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Психотерапевтической коррекции сексуаль-
ной дисфункции у мужчин и женщин, обуслов-
ленной разными причинами, и сексуальной дис-
гармонии супружеской (партнерской) пары по-
священо большое количество работ отечествен-
ных и зарубежных авторов [1, 2 и др.]. Однако
такое нарушение сексуальности, как патологи-
ческая мастурбация, изучено недостаточно. В
литературе, даже в относительно новых работах,
с одной стороны, можно встретить мнение, что
мастурбация оказывает вредное влияние на сек-
суальную функцию [3], причем не делается раз-
личий между типами мастурбации; с другой –
не прослежены связи тех или иных сексуальных
расстройств с наблюдавшейся у пациентов па-
тологической мастурбацией, хотя есть основа-
ния считать, что она нередко влечет за собой
развитие этих расстройств. Естественно, что
знание указанных связей имеет принципиальное
значение для разработки эффективных лечебных
программ.
Проведенное нами специальное исследова-

ние позволило установить, что патологическая
мастурбация обусловливает возникновение сек-
суальной дисфункции у мужчин и женщин, и
выявить ее нозологические формы. Полученные
в этом исследовании результаты стали основа-
нием для разработки системы психотерапевти-
ческой коррекции патологической мастурбации
как этиологического фактора нарушения сексу-
ального здоровья. Ее изложение является целью
настоящей статьи.
Под нашим наблюдением находились 200

супружеских пар с сексуальной дезадаптацией,
из которых у 100 пар она была обусловлена сек-
суальной дисфункцией у мужчин и у 100 – сек-
суальной дисфункцией у женщин. Мастурбация
имела место у 91±3% мужчин, из них у 80±4% –
патологические ее типы, и у 61±4% женщин, из
которых патологическая – у 58±5%. Сексуаль-
ная дисфункция заключалась у мужчин в гипо-
или анэрекции (81±4%) и преждевременном се-
мяизвержении (25±4%); у женщин – в отсут-

ствии любрикации (33±4%) и аноргазмии
(84±4%), к которым иногда (7±3%) присоединя-
лась диспареуния.
Психокоррекция проводилась нами в три ос-

новных этапа: первый был посвящен ликвида-
ции у пациентов патологической мастурбации,
второй – выработке новой, правильной установ-
ки на половую жизнь; задачей третьего этапа
было научение супругов реализации этой уста-
новки, выработка навыков правильного сексу-
ального поведения. До начала лечения опреде-
ляли показания к его проведению. Ими служи-
ли, прежде всего, согласие супругов пройти курс
психотерапии и активно участвовать в терапев-
тическом процессе, затем – недовольство паци-
ента своей зависимостью от патологической
мастурбации и психосексуальная неудовлетво-
ренность половой жизнью с женой (мужем).
Коррекцию начинали с запрета мастурбации

и проведения информационной психотерапии
для повышения уровня осведомленности супру-
гов в области секса.
Информационная (когнитивная) психотера-

пия проводится в форме бесед, целью которых
является повышение уровня информированно-
сти супругов в области психогигиены половой
жизни. Темами бесед являются анатомо-физио-
логические особенности сексуальной функции;
сексуальные физиологические реакции мужчин
и женщин; знание правильного воздействия на
эрогенные зоны для сексуального возбуждения;
норма и физиологические колебания сексуаль-
ной функции; психология половой жизни, роль
успешной коммуникации супругов в достижении
сексуальной гармонии. Кроме того, мы рекомен-
дуем своим пациентам чтение научно-популяр-
ной сексологической литературы, например,
книг И.Левина, Ц.Цукермана «Мужчина. Секс.
Успех» (Тель-Авив, 1994); Т.Х. ван де Вельде
«Совершенное супружество. Физиология и тех-
ника интимных отношений» (Минск, 1995);
В.В.Кришталя, Г.П.Андруха «Сексуальная гар-
мония супружеской пары. Сексуальная дисгар-
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мония супружеской пары» (Харьков, 1996) и др.
Одной из задач второго этапа была выработ-

ка негативного отношения к мастурбации. С этой
целью использовали рациональную психотера-
пию (метод убеждения) и гипносуггестию. Ра-
циональную (разъяснительную) индивидуаль-
ную и парную психотерапию применяли также,
рекомендуя супругам в качестве метода форми-
рования адекватных эрогенных зон проведение
взаимной мануальной стимуляции гениталий, в
том числе во время полового акта, и оральной
негенитальной стимуляции. При этом мы счи-
таем целесообразным назначать и такие вспо-
могательные средства, как афродизиаки, йохим-
бин, шпанские мушки.
На третьем этапе психокоррекции проводит-

