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По данным многочисленных исследователей,
расстройства личности чрезвычайно широко
распространены в популяции: они встречаются
с частотой от 3 до 135 случаев на 1000 населе-
ния, что и определяет их важность для психиат-
рии и медицинской психологии [1 - 4].
По свидетельству ученых, при СРЛ человек

обычно не осознает, что характер его поведения
или мышления затрудняет жизненную адапта-
цию; напротив, он считает, что его поведение или
мышление нормальны и правильны [5-7]. Кли-
ническая специфика СРЛ обуславливает обли-
гатное наличие дезадаптации в семье, в которой
один из супругов страдает СРЛ.
Под нашим наблюдением находились 320

женщин, страдающих СРЛ разных типов, и их
мужей. Эмоционально неустойчивый тип рас-
стройства был диагностирован у 53 женщин,
ананкастный – у 46, демонстративный – у 51,
зависимый – у 53, шизоидный – у 45, диссоци-
альный – у 27, тревожный – у 15 и параноидный
– у 30. Пациентки были в возрасте от 21 года до
46 лет, причем преобладали лица в возрасте от
31 года до 40 лет. Со своими мужьями они, как
правило, входили в одну возрастную группу.
Анализ анамнестических данных показал, что
все больные находились на учете в психоневро-
логическом диспансере с детства или с подрос-
ткового возраста. При проведении исследования
мы не смогли выделить контрольную группу,
поскольку при расстройстве личности у женщин
всегда возникала та или иная форма супружес-
кой дезадаптации.
В результате проведенного системного ана-

лиза сексуального здоровья находившихся под
наблюдением супружеских пар, установлено,
что у всех супружеских пар имели место различ-
ные формы супружеской дезадаптации: комму-
никативная – у 123 супружеских пар (38±3%);
полоролевая – у 70 пар (223%); социокультур-
ная – у 26 пар (8±3%); сексуально-эротическая
– у 35 пар (10±3%); конституциональная – у 50

пар (16±3%); аверсионная – 16 пар (5±3%) [8].
При коммуникативной форме дезадаптации

мы использовали в качестве основного метода
психотерапии коммуникационный тренинг. В
индивидуальных беседах каждый из супругов
высказывал свои обиды и претензии к другому,
свое представление о супружеских проблемах и
их причинах, не провоцируя негативную реак-
цию другого. При парной (супружеской) психо-
терапии проводилось совместное обсуждение с
супругами их проблем, особенностей поведения
каждого из них и их взаимоотношений. Парная
психотерапия, как правило, проводилась после
индивидуальных занятий с каждым из супругов
в отдельности.
Коммуникативная форма дезадаптации может

быть обусловлена как внутриличностным кон-
фликтом у одного или обоих супругов, так и их
межличностным конфликтом. В соответствии с
этим в задачи психотерапевтической коррекции
входила ликвидация причин того и другого кон-
фликта, причем коррекция была направлена и
на решение конкретных проблем, и на обучение
супругов умению строить общение и конструк-
тивно разрешать возникающие конфликтные
ситуации.
Коммуникационный тренинг состоял из двух

основных этапов: формирования новой, пра-
вильной установки на нормализацию межлич-
ностных отношений и научения реализации этой
установки, т.е. продуктивному общению и раз-
решению конфликтов. Этап выработки установ-
ки начинался после получения информации об
имеющихся у данной супружеской пары нару-
шениях в общении и определения уровня соци-
ально-психологической адаптации супругов.
Полученная информация доводилась до сведе-
ния обоих супругов, обсуждалась с ними, выяс-
нялась и фиксировалась их собственная оценка
своей коммуникации. Затем в беседах, лекциях,
а также с помощью библиотерапии супругов
знакомили с принципами правильной коммуни-
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кации, с основами культуры общения. На тема-
тически ориентированных занятиях обсужда-
лись такие проблемы, как психология общения,
причины возникновения супружеских конфлик-
тов; способы разрешения конфликтных ситуа-
ций; распределение ролей в семье; стереотипы
взаимодействия супругов, приводящие к конф-
ликтам; роль характерологических и личност-
ных черт в возникновении конфликтов.
На занятиях обсуждалась также рекомендуе-

мая для чтения художественная и научно-попу-
лярная литература по соответствующей темати-
ке.
На данном этапе психотерапевтической кор-

