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Гіпносугестивна терапія, аутогенне тренування  
та психодинамічна терапія в корекції 
гіпоактивного статевого потягу
Г. С. Кочарян
Навчально-науковий інститут післядипломної освіти Харківського національного медичного університету
 
У статті наводяться деякі загальні відомості про гіпносугестивну терапію, виокремлені автором моделі терапевтич-
них інтервенцій у гіпнотичному стані: гіпносугестивне програмування і моделювання, гіпнокатарсис, переміщення 
за шкалою часу (вікова регресія, регресивний гіпноз, вікова прогресія). Наводяться власні дані автора і його реко-
мендації щодо застосування гіпносугестивної терапії для корекції гіпоактивного статевого потягу, а також досвід у 
цій галузі інших фахівців. Повідомляється, що для корекції такого потягу можуть використовуватися підходи пере-
лічених вище моделей гіпносугестивної терапії. 
Також наводяться різні рекомендації щодо застосування аутогенного тренування для корекції ослабленого статевого по-
тягу, включно з використанням запропонованого автором прискореного варіанту аутогенного тренування для лікування 
сексуальних розладів. Крім того, дається характеристика фокусної (фокальної) психодинамічної терапії та можливість її 
використання для корекції гіпоактивного статевого потягу. Цей метод терапії також називають короткою (короткостроко-
вою) психодинамічною терапією. У рамках цієї терапії, що належить до психоаналітичного напряму, під фокусом розумі-
ють конкретну проблему, на якій зосереджуватимуться зусилля і увага як пацієнта, так і терапевта під час сесій. Ця терапія 
спрямована не на перебудову особистості пацієнта загалом, а на розв’язання однієї проблеми або обмеженого їх числа, від 
якої(их) страждає пацієнт, за короткий проміжок часу. Також повідомляється про можливість використання для корекції 
ослабленого статевого потягу «розширеної» психодинамічної терапії, яка охоплює великий часовий проміжок.
Ключові слова: гіпоактивний статевий потяг, гіпносугестивна терапія, аутогенне тренування, фокальна та «розгор-
нута» психодинамічна терапія.

Hypnosuggestive therapy, autogenic training and psychodynamic therapy in the correction of 
hypoactive sexual desire
G. S. Kocharyan

The article provides some general information about hypnosuggestive therapy, the author’s highlighted models of therapeutic 
interventions in the hypnotic state: hypnosuggestive programming and modeling, hypnocatharsis, movement on the time scale (age 
regression, regressive hypnosis, age progression). The author’s own data and his recommendations on the use of hypnosuggestive 
therapy for the correction of hypoactive sexual desire, as well as the experience of other specialists in this field, are presented. It is 
reported that the approaches of the hypnosuggestive therapy models listed above can be used to correct such a craving. 
Various recommendations on the use of autogenic training for the correction of weakened sexual desire are also given, including the 
use of the accelerated version of autogenic training proposed by the author for the treatment of sexual disorders. A characterization 
of focal psychodynamic therapy and the possibility of using it to correct hypoactive sexual desire is also given. This method of 
therapy is also referred to as brief (short-term) psychodynamic therapy. Within this therapy, which belongs to the psychoanalytic 
direction, the focus is understood as a specific problem on which the efforts and attention of both the patient and the therapist are 
concentrated during the sessions. This therapy is not aimed at restructuring the patient’s personality as a whole, but at solving 
one problem or a limited their numbers that the patient suffers from in a short period of time. The possibility of using “extended” 
psychodynamic therapy, covering a large time period, for the correction of weakened sexual desire is also discussed.
Keywords: hypoactive sexual desire, hypnosuggestive therapy, autogenic training, focal and “extended” psychodynamic therapy.

Серед методів психотерапії, які використовуються 
для корекції гіпоактивного статевого потягу, слід 

назвати гіпносугестивну терапію, аутогенне тренування 
та психодинамічну терапію (фокусну і «розгорнуту»).

деякі загальні відомості про гіпносугестивну терапію
Гіпноз як метод впливу на психіку людини відомий 

з незапам’ятних часів. Існують такі терміни-синоніми, 
які використовують для позначення цього феномену: 
«гіпноз» (у перекладі з грецької – сон; термін запропо-
нований Джеймсом Бредом у 1843 р.), «гіпнотерапія», 
«гіпносугестивна терапія», «бредизм» (останній похо-

дить від імені вищезгаданого Бреда, з яким пов’язують 
початок наукового етапу в розвитку уявлень про гіп-
ноз). Термін «бредизм» нині практично не використо-
вується. Серед інших термінів перевагу слід віддати 
терміну «гіпносугестивна терапія», оскільки він озна-
чає, що людина перебуває не тільки в гіпнозі як осо-
бливому стані психіки (гіпноз), і не тільки те, що цей 
стан сам по собі здатний чинити терапевтичну дію 
(гіпнотерапія), а й те, що, перебуваючи в даному ста-
ні, який має терапевтичний потенціал, людині роблять 
навіювання, спрямовані на досягнення того чи іншого 
лікувального ефекту [1].
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Гіпносугестивна терапія була і залишається ефек-
тивним методом лікування. Спроби применшення її 
переваг, оголосивши суто симптоматичним методом 
лікування, або навіть, більше того, дискредитувати, 
назвавши небезпечною для здоров’я людини, тому що 
стани, що виникають під час неї, схожі з істеричними 
розладами, зазнали фіаско. Рекомендації викорис-
товувати тільки першу, найбільш поверхневу стадію 
гіпнозу, вважаючи глибші його стадії шкідливими для 
організму, також виявилися необґрунтованими. 

Гіпносугестивна терапія широко використовувалася 
і використовується зокрема для лікування різних сексу-
альних розладів, особливо в тих випадках, коли йдеться 
про психогенні їхні форми [2]. Новий поштовх до зміц-
нення позицій, розширення можливостей і підвищення 
популярності гіпносугестивної терапії пов’язані з ім’ям 
американського психотерапевта Мілтона Еріксона, який 
розвинув так звану недирективну гіпнотерапію [3].

Моделі терапевтичних інтервенцій  
у гіпнотичному стані

Ми виділяємо такі моделі проведення терапії в гіп-
нотичному стані [1, 2]:

Гіпносугестивне програмування (ГСП). Пацієнту, 
що перебуває в гіпнотичному стані, робляться наві-
ювання, які програмують нормальний перебіг того чи 
іншого поведінкового акту, нормальне самопочуття, 
що виключає наявність патологічної симптоматики та 
обмежувальних форм поведінки. ГСП зокрема засто-
совують при різних здебільшого психогенних сексу-
альних дисфункціях у чоловіків і жінок, а також при 
розладах сексуальної переваги (парафіліях). Слід роз-
різняти директивне і недирективне ГСП.

