
ГЛАВА 1

Що таке сексуальна дисфункція  
та секс-терапія

Когнітивно-поведінкова терапія сексуальної дисфункції (КПТСД) 
надає докладний опис стратегій оцінювання та лікування сексуаль-
ної дисфункції (СД) для досвідчених практиків та спеціалістів-по-
чатківців. У цій книзі мова піде про нестачу навчання секс-терапії, 
що часто зустрічається у тих, хто вивчає та практикує психологію, 
сімейну терапію, займається соціальною працею та іншими програ-
мами надання допомоги психічному здоров’ю. Більшість клініцистів 
отримують дуже мало практичної підготовки у цій важливій сфері. 
Нашою метою є надати реалістичну та авторитетну основу для кон-
цепцій, оцінювання та інтервенцій КПТСД, що сприятиме набуттю 
впевненості та компетентності терапевта.

Ми орієнтуємося в першу чергу на проведення КПТСД із подруж-
жями та парами, які живуть разом. За відсутності партнера цей під-
хід можна змінити для конкретної людини. КПТСД — це вузька спе-
ціалізація парної терапії. Вона ґрунтується на стратегіях розвитку 
навичок сексуальної функції та задоволення у відносинах, а також 
на інтервенціях, що спрямовані на зменшення конфліктів та дистре-
су у відносинах, які підривають сексуальну функцію і задоволення. 
Психоосвітній компонент цього підходу необхідний, тому що багато 
дорослих, незалежно від рівня інтелекту та освіти, мають обмежені 
знання та розуміння щодо сексуальної фізіології та психосексуаль-
них навичок. Інтервенції КПТСД зосереджені на складній взаємодії 
між когніціями партнерів, емоційними реакціями та поведінковими 
інтеракціями, що підривають сексуальні стосунки.

КПТСД  — це майстерне поєднання науки про секс та клініч-
ної практики. З точки зору поведінки СД передбачає відсутність, 
загальмованість або відчуття нестачі контролю над сексуальною 
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реакцією. Також подібний стан містить різні види несексуальної 
поведінки (наприклад, спілкування у парі), які впливають на сек-
суальну функцію. Поведінкові патерни у парі в цілому та у сексуаль-
них стосунках є важливими мішенями для клінічних інтервенцій. 
Когнітивні компоненти СД також стосуються мисленевих процесів, 
що блокують сексуальний потяг, задоволення, еротизм та відчуття 
отримання бажаного. Емоційні компоненти СД містять як постій-
ні, так і короткочасні емоції (наприклад, депресію, тривогу, гнів, со-
ром), що заважають сексуальному задоволенню. КПТСД передбачає 
проведення оцінювання та реалізацію інтервенцій з когнітивними, 
поведінковими та афективними компонентами у комплексній біосо-
ціальній моделі. У цій книзі ми:

•	 опишемо методи оцінювання поведінки, когніцій та емоцій у 
контексті відносин;

•	 деталізуємо терапевтичні інтервенції, що спрямовані на сексу-
альну функцію та задоволення;

•	 забезпечимо клінічний коучинг загальним процесам секс-терапії;
•	 покажемо приклади конкретних випадків, а також запропо-

нуємо вправи на розвиток психосексуальних навичок, надамо 
роздаткові та освітні матеріали.

Коріння СД сягають до особистісних характеристик обох клієн-
тів (наприклад, сексуальні переконання, які вони засвоїли у дитин-
стві) та їхні відносини. Ми робимо акцент на діадичних формулю-
ваннях СД, які враховують аспекти обох партнерів та моделі їхньої 
взаємодії, включно із процедурами, що ґрунтуються на доказах, 
та обговорюємо найкращі клінічні практики.

Секс-терапія як видатна клінічна можливість 
покращити стосунки

Парам важко розглядати СД як щось, схоже на інші складнощі 
у відносинах (наприклад, фінансові проблеми, конфлікти із родича-
ми, робочі зобов’язання, виховання дітей), через делікатну приро-
ду сексуальних питань. СД завжди є проблемою у взаєминах, якщо 
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не  за походженням, то за впливом. Багато подружніх пар та тера-
певтів помилково вважають, що СД сигналізує про непримиренну 
“несумісність”. Пари та спеціалісти випускають з уваги виключну те-
рапевтичну можливість для укріплення сексуального здоров’я та ін-
тимної близькості у парі за рахунок покращення якості сексуальних 
стосунків. Ефективна секс-терапія не лише дозволяє професіоналу 
полегшити емоційну напругу людини та підвищити самооцінку клі-
єнта, але також надає великий потенціал для збільшення емоційної 
близькості. Незалежно від основної теоретичної орієнтації терапев
та (наприклад, психодинамічна, гуманістична, сімейна, фемініст-
ська) та професійної дисципліни (психіатрія, психологія, соціальна 
робота, подружня та сімейна терапія, наставницьке консультування, 
професійне консультування, надання медичної допомоги), КПТСД 
дає багато ресурсів, стратегій та інтервенцій, які можна інтегрува-
ти із різноманітними підходами. Спеціалісти з різним професійним 
досвідом можуть використовувати КПТСД як клінічний метод, що 
надає виключні можливості для зменшення дистресу та покращен-
ня інтимних відносин.