рекции коммуникативной формы сексуальной
дезадаптации мы знакомили своих пациентов с
так называемой супружеской тактикой. Супру-
жеская тактика – это способ коммуникации, по-
зволяющий избежать возможных конфликтов,
напряженности в отношениях, конфронтации и
ссор с помощью позитивных форм поведения,
направленных на подавление агрессивных тен-
денций или по крайней мере их проявления. Это
форма сознательного управления поведением
партнера и изменения его в желаемом направ-
лении – наиболее действенный способ достиже-
ния данных целей, применимый даже при отка-
зе партнера от сотрудничества. Однако его ус-
пешное использование требует умения владеть
проявлениями собственных чувств.
Супружеская тактика основана на общих

принципах и правилах коммуникации, разрабо-
танных Д.Карнеги и модифицированных С.Кра-
тохвилом [9] в качестве руководства для супру-
гов.
При кратком перечислении этих принципов

отметим следующие: интерес к супругу (супру-
ге), к его мнениям и увлечениям, знание его силь-
ных и слабых сторон; умение внимательно слу-
шать, без чего невозможны взаимопонимание и
умение говорить о том, что интересует, занима-
ет мысли супруга; при необходимости критики
она должна быть справедливой и тактичной,
подводя супруга к пониманию собственной не-
правоты; осторожное отношение к приказам,
которые следует облекать в форму пожелания
или просьбы; понимание собственных ошибок
и умение признавать их; щедрость на похвалу;
эмпатия, умение войти в положение другого;
принцип «не ссориться», «быть выше ссоры»,
разъясняя свою точку зрения; наконец, исполь-
зовать самое простое и эффективное средство
пресечения конфликта – доброжелательную
улыбку.

Этап выработки установки после ознакомле-
ния с методами супружеской тактики заканчи-
вается библиотерапией. Второй этап коррекции
коммуникативной формы супружеской дезадап-
тации, этап научения, заключается в занятиях,
проводимых как врачом (индивидуальных, пар-
ных и групповых), так и супругами самостоя-
тельно дома.
В качестве метода научения мы применяли

разработанную С.Кратохвилом конструктивную
ссору – форму коммуникации, при которой в
обусловленное время супруги, соблюдая опре-
деленные правила, открыто проявляют свои от-
рицательные эмоции и критику по отношению
друг к другу, затем переходят к самокритике и
положительной оценке друг друга, что может
завершиться компромиссным решением спорно-
го вопроса. Этот метод позволяет ослабить от-
рицательные аффекты и способствует сближе-
нию супругов.
В соответствии с правилами конструктивной

ссоры ее проводили по поводу какого-либо кри-
тического события после предварительной до-
говоренности. Для нее выбирают удобное мес-
то и время. Начинающий ссору должен четко
представлять себе, чего он требует, чего хочет с
ее помощью добиться, и ясно понимать, что це-
лью ссоры является не поражение противника,
не собственная «победа», а совместное решение
проблемы. В процессе проведения ссоры ис-
пользуемые аргументы не должны унижать парт-
нера или задевать его больные места (например,
высмеивать физические недостатки), напоми-
нать о старых обидах; запрещаются выпады про-
тив лиц или предметов, которые дороги партне-
ру, неопределенные обобщения претензий ("ты
мне никогда не помогаешь") и использование
необоснованных угроз.
Чтобы облегчить начало и окончание ссоры,

ее разделяют на три этапа, для каждого из кото-
рых также установлены основные правила. На-
чальный этап – уведомление о желании начать
ссору; средний этап: 1) говори то, что думаешь,
2) реагируй и критикуй; конечный этап: 1) при-
знай свои ошибки, 2) найди в другом что-то хо-
рошее. На конечном этапе ссоры необходимо
отступить самому и протянуть руку примирения
другому. Заканчивая ссору, целесообразно ис-
пользовать некоторые элементы супружеской
тактики Карнеги. Каждый из партнеров должен
постараться понять собственные ошибки и по-
зицию другого, показать свою доброжелатель-
ность, иногда откровенно попросить о прими-
рении. Наконец, учитывая критические замеча-
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ния среднего этапа, каждый из супругов должен
оценить партнера, обязательно похвалив за то,
что заслуживает похвалы.
Затем оба супруга оценивают результаты ссо-