ся сексуально-эротический тренинг, в котором
достигается и закрепляется оптимальное сексу-
альное поведение супругов, а именно соответ-
ствующее желаниям и ожиданиям обоих прове-
дение предварительного периода, самого поло-
вого акта и его заключительного периода. При
этом мы используем метод секс-терапии, кото-
рый предполагает не только выполнение специ-
альных упражнений, но и обсуждение имеющих-
ся сексуальных и психологических проблем [4].
Это углубляет понимание пациентом самого себя
и своего партнера, способствует совершенство-
ванию сексуальной коммуникации. Важно, что-
бы в данном процессе одинаково активно уча-
ствовали оба супруга.
Следует, однако, отметить, что сексуально-

эротический тренинг имеет противопоказания
[1]. Ими являются низкий уровень психологи-
ческой адаптации супругов, неправильная ин-
формированность в вопросах психогигиены по-
ловой жизни; психологическая неприемлемость
обследования с помощью карты эрогенных зон;
нарушение полоролевого поведения и психосек-
суальной ориентации. Если эти противопоказа-
ния имеются даже у одного из супругов, к сек-
суально-эротическому тренингу можно обра-
щаться только после их ликвидации. Поэтому мы
проводим его после информационной психоте-
рапии, а при необходимости – и после коммуни-
кационного тренинга, модифицированного нами
для своего контингента пациентов.
Коммуникационный тренинг проводится

нами в тех случаях, когда у супругов имеются
нарушения межличностных отношений или на
первом этапе психотерапевтической коррекции
не была достигнута полная свобода общения на
сексуальные темы, в том числе свободное обсуж-
дение вопросов, касающихся мастурбации.

Тренинг в свою очередь состоит из двух ос-
новных этапов: на первом формируется установ-
ка на нормализацию межличностных отношений
и сексуальное общение, второй – научение реа-
лизации этой установки, т.е. успешному разре-
шению конфликтных ситуаций и вербальному
общению в области секса.
Первый из этих этапов проводится после

выявления имеющихся у данной супружеской
пары нарушений в коммуникации и определе-
ния уровня социально-психологической адапта-
ции. Формы психотерапии на данном этапе –
тематически ориентированные беседы и библио-
терапия. На занятиях обсуждаются такие про-
блемы, как психология общения, причины воз-
никновения супружеских конфликтов, правиль-
ные способы разрешения конфликтных ситуа-
ций; стереотипы взаимодействия супругов, при-
водящие к непониманию друг друга; характеро-
логическая обусловленность нарушения обще-
ния. На данном этапе мы знакомим супругов с
так называемой супружеской тактикой, основан-
ной на общих принципах и правилах коммуни-
кации, разработанных Д.Карнеги [5].
Супружеская тактика – это способ коммуни-

кации, позволяющий избежать возможных кон-
фликтов, напряженности в отношениях, конф-
ронтации и ссор, что достигается с помощью
позитивных форм поведения, направленных на
подавление агрессивных тенденций или, по
крайней мере, их проявлений. тактика заключа-
ется в сознательном управлении поведением
партнера и изменении его в желаемом направ-
лении, она представляет собой действенный спо-
соб достижения собственных целей, примени-
мый даже в тех случаях, когда партнер отказы-
вается сотрудничать.
Из десяти основных принципов коммуника-

ции по Карнеги мы акцентируем внимание сво-
их пациентов на следующих. Необходимо про-
являть интерес к мнениям и увлечениям супру-
га (супруги), понимать его интересы, знать
сильные и слабые стороны. Важное условие хо-
рошего контакта между супругами – умение
внимательно слушать, без чего невозможно вза-
имопонимание, и в то же время и умение гово-
рить, обсуждать то, что касается каждого из
них, принимать в обсуждении творческое уча-
стие. Эмпатия – умение войти в положение дру-
гого человека, хорошо известна в психологии
как одно из условий гармоничных отношений
в супружеской паре.
Одно из важнейших условий мира между суп-