Гіпносугестивне моделювання. Цей метод лікування 
полягає у формуванні у пацієнтів тих психофізіологіч-
них реакцій, які зазвичай виникають при повноцін-
ному природному перебігу статевого акту. Він склад-
ніший за гіпносугестивне програмування і потребує 
знань із психофізіології статевого акту та докладного 
ознайомлення з особливостями реакцій людини під 
час статевих зносин до початку захворювання. Ліку-
вання проводиться у формі індивідуальних сеансів, за-
звичай триваліших, ніж при ГСП. Крім цього, під час 
проведення моделювання лікар стикається і з трудно-
щами етичного порядку.

Гіпнокатарсис. Метод розроблено Й. Брейєром (під 
назвою «катарсис») наприкінці XIX ст. За його допомо-
гою вдавалося усувати симптоми таким чином. Хворого 
в стані гіпнозу змушували перенестися в ту ситуацію, у 
якій у нього вперше з’явився хворобливий симптом. При 
цьому у пацієнта виникали спогади, думки та імпульси, 
що випали до цього з його свідомості. Коли хворий під 
час появи афекту повідомляв лікарю про ці душевні пе-
реживання, то симптом ліквідувався безповоротно. 

Й. Бреєр і З. Фрейд пояснили цей факт тим, що 
симптом являє собою ніби заміну пригнічених пси-
хічних процесів, які не досягли свідомості, тобто є ре-
зультатом їх перетворення (конверсії). Терапевтичний 
вплив цього методу зазначені автори пояснили зжи-
ванням ущемленого афекту, пов’язаного з пригнічени-
ми душевними актами («відреагування»). 

Г. Кочарян гіпнокатартичний метод і його терапев-
тичний механізм описує так: «Пацієнта в гіпнотично-
му стані проводять через раніше пережиту ним трав-
муючу ситуацію (повінь, землетрус, пожежа, зґвалту-
вання тощо). В основі терапевтичного ефекту лежить, 
як передбачається, звільнення від патогенної невідре-
агованої енергії, що живить невротичні симптоми» [1].

Переміщення за шкалою часу 
Регресія 
Вікова регресія полягає в тому, що пацієнт бачить себе 

в більш ранньому віці аж до самого раннього дитинства. 
При цьому можуть бути виявлені причини, які лежать в 
основі наявних нині проблем і розладів, що є суттєвою 
допомогою як для діагностики, так і для побудови адек-
ватної терапевтичної програми. Крім того, саме собою 
усвідомлення причини проблемного або хворобливого 
стану може мати потужний саногенний ефект. 

Регресивний гіпноз. Регресивний гіпноз застосову-
ють у медицині, зокрема для лікування низки непсихо-
тичних психічних розладів. Він базується на концепції 
реінкарнації (повторного народження), яка є одним із 
базових положень у низці релігій і філософських сис-
тем. До регресивного гіпнозу рекомендують вдаватися 
зокрема в тому разі, коли не вдається знайти причи-
ни, що пояснюють походження наявних захворювань 
і проблем у «нинішньому втіленні». З наукової точки 
зору для пояснення терапевтичного ефекту регресив-
ного гіпнозу корисним може бути уявлення, згідно з 
яким психіка людини, зануреної під гіпнозом у «попе-
редні життя», створює сюжети-метафори. Переживши 
події, що відбуваються в цих сюжетах, і опрацювавши 
їх, пацієнт вирішує проблеми, що лежать, наприклад, 
в основі його психічних розладів. Цю терапію можна 
використовувати і для корекції сексуальних проблем.

Вікова прогресія. Пацієнта, який перебуває в трансі, 
просять зазирнути в майбутнє, що може мати позитив-
ний ефект. Так, людину, яка зловживає алкоголем, у якої 
є спричинений цим сексуальний розлад, можна попроси-
ти уявити, що трапиться з її потенцією, якщо вона буде 
продовжувати себе так вести протягом наступних десяти 
років. Потім їй пропонують уявити, що станеться, якщо 
вона, навпаки, протягом наступних десяти років не буде 
зловживати алкоголем. Вікова прогресія може зміцнити 
рішучість пацієнтів відмовитися від цього зловживання.

Гіпносугестивна терапія в корекції 
гіпоактивного статевого потягу

Гіпносугестивну терапію застосовують для корек-
ції різноманітних сексуальних дисфункцій [1, 2, 4–25], 
включно з гіпоактивним статевим потягом, і спрямова-
ності статевого потягу [26–34].

Для корекції гіпоактивного статевого потягу мо-
жуть використовуватися підходи різних моделей гіп-
носугестивної терапії.

Так, під час гіпносугестивного програмування я ви-
користовую такі формули навіювання, які спрямовані на:

1) активізацію структур головного мозку, відпові-
дальних за вираженість статевого потягу;

2) збільшення сексуальної привабливості партнера/
партнерки: «Структури головного мозку, відповідальні за 
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вираженість статевого потягу, активуються, тонізуються, 
стимулюються, збуджуються. ... Тож відтепер у вас вира-
жений, сильний, напористий статевий потяг, який спону-
кає до пестощів і поцілунків, а також до здійснення стате-
вого акту. ... Зовнішність чоловіка, його голос, спілкування 
з ним викликають бажання обійняти і поцілувати його, 
яке швидко переходить у бажання здійснити з ним стате-
вий акт. ... Чоловік для вас – сильний сексуальний стимул, 
сильний сексуальний збудник. ... У його присутності у вас 
виникає сексуальний потяг, який супроводжується сексу-
альним збудженням, бажанням пестощів і поцілунків, яке 
швидко переходить у бажання здійснити з ним статевий 
акт. ... Пестощі і поцілунки чоловіка будуть вам приємні й 
викликатимуть у вас сексуальне бажання та збудження».

Природно, що коли сугестія проводиться чоловіко-
ві, то використовують навіювання з необхідними змі-
нами, зумовленими статевою приналежністю пацієнта. 

Під час програмування в гіпнотичному стані я також 
додатково застосовую у пацієнток/пацієнтів із гіпоак-
тивним статевим потягом навіювання, спрямовані на 
виникнення під час пестощів і поцілунків приємних, 
хтивих відчуттів, «занурення» та «розчинення» в них 
із подальшим поширенням цих відчуттів і сексуально-
го збудження, яке їх супроводжує, із місць, залучених 
до пестощів і поцілунків, на весь організм. Жінкам я 
навіюю, що це викликає виражений приплив крові до 
судин, що оточують піхву, та її зволоження, зумовлене 
пропотіванням у неї рідкої частини (плазми) крові. Чо-
ловікам я навіюю, що виражене сексуальне збудження 
приводить до ерекції статевого члена, і він стає великим 
і твердим, і пацієнт легко вводить його в піхву. 