ры. За каждый раздел можно получить –1 или
+1 балл, подсчет очков проводят для каждого
участника отдельно, и окончательный результат,
получаемый суммированием баллов, позволяет
судить об эффективности ссоры.
Выбор конкретных форм и методик психоте-

рапии, темы и содержания проводимых занятий
зависели от личностных особенностей, характе-
ра взаимоотношений супругов и их позиции по
отношению к будущности брака.
При коммуникативной форме мы проводили

также групповую психотерапию. Если она на-
значалась обоим супругам, их вводили в состав
разных групп. В большинстве случаев, однако,
групповая психотерапия назначалась одному из
супругов, при наличии сексуальной аверсии –
тому из них, кто испытывал аверсию.
Обычно группы состояли из 9-12 человек.

Занятия длительностью по 2 ч проводили 1-3
раза в неделю в течение двух месяцев. Весь курс
коррекции занимал, таким образом, примерно 40
часов.
Работа психотерапевтической группы строи-

лась с учетом групповой динамики и была ори-
ентирована на максимальное стимулирование
активности участников. Основным методом при
этом была групповая дискуссия – биографичес-
кая, тематическая и интеракционная. Эффект
достигался путем выхода на личную проблему
каждого из членов группы. Биографически и
интеракционно ориентированные занятия в ос-
новном соответствовали принятым при группо-
вой психотерапии. В процесс групповой дискус-
сии вводились элементы семейно-ролевого тре-
нинга, трансактный анализ, что позволяло по-
лучить дополнительный материал для анализа
проблем группы в целом и каждого ее члена в
отдельности.
При групповой психотерапии система обрат-

ной связи позволяет каждому участнику видеть,
как другие интерпретируют его поведение, а
следовательно, помогает осмыслить собствен-
ные черты, приводящие к конфликтным взаимо-
отношениям, что является необходимым усло-
вием успешной коррекции своего поведения и
эмоциональных реакций.
Мы использовали в процессе групповой пси-

хотерапии, помимо метода дискуссии, различ-
ные вспомогательные методики – библиотера-
пию, направленную на повышение уровня куль-

туры общения супругов, элементы гештальт-те-
рапии, графические, пантомимические техники,
имеющие целью активизировать процесс взаи-
модействия в группе, повысить активность ее
членов. Эти техники применяли в тех случаях,
когда пациентам трудно было говорить о своих
чувствах и переживаниях.
При использовании вспомогательных техник

задание, как правило, завершалось обсуждени-
ем, в ходе которого каждый из членов группы
должен был рассказать о своих чувствах и мыс-
лях, вызванных выполнением предложенного
задания, что обеспечивало обратную связь. Об-
суждение строилось как конструктивный анализ
характерных особенностей и способов поведе-
ния членов группы. Все применяемые методы
органически сочетались друг с другом.
В связи с тем, что супруги часто объясняли

возникающие в семье трудности характерологи-
ческими особенностями и неправильным реаги-
рованием друг друга, мы считали целесообраз-
ным проведение при коррекции супружеских
взаимоотношений ролевых игр.
При обсуждении конфликтных ситуаций чле-

нам группы предлагали проиграть свои спосо-
бы их решения, что позволяло выявить и про-
анализировать имеющиеся у них конкретные
поведенческие навыки общения. Роль супруга
при этом выполнял выбранный из группы парт-
нер. При выборе ситуации мы исходили из ус-
ловий, что ее содержание должно соответство-
вать конкретным ситуациям, возникающим меж-
ду супругами, и должно быть значимым для па-
циента, участвующего в ролевой игре.
Разыгрывая характерные конфликты, участ-

ники демонстрировали свойственные им стерео-
типы поведения в конфликтных ситуациях. При
этом одна и та же ситуация проигрывалась не-
сколько раз, что давало участникам тренинга
возможность побывать в разных ролях, предла-
гая каждый раз свои варианты решений. По про-
цедуре проигрывания производилась смена ро-
лей, чтобы можно было разыграть поведение не
только свое, но и второго супруга. В ходе роле-
вого тренинга его участники выступали то ак-
тивными исполнителями ролей, то активными
наблюдателями, благодаря чему они максималь-
но включались в поиск решения типичных и
актуальных для них социально-психологических
проблем.
В процессе обсуждения каждой проигранной

