населення.  
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Разом з тим, все ще продовжує 

існувати важлива прогалина в дослідженні 

компульсивної сексуальної поведінки серед 

ветеранів та тих, хто продовжує перебувати 

на службі. Особливе занепокоєння 

викликає зв'язок між нав’язливою 

сексуальною поведінкою та ПТСР. 

Дослідники відмічають, що в деяких 

випадках ризикована сексуальна поведінка 

може бути способом впоратись з травмою 

(Howard, 2007), що в свою чергу 

асоціюється з появою дисфункцій в родині, 

подружнім стражданням та, навіть, 

розлученнями.  

В професійній літературі відмічається 

брак досліджень, які б порівнювали 

військових чоловіків та жінок щодо статусу 

їхніх психічних розладів та сексуального 

здоров’я, включаючи сексуальну 

активність, загальне задоволення та 

сексуальні дисфункції. Наявність даних про 

відмінності сексуального здоров’я, якості 

інтимного життя у військових чоловічої та 

жіночої статі з психічними розладами чи 

хронічними хворобами, могли б сприяти 

покращенню надання медичних та 

психологічних послуг фахівцями 

допомагаючих професій.  

Крім того, на сьогодні в літературі 

бракує систематичного вивчення 

передвісників сексуальних дисфункцій 

серед ветеранів з психічними розладами, 

хронічними захворюваннями, 

пораненнями, що могло б підвищувати 

рівень профілактичних заходів в роботі з 

даною категорією клієнтів/пацієнтів.  

Формулювання цілей статті. Мета 

статі полягає в розкритті предикторів 

сексуальних дисфункцій серед військових 

та ветеранів чоловічої та жіночої статі, як 

способу підвищення ефективності надання 

психологічних чи медичних послуг даній 

категорії населення.  

Виклад основного матеріалу 

дослідження. Причини сексуальних 

дисфункцій часто носять комплексний 

характер, являючи собою складне 

поєднання психологічних, 

міжособистісних, фізіологічних, 

соціальних, культурних та міжстатевих 

процесів. Попри те, що сексуальні 

дисфункції у ветеранів можуть бути 

пов’язані з певними психічними розладами, 

вони також можуть бути обумовлені рівнем 

загального фізичного здоров’я, стосунками 

в парі, психологічними чи поведінковими 

чинниками, браком знань, вживанням ліків 

чи психоактивних речовин, особливостями 

психосексуального розвитку тощо. 

Зважаючи на зазначене, важливо 

враховувати всі детермінанти, які можуть 

впливати на статеве функціонування 

військових та ветеранів.  

Загалом, всі передвісники та причини 

погіршення сексуального функціонування 

можна розділити на дві групи: 

1 – «Неорганічні чинники». Сюди 

будуть відноситись чинники 

психологічного та соціального характеру. 

Наприклад, проблеми в стосунках, 

культурні табу та обмеження, ПТСР, 

депресія, тривога тощо.  

2 – «Органічні чинники». Сюди 

можна віднести будь-які органічні 

порушення чи захворювання. На зразок 

діабету, захворювання периферичних 

судин, хвороби щитовидної залози, 

порушення венозного відтоку, 

пошкодження спинного мозку, контузії 

тощо. 

Розглянемо ці групи детальніше. 

Існує кілька пояснень того, чому ПТСР та 

інші психічні розлади, виявлені у 

військових та ветеранів можуть негативно 

впливати на їхнє сексуальне здоров’я. 1)  

після повернення зі служби військові та 

ветерани можуть відчувати труднощі у 

стосунках, відмічати зменшення 

інтимності, підвищення рівня конфліктів в 

парі та зниження загальної задоволеності 

своїм партнерством (Cameron, 2011; Erbes, 

2012) 

2) військові, які зазнали сексуального 

насилля під час служби можуть відчувати 

труднощі з сексуальними стосунками після 

повернення додому  (McCall-Hosenfeld, 

2009) 

3) низка ліків, які використовуються 

для лікування психічних розладів, 

наприклад селективні інгібітори 

серотонінових рецепторів, можуть мати 

побічні ефекти сексуальної дисфункції, 
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включаючи зниження лібідо, еректильну 

дисфункцію та дисфунцію еякуляції (Rosen, 

1999) 

4) ПТСР та інші психічні розлади 

можуть негативно вплинути на 

нейроендокринні, нейробіологічні та 

вегетативні системи, які необхідні для 

належного сексуального функціонування  

(Vasterling, 2006); 

5) тривалий стрес може призводити до 

негативних змін в сексуальному 

функціонуванні, знижуючи потяг, 

сексуальну мотивацію та зацікавленість в 

інтимних контактах. 