Також при цьому порушенні я проводжу моделю-
вання нормального перебігу статевого акту. Це поля-
гає в тому, що в гіпнотичному стані пацієнт/пацієнтка 
бачать себе такими, що здійснюють його (набуття по-
зитивного, хоча й уявного, сексуального досвіду). При 
моделюванні статевого акту я спочатку навіюю пацієн-
тові/пацієнтці, що він/вона знаходиться в кімнаті, де 
крім сексуальної пари більше нікого немає. У цій кім-
наті є стіл, диван/ліжко, стільці. На столі чай, кава, за-
куски. Партнери п’ють чай/каву, закусують, розмовля-
ють. Поступово у пацієнта/пацієнтки виникає бажання 
обійняти та поцілувати партнерку/партнера, що реалі-
зується. Поступово ласки і поцілунки стають все більш 
відвертими, оскільки партнери поступово допомагають 
роздягнути один одного. Сексуальне збудження, що по-
силюється, приводить до того, що у пацієнта виникає 
сильна ерекція, і він вводить статевий член у піхву, а по-
тім починаються фрикції. У пацієнтки ж це збудження 
приводить до вираженої лубрикації, після чого чоловік 
вводить статевий член у піхву і робить фрикції. При 
моделюванні статевого акту використовуються два ва-
ріанти. При першому варіанті пацієнт/пацієнтка бачать 
себе з боку, при другому – інкорпоруються у своє тіло. 
Другий варіант має більш глибокий вплив.

Наприкінці моделювання нашаровується сугес-
тія, яка програмує, що в реальному житті з реальним 
партнером/партнеркою все відбуватиметься в повній 
відповідності до того, що пацієнт/пацієнтка побачили 
і пережили під час модельованого статевого акту, і за-
кріплюємо цю здорову програму, рахуючи до п’яти.

Вікова регресія проводиться в тих випадках, коли 
ми намагаємося виявити можливі причини виникнен-
ня гіпоактивного статевого потягу в якомусь віково-
му періоді, що передує нинішньому. Тоді, зануривши 
пацієнта/пацієнтку в гіпнотичний стан, я прошу, щоб 
вони побачили себе у віці, що поступово знижується, 
аж до періоду, коли виявиться (якщо таке станеться) 
психогенний фактор, що призвів до виникнення існу-
ючого порушення (якщо такий існував).

У випадках, коли до виникнення гіпоактивного 
сексуального потягу та інших сексуальних дисфунк-
цій призвів психотравмувальний вплив значної сили 
(наприклад, зґвалтування), може виникнути потреба в 
проведенні гіпнокатарсису. Зазвичай у таких випадках 
ідеться про кілька сеансів.

Приклади застосування гіпносугестивної корекції 
гіпоактивного статевого потягу з моєї клінічної прак-
тики. Пацієнтка О., 32 роки, одружена 14 років. Звер-
нулася по допомогу 29.10.2015 р. Чоловікові 36 років. 
У них двоє дітей. Живуть у 3-кімнатній квартирі. Скар-
житься на «відсутність» лібідо протягом 8 років, що 
поєднується з компонентом сексуальної аверсії (коли 
чоловік обіймає, то її «струмом б’є»), але переважно 
йдеться про «відсутність» статевого потягу. У ході по-
дальшого опитування з’ясувалося, що в даний час ста-
тевий потяг достатньо виражений (але слабший, ніж 
був до виникнення сексуальних проблем із чоловіком) 
і виникає 1 раз на 2 тиж. Якщо 2 тиж не зай маються 
сексом, то в неї бажання виникає самостійно. Власна 
сексуальна потреба її цілком влаштовує. Звернулась 
до мене виключно з ініціативи чоловіка, тому що в ньо-
го сексуальна потреба набагато більша, ніж у неї. Крім 
того, у неї мають місце розлади сну. 

Статевий потяг почав слабшати в 2004 р. після тре-
тього аборту (тобто 11 років тому). У перші роки жит-
тя у шлюбі потреба у сексуальних контактах виникала 
практично щодня. З 2002 до 2007 р. їй зробили більше 
8 абортів. Тоді щоразу при інтимній близькості з чоло-
віком виникало побоювання, що в результаті доведеть-
ся робити аборт. З 2007 р. по сьогодні захищаються від 
небажаної вагітності за допомогою презервативів. При 
з’ясуванні причин зниження сексуального потягу па-
цієнтка пов’язала це з її віком, а також з тим, що довго 
живе з чоловіком, і це могло знизити її інтерес до нього. 

Діагностика цього випадку ґрунтувалася на двох 
існуючих класифікаційних підходах: з урахуванням 
(DSM-V та МКХ-11) і без урахування (МКХ-10) кри-
терію наявності клінічно вираженого дистресу, зумов-
леного наявною сексуальною проблемою. 

План корекції:
1) посилення статевого потягу пацієнтки за допо-

могою гіпносуггестивної терапії;
2) роз’яснення чоловікові пацієнтки, що навіть у 

здорових сексуальних партнерів може бути вкрай різ-
на потреба в сексуальній активності. 

Також слід було за допомогою гіпнозу покращити 
сон пацієнтки. Проведено 10 сеансів гіпносугестії. 

Результати: статевий потяг виникає 2–3 рази на 
тиждень (перед початком корекції виникав 1 раз на 
2 тиж). Нівелювалася сексуальна аверсія і повністю 
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нормалізувався сон. Через 7,5 року після закінчення 
корекції проведено контрольне опитування. Пацієнтка 
повідомила, що в них із чоловіком у сексуальному плані 
все гаразд. Вони пристосувалися один до одного [35].

Наступне моє клінічне спостереження. Пацієнтка 
Ч., 30 років, заміжня. Має 2 доньок віком 2 та 7 років. 
Чоловікові 29 років. Житлові умови нормальні. Стосун-
ки з чоловіком добрі, вони люблять одне одного. Зазна-
чає, що спонтанно сексуальне бажання і збудження в неї 
не виникають, а з’являються тільки під час кунілінгусу. 
Водночас у пацієнтки повне збереження еротичного лі-
бідо. Сексом із чоловіком займаються 5–6 разів на тиж-
день і тільки виключно за його пропозицією. Спочатку 
ініціатором звернення до лікаря був чоловік, оскільки 
вона до нього «охолола». Жінку такий стан речей не 
турбує, але оскільки чоловіка це не влаштовує, то вона 
самостійно звернулася по лікувальну допомогу. 

До перших пологів була дуже пристрасна, будь-які 
сексуальні дисфункції були відсутні. Інтерес до сексу 
зник на 5–6 міс першої вагітності. Через 1,5 міс піс-
ля перших пологів відновила статеве життя. Відтоді, 
окрім відсутності спонтанно виникаючого бажання 
здійснити статевий акт, також виявилася загальмо-
ваність у виникненні лубрикації піхви. Шкідливих 
звичок не має. Гінекологічно здорова. Хронічних за-
хворювань немає. Виникнення сексуальної проблеми 
у пацієнтки ми пов’язали з першою вагітністю. Однак 
надалі після пологів жодних змін у її сексуальній сфері 
не відбулося. 