ситуации участники, увидевшие свое поведение
со стороны, оценивали адекватность предложен-
ных решений, целесообразность изменения по-
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ведения. Проигрывание предложенной ситуации
другими участниками позволяло каждому не
только осознать способы общения, приводящие
к конфликтам, но и расширить арсенал собствен-
ных средств их разрешения; кроме того, при этом
повышалась чувствительность каждого к про-
блемам другого. Таким образом, использование
ролевого тренинга с последующим обсуждени-
ем позволяло модифицировать типы взаимодей-
ствия супругов, изменить характер их общения,
т.е. добиться поставленной цели – освоения на-
выков бесконфликтной коммуникации.
Поскольку у больных расстройством лично-

сти среди ее нарушений отмечается и деперсо-
нализация, мы полагали, что в арсенал средств
психокоррекции супружеской дезадаптации при
данной патологии должна входить персоналис-
тическая психотерапия по В.В.Кришталю [9],
которую мы проводили при всех формах деза-
даптации. Курс начинали с определения уровня
и степени зрелости личности, состояния ее под-
систем (интраиндивидной, интериндивидной и
метаиндивидной), причин нарушения персона-
лизации, конфликтных ситуаций и роли указан-
ных характеристик в возникновении сексуаль-
ной дезадаптации.
После этого проводили психологическую

подготовку, направленную на повышение уров-
ня знаний супругов в области общения, форми-
рования личности и культуры межличностных
отношений, затем психогигиеническую подго-
товку, задачей которой было повышение уровня
осведомленности пациентов об имеющихся у
них нарушениях и роли личности в генезе сек-
суальной дисгармонии.
На следующем, реконструктивном этапе кор-

рекции решалась ее основная задача – форми-
рование новых установок, типа реагирования,
перспективы адекватного разрешения противо-
речий между пациентом и обществом путем пе-
рестройки активности, направленности лично-
сти, самосознания, уровня притязаний в соответ-
ствии с реальными обстоятельствами жизни.
Завершала лечебный курс поддерживающая пси-
хотерапия, проводимая с целью подкрепления
достигнутого уровня персонализации супругов.
Персоналистическая психотерапия проводи-

лась в форме индивидуальных бесед с помощью
разъяснения, убеждения, внушения. Курс состо-
ял из 10-12 занятий продолжительностью от 30
мин до 1 часа.
Индивидуальная персоналистическая психо-

терапия не исключала возможности одновремен-
ного проведения групповой психотерапии. Если

последняя действовала на интериндивидные
характеристики личности, то персоналистичес-
кая психотерапия, действующая и на метаинди-
видные ее характеристики, значительно повы-
шает эффективность коррекции дезадаптивных
форм нарушения сексуального здоровья.
В систему психотерапии практически всех

форм сексуальной дезадаптации как одно из ее
звеньев входила также библиотерапия, т.е. «ле-
чение чтением».
Поскольку в библиотерапии используют

обычно художественные произведения (реже –
популярные книги в беллетризованной форме),
ее относят к методам эстетотерапии. Подбор
книг для чтения диктуется задачами психотера-
певтического воздействия. Для наших пациен-
тов мы подбирали произведения, которые помо-
гали бы им понимать причины имеющихся у них
нарушений поведения (полоролевого, сексуаль-
ного), подсказывали пути решения конфликтов
и способы самовыражения.
Рекомендуя чтение книг в библиотерапевти-

ческих целях, мы исходили из трех принципов:
1) изложение должно быть доступно для паци-
ента; 2) поведение героя книги, как пример силы
духа, должно ободрять нуждающихся в этом
людей, не усугублять чувство собственной не-
полноценности; 3) описанная в книге ситуация
должна иметь максимальное сходство с ситуа-
цией, в которой находится пациент. Последнее
особенно важно при сексуальной дезадаптации,
в основе которой лежит внутриличностный или
межличностный конфликт.
Мы применяли метод библиотерапии у всех

своих пациентов и в индивидуальной, и в груп-
повой форме. При индивидуальной библиотера-
пии пациенты читали книги по составленному
нами библиотерапевтическому плану, а затем
совместно проводился разбор прочитанного.
При групповой библиотерапии, формируя груп-
пу, учитывали степень начитанности и читатель-
ские интересы ее членов.
При сексуально-эротической форме дезадап-