Розглядаючи окремі кластери ПТСР 

висувається припущення, що окремі з них 

можуть нерівномірно вливати на 

поширеність сексуальних дисфункцій. 

Зокрема, висувається гіпотеза, що 

вегетативне збудження, гнів, ворожість, 

симптоми емоційного заціпеніння, 

уникнення, нав’язливі симптоми, а також 

хронічне вегетативне збудження більшою 

мірою будуть пов’язані з сексуальними 

проблемами серед ветеранів з ПТСР 

(Badour, 2015; Bhalla, 2018; Yehuda, 2015). 

Так, емоційне заціпеніння може 

перешкоджати інтимній близькості в 

подружжі ветерана, зменшувати 

прихильність партнерів один до одного, 

потенційно виступаючи причиною, 

внаслідок якої симптоми ПТСР можуть 

спричиняти проблеми в сексуальному 

функціонуванні пари. Серед предикторів 

можна відзначати також зниження інтересу 

до занять, які раніше приносили 

задоволення, нездатність переживати 

позитивні емоції, відчуття відстороненості, 

відчуженості від інших, що також може 

перешкоджати задовільному сексуальному 

функціонуванню ветеранів з ПТСР. Ці ж 

чинники можуть ставати на заваді здатності 

людини адекватно брати участь в 

сексуальній поведінці, передбачаючи 

нижчий рівень задоволеності власним 

статевим життям (Letica-Crepulja, 2019). 

В свою чергу вік, депресія, недоліки 

соціальної підтримки можуть виступати 

передвісниками проблем сексуального 

збудження. Вплив бойових дій, 

заціпеніння, уникнення часто є 

предикторами проблем із сексуальним 

бажанням (Badour, 2015).  

Серед передвісників можливих 

сексуальних проблем також можна 

відмітити характер партнерських стосунків. 

В цілому, перебування в партнерстві 

знижує ризик появи таких сексуальних 

розладів, як: затримка еякуляції, 

еректильний розлад, зниження 

сексуального бажання та передчасна 

еякуляція, тоді як низький рівень 

задоволеності цими стосунками, навпаки, 

може ставати значущим предиктором 

розвитку зазначених сексуальних 

дисфункцій. В той же час відмічається, що 

задоволеність стосунками все-таки, не є 

значимим передвісником для передчасної 

еякуляції (Letica-Crepulja, 2019). При цьому 

повідомляється про зв'язок ПТСР з 

порушенням можливості загалом 

отримувати задоволення від романтичних 

стосунків (Taft, 2011; Lambert, 2012). 

Симптоми гіперзбудження ПТСР 

можуть включати відчуття надмірної 

пильності, настороженості, дратівливість, 

труднощі з концентрацією, внаслідок чого 

може ускладнюватись психічна 

присутність в процесі сексуальної 

активності, що відповідно призводитиме до 

перешкод сексуального характеру. При 

цьому симптоми підвищеного збудження 

будуть супроводжуватись підвищенням 

активності симпатичної нервової системи. І 

хоча деяка її активність потрібна для 

адекватної сексуальної реакції, надто 

високий рівень цієї активності, який 

виникає на фоні ПТСР, може призводити до 

сексуальних дисфункцій (Lorenz, 2012). 

В дослідженні Breyer et al. виявлено, 

що чоловіки та жінки-ветерани з 

посттравматичним стресовим розладом 

значно рідше повідомляли про 

задоволеність своїм сексуальним життям 

порівняно з тими, хто не мав діагнозу 

посттравматичний стресовий розлад (для 

чоловіків 27,6% проти 46,0%, p < 0,001, для 

жінок 23,0% проти 45,7 %, p < 0,001) 

(Breyer, 2016). В цьому ж дослідженні 

повідомляється, що рівень сексуальної 

активності у ветеранів-чоловіків залишався 

таким же високим з діагнозом ПТСР, як і 
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без нього. При цьому, у вибірці жінок-

ветеранів, які брали участь у бойових діях, 

статус ПТСР, навпаки, був негативно 

пов’язаний із рівнем сексуальної 

активності. При цьому, в обох статей 

діагноз ПТСР був пов'язаний зі зниженням 

сексуального задоволення, незалежно від 

ліків, які приймали досліджувані (Breyer, 

2016). 