У зв’язку з відсутністю явних соматичних причин 
порушення сексуальної функції, а також ефективністю 
гіпносугестивної терапії (остаточний діагностичний 
висновок робився з урахуванням результатів лікуван-
ня) ми дійшли висновку, що її сексуальні порушення 
є наслідком існуючих інерційних зрушень в організмі, 
що законсервували сексуальні дисфункції, які від са-
мого початку були зумовлені факторами, пов’язаними 
з вагітністю. Сформувалася програма (стереотип) сек-
суального реагування, існування якої зберігалося про-
тягом тривалого часу, хоча вплив чинників, пов’язаних 
із першою вагітністю, був відсутній. 

Проведено 5 сеансів гіпносугестивної терапії (про-
грамування, моделювання). Отримані результати свід-
чили про повне усунення сексуальних проблем. Якщо 
до початку лікування у пацієнтки сексуальне лібідо не 
виникало навіть під час прелюдії, то в його результаті 
воно почало з’являтися ще до пестощів і поцілунків, і 
вона стала частим ініціатором сексуальних контактів. 
Це сталося відразу ж після першого сеансу гіпнозу. До 
початку лікування лубрикація не виникала у пацієнтки 
в попередній період, а з’являлася тільки під час кунілін-
гусу. При проведенні 3-го сеансу гіпнозу у пацієнтки 
було відчуття вологості у піхві, а коли вона прийшла 
додому, то виявилося, що в піхві було багато лубрикату. 
Після цього сеансу під час пестощів і поцілунків була 
достатня його кількість для проведення статевого акту, 
але менша, ніж до розвитку розладу. Після 4-го сеансу 
гіпнотерапії під час пестощів і поцілунків почала виді-
лятися велика кількість змазки. Більше того, лубрика-
ція за наявності сексуального бажання стала виникати 
ще до пестощів і поцілунків [36].

Ivan Bakich [37] наводить таке клінічне спостере-
ження. Пані К. і пан К. звернулися до нього після трива-
лого попереднього періоду безуспішної терапії. Пані К. 
скаржилася на свою незацікавленість у сексі та незадо-
воленість чоловіка їхнім сексуальним життям. У зв’язку 
з цим їхній шлюб зазнавав значного стресу. Пані К. по-
відомила, що відвідувала різних медичних спеціалістів 
і проходила гормональне лікування, щоб стимулювати 
своє сексуальне бажання. Внаслідок гормонального лі-
кування в неї виник надлишковий ріст волосся на об-
личчі та руках. Подружжя повідомило, що їхній шлюб 
був нормальним, у них троє дітей-підлітків віком 11, 13 
і 16 років, які навчаються у школі. Пан К. скаржився на 
відсутність сексуальної реакції з боку своєї дружини і, 
судячи з усього, був засмучений цим. Щойно він клав 
руку їй на ногу або між ніг, вона «завмирала».

Цитований автор зустрічався з цією парою спільно 
та індивідуально з кожним її членом протягом шести 
сесій. В анамнезі пані К. була обмежена сексуальна 
освіта та емоційно відсторонені батьки. Вона дотриму-
валася суворих релігійних цінностей, і секс ніколи не 
обговорювався в її будинку. Її чоловік був її «першим 
чоловіком і першим коханням». На момент початку те-
рапії вони прожили в шлюбі 17 років. 

Пані К. повідомила про повну відсутність сексуаль-
ної мотивації протягом останніх п’яти років. Вона довго 
розповідала про попередні сеанси секс-терапії, які, на її 
думку, були марною тратою часу і грошей. Змін не від-
булося, і вона припинила терапію. Жодних змін не від-
булося і за останні п’ять років. Вона вирішила спробува-
ти полікуватися ще раз, оскільки йшлося про подружні 
проблеми. К. повідомила, що відчуває флешбеки, коли 
її чоловік намагається доторкнутися до неї між ніг. Вона 
не знала чому, проте повідомила, що під час цих спогадів 
бачила «волохату руку» та кисть. У її чоловіка на руках 
було дуже мало волосся або воно взагалі було відсутнє.

Пані К. повідомила про негативне самосприйняття 
себе та образу свого тіла, вважаючи себе небажаною та 
непривабливою. Навпаки, вона сприймалась як м’яка, 
приємна і приваблива жінка. Клієнтка повідомила, що 
раніше відчувала сексуальне бажання і отримувала за-
доволення від сексу з чоловіком. Її сексуальне пору-
шення відповідало критеріям гіпоактивного розладу 
статевого потягу.

Гіпнотична вікова регресія, проведена клієнтці, дала 
змогу отримати таку інформацію. У віці близько 12 ро-
ків, незабаром після приїзду до Австралії, вона жила з 
батьками і молодшою сестрою в орендованому житлі. 
Місіс К. навчалася в першому класі середньої школи. Її 
батьки працювали. Господар квартири, виходець із тієї ж 
країни, що й їхня сім’я, сильно випивав і щодня приходив 
додому, коли місіс К. поверталася зі школи. Вона розпо-
віла про сексуальні домагання домовласника: він насиль-
но цілував її, торкався її грудей, хапав за руки та геніталії. 
Пані К. повідомила про яскраві спогади, як його волохата 
рука опускається їй між ніг. Статевих актів не було.

Пані К. допомогли «відпустити свій страх і воло-
хату руку». У трансі їй було сказано, що її свідомість 
«відпустить» нав’язливі образи. Рука, яка торкати-
меться її в майбутньому, буде рукою її чоловіка, і ця 
рука буде ніжною і турботливою. Під час лікування 
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проводилися навіювання, щоб допомогти місіс К. по-
ліпшити свою самооцінку.

Останній сеанс проводився з обома партнерами, і 
обидва відзначили деякі поліпшення. Пані К. відчула 
себе більш невимушено у стосунках із чоловіком. Він 
навчився слухати свою дружину і розділяти її пере-
живання. Під час наступного інтерв’ю, яке було про-
ведено через 3 міс, подружжя відзначило поліпшення 
сексуального життя. 