Зазвичай пари та окремі люди не звертаються по допомогу за СД. 
Часто вони переживають занепокоєння через фізіологічні та психіч-
ні захворювання (наприклад, рак, генералізований тривожний роз-
лад, горе з приводу смерті рідної людини, проблеми з вихованням 
дітей, депресія), які здаються не пов’язаними з сексуальними проб
лемами. В інших випадках вони говорять про глобальні проблеми у 
стосунках (наприклад, постійні сварки, почуття відірваності один 
від одного) без будь-якого конкретного посилання на сексуальні 
проблеми. Втім, труднощі у сексі часто фоном присутні за цих різ-
номанітних станів. “Я щодня відчуваю тривогу, тому уникаю сексу”. 
“З того часу, як помер мій батько, мене не цікавить секс”. “Я отримую 
хіміотерапію, тому у мене немає статевого потягу”. “Ми мало роз-
мовляємо і рідко проявляємо прив’язаність”. Сексуальні проблеми 
присутні у найрізноманітніших скаргах клієнтів, навіть якщо вони 
можуть бути прихованими чи другорядними.

Сексуальність є приватною, делікатною характеристикою лю-
дини. Розгляд таких проблем викликає і у клієнтів, і у клініцистів 
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сумніви та дискомфорт, тому вони уникають того, щоб говорити 
чи навіть думати про складнощі у сексі [276]. Наші цілі полягають у 
тому, щоб полегшити клініцистам обговорення аспектів сексуально-
го функціонування, а також надати рекомендації зі збирання сексу-
ального анамнезу, оцінки та діагностики, а також інтервенцій у ме-
жах КПТСД. Отримавши більше впевненості та досвіду, клініцисти 
зможуть краще допомогти людям та парам із СД та складнощами 
у сексі.

Сексуальна дисфункція як проблема стосунків

Сексуальні проблеми мають багато причин, вимірів та наслід-
ків для самої людини, його чи її партнера та їхніх стосунків. Ефек-
тивне лікування поєднує медичні, фармакологічні, психологічні та 
пов’язані із відносинами компоненти [8; 41; 231]. СД може здійснити 
глибокий згубний вплив на загальну якість стосунків у парі [174].  
Наслідки призводять до складнощів у стосунках, коли перетворю-
ються на джерело зніяковілості, конфлікту, незадоволення чи уни-
кання.

Взаємозв’язок сексуальної дисфункції, індивідуальних 

психологічних функцій та проблем у стосунках

СД є джерелом значного психологічного дистресу та складнощів 
у стосунках. Зазвичай це призводить до конфлікту в парі, спанте-
личення, відчуження та незадоволення. У DSM-5 [11] сексуальні 
дисфункції класифікуються як окремі психічні розлади, попри те 
що проявляються у стосунках і на них можуть вплинути міжосо-
бистісні процеси. Індивідуальні проблеми фізичного та психічного 
здоров’я, які існували раніше, а також конфлікти у стосунках в парі, 
можуть сприяти розвитку СД [222]. Отже, впливаючи на СД, ми от-
римуємо чудову можливість для спеціаліста, що практикує, надати 
підтримку та покращити якість життя людини, а також зробити її чи 
його відносини більш здоровими та задовільними.
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Базові компетенції секс-терапевта

На додачу до звичайних навичок, що необхідні для всіх терапев
тів (наприклад, доброго вміння слухати та емпатії), секс-терапія по-
требує трьох додаткових:

1)	 точна, заснована на фактичних даних, біопсихосоціальна обі-
знаність про сексуальну поведінку та функції;

2)	 вміння створити комфорт за обговорення сексуальних дета-
лей та рішень щодо проблем у сексі;

3)	 знання стратегій оцінювання, концептуалізації та лікування СД.

Якщо клініцист володіє цими спеціальними знаннями, особисти-
ми та професійними здібностями, що надають йому чи їй можли-
вість створювати комфортні умови для терапії, а також — практич-
ними навичками оцінювання та впровадження інтервенцій, він чи 
вона можуть почуватися впевнено, реалізуючи КПТСД.

Нашою метою є надати спеціалістам найновіший досвід оціню-
вання та лікування, який ґрунтується на результатах клінічних до-
сліджень СД та чинниках, пов’язаних з партнерськими відносина-
ми, що впливає на терапевтичний процес.

Актуальність терапії в контексті  
сексуальної орієнтації

Переважну більшість знань про СД було отримано з досліджень 
та клінічної практики з гетеросексуальними подружжями. Однак ці 
концепції та методи також можна застосувати до одностатевих пар. 
Індивідуальні характеристики, що сприяють розвитку СД (напри-
клад, страх невдачі, сексуальна травма, депресія), діють однаково, 
незалежно від сексуальної орієнтації. Хоча в житті одностатевих пар 
є важливі фактори, які відрізняються від аналогічних у гетеросексу-
альних парах (наприклад, дискримінація, зміна партнерів на стадії 
камінг-ауту), діадичні аспекти СД (наприклад, боротьба за владу 
чи уникання) схожі. Там, де дослідники сексу та терапевти виявили 
розбіжності залежно від сексуальної орієнтації — наприклад, дис-
пареунія у гетеросексуальних пар виникає за вагінального статевого 
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акту, в той час як у геїв — за анального; слабкий статевий потяг ча-
стіше зустрічається серед лесбійських пар, ніж серед чоловіків-геїв 
чи гетеросексуальних пар, — важливо враховувати чинники, що є 
характерними лише для сексуальної орієнтації [248]. У всіх інших 
випадках компетенції секс-терапії можна застосовувати до будь-
якої сексуальної орієнтації.