Cohen et al. (2012) досліджуючи 

жінок-ветеранок виявили, що жінки з 

діагнозом психічного здоров’я частіше 

повідомляли про вагінальний біль та інші 

сексуальні проблеми (Cohen, 2012). В більш 

ранніх роботах щодо жінок з 

посттравматичним стресовим розладом, 

пов’язаним із насильницькими злочинами, 

ПТСР асоціювався зі страхом перед сексом, 

сексуальною незацікавленістю, 

проблемами збудження та болісним 

вагінальним статевим актом (Letourneau, 

1996).  

Поруч з цим, варто звернути увагу на 

те, що описані зв’язки є двонаправленими 

та взаємними. Поява проблем в 

сексуальному функціонуванні може мати 

вплив і на всі інші сфери стосунків. Так, в 

контексті ПТСР якість стосунків може 

погіршуватись через зниження здатності 

партнера до взаємного прийняття, як 

важливої умови здорової сексуальної 

взаємодії. Крім того, психічні розлади 

можуть призводити до змін моделей 

поведінки, які в свою чергу, 

опосередковано впливатимуть на стосунки 

та інтимні відносини в парі. Наприклад, 

проблеми зі сном, нічні кошмари можуть 

безпосередньо не впливати на статеве 

життя, але призводити до сну в окремих 

ліжках, сприяючи появі уникаючої 

поведінки, які можуть погіршувати якість 

стосунків, а відповідно і сексуального 

функціонування пари.  

Зазначене акцентує увагу на тому, що 

серед окреслених предикторів сексуальних 

порушень серед ветеранів важливо також 

звертати увагу на чинники, які 

опосередковано можуть створювати 

відчуження в парі, сприяти появі 

дистантних ритуалів, погіршувати 

позасексуальне функціонування подружжя 

та якість стосунків загалом.  

Також, варто зазначити, що депресія 

залишається важливим асоційованим 

фактором сексуальної дисфункції, причому 

сексуальна дисфункція підвищує ризик 

депресії, а депресію та її лікування часто 

називають причиною сексуальної 

дисфункції (Clayton, 2015). Так, з депресією 

тісно пов’язане низьке сексуальне бажання 

(Basson, 2018), менший інтерес до 

сексуальної активності (Phillips, 2000), але 

більший інтерес до мастурбації 

(Cyranowski, 2004; Frohlich, 

2002). Доведено, що і депресія, і 

антидепресанти є факторами ризику 

еректильної дисфункції або погіршення 

еректильної функції (Kimura, 2001; Rees, 

2007). Дослідження показали зв’язок між 

депресивною симптоматикою та 

сексуальною поведінкою високого ризику 

(Mazzaferro, 2006; Seth, 2009). При цьому 

відмічається взаємозв’язок між депресією 

та інфекціями, що передаються статевим 

шляхом (ІПСШ), оскільки депресія може 

порушувати когнітивні функції, пам'ять, 

знижувати контроль імпульсів, сприяючи 

тим самим ризикованим сексуальним 

практикам. Також, ці ефекти, пов’язані з 

депресією можуть перешкоджати чіткому 

сприйняттю ризику ІПСШ та здатності 

запобігати ризикованій поведінці 

(HuangHung, 2018). Що в свою чергу може 

призводити до додаткових проблем в 

інтимному житті. 

Такої ж уваги заслуговують і 

тривожні розлади. Так, епідеміологічні 

дослідження підтверджують, що тривожні 

розлади є факторами ризику зниження 

сексуального бажання та збудження 

(Bradford, 2006; Bodinger, 2002; Aksaray, 

2001), в інших дослідженнях відмічається 

тісний зв’язок аспектів тривоги з 

труднощами оргазму (Leeners, 2014) і 

сексуальним болем (Khandker, 2011). 

Відсутність суб’єктивного збудження та 

задоволення має зв'язок з тривогою 

внаслідок чого відчуття фізичного 

сексуального збудження можуть 

призводити до страху, а не до задоволення 

(Basson, 2018). Тривога також має 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4899252/#R4
https://www.intechopen.com/chapters/82075#B35
https://www.intechopen.com/chapters/82075#B35
https://www.intechopen.com/chapters/82075#B35
https://www.intechopen.com/chapters/82075#B35
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відношення до сексуального збудження. 