Robb O. Stanley і Graham D. Burrows [38] повідо-
мляють, що лікування ослабленого статевого потягу 
може бути спрямоване на зниження тривожності щодо 
емоційної близькості або сексуальної участі, а також 
на вирішення труднощів у стосунках. Гіпноз надає хо-
роші можливості для занурення у фантазії, а оскільки 
загіпнотизований суб’єкт може реагувати на фантазії 
як на реальність, гіпнотичні техніки надають хороші 
можливості для репетиції ефективного сексуально-
го функціонування. Повідомлялося про використан-
ня пожвавлення попередніх успіхів у сексуальному 
збудженні, якщо це було доречно. Якщо як гальмівна 
емоція виступає гнів, можна використовувати метафо-
ричні навіювання про погашення потужної сили, на-
приклад, загасити внутрішній вогонь гніву водою або 
піском; вулкан може обрушитися сам на себе і пере-
стати бути активною силою; сильний землетрус може 
пройти свій пік і заспокоїтися [39].

Bernie Zilbergeld, D. Corydon Hammond [40] за-
значають, що особливо ефективним втручанням для 
стимуляції бажання у людей з низьким сексуальним 
інтересом є техніка «головної контрольної кімнати». 
В цій умовній кімнаті разташовано шкалу, що визна-
чає рівень збудження, можна встановлювати на дедалі 
вищі рівні, тоді як пацієнтові одночасно пропонують 
усвідомити фізичне переживання збудження. Автори 
зазначають, що пацієнти часто дивуються, коли вияв-
ляють, що відчувають сексуальне збудження. Вони до-
мовляються з терапевтом про цифру на шкалі, за якої 
їхнє сексуальне бажання має залишатися фіксованим 
до кінця тижня. Іноді змучене подружжя пізніше про-
сить терапевта зменшити цю цифру.

Техніка «головного диспетчерського пункту» (Araoz, 
1982; Hammond, 1985) виявилася дуже ефективною в 
стимуляції почуття статевого потягу, особливо після 
того, як перешкоди для його виникнення (наприклад, 
проблеми у стосунках) були усунені. Під час прове-
дення цієї техніки пацієнт уявляє собі, як він входить 
до диспетчерської в гіпоталамусі, де є панель, що ре-
гулює сексуальне бажання, на якій розміщено шкалу 
та важіль, який може бути встановлений від 0 до 10. 
Пацієнту кажуть, що 0 являє собою рівень відсутності 
бажання, а 10 – дуже високий сексуальний інтерес. Па-
цієнт повідомляє терапевту, номер, який встановлено 
на циферблаті (найчастіше 1 або 2). Потім робиться 
пропозиція уявити собі поступове переміщення важе-
ля на шкалі вгору, по одній цифрі за 1 раз. У цей час 
навіюється, що відбувається викид гормонів, і що па-
цієнт починає відчувати посилення статевого потягу. 
Багато пацієнтів з подивом виявляють, що в цей час 
вони відчувають сексуальне збудження. Потім тера-

певт погоджує з пацієнтом цифру, якій має відповіда-
ти вираженість сексуального бажання. Зазначається, 
що кілька пацієнтів повторно зверталися до терапев-
та через тиждень або два не тільки для того, щоб по-
відомити про сексуальну активність, а й для того, щоб 
передати прохання своїх партнерів про те, що було б 
добре зменшити цифру на шкалі на пару значень [40].

При корекції гіпоактивного статевого потягу мож-
на проводити гіпнотичну вікову регресію, щоб оживи-
ти спогади, які можуть допомогти розпалити та від-
новити статевий потяг. За допомогою гіпнозу деякі 
люди можуть настільки ясно згадувати своє сильне 
сексуальне бажання в минулому, що відчувають ті самі 
почуття в даний час [40].

Bernie Zilbergeld, D. Corydon Hammond [40] повідо-
мляють про успішне лікування Дот – 33-річної жінки із 
слабким статевим потягом, низькою сексуальною збуд-
ливістю і відсутністю оргазму. Її розлад був пов’язаний 
з інцестом. З п’яти до десяти років у неї були сексуальні 
контакти з її батьком. Він регулярно змушував її сти-
мулювати його пеніс орально і кілька разів намагався 
увійти в неї, але йому заважало мимовільне скорочення 
м’язів її таза. Це був жахливий для неї час. Вона розумі-
ла, що щось не так, але не знала, що робити. Коли вона 
намагалася відмовити батькові, він погрожував їй, а іно-
ді й бив. Вона відчувала, що не може довіритися молод-
шим братам і сестрам, і боялася, що мати їй не повірить. 
Інцест припинився, коли вона пригрозила батькові, що 
втече і повідомить у поліцію. 

Описані вище патосексологічні феноми в неї відбу-
валися ще за статевого життя до шлюбу. Тоді у неї ще 
виникав страх, який у результаті психотерапії, центро-
ваної на інцесті, був ліквідований і змінився тим, що 
вона описувала як «не відчуваю нічого». Вона відмови-
лася проводити лікування, сфокусоване на інцесті. Тому 
спочатку їй із чоловіком було рекомендовано проводи-
ти тренінг із сенсорного фокусування. Його результат 
полягав у тому, що при цьому вона «не відчувала нічо-
го». Це відчуття розглядалося терапевтом як перешкода 
до позитивної динаміки, що «закриває» проблему. Піс-
ля кількох сеансів чуттєвого фокусування одного разу 
вночі у неї стався «прорив». Вона прокинулася в паніці, 
плакала і була в стані сплутаності. Наступного ранку 
з нею було проведено бесіду. Оскільки пацієнтка була 
дуже зосереджена і сприйнятлива, формальна гіпно-
тична індукція не проводилася. Ставилися запитання, 
на які несвідомому пацієнтки слід було відповідати за 
допомогою спонтанного підняття пальців рук. 

Таким чином вдалося відновити ланцюг неспри-
ятливих психотравмуючих подій з їхньою прив’язкою 
до віку. Під час сесії жінка пережила кілька таких ви-
падків із супутніми почуттями страху, люті та безпо-
радності. Були й інші почуття, які важче визнати. Ча-
сом вона відчувала фізичне задоволення від зустрічей 
з батьком, а іноді – почуття задоволення від того, що 
догодила йому. І тоді, і пізніше ці почуття були для 
неї шокуючими і ганебними. Однак коли їй було 9 і 
10 років, позитивні почуття виникали дедалі рідше, а 
негативні – дедалі сильніше й частіше. Вона розуміла, 
що повинна зупинити те, що відбувається, але не могла 
знайти спосіб. Поступово в неї сформувалося почуття 
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байдужості як спосіб подолання. Вона дисоціювалася і 
нічого не відчувала, тож усе було не так уже й погано. 
Не відчувати нічого – це ще й спосіб відповісти бать-
кові. Йому не подобалася її байдужість, а її гнів і опір 
тільки посилювали його запал. Нічого не відчувати 
було її способом впоратися з важкою ситуацією. Це 
також стало її способом «впоратися» з усіма чоловіка-
ми в сексуальному плані. Таким чином було виявлено 
причину її блоку «не відчуваю нічого», яка має місце 
під час статевих актів і під час виконання вправ із чут-
тєвого фокусування.