Сексуальна дисфункція та сексуальне здоров’я

Діагностичний та статистичний посібник з психічних розладів 
(DSM-5) є основним джерелом для класифікації СД. Однак систе-
ма класифікації DSM-5 розглядає сексуальні проблеми з індивіду-
альної точки зору, ігноруючи динаміку стосунків, що впливає на 
сексуальні когніції, емоції та поведінку кожного партнера. Обін та 
Хейман [15], а також Вікс та Гамбесія [311] розглядають СД з точки 
зору стосунків, і ми це рішуче підтримуємо. Клієнти часто стика-
ються з труднощами, такими як конфлікти стосовно частоти сексу 
та поведінки, якій надається перевага (наприклад, оральний секс, 
анальний секс). Ці аспекти сексуальних проблем, пов’язані зі сто-
сунками, можуть викликати значний особистий дистрес та склад-
нощі між партнерами.

Сексуальні дисфункції згідно DSM-5

•	 Гіпоактивний розлад сексуального потягу — у чоловіків.
•	 Розлад сексуального інтересу-збудження — у жінок.
•	 Загальмоване збудження — труднощі з сексуальним збудженням.
•	 Оргазмічна дисфункція — затримка чи відсутність оргазму.
•	 Передчасна еякуляція — швидка еякуляція.
•	 Больовий пенетраційний розлад — постійний біль в зоні статевих 

органів чи спазми піхви, що перешкоджають статевому акту.
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Визначення СД містить три компоненти:

•	 хронічний чи стійкий стан (на відміну від випадкових труд-
нощів з сексуальним потягом, збудженням чи оргазмом, які є 
нормальними);

•	 викликає особистий дистрес;
•	 викликає проблеми у стосунках.

Останні два компоненти мають вирішальне значення для розу-
міння впливу СД та необхідності лікування.

Труднощі в сексі можуть поєднуватися з іншими психологічни-
ми проблемами [278]. СД зазвичай виникає за розладів настрою, 
генералізованого тривожного розладу, обсесивно-компульсивного 
розладу та порушень сну. Загальні міжособистісні причини сек-
суальних проблем включають дистрес у стосунках та відчуження, 
психологічне та/або фізичне насильство, травми прив’язаності та 
підірвану довіру [149]. Ці проблеми необхідно вирішувати або до, 
або одночасно з проведенням КПТСД.

Такий підхід сприяє сексуальному здоров’ю окремих людей та пар. 
Всесвітня організація охорони здоров’я описала сексуальне здоров’я з 
інтегративної біопсихосоціальної точки зору наступним чином [321].

Сексуальне здоров’я  — не просто відсутність сексуальних роз-
ладів. Його можна визначити як динамічний та гармонійний стан, 
що включає еротичний та репродуктивний досвід, задоволення та 
добробут у більш широкому фізичному, емоційному, міжособистіс-
ному, соціальному та духовному сенсі, в культурно інформованих, 
вільно та відповідально обраних етичних межах.

Отже, мета полягає не лише в тому, щоб зменшити дистрес, а 
й  у  тому, щоб посилити позитивний досвід. Точного визначення 
“нормального” сексуального життя не існує. Люди та пари сильно 
відрізняються в тому, наскільки часто вони вступають у сексуальні 
контакти та яку поведінку при цьому застосовують.

Для деяких пар може бути прийнятною частота сексу один раз на 
тиждень, два рази на місяць чи навіть кілька разів на рік. Сексуаль-
на поведінка пари може значно відрізнятися від одного контакту до 
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іншого (наприклад, у гетеросексуальної пари не завжди може бути 
вагінальний статевий акт, і партнери не кожного разу відчувають 
оргазм). Задоволення залежить від очікувань та значень, яких люди 
надають своєму сексуальному досвіду, а також від ступеню відповід-
ності цілей партнерів та особистих стандартів. Люди також мають 
відмінності у ступені свого сексуального інтересу, фізичної реакції, 
сексуального задоволення і тому, наскільки вони приймають ці варі-
ації як нормальні, — все це впливає на їхнє задоволення.

Труднощі в сексі

Поширеною сексуальною проблемою, не пов’язаною з СД, є  
невідповідність уподобань партнерів. У табл. 1.1 перераховано ос-
новні типи розбіжностей в уподобаннях.

Цілком нормально, коли люди час від часу мають труднощі з по-
тягом, збудженням чи оргазмом. Багато чинників (наприклад, жит-

ТАБЛИЦЯ 1.1. Сексуальні труднощі, що пов’язані з розбіжностями 
в уподобаннях

•	 Частота сексу — розбіжності в уподобаннях партнерів дуже поширені.
•	 Очікування щодо статевого акту (наприклад, тривалість, стиль, пози, 

зоровий контакт).
•	 Розмаїття сексуальних практик (наприклад, віддавання переваги тим 

чи іншим видам задоволення, оральний секс, анальний секс, секс- 
відео, заняття BDSM, сексуальний одяг, еротичні рольові ігри).

•	 Сексуальна взаємодія (наприклад, хто ініціює секс, стилі збудження, 
моделі оргазму).