тации супругов в качестве основного метода кор-
рекции использовали сексуально-эротический
тренинг.
Перед началом тренинга проводили диагно-

стическое обследование каждого из супругов,
целью которого было выявление у них эроген-
ных зон, физиологических реакций при воздей-
ствии на эти зоны, выяснение психологической
приемлемости воздействия. При этом использо-
вали карты эрогенных зон мужчины и женщи-
ны, на которых каждый из супругов указывал
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свою реакцию при воздействии на ту или иную
зону, специальным значком отмечая неприемле-
мость воздействия. После заполнения карты
мужей и жен сверяли, и полученную информа-
цию учитывали при проведении тренинга.
Известно, что сексуально-эротический тре-

нинг имеет противопоказания, которыми явля-
ются низкий уровень социальной и психологи-
ческой адаптации супругов; неправильная ин-
формированность в области психогигиены по-
ловой жизни; психологическая неприемлемость
обследования с помощью карты эрогенных зон;
нарушение полоролевого поведения и психосек-
суальной ориентации. При наличии этих проти-
вопоказаний перед проведением тренинга необ-
ходимо нормализовать уровень психологической
и социально-психологической адаптации супру-
гов, повысить уровень их осведомленности в
вопросах секса, ликвидировать нарушения по-
лоролевого поведения и психосексуальной ори-
ентации.
Первым этапом сексуально-эротического тре-

нинга - этапом выработки установки – является
информационная (когнитивная) психотерапия.
Проведение информационной психотерапии
обусловлено тем, что сексуально-эротическая
дезадаптация в большинстве случаев является
следствием недостаточной и неправильной ос-
ведомленности супругов в области секса, иска-
женных представлений о норме и физиологичес-
ких колебаниях сексуальной функции и связан-
ной с этим неверной оценки супругами своих
сексуальных проявлений.
Информационная психокоррекция представ-

ляет собой специальный самостоятельный спо-
соб воздействия. Она направлена на ликвидацию
дефицита информации путем последовательно-
го и планомерного повышения уровня осведом-
ленности и компетентности супругов в вопро-
сах межличностных отношений и психогигие-
ны половой жизни. Для достижения этой цели
мы рекомендовали супругам чтение соответству-
ющей научно-популярной литературы, например
книг В.В.Кришталя, Г.П.Андруха «Сексуальная
гармония супружеской пары», «Сексуальная
дисгармония супружеской пары» (Харьков,
1996); Пол Джоанидис. Библия секса (М., 2004);
Лев Щеглов. Все про секс. От А до Я (СПб., 2006)
и др. В ряде случаев уже само по себе повыше-
ние знаний в области общения и в вопросах пси-
хогигиены половой жизни способствует норма-
лизации взаимоотношений между супругами и
ликвидации сексуальной дезадаптации.
Задача нивелирования неправильной оценки

супругами своих сексуальных проявлений реша-
лаетсь помощью рациональной (разъяснитель-
ной) психотерапевтической коррекции, которая
проводилась в форме индивидуальных, парных,
групповых бесед и лекций на соответствующие
темы, а именно: анатомо-физиологические осо-
бенности половой функции; психология и фи-
зиология половой жизни; причины и условия
развития сексуальной дезадаптации; гигиена и
психогигиена половой жизни.
Клиническая практика свидетельствует о том,

что дефицит информации, неправильная осве-
домленность в области психогигиены половой
жизни и связанная с этим недостаточная сексу-
ально-эротическая адаптация наблюдаются у
большинства супружеских пар при всех дезадап-
тивных формах нарушения сексуального здоро-
вья, хотя и не всегда являются его причиной.
Поэтому мы полагаем, что информационная пси-
хотерапия должна входить составной частью в
систему дифференцированной психокоррекции
каждой формы сексуальной дезадаптации.
После повышения осведомленности супругов

в вопросах психогигиены половой жизни, кор-
рекции их представлений о сексуальных физио-
логических реакциях и выработки новой уста-
новки на проведение полового акта проводился
второй этап психокоррекции рассматриваемой
формы дезадаптации – этап научения правиль-
ному сексуальному поведению, который и пред-
ставлял собой собственно сексуально-эротичес-
кий тренинг.
В процессе сексуально-эротического тренин-