Під час цієї сесії пацієнтці рекомендували не зли-
ватися із самою собою. Їй було сказано, щоб історія 
розгорталася «точно так, як вона сталася, але щоб ви 
зараз дивилися її по телевізору». Сесія була катартич-
ною. Дот плакала, кричала і тремтіла. Мабуть, уперше 
відтоді, як відбувалося насильство, вона мала справу 
безпосередньо із собою без своєї броні байдужості. 

Наприкінці сеансу, коли Дот повністю заспокоїла-
ся, їй було запропоновано уявити, що вона вирушає в 
дуже безпечне та спокійне місце, де зустрінеться зі сво-
їм «внутрішнім порадником» (частиною самої себе), 
який постав у вигляді красивої жінки. Пізніше, того 
самого дня, Дот самостійно викликала свого внутріш-
нього консультанта в самогіпнозі, який сказав їй, що 
Дотті (Дот в дитинстві) загубилася в часі та залиши-
лася сама в тій жахливій ситуації, в яку вона потрапи-
ла разом із батьком. Дот просто пішла далі, не взявши 
Дотті з собою. Психотерапевт сказав, що це необхідно 
виправити, інакше проблеми Дот можуть повернутися. 
Внутрішній консультант порадив їй вирішувати це за-
вдання спільно з психотерапевтом.

Наступного дня під час сесії Дот отримала інструк-
цію повернутися до все ще наляканої і безпорадної До-
тті. Дот попросили обійняти і заспокоїти її. У відповідь 
Дотті сказала, як сильно вона любить Дот і хоче бути з 
нею. Навіювали, що вони завжди будуть разом, завжди 
допомагатимуть і втішатимуть одна одну, і що тепер, 
коли вони стали одним цілим, жити стане набагато лег-
ше. Дот було запропоновано проводити кілька хвилин 
на день із Дотті, втішаючи її і розмовляючи з нею. До 
кінця сеансу також було проведено роботу з розмежу-
вання батька Дот та інших чоловіків, особливо чоловіка. 

Проведена робота привела до пробудження сек-
суального бажання. Однак Дот сказала, що ніколи не 
була ініціатором статевих актів. Тому наступного дня 
після короткої гіпнотичної індукції їй було запропо-
новано звернутися по допомогу до внутрішнього кон-
сультанта, який цього разу постав в образі фатальної 
жінки і почав розповідати й показувати пацієнтці, як 
фліртувати, як спокушати, як відповідати на чоловічу 
сексуальну ініціацію. 

Потім Дот було запропоновано при закритих очах 
уявити, що вона робить частково або повністю те, що 
і її консультант в цьому образі (наслідування моде-
лі). Коли рекомендацію було виконано, її попросили 
кілька разів на день практикувати це в самогіпнозі. На 
наступній зустрічі, що відбулася за 4 дні, чоловік Дот 
повідомив, що вона двічі ініціювала секс і отримала за-
доволення від обох зустрічей, відчувши те, що ніколи 
раніше не відчувала. Однак оргазм вона не відчула. 

На черговій зустрічі з психотерапевтом, яка відбула-
ся через 10 днів, Дот повідомила, що була ініціатором 
сексу чотири рази, а її чоловік – двічі. У неї було сек-
суальне збудження, і подружжя експериментувало з 
різними позиціями і практиками, проте оргазм вона не 
отримувала. У гіпнотичному стані їй було запропонова-
но спостерігати за тим, як фатальна жінка збуджується 
і досягає оргазму. Потім їй було запропоновано уявити 
себе такою, що відчуває те, що відчувала ця жінка, а по-
тім уявити, що вона відчуває оргазм, і її тіло реагує так 
само, як ноги, руки, обличчя і таз фатальної жінки.

Цю репетицію було проведено кілька разів. Дот уяв-
ляла, що перебуває в тілі свого радника (фатальної жін-
ки), а потім уявляла, що відчуває те ж саме і реагує так 
само. Ми попросили її практикувати це вдома кілька 
разів на день під час самогіпнозу. Через кілька днів Дот 
зателефонувала і повідомила, що напередодні ввечері 
відчула оргазм. Терапевт привітав її і попросив продо-
вжити візуалізацію. На наступному сеансі вона повідо-
мила про більшу кількість оргазмів як під час статевого 
акту, так і без нього. Подружжя зазначило, що, на їхню 
думку, вони досягли поставлених цілей, але погодилися 
з пропозицією зустрітися ще раз через місяць. Ця остан-
ня сесія тривала всього близько 25 хв. З’ясувалося, що 
сексуальні проблеми залишилися в минулому. Чоловік 
Дот став частіше ініціювати секс, а вона регулярно від-
чувала оргазм. Їхній секс був більш хвилюючим і наси-
ченим, ніж обидва очікували. Дот більше не розмовляла 
з Дотті. У цьому не було необхідності: «Вона тепер весь 
час зі мною, більше немає когось окремого» [40].

Tom Kraft і David Kraft [41] у своїй статті наводять 
випадки успішного використання гіпносугестивної те-
рапії іншими авторами в корекції гіпоактивного стате-
вого потягу. Так, W. A. Stafano [42] докладно описав 
випадок із 23-річною заміжньою жінкою, у якої був 
відсутній сексуальний потяг до чоловіка. За шкалою 
сексуального потягу вона набрала 0 балів із 10. Будь-
які сексуальні дії, включно з пестощами, поцілунками і 
проникненням, викликали в неї відчуття напруження, 
і вона намагалася уникнути сексуальної активності, 
збільшуючи своє професійне навантаження як викла-
дача. З чоловіком вона займалася сексом тільки для 
того, щоб принести йому задоволення, і хотіла, щоб усе 
закінчувалося якомога швидше. 

W. A. Stafano провів їй техніку вікової регресії. Під 
час роботи з’ясувалося, що з 14 до 16 років вітчим, 
який контролював її, не дозволяв їй зустрічатися з мо-
лодими людьми, наполягав, щоб вона завжди поверта-
лася додому о 22:00 і перевіряв усі її телефонні дзвін-
ки. Далі з’ясувалося, що єдиний раз вона доторкнулася 
до чоловічих геніталій у віці 11 років, коли побачила, 
як хлопчик мочиться. У тому ж віці вона випадково 
зай шла в спальню, де її мати і вітчим здійснювали ста-
тевий акт. Це призвело до того, що мати вдарила її і 
назвала «брудним і немитим дівчиськом». 