•	 Прийнятність мастурбації з партнером чи без нього або неї.
•	 Прийнятність сексуальних фантазій.
•	 Прийнятність сексуальних іграшок (наприклад, фалоімітатори чи  

вібратори).
•	 Прийнятність вживання речовин, що сприяють збудженню (напри-

клад, алкоголь чи марихуана).
•	 Адаптація до інфекцій, що передаються статевим шляхом, та медич-

них проблем.
•	 Повідомлення про сексуальні уподобання та побоювання.
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тєві стреси, втома, конфлікт у стосунках, хвороба) провокують ко-
ливання сексуальної реакції. Клініцисти допомагають клієнтам оці-
нити частоту та серйозність сексуальних труднощів, а також умови, 
що впливають на їхнє виникнення. Небезпека полягає у тому, що 
клієнти інтерпретують тимчасові труднощі як ознаку СД, пережи-
вають катастрофічні думки про серйозність проблеми та звинувачу-
ють себе чи один одного. Емоційний дистрес чи уникання сексу, які 
ґрунтуються на прогнозі збереження проблем, можуть стати причи-
ною самовтілюваного пророцтва, через яке звичайні складнощі пе-
реростають у повноцінну СД. Ключова роль секс-терапевта полягає 
у тому, щоб інформувати клієнтів про нормальні варіації сексуаль-
ної реакції, розмаїття чинників, які можуть сприяти виникненню 
тимчасових проблем, та конструктивні способи реагування на них.

Поширеність сексуальної дисфункції

Дані про частоту СД значно різняться. Методи останніх 50 років 
включають використання доступної виборки [154; 155], і опитування 
з використанням нерепрезентативних виборок [13; 87; 233; 285; 299] 
показують співвідношення СД для чоловіків, жінок та пар у діапазо-
ні від 10 до 95%. Мастерс і Джонсон [191] підрахували, що близько 
50% пар страждають на СД. Класичне дослідження, що було прове-
дено Франком, Андерсоном та Рубінштейном [107] серед щасливих  
у шлюбі та сексуально задоволених пар, показало, що 80% з них час 
від часу мали складнощі в сексі. Виникнення сексуальних труднощів 
не означає, що пари будуть не задоволені своїми стосунками. Скорі-
ше, суб’єктивні значення, яких люди надають своєму сексуальному 
досвіду, відіграють важливу роль у якості статевого життя.

Найкраще репрезентативне дослідження виникнення дисфунк-
цій, що було проведено у США [166], показало, що приблизно у 45% 
пар на даний момент чоловік (31%), жінка (43%) чи обидва партне-
ри (45%) мають СД, що створює дистрес у стосунках. Втім, пари ча-
сто думають, що належать до “дуже небагатьох”, хто має сексуальні 
труднощі, частково тому, що люди загалом не обговорюють цю тему.
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Результати Національного обстеження здоров’я та соціального 
життя у США (National Health and Social Life Survey — NHSL) [165] 
надали підтверджену шляхом досвіду інформацію. Частоту виявле-
них сексуальних проблем як серед чоловіків, так і серед жінок, пред-
ставлено у табл. 1.2.

ТАБЛИЦЯ 1.2. Поширеність сексуальної дисфункції серед чоловіків  
та жінок: Національне обстеження здоров’я та соціального життя 
(1994 р.) [165]

Поширеність дисфункції серед жінок (%)

Слабкий потяг 
Оргазмічна дисфункція 
Секс, що не приносить задоволення 
Біль під час статевого акту 
Занепокоєння під час статевого акту 
Нестача змазки 
Надто ранній клімакс 

33,4
24,1
21,2
14,4
11,5
10,4
10,3

Поширеність дисфункції серед чоловіків (%)

Передчасна еякуляція 
Страх невдачі 
Слабкий потяг 
Еректильна дисфункція 
Запізніла еякуляція 
Секс, що не приносить задоволення
Біль під час статевого акту

28,5
17,0
15,8
10,4
8,3
8,1
3,0

Багато клієнтів помилково вважають, що еректильна дисфункція 
(ЕД) є більш розповсюдженою, ніж передчасна еякуляція (ПЕ), через 
велику поширеність застосування препаратів проти ЕД. Насправді 
ПЕ зустрічається набагато частіше, ніж ЕД, хоча значення СД для 
пари та рівень дистресу в цих випадках серйозно відрізняються. ЕД 
становить більшу проблему для задоволення стосунками, тому що 
вона з більшою імовірністю, ніж ПЕ, призведе до того, що з відносин 
зникне секс.

Обізнаність про СД серед громадськості та професіоналів під-
вищилася з появою на ринку інгібіторів ФДЕ-5 (“Віагра”, “Левітра”, 
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“Сіаліс”), а також з розвитком сексуальної медицини, що вселяє на-
дію у пари, які страждають від дистресу. Однак в останнє десятиріч-
чя у підходах до лікування СД спостерігався дисбаланс з надмірним 
наголосом на біомедичному підході до тривоги очікування невдачі, 
особливо у чоловіків. Підвищена увага до біомедичного підходу до 
СД у жінок пов’язана із прийомом таблеток для посилення потягу, 
підвищенням рівня тестостерону та пошуком “жіночої Віагри”.

Неефективність біомедичних рішень [50], а також значна психо-
логічна користь плацебо, пов’язана з ліками [38], підкреслюють над-
мірно спрощену увагу, що приділяється сексуальної функції окремої 
людини. Психологічні особливості пари та загальний добробут іг-
норуються. Вкрай важливо зрозуміти ключові значення, яких пари 
надають власним сексуальним реакціям та реакціям своїх партнерів, 
а також роль близькості у стосунках. СД містять складні інтрапси-
хічні реакції, в тому числі думки та емоції, а також міжособистісні 
поведінкові реакції між партнерами. Клінічний досвід показує, що 
СД рідко буває простою проблемою, яка вимагає лише медикамен-
тозного лікування, попри прагнення людей до “швидких рішень”.