Тривога, спричинена різними стресовими 

факторами, може відволікати увагу від 

еротичних стимулів і погіршувати 

сексуальне збудження, головним чином 

через підвищений симпатичний тонус 

(Filippi, 2003). Це може призвести до 

поганої ерекції у чоловіків і зменшення 

вагінального змащення та припухлості 

клітора у жінок. Підвищена активність 

симпатичної нервової системи, пов’язана з 

сексуальним збудженням, водночас 

збільшуючи кровонаповнення геніталій у 

жінок, включає негенітальні відчуття, які 

тривожна жінка може неправильно 

витлумачити як загрозливі, тим самим 

заперечуючи будь-яке потенційне 

сексуальне задоволення (Bradford, 2006). 

Застосування антидепресантів є 

значущим передвісником можливого 

погіршення оргастичності та сексуального 

бажання. Несприятливі сексуальні наслідки 

є частими при застосуванні призначених 

психотропних препаратів, і досить часто ці 

наслідки можуть недооцінювати (Montejo, 

2018). Серед предикторів сексуальних 

дисфункцій варто також зазначити і 

артеріальну гіпертензію. Дані численних 

досліджень вказують на те, що високий 

кров’яний тиск є фактором ризику появи 

сексуальних дисфункцій (Foy, 2019; Lunelli, 

2018). 

Тоді, як інше дослідження, яке 

включало в себе 1255 учасників чоловічої 

статі, показало, що нижчий систолічний та 

діастолічний артеріальний тиск був 

пов'язаний з кращим сексуальним 

функціонуванням (Foy, 2019). Аналогічно 

цьому значущими предикторами розвитку 

сексуальних дисфункцій також є хронічні 

хвороби. Зокрема, серед клієнтів/пацієнтів 

з цукровим діабетом відмічаються вищі 

показники різних сексуальних дисфункцій, 

які можуть бути як безпосередньо пов’язані 

із шкідливими ускладненнями основного 

захворювання (Phé, 2021; Hackett, 2016; 

Malavige, 2009), так і опосередковано, 

провокуючи сексуальні дисфункції через 

тривогу, депресію, які часто відчувають 

чоловіки з цукровим діабетом (Eriksson, 

2008). 

Підсумовуючи наведене, можна 

зазначити про важливість: 

1) Проведення психоедукації серед 

ветеранських родин, з метою підвищення 

обізнаності впливу участі в бойових діях на 

статеве життя пари. 

2) Проведення спеціалізованого навчання 

серед фахівців допомагаючих професій, на 

предмет уміння розпізнавати передвісники 

можливих сексуальних проблем та уміння 

проводити профілактичну роботу в даному 

напрямку 

3) Включення блоку сексуальної терапії, 

сексуальної реабілітації у відновлювальні 

програми для ветеранських родин. 

Висновки. Таким чином, з наведеного 

можна зробити висновок про існування 

значної кількості передвісників можливих 

сексуальних дисфункцій серед військових 

та ветеранів чоловічої та жіночої статі. В 

той же час, опрацьовані джерела дають 

можливість стверджувати, що значна 

кількість змін в сексуальному житті 

військових та ветеранів, залишається поза 

увагою фахівців. Наявна ситуація 

додатково може обтяжуватись тим, що 

клієнти/пацієнти можуть уникати 

обговорення сексуальних проблем через 

власну напругу та невдоволення, сором 

торкатись даної теми чи стигму. З іншого 

боку, існують об’єктивні причини через які 

фахівці недостатньо приділяють увагу 

діагностиці не тільки наявних сексуальних 

дисфункцій, а й їхніх предикторів. 

Таким чином, підвищення обізнаності 

в сфері можливих погіршень в 

сексуальному функціонуванні військових 

та ветеранів, в тому числі й стосовно їхніх 

передвісників, може допомагати фахівцям 

допомагаючих професій більш ретельно 

підходити до діагностики, корекції чи 

лікування сексуальних дисфункцій. В свою 

чергу, відмічається важливість проведення 

психоедукації серед ветеранських родин, 

що може бути способом ранньої 

профілактики сексуальних дисфункцій в 

парах. 
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