Лікування цієї клієнтки було засноване на «техніці 
ліфта» [43]. У гіпнозі пацієнтку попросили уявити себе 
в ліфті на двадцятому поверсі і сприймати це як візу-
ально стимулююче і барвисте переживання. Клієнтка з 
подивом виявила, що дверні ручки були копіями пеніса 
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її чоловіка, і терапевт використовував ці образи, пере-
конуючи її, що дверні ручки привабливі для неї, що це 
гарні й цілком природні предмети. Її заохочували пози-
тивно реагувати на пеніси. Напруга клієнтки поступово 
слабшала в міру того, як вона ставала більш сприйнят-
ливою до цих прямих навіювань, і її приємні відчуття 
посилювалися в міру того, як ліфт спускався з одного 
поверху на інший. Крім того, пацієнтці пропонувалося 
уявити, як вона притискається губами до пеніса і про-
водить губами по всьому чоловічому тілу [42]. 

Згодом авторка використовувала техніку «досвід 
безлюдного острова», коли пацієнтці пропонували від-
чути тепло піску та води, щоб викликати приємні від-
чуття в піхві та грудях. Подальша робота з використан-
ням вікової регресії дала змогу виявити, що у віці 6 років 
у неї був сексуальний досвід із дідусем. Тоді у неї вини-
кали відчуття, які вона не могла зрозуміти. Регресія на 
фінальному етапі викликала сцену, в якій її мати хотіла 
знищити плід спочатку вдаривши себе по животу, а по-
тім вставивши собі в піхву в’язальні спиці. У результаті 
проведеного лікування пацієнтка набула здатності до 
повноцінних сексуальних стосунків із чоловіком [42].

Незвичайний випадок описав D. L. Araoz [4]. який 
лікував 37-річного одруженого чоловіка, що ніколи 
не відчував жодного задоволення від сексуальної ак-
тивності, хоча в нього було троє дітей. Під час попе-
реднього збору анамнезу стало зрозуміло, що на пер-
шому місці для нього була інтелектуальна діяльність, 
яку всіляко заохочувала його сім’я. Оскільки пацієнт 
ніколи не отримував задоволення від сексуальної ак-
тивності, під час гіпнозу йому було запропоновано 
спробувати придумати нові приємні сексуальні сце-
ни. У центр терапевтичного впливу було поставлено 
побудову ієрархії задоволень. Пацієнта попросили 
перелічити низку потенційно приємних аспектів 
сексуальної активності з дружиною: 1) коли дружи-
на обіймала його; 2) коли він терся об оголене тіло 
дружини в ліжку; 3) коли дружина демонструвала 
«гостроту бажання» під час занять коханням; 4) коли 
вона масажувала його груди й живіт; 5) коли він ма-
сажував її стегна та сідниці.

D. L. Araoz розробив низку складних сексуальних 
і чуттєвих фантазій, які були спрямовані на візуальні, 
тактильні та нюхові відчуття. Пацієнту було запропо-
новано насолоджуватися цими сексуальними фантазі-
ями й асоціювати їх із відчуттям розслаблення і благо-
получчя. 

Важливим елементом лікування були два постгіп-
нотичних навіювання. Перше полягало в тому, що па-
цієнт повинен випробувати ці приємні відчуття перед 
тим, як лягти в ліжко з дружиною, а друге – що ці від-
чуття будуть ініційовані обіймами дружини. Крім того, 
пацієнту було дано вказівку щодня використовувати 
самогіпноз за допомогою аудіокасети. Весь курс ліку-
вання було пройдено всього за два сеанси. Крім того, 
було проведено два міні-сеанси телефоном, під час 
яких підкріплювалися постгіпнотичні навіювання. За 
дуже короткий термін цей пацієнт отримав здатність 
насолоджуватися статевим актом зі своєю дружиною 
тричі на тиждень [4].

Аутогенне тренування
Для посилення статевого потягу може застосо-

вуватися аутогенне тренування (АТ), творцем якого 
є I. H. Schultz [44]. Його перша книга, присвячена 
цьому методу психотерапії, датується 1932 роком. Іс-
нують різні модифікації аутогенного тренування, зо-
крема й для корекції сексуальних дисфункцій. Нами 
в другій половині 80-х років ХХ ст. розроблено при-
скорений варіант аутогенного тренування, який дає 
змогу досягати лікувальних результатів за досить 
короткий проміжок часу [45, 46]. Він складається з 
трьох вправ: «розслаблення»; «тепло в ділянці соняч-
ного сплетіння, що струмує в низ живота (до лобка і 
кореня члена)»; «тепло в статевому члені». У жінок 
під час виконання другої вправи слід навіювати, що 
тепло струмує в низ живота й досягає статевих ор-
ганів і промежини. Третя вправа буде спрямована 
власне на викликання тепла в статевих органах і про-
межині. Під час виконання третьої вправи рекомен-
дують одночасно уявити себе в інтимній обстановці 
з жінкою/чоловіком, яка (який) викликає бажання 
володіння нею/ним, що призводить до посилення ре-
алізації проведених навіювань. 

У разі зниження статевого потягу ми рекомендуємо 
під час виконання вправ АТ додатково робити такі са-
монавіювання: «Голос партнерки (партнера), її (його) 
вигляд, її (його) дотики, ласки, поцілунки мені дуже 
приємні. … Присутність партнерки (партнера) викликає 
сильне бажання володіння нею (ним), потребу «злити-
ся» в єдине ціле, бажання розчинитися одне в одному».

V. V. Andrianov [47] розробив модифікацію АТ, яку 
використовував для усунення сексуальних дисфунк-
цій у чоловіків, зумовлених невротичними розладами, 
розладами особистості, неврозоподібними станами та 
патологічними розвитками на органічній основі. Вона 
складається із загального та спеціального курсів, ко-
жен тривалістю в 5 тиж. 

В основу загального курсу застосованої авто-
ром методики АТ було покладено модифікацію АТ 
М. С. Лебединського і Т. Л. Бортник, що складається 
із 5 вправ: «спокій», «м’язове розслаблення», «тепло 
в кінцівках», «тепло в ділянці сонячного сплетіння», 
«розслабленість м’язів обличчя і прохолода в ділянці 
чола». На етапі проходження спеціального курсу АТ 
застосовували елементи ще двох модифікацій АТ, а 
саме Г. С. Бєляєва та К. І. Мировського [48].

Кожен сеанс спеціального курсу містив аутогенне 
занурення; саморегуляцію стану перед модельованими 
статевими зносинами (застосовували формули моти-
вованого самонавіювання, самопереконання, само-
ствердження, що мали активуючу дію); репрезентатив-
но-сюжетне тренування, яке моделювало статевий акт, 
що має успішний перебіг (використовували формули, 
що впливають на емоційний стан і регіональну вегета-
тивну реактивність); повторну психофізіологічну ре-
лаксацію; фізичну і психічну активізацію [47]. 