СД — це важлива проблема у стосунках, що часто викликає емо-
ційний дистрес. Це може бути вторинний прояв психологічних про-
блем та/або складнощів у стосунках, а також сексуальних труднощів, 
таких як компульсивна сексуальна поведінка та сексуальна травма в 
анамнезі [174; 222; 311]. Отже, вкрай важливо, щоб клініцисти ди-
вилися далі за біомедичну концепцію та медикаментозне рішення. 
Всебічне оцінювання людей та їхніх стосунків має вирішальне зна-
чення для розуміння СД та розробки відповідного плану лікування.

Чим відрізняються пари, у яких є сексуальна 
дисфункція

Деякі люди незадоволені своїм сексуальним життям, хоча зде-
більшого вони є сексуально функціональними [161]. З іншого боку, 
у дослідженні Франка та колег [107] у вибірках пар, що повідомляли 
про задоволеність своїми стосунками, поширеність проблем у сексі 
була високою. Лауманн і колеги [165] також виявили, що багато пар 
задоволені своїм сексуальним життям попри складнощі в сексі та СД.
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Важливість суб’єктивної оцінки окремими людьми своїх сексу-
альних труднощів також стала очевидною у виборці спільноти, яку 
було зроблено Баєрсом та Ґреньє [59]. Серед 150 гетеросексуальних 
пар з університетською освітою, де у одного з партнерів наявна ПЕ, 
саме чоловіки, а не жінки, повідомляли про більш низьке сексуаль-
не задоволення. Коли партнери не задоволені швидкістю еякуляції, 
вони все ж можуть створювати внутрішні сексуальні сценарії чи 
практики, які дозволяють їм відчувати сексуальне задоволення та 
задоволеність. Дві пари можуть мати одну і ту саму сексуальну про-
блему, при цьому в однієї пари може розвинутися СД, що діагнос-
тується, тому що один чи обидва партнери сприймають сексуальну 
проблему негативно, в той час як інша пара сприймає таку проблему 
як терпиму неприємність та зосереджується на позитивних аспек-
тах своїх сексуальних відносин.

Задоволені пари мають реалістичні  
сексуальні сценарії

На сексуальне задоволення більшою мірою впливає “значення”, 
ніж сексуальна функція. Багато пар, які мають слабкий статевий по-
тяг, ЕД, ПЕ, оргазмічну дисфункцію чи біль під час статевого акту, 
можуть підтримувати сексуальне задоволення. Суб’єктивна якість 
статевого життя пари визначається не стільки сексуальною реак
цією, скільки думками та пов’язаними з ними емоціями. Ключовою 
когніцією, яку модель КПТСД застосовує для розуміння сексуальної 
реакції та задоволення, є концепція сценарію. Це когнітивна схема, 
що містить основні уявлення людини про характеристики людей 
та подій у світі, в тому числі послідовності подій, що відбувають-
ся у певних типах ситуацій [76; 90]. Починаючи з раннього дитин-
ства люди розвивають певні схеми, які ґрунтуються на засвоєнні 
інформації з досвіду спілкування з членами родини, а також за до-
помогою послань, що продукують засоби масової інформації. Деякі 
подібні схеми визначають характеристики, пов’язані з конкретною 
роллю (наприклад, характеристики люблячого партнера), тоді як 
інші створюють такі сценарії, як сексуальна взаємодія, що збуджує.  
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Ці схеми стають патернами, які людина застосовує для розуміння та 
оцінювання поточного досвіду.

Епштейн та Бавком [90] проводять різницю між припущенням, 
схемою щодо характеристик чи послідовностей подій, яка прита-
манна людині, і стандартом щодо того, як все має відбуватися. На-
приклад, клієнт може дотримуватися припущення, що людина, яку 
фізично приваблює партнер, автоматично відчуває сексуальне збу-
дження, торкаючись його або її. Цей сценарій містить також припу-
щення про те, як природним чином виникають сексуальні реакції. 
При цьому клієнт може дотримуватися стандарту, згідно якого ко-
хана людина повинна щодня демонструвати однаковий рівень тур-
боти, запитуючи його чи її про думки та почуття. Припущення та 
стандарти людини перетворюються на проблему, коли стають жор-
сткими та неточними чи містять нереалістичні погляди на людей та 
стосунки, що змушує людину переживати дистрес, якщо в реально-
му житті все відбувається не так, як хотілося б.

Концепція сценарію привернула значну увагу сексопатологів [277; 
312] і терапевтів, що працюють з парами [76; 90]. Ці клініцисти оці-
нюють погляди партнерів на інтимні стосунки та сексуальні моделі 
та діють на них. Сексуальний сценарій містить думки та візуальні 
образи щодо сексуальної взаємодії — про те, що людина хотіла б і 
що, як вона чи він передбачає, може відбутися. Вікс [310] підкреслює 
вплив сімейного досвіду, особливо з ключовими фігурами прив’яза-
ності, на сексуальний сценарій людини. Люди з ненадійним стилем 
прив’язаності хочуть інтимних сексуальних стосунків, але очікують 
відмови. Інші сексуальні сценарії містять перфекціонізм, коли лю-
дина уявляє, що займається інтенсивним сексом, як це показують у 
фільмах з рейтингом R1, — стандарт, якого дуже важко досягти.

