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Summary: The article identifies the main directions of sexual behavior in 
modern society, which is necessary to present to a specialist in psycho-
therapeutic counseling. The analysis of prerequisites, types and features 
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typology of virtual sex adherents, as well as a description of psychothera-
peutic directions suitable for the request for dependence on virtual sex 
are made.
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ВВЕДЕНИЕ

В силу исторических российских реалий, открыто 
заговорили о сексе и всевозможных около сексу-
альных тем не так давно. Сейчас с определенной 

точностью можно утверждать, что мы живем в эпоху 
нового сексуального поведения наших соотечественни-
ков. Многое пока не ясно, одна часть общества сильно 
продвинулась вперