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соціальної і міжкультурної взаємодії осіб старшої вікової групи. Літні люди, що 
регулярно займаються скандинавською одьбою, в процесі зайняття мають 
можливість налагодити нові дружні відносини і знайомства, будучи 
активнішими фізично, вони стають активнішими і в соціальному плані, тобто з 
меншою вірогідністю схильні до виключення з життя суспільства. Регулярне 
зайняття фінською ходьбою в групі з інструктором або просто зі знайомими і 
друзями допомагають літній людині здолати почуття самотності, а також 
сприяють подоланню стереотипів сприйняття старості і літніх людей. 
Скандинаська ходьба і фізично активний спосіб життя дозволяють літнім 
людям підтримувати функціональну самостійність і оптимізувати активну 
участь в житті суспільства. 

Власний досвід проведення групових занять, майстер-класів, 
індівідуальних тренувань довів, що скандинавська ходьба є дієвим засобом 
фізичної терапії та реабілітації у хворих з патологією опорно-рухового апарату. 
Даний вид рухової активності довів свою ефективність як форма рекреаційної 
та оздоровчої рухової активності для осіб різного віку, в тому числі і з низьким 
рівнем здоров’я і старшої вікової групи.  
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Відомо, що вагінізм викликається страхом жінки перед введенням в піхву 

статевого члена, гінекологічних інструментів, гігієнічних тампонів і т.п. 
Проявляється у вигляді судомного скорочення кругових м'язів піхви, тазового 
дна, промежини і не контролюється самою жінкою [1]. За виникненням вагінізм 
може бути первинним, коли клінічні прояви виникають відразу без видимих 
причин і вторинним, коли на тлі нормального сексуального життя і нормальних 
сексуальних реакцій вагінізм виникає після гінекологічного захворювання, 
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важких травматичних пологів, травм статевих органів, психічної травми і т.п. 
Найчастіше у жінок, які страждають вагінімом спостерігається екзальтованість, 
ексцентричність, істеричні радикали в особистості [2]. 

Вивчаючи проблему вагінізму, ми спостерігали 17 жінок з цим діагнозом. З 
них первинною формою страждали 5 жінок, а вторинної 12. Вік жінок коливався 
від 18 до 32 років. Вторинний вагінізм спостерігався на тлі: невротичних 
розладів (10), зґвалтування із застосуванням грубої фізичної сили і 
пошкодженням статевих органів (1), після важких пологів (1). Методи 
діагностики вагінізму включали – тест задоволеності шлюбом (Ю.А. Алешіна, 
Л.Я. Гозман, Е.М. Дубовской), шкала Рубіна, карта сексологічного обстеження 
жінки, психіатричне обстеження і гінекологічний огляд. 

Лікування вагінізму включало в себе стандартне призначення 
транквілізаторів, антидепресантів, а також міорелаксанта центральної дії 
тизанідину за схемою (перші 3 доби в дозі 2 мг 2 рази на добу, потім по 2 мг 3 
рази на добу протягом 10-14 днів, після цього дозу поступово знижували – 3-5 
діб по 2 мг 2 рази на добу, в наступні 5-7 діб по 2 мг на ніч з подальшим 
скасуванням тизанідину). 

На тлі фармакотерапії були застосовані методи психотерапії, специфічної 
псіхосексологічної терапії і сексуально-тренінгові заняття. 

Сексологічна і психотерапевтична корекція здійснювалася в 3 етапи. 
Перший етап корекції включав аналіз причин вагінізму, психологічне 
примирення з болісними переживаннями і вироблення стійкої мотивації для 
подолання вагінізму. Жінкам застосовувалося гіпнотичне лікування (6-8 
індивідуальних сеансів по 30 хвилин). Крім того, на першому етапі хворі 
проходили тілесно-орієнтовані методики з використанням допоміжних засобів 
(відео матеріалів, масажу в ерогенних зонах, застосування «вагінальних 
кульок» малого розміру, мануальної аутостимуляції). На другому етапі тривали 
психотерапевтичні заходи і розширювалися сексологічні тренінги з 
використанням допоміжних засобів (вібратори малих розмірів, мастурбація). 
На третьому етапі до психотерапії і сексологічним тренінгам залучався 
сексуальний партнер. Психотерапія відновлювала довіру до сексуального 
партнера і навчала його необхідної сексуальної стимуляції даної жінки. 

Після проходження лікування, яке займало 5 тижнів, контрольні 
відвідування лікаря проводилися 1 раз на місяць в кількості 5 разів. Повна 
редукція симптомів спостерігалася у 11 жінок. У 4 жінок симптоми у незначній 
мірі вираженості з'являлися протягом перших 3 місяців після психотравмуючих 
ситуацій, але швидко купіровались самими жінками і в подальшому не 
повторювалися. У 2 жінок (з невротичними розладами) прояви вагінізму 
спостерігалися тільки при сильних загостреннях основного захворювання. 
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