Друга проблема, пов’язана зі стандартами, полягає у тому, що 
партнери мають різні концепції щодо того, як “має бути”. Вони бо-

1 Тут йдеться про позначення категорій фільмів згідно системи рейтингів Аме-
риканської асоціації кінокомпаній (MPAA). Рейтинг R (Restricted) має вікові 
обмеження до 17 років. Діти, що не досягли цього віку, можуть переглядати 
фільм лише в супроводі одного з батьків чи законного представника. — При-
міт. ред.
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рються за те, чий стандарт превалюватиме, і кожна людина впевне-
на, що знає “правильний” шлях. Рішення повинно бути автентичним 
для кожного партнера  — тоді результат буде виграшним для всіх. 
Коли пара здатна здолати розбіжності — процес роботи над цим на-
зивається “наведення мостів” (рух назустріч, створення зв’язку), — 
кожен відчуває, що його чи її розуміють, поважають та цінують, і є 
відкритим до прийняття та змін.

За роботи з СД терапевтам легко піддатися впливу нереалістич-
них сексуальних сценаріїв пари. Приклади включають встановлення 
цілі, щоб жінка мала оргазм щоразу під час статевого акту, чи цілі 
для чоловіка з ЕД повернутися до стовідсотково передбачуваної сек-
суальної активності. Необґрунтовані очікування вже налаштували 
пару на невдачу. КПТСД дотримується точки зору, згідно якої саме 
сексуальне здоров’я та задоволення стосунками є кінцевими цілями, 
а не певний сексуальний стандарт [210].

Інтеграція знань, що ґрунтуються на фактах, 
та практики, що заснована на якості

У цій книзі ми спираємося на підтверджені досвідом клініч-
ні дані, щоб зрозуміти СД та описати інтегративне лікування, яке 
просуває найкращі терапевтичні практики. Ми досліджуємо нау-
ку та терапевтичне мистецтво секс-терапії. Наш підхід КПТСД ро-
бить акцент на зручності вирішення сексуальних проблем та надає 
приклади з практики, психоосвітні матеріали, домашні завдання 
та коучинг. Метою є покращення сексуальної функції, а також під-
вищення індивідуальної самооцінки та задоволеності стосунками. 
Найскладнішим компонентом КПТСД є не навчання психосексу-
альних навичок, а інтервенції, що вносять зміни у стосунки пари, які 
остання переживатиме як задоволення. Ми пропонуємо когнітив-
ну/поведінкову/емоційну/інтерактивну модель, щоб забезпечити 
спеціаліста-практика ясністю у плануванні лікування. Далі терапе-
вт може впевнено перейти до допомоги парам у підвищенні їхнього 
сексуального задоволення та вдоволеності.
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Когнітивно-поведінкова терапія

Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ)  — це теоретична модель 
та система психотерапії, яка підкреслює взаємозв’язок між когніція-
ми, поведінкою та емоціями у психологічному та міжособистісному 
функціонуванні людей. Всі три домени сприяють покращенню індиві-
дуального функціонування, а також якості міжособистісних стосун-
ків. Оскільки всі три сфери взаємно впливають одна на одну, змінен-
ня одного з цих компонентів призводить до змінення інших. Змінення 
когніцій та поведінки може призвести до змін у емоціях, хоча пряме 
втручання до емоцій також може бути ефективним. Зміни у когніціях 
можуть призвести до змінення поведінки, і навпаки.

Від початку КПТ було розроблено для лікування індивідуаль-
ної психопатології, і вона застосовувалася для широкого спектру 
розладів, таких як депресія, тривога, розлади харчової поведінки 
та розлади особистості. Цей метод сягає корінням до біхевіоризму 
1950-х років, інтегрованого з моделями когнітивної терапії Бека [33] 
та Елліса [85], а також з підходами, орієнтованими на емоції [121]. 
Компоненти усвідомленості (mindfulness) [54] було додано до тра-
диційної КПТ пізніше.

Починаючи з кінця 1970-х років когнітивно-поведінкова терапія 
все частіше застосовувалася для вирішення проблем взаємовідно-
син шляхом інтеграції її концепцій та методів з компонентами те-
орії парних та сімейних систем. Ранні версії КПТ для пар [148; 301] 
фокусувалися на зв’язку між задоволеністю стосунками та ступенем 
позитивної й негативної поведінки, що присутня у парах. На додачу 
до стратегій збільшення співвідношення позитивних та негативних 
дій (наприклад, поведінкових угод) терапевти навчали пари навичок 
спілкування та вирішення проблем. Ці поведінкові аспекти КПТ за-
лишаються важливими також і для змінення негативних взаємодій 
у парі, в тому числі пов’язаних з СД. Терапевти також виявляють 
когніції, що перешкоджають зміненню поведінки, і діють на них (на-
приклад, стандарт, згідно якого не слід вимагати від партнера пово-
дитися бажаним для вас чином), а також емоції, що впливають на 
поведінку (наприклад, гнів, який приводить клієнта до ігнорування 
спроб партнера поводитися позитивно) [29].
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Вдосконалена модель когнітивно-поведінкової терапії Епштейна 
та Бавкома для пар [30; 90] розглядає різні взаємодії між когніціями, 
поведінкою та емоціями у близьких стосунках, а також контексту-
альний вплив життєвих стресорів у контексті індивідуальних харак-
теристик клієнта, парних діадних відмінностей та умов зовнішнього 
середовища, таких як навантаження на роботі. В поведінковій сфері 
цей метод пропонує інтервенції, щоб змістити негативні взаємодії 
проблемних пар в бік конструктивних патернів та таких, що задо-
вольняють. Когнітивні інтервенції стосуються вибіркового сприй-
няття подій партнерами, причин проблем у відносинах, що сприй-
маються критично, негативних очікувань прийдешніх подій, а та-
кож недоречних та нереалістичних схем (припущень та стандартів). 
Інтервенції, що спрямовані на емоції, зосереджені на посиленні дос-
віду та висловленнях, коли почуття пригнічуються, або на регулю-
ванні мінливих емоційних реакцій. Джейкобсон та Крістенсен [147] 
застосували інший підхід до розширення масштабів когнітивно- 
поведінкової терапії для пар. Вони розробили модель, що врівно-
важує реалістичні та доречні зміни у поведінкових взаємодіях пар 
через традиційне спілкування та навчання навичок вирішення про-
блем за допомогою методів, що підвищують прийняття партнерами 
один одного та тих аспектів стосунків, які навряд чи зміняться.

Принципи та методи КПТ використовувалися для розуміння та 
лікування СД. Визнаючи роль очікування невдачі, Барлов [24] за-
стосовував стратегії когнітивно-поведінкової терапії для лікування 
СД, зосередившись на відволіканні від негативних думок. Робота над 
сексуальними сценаріями являє собою ще одне застосування когні-
тивних аспектів КПТ до СД. Епштейн та Бавком [90] надали доклад-
ні рекомендації щодо виявлення та змінення проблемних когніцій, 
пов’язаних з СД. Принципи когнітивно-поведінкової терапії стали 
компонентом таких традиційних методів лікування СД, як фокус на 
чуттєвості, що змінює поведінкові взаємодії пар, покращує спілку-
вання партнерів у сексі та зменшує тривогу за рахунок зниження не-
безпеки та тиску, які люди відчувають, торкаючись один одного. Під-
ходи КПТ до емоційних аспектів СД включають інші інтервенції, що 
безпосередньо послаблюють чи посилюють емоційні реакції. Коли 
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клієнти не усвідомлюють емоції, що впливають на сексуальність, чи 
мають складнощі у висловленні цих почуттів, методи когнітивно-по-
ведінкової терапії, які фокусуються на емоційних сигналах (напри-
клад, вправи на усвідомлення), можуть посилити позитивні емоції. 
Практики дихання та прогресивної м’язової релаксації можуть змен-
шити занепокоєність, пов’язану з сексуальною активністю.

Інтегративність КПТСД містить когнітивні, поведінкові, емоцій-
ні, фізіологічні та міжособистісні фактори. Комплексні методи даної 
терапії також передбачають систематичну десенсебілізацію in vivo, 
заповнення щоденника думок, почуттів та поведінки, вправи з роз-
витку психосексуальних навичок, перевірку когніцій реальністю, 
сексуальну репетицію, візуалізацію, навчання релаксації, засоби по-
зитивної психології та формування сенсу. Складність СД є особливо 
великою та привабливою для додавання стратегій КПТСД. Терапевт 
має широкі можливості для творчості, які допомагають йому чи їй 
покращити не лише стан клієнта, але й загальну якість життя пари 
(табл. 1.3).

ТАБЛИЦЯ 1.3. Характеристики КПТСД

•	 Акцент на когнітивних, емоційних та поведінкових аспектах у сто-
сунках.

•	 Терапевтичний процес є структурованим та відносно обмеженим  
у часі.

•	 Терапевт співпрацює з клієнтами, щоб встановити чіткі, вимірювані цілі.
•	 Терапевт є помірно директивним, використовуючи психоосвітній 

підхід.
•	 Терапевт навчає клієнтів нових навичок (наприклад, спілкуванню, ви-

рішенню проблем, реструктуризації, регуляції емоцій).
•	 Парам призначають вправи на психосексуальні навички, щоб практи-

кувати їх вдома.

Окрім сексуальної дисфункції КПТСД вирішує такі проблеми, як 
сексуальні травми, атипова сексуальна поведінка та стреси, пов’яза-
ні з сексуальною орієнтацією. На жаль, фокус у сфері лікування СД 
змістився більшою мірою на людей, що мають сексуальні труднощі, 
все далі відходячи від подружніх стосунків. Особливо цьому сприяв 
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випуск спеціальних препаратів та інших біомедичних методів ліку-
вання [318]. Хоча це створює враження, ніби СД можна вилікувати 
за допомогою простих способів, клінічний досвід та дослідження 
підтверджують важливість комплексного, інтегративного підходу. 
Ефективне лікування включає медичні, психологічні компоненти 
та аспекти взаємовідносин. У цій книзі описується саме такий метод.

Сучасна секс-терапія: когнітивні, поведінкові, 
емоційні та реляційні особливості

КПТСД містить компоненти, які стосуються когнітивних, по-
ведінкових, емоційних та реляційних факторів, що сприяють згур-
тованості, співпраці та близькості у парі [90]. Приклади когнітив-
них аспектів  — це позитивне ставлення до сексу, прихильність до 
сексуального здоров’я та особиста відповідальність за сексуальне 
зростання, яке розвивається (таке, що триває все життя). Емоційні 
особливості — переживання, прийняття та конструктивне вислов-
лення своїх щирих почуттів стосовно сексу та свого тіла. У поведінці 
пари культивується співпраця, щоб обґрунтувати своє сексуальне 
задоволення фізичним розслабленням. Партнери вчаться збуджен-
ню себе та збудженню через відігрування ролей на додачу до збуд
ження від взаємодії з партнером. Пара співпрацює як “інтимна сек-
суальна команда”, що віддає перевагу емоційному співпереживанню 
та вибачає один одному попередні розчарування і розглядає сексу-
альність як можливість для близькості та об’єднання.