ругами – понимание собственных ошибок и уме-
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ние признавать их. Нередко одного только при-
знания своей ошибки достаточно, чтобы избе-
жать ссоры или конфликта. Не следует скупить-
ся на похвалу: согласно супружеской тактике,
лучше по каждому подходящему поводу выска-
зать свое удовольствие, чем пользоваться  слу-
чаем покритиковать; можно даже несколько иде-
ализировать партнера, тем самым побуждая его
к самосовершенствованию. Помогает преодоле-
нию коммуникативного барьера такое простое
и эффективное средство, как приветливая улыб-
ка. Известно, что настроение легко передается,
и, выражая улыбкой свое доброжелательное от-
ношение, можно скорее встретить понимание,
тем самым облегчая и вербальные контакты на
трудные темы. Мы убеждаем супругов в беспер-
спективности игнорирования таких тем и вол-
нующих их проблем.
Занятия на этапе выработки установки про-

водятся как психотерапевтом, так и самими суп-
ругами дома, где они выполняют специальные
домашние задания.
На этапе научения мы используем довольно

широко известную методику конструктивной ссо-
ры, разработанную С.Кратохвилом. Она заклю-
чается в том, что в обусловленное время и соблю-
дая определенные правила, супруги открыто про-
являют свою неудовлетворенность и критику по
отношению друг к другу, затем переходят к само-
критике и положительной оценке друг друга.
Однако содержанием «ссоры», предметом дискус-
сии наших пациентов служит актуальная для них
тематика – неудовлетворенность собственным
сексуальным поведением и обоюдными сексуаль-
ными контактами. Указанная методика позволя-
ет ослабить отрицательные аффекты и способ-
ствует сближению супругов, в частности, их вер-
бальной коммуникации на сексуальные темы.

Таблица 1
Результаты психокоррекции сексуальной дисфункции, обусловленной патологической

мастурбацией (данные в %)
Мужчины, n=100 Женщины, n=100 

Сексуальная дисфункция полная 

коррекция 

значительное 

улучшение 

частичная 

коррекция 

полная 

коррекция 

значительное 

улучшение 

частичная 

коррекция 

Гипо- или анэрекция 81±4 12±3 7±3 – – – 

Преждевременное семя-

извержение 
11±3 2±2 1±1 – – – 

Сочетание гипо-эрекции 

с преждевременным се-

мяизвержением 

1±1 4±2 – – – – 

Оргазмическая дис-

функция 
– – – 55±5 5±5 – 

Сочетание отсутствия 

любрикации, оргазмиче-

ской дисфункции и дис-

пареунии 

– – – 28±4 9±3 3±2 

 
В результате проведения описанной системы

психотерапии находившимся под наблюдением
супругам, патологическая мастурбация была
ликвидирована во всех случаях. Данные о ре-
зультатах коррекции сексуальной дисфункции у
мужчин и женщин как следствия патологичес-
кой мастурбации представлены в таблице.
При определении эффективности проведен-

ной коррекции полной коррекцией считали лик-
видацию дисфункции, значительным улучшени-
ем состояния пациентов – если на десять поло-
вых актов один оказывался неудачным по оцен-
ке обоих супругов, и частичным улучшением –
случаи, когда неудачным был один из пяти по-
ловых актов.
Данные таблицы иллюстрируют результаты,
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полученные после двухлетних катамнестичес-
ких наблюдений. Из них следует, что самый вы-
сокий терапевтический эффект был достигнут
при гипо- или анэрекции у мужчин и при изоли-
рованной оргазмической дисфункции у женщин.
Хуже поддавалась коррекции сочетанная сексу-
альная дисфункция у женщин. Тем не менее слу-
чаев, когда проведенное лечение не дало бы эф-
фекта, мы не наблюдали, а частичная коррекция
была отмечена у небольшого числа пациентов –

8±3% мужчин и 3±2% женщин. У всех осталь-
ных, т.е. соответственно у 92±4 и 97±5% про-
шедших курс психотерапии, была достигнута
полная сексуальная гармония или достаточно
успешные сексуальные контакты.
Таким образом, разработанная система пси-

хотерапевтической коррекции является высоко-
эффективной в лечении патологической мастур-
бации и связанной с ней сексуальной дисфунк-
ции у мужчин и женщин.
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Чернівецька обласна психіатрична лікарня

Представлено розроблену автором високоефективну систему психотерапевтичної корекції патологічної мастурбації і зв’язаної з нею
сексуальної дисфункції в чоловіків і жінок.  (Журнал психіатріі та медичної психології. — 2004. — № 4 (14). — C. 88-91)
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WAYS AND TECHNIQUES OF PATHOLOGIC MASTURBATION PSYCHOCORRECTION
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There is presented a developed by author high-effective system of psychotherapeutic correction of pathologic masturbation and sexual disfunction
connected with it in men and women. (The Journal of Psychiatry and Medical Psychology. — 2004. — № 4 (14). — P. 88-91)
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