га супруги учились правильному воздействию
на эрогенные зоны друг друга и адекватной тех-
нике полового акта, в результате чего они нахо-
дили оптимальную форму сексуального поведе-
ния.
Завершающим этапом психотерапевтической

коррекции сексуально-эротической дезадапта-
ции является проводимая в форме индивидуаль-
ных и совместных собеседований с супругами
поддерживающая психотерапия, направленная
на закрепление выработанного оптимального
сексуального поведения.
Основным методом коррекции полоролевой

формы дезадаптации служит ролевой психосек-
суальный тренинг. Он имеет целью ликвидацию
нарушения стереотипа полоролевого поведения,
которое, как известно, может проявляться в фор-
ме гиперфемининного или маскулинного пове-
дения у женщин, гипермаскулинного или феми-
нинного поведения у мужчин. И в тех, и в дру-
гих случаях отклонения от нормативного поло-
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ролевого поведения, как правило, влекут за со-
бой возникновение супружеской дезадаптации.
При использовании ролевого психосексуаль-

ного тренинга мы также проводили диагности-
ческое обследование наших пациентов, выясняя,
на каком этапе, стадии и фазе психосексуально-
го развития произошла девиация полоролевого
поведения и какой фактор (психогенный или
социогенный) вызвал имеющееся нарушение.
Важным диагностическим критерием при этом
было выяснение состояния платонического, эро-
тического и сексуального либидо, а также сек-
суальной установки и типа сексуальной моти-
вации. Такой анализ дает возможность выявить
структуру нарушения психосексуального разви-
тия, а следовательно, и наметить поэтапную пси-
хотерапевтическую коррекцию.
Как и при сексуально-эротической форме

дезадаптации, психотерапевтический процесс
осуществлялся в два основных этапа – выработ-
ки установки и научения. Прежде всего, с суп-
ругами проводили информационно-разъясни-
тельную работу – информировали их о правиль-
ном полоролевом поведении. С этой целью при-
меняли библиотерапию и рациональную психо-
терапию в форме индивидуальных и групповых
бесед.
С целью выработки у страдающих расстрой-

ством личности женщин негативного отношения
к имеющемуся у них нарушению полоролевого
поведения применяли рациональную психотера-
пию. Ее осуществляли также в индивидуальной
и групповой форме с помощью разъяснения,
убеждения, внушения и самовнушения. При
формировании у пациенток новых полоролевых
установок рациональную психотерапию прово-
дили в форме индивидуальных и групповых бе-
сед, дополняя ее библиотерапией.
Этап научения при психотерапевтической

коррекции полоролевой формы дезадаптации
заключался в собственно полоролевом тренин-
ге, задачей которого была выработка норматив-
ного полоролевого поведения. Тренинг также
проводился в индивидуальной и групповой фор-
мах.
Те же методы – индивидуальные, парные,

групповые занятия и поведенческий тренинг –
после окончания психотерапевтического курса
использовались в качестве поддерживающей
психотерапии для закрепления выработанного
правильного полоролевого поведения женщин.
Рациональная психотерапия, проводившаяся

при данной форме дезадаптации с целью выра-
ботки у женщин негативного отношения к име-

ющемуся у них нарушению полоролевого пове-
дения, осуществлялась в индивидуальной и
групповой форме с помощью разъяснения, убеж-
дения, внушения и самовнушения. Ее проводи-
ли, дополняя библиотерапией, и на реконст-
руктивном этапе, целью которого было форми-
рование новых полоролевых установок.
Завершал курс коррекции полоролевой тре-

нинг, задачей которого являлось научение нор-
мативному полоролевому поведению.
При социокультурной форме супружеской

дезадаптации с целью выработки у больных не-
гативного отношения к свойственному им дис-
гармоничному или девиантному вариантам сек-
суальной культуры и формирования оптималь-
ного – взаимно-альтруистического коммуника-
тивно-гедонического типа сексуальной мотива-
ции мы проводили сексуально-мотивационный
тренинг, рациональную индивидуальную и пар-
ную психотерапию, активное самовнушение,
аутогенную тренировку, эстетико-психотерапию,
сексуально-поведенческий и сексуально-эроти-
ческий тренинг.
Конституциональная форма сексуальной де-