У КПТСД чоловіки та жінки розвивають когнітивні, поведінкові 
та емоційні навички, що сприяють сексуальному здоров’ю. Терапевт 
використовує клінічні “інструменти”, щоб допомогти парам покра-
щити цей аспект, інтегрувати сексуальні навички та обрати орієн-
тир для сексуального зростання [227]. Незалежно від того, чи ви-
користовує клініцист традиційні методи секс-терапії (наприклад, 
фокус на чуттєвості), чи творчо розробляє індивідуальні та парні 
вправи на психосексуальні навички, важливо застосовувати афір-
мації та інтервенції прийняття для окремих осіб і пар.
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Процес КПТСД

Деякі моделі секс-терапії зосереджуються на функції та значенні 
сексуальності опосередковано через процес індивідуації, який під-
креслює особисту сексуальну відповідальність, а не необхідність 
валідації з боку іншої людини [286]. Основна стратегія КПТСД по-
лягає у тому, щоб сприяти зміненню ставлення, поведінки та емо-
цій, використовуючи вправи на психосексуальні навички в якості 
домашнього завдання [198]. Ключова клінічна роль полягає у по-
ясненні, обробці, створенні, уточненні та індивідуалізації вправ на 
психосексуальні навички. Мета полягає у тому, щоб змінити стосун-
ки та сексуальну задоволеність за рахунок покращення спілкування 
з партнером, послаблення сексуальної тривожності, розвитку реа-
лістичних уявлень про сексуальні та реляційні когніції та набуття 
потрібних психосексуальних навичок.

КПТСД зазвичай починається з процесу оцінювання, що триває 
4 сеанси, за цим йдуть 10–20 сеансів спільної терапії, включно із 2 се-
ансами з профілактики рецидивів. У КПТСД інтегровано конкретні 
стратегії та вправи на розвиток психосексуальних навичок для кож-
ного типу СД. Терапія забезпечує гнучкість та творчий підхід, тому 
лікування індивідуалізується.

Домашні завдання забезпечують безперервний процес виявлен-
ня напруженості та занепокоєності, заборон та блоків, а також дефі-
циту в стосунках та психосексуальних навичках. Вони разом з тим 
дають клініцисту можливість проводити поточне мікрооцінювання 
комфорту партнера, стосунків, співпраці та емоцій, які визначають 
склад подальших інтервенцій. Обговорюються перепони для сексу-
альної функції та розробляються стратегії, що сприяють співпраці 
та здоланню думок і патернів поведінки, які блокують її.

Деякі пари стабільно прогресують, тоді як іншим потрібна три-
вала терапія [137]. Покращення стану пари відбувається легше, коли 
йдеться про пожиттєву специфічну СД, що викликана сексуальною 
тривогою та дефіцитом сексуальних навичок, а також коли пара під-
тримує співпрацю, є мотивованою на підвищення сексуальної задо-
воленості і у партнерки присутня жіноча СД. Складніше лікувати 
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пари з хронічним та нерозв’язаним конфліктом у стосунках, набутою 
чоловічою СД (особливо із слабким сексуальним потягом), звичкою 
уникати торкань та обмеженим підходом до сексуальних можливо-
стей “залік — незалік” (наприклад, статевий акт, що закінчується ор-
газмом) [204]. У табл. 1.4 представлено основні інтервенції КПТСД.

ТАБЛИЦЯ 1.4. Ключові інтервенції КПТСД

•	 Психоосвіта для формування реалістичних сексуальних очікувань  
та належного функціонування.

•	 Навчання навичок спілкування (висловлювати та чути).
•	 Навчання навичок вирішення проблем.
•	 Заміна відразливих взаємодій на підтримуючі та сповнені поваги.
•	 Підвищення усвідомленості та висловлення пригнічених емоцій.
•	 Навчання навичок регулювання емоцій.
•	 Навчання партнерів оцінювання прийнятності та доречності їхніх  

думок та сексуальних взаємодій.

Класичний цикл сексуальної реакції людини

Секс-терапія має ґрунтуватися на моделі сексуальної реакції та 
функції людини. Традиційно СД класифікують на основі моделі фі-
зіологічної реакції, розробленої Мастерсом та Джонсон [190]. Вони 
розподілили цикл сексуальної реакції на стадії збудження, плато, 
оргазму та завершення. Каплан [150] розширила цю модель, додав-
ши до неї сексуальний потяг (рис. 1.1).

Цикли сексуальної реакції в реальності відрізняються у окремих 
людей і пар. Одного разу жінка може послідовно проходити через 
збудження, плато та мати множинні оргазми. Іншого разу вона може 
досягти плато, але не відчути оргазму. За відсутності м’язових ско-
рочень застій триває довше, а завершення наступає пізніше. Третьо-
го разу та сама жінка може швидко пройти через збудження, плато 
та оргазм. Під час лікування СД важливо пам’ятати, що оргазм не є 
головною метою, хоча багато клієнтів через набуті переконання вва-
жають, що необхідно зосередитися лише на цьому результаті. Крім 
того, страх можливої невдачі заважає процесу сексуальної реакції як 
у жінок, так і у чоловіків.
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