Під час проведення аутогенного тренування для 
прямого або опосередкованого посилення статевого 
потягу у пацієнтів В. В. Андріанов рекомендував вико-
ристовувати такі самонавіювання: «Міцніє моя воля, 
наростає віра у свої сили, поліпшуються настрій і са-
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мопочуття. … Упевнений в успіху майбутньої близь-
кості. ... Наростає бажання до жінки. … Її образ викли-
кає бажання, приємно хвилює мене. … Її оголене тіло, її 
форми і ласки приносять задоволення і насолоду» [47].

А. М. Svyadosch [49] рекомендує «фригідним» жін-
кам після оволодіння першими двома стандартними 
вправами АТ («важкість» і «тепло» в кінцівках) наві-
ювати собі бажання інтимної близькості та її приєм-
ність, відчуття тепла в статевих органах (попередньо 
поклавши на них руку), а також загострення чутливос-
ті геніталій, зокрема до фрикцій. 

S. Kratochvil [50] також застосовував АТ для ліку-
вання статевої холодності у жінок. З цією метою він 
пропонував їм навчатися зосередженню на певній дум-
ці, що полегшувало концентрацію уваги на сексуаль-
них відчуттях під час статевого акту і, отже, забезпечу-
вало більшу ефективність стимуляції. До стандартної 
формули «в животі відчувається тепло» додавалися 
формули: «тепло відчувається в нижній частині жи-
вота» і «промежина тепла і волога», що полегшувало 
регулювання відчуттів у ділянці геніталій, збільшува-
ло приплив крові та підвищувало чутливість статевих 
органів. Виходячи зі специфіки порушень, застосову-
вали також такі формули: «статеве життя мені подо-
бається», «досягти збудження легко», «моє збудження 
поступово досягає піку», «я дійду до повного занурен-
ня в сексуальні переживання». 

С. С. Лібіх [51] рекомендує під час проведення АТ 
для корекції «статевої холодності» у жінок такі фор-
мули самонавіювань: «Приємна знемога розливається 
по всьому тілу. … Статевий акт бажаний... Статевий акт 
необхідний. … Тепло охоплює піхву. … Думки й турбо-
ти йдуть далеко. … Я задоволена і щаслива».

Фокусна психодинамічна терапія  
(Focal psychodynamic therapy)

Також повідомляється про можливість викорис-
тання для лікування гіпоактивного статевого потягу 
фокальної психодинамічної терапії. Цей метод терапії 
також називають короткою (короткостроковою) пси-
ходинамічною терапією. Він був розроблений групою 
Michael Balint, Paul H. Orstein and Enid Balint. Це лі-
кування спрямоване на розв’язання однієї проблеми 
або одного конфлікту пацієнта, або їхньої обмеженої 
кількості. У рамках цієї терапії, що належить до пси-
хоаналітичного напряму, під фокусом розуміють кон-
кретну проблему, на якій зосереджуватимуться зусил-
ля й увага як пацієнта, так і терапевта під час сесій. Ця 
терапія спрямована не на перебудову особистості паці-
єнта загалом, а на розв’язання однієї проблеми або об-
меженого набору проблем, від яких страждає пацієнт, 
за короткий проміжок часу [52].

Фокальна або короткострокова психодинамічна 
терапія має невелику тривалість. Хоча серед фахівців 
існують розбіжності, найпоширенішою є думка про 
те, що кількість сесій не повинна перевищувати 25 се-
ансів, хоча ідеальним варіантом було б проведення в 
цілому 14 сеансів терапії. Перший сеанс складається з 
бесіди з пацієнтом, з 2-го по 13-й йдеться власне про 
лікування, 14-й сеанс – заключний. Ці сеанси прово-
дяться один раз на тиждень [52].

Цю терапію не можна застосовувати за важких роз-
ладів особистості або психіатричних проблем. При-
чиною цього є те, що мета фокальної психодинамічної 
терапії дуже обмежена, а лікування такого роду пору-
шень вимагає дуже глибоких і масштабних змін з боку 
психіки людини. Проте існує низка досліджень, у яких 
цю терапію застосовували в разі розладів харчової по-
ведінки, таких, як нервова анорексія [52].

Фокальна психодинамічна терапія, хоча й нале-
жить до психоаналітичної течії, з низки причин від-
різняється від класичного психоаналізу. У рамках 
останнього, особливо якщо йдеться про тривалу те-
рапію, ставлять завдання домогтися глибоких змін 
в особистості та ступені благополуччя людини. Фо-
кальна ж психодинамічна терапія, тривалість якої 
невелика, обмежується змінами в певному сегменті, 
що може сприяти поліпшенню самопочуття людини, 
яке вона може помітити вже незабаром після почат-
ку лікування. 

Крім того, обидва види терапії різняться за кіль-
кістю щотижневих сесій. Класичний психоаналіз про-
водиться три-чотири рази на тиждень, тоді як під час 
фокальної терапії сесії проводяться тільки один раз на 
тиждень. У класичному психоаналізі вважають за кра-
ще дотримуватися розумної дистанції із сім’єю пацієн-
та, щоб уникнути можливих перешкод упродовж усієї 
терапії. Фокальна ж психодинамічна терапія, навпаки, 
прагне до максимального контакту із соціальним сві-
том пацієнта, якщо це зручно і сприяє поліпшенню 
його самопочуття [52]. Також слід підкреслити, що 
лікування за допомогою класичного психоаналізу три-
ває кілька років.

Короткострокову психотерапію застосовують для 
розв’язання проблем, які є проявом внутрішньоосо-
бистісного конфлікту. Це нездатність створювати гар-
монійні і здорові сімейні та дружні стосунки, харчові 
розлади, підвищена тривожність [53].

S. Palacios, A. Graziottin [54], обговорюючи вико-
ристання цього виду терапії при гіпоактивному роз-
ладі статевого потягу у жінок, наголошують на тому, 
що необхідно зосередитися на вивченні «індивідуаль-
ної сексуальної ролі», а також на конфлікті та його 
розв’язанні. Також слід зосередитися на темах «ін-
стинктивні бажання проти норм і зобов’язань», «ре-
альне сексуальне «Я» проти ідеального сексуального 
«Я», «сексуальність і напористість», «проблеми чоло-
вічої або жіночої ідентичності». Також відзначається 
необхідність працювати над подоланням опору змінам.

Психодинамічна терапія (розгорнута)
S. Palacios, A. Graziottin [54] також обговорюють 

можливість використання у разі гіпоактивного сексу-
ального потягу розгорнутої психодинамічної терапії. 
Вони зазначають, що слід обговорювати і спробувати 
розв’язати несвідомі конфлікти, що перешкоджають 
сексуальній близькості, такі, як конфлікти через ген-
дерні ролі, третю особу, гроші, сімейні прив’язаності, 
освіту дітей тощо.

Отже, існує низка психотерапевтичних методів, які 
надають допомогу пацієнтам із гіпоактивним статевим 
потягом. 
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