задаптации определялась несоответствием ти-
пов половой конституции у находившихся под
нашим наблюдением супругов, а именно тем
обстоятельством, что у большинства женщин
была слабая или ослабленная средняя половая
конституция. На первом этапе коррекции дан-
ной формы мы проводили рациональную пси-
хотерапию, в парных (супружеских) беседах
разъясняя, что при свойственном пациентке типе
половой конституции не каждый половой акт
должен обязательно приводить к оргазму и тем
не менее она может и должна получать психо-
сексуальное удовлетворение. Это достигалось
благодаря взаимно-альтруисти-чес-кому типу
сексуальной мотивации и соответствующему
мотиву полового акта – желанию дать наслаж-
дение супругу. С целью их выработки проводи-
ли мотивационный тренинг. Мужу пациентки
разъясняли необходимость активизировать пред-
варительный период полового акта, создавая
обстановку, благоприятствующую тесному ду-
ховному и телесному общению. Для этого реко-
мендовали использовать музыку, эротические
духи, способствующие сексуальному возбужде-
нию (духи «д’Амур», «Духи любви 114»), а так-
же применять специальные кремы, обостряю-
щие сексуальные ощущения (крем «Мадам»,
«Крем сестры Ирмгард» и др.).
На этапе научения проводили сексуально-эро-

тический тренинг, в процессе которого супруги
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должны были найти оптимальные способы и
приемы воздействия в предварительный период
и во время самого полового акта, наиболее при-
емлемые для женщины и в наибольшей степени
возбуждающие ее. Следует отметить при этом,
что успех описанной коррекции может быть до-
стигнут только при высоком уровне психологи-
ческой адаптации супругов и активном участии
обоих в психотерапевтическом процессе.
При аверсионной форме дезадаптации с це-

лью нивелировать имеющуюся у женщин сек-
суальную или сочетанную аверсию, повысить
качество половых актов и добиться высокого
процента оргастичности мы считаем необходи-
мым уделять внимание снятию эмоциональных
реакций супругов, коррекции их характерологи-
ческих черт, выработке адекватных форм разре-
шения конфликтов. Для этого использовали ме-
тоды рациональной психотерапии, внушение,
групповую дискуссию с ориентацией на тема-
тическое и интеракционное обсуждение и, пос-

ле нормализации межличностных отношений
супругов – сексуально-эротический тренинг.
В результате проведения вышеописанных

мероприятий супружеская адаптация была пол-
ностью восстановлена у подавляющего боль-
шинства супругов со всеми формами дезадапта-
ции, за исключением конституциональной фор-
мы, при которой было достигнуто в основном
значительное улучшение, достаточное, однако,
для нормальных сексуальных контактов. Полная
коррекция дезадаптации чаще всего была дос-
тигнута при сексуально-эротической и социо-
культурной формах и реже – при аверсионной и
коммуникативной. При этих формах дезадапта-
ции чаще отмечался также только частичный
эффект коррекции и наиболее высоким был про-
цент рецидивов. В целом высокий и стойкий
терапевтический эффект при проведении разра-
ботанной нами системы психокоррекции супру-
жеской дезадаптации при СРЛ у жены составил
71±3%.

М. О. Денеко

ПСИХОКОРЕКЦІЯ РІЗНИХ ФОРМ ПОДРУЖНЬОЇ ДЕЗАДАПТАЦІЇ ПРИ
СПЕЦИФІЧНИХ РОЗЛАДАХ ОСОБИСТОСТІ У ЖІНОК

Полтавська обласна психоневрологична лікарня ім. О.М. Мальцева

Наведені психокорекційні заходи, розроблені в залежності від форми подружньої дезадаптації при специфічних розладах особистості
у жінок. Загальна ефективність психокорекції склала 71%.  (Журнал психіатрії та медичної психології. — 2009. — № 2 (22). — C. 31-37).

M. A. Deneko

PSYCHOCORRECTION OF DIFFERENT FORMS OF MATRIMONIAL DEZADAPTATIONI
AT SPECIFIC DISORDERS OF PERSONALITY FOR WOMEN

Named after Maltsev regional psychoneurological hospital

The psychocorrection measures, developed depending on the form of matrimonial dezadaptation at specific disorders of personality for women,
are resulted. General efficiency of psychocorrection made 71%. (The Journal of Psychiatry and Medical Psychology. — 2009. — № 2 (22). — P.
31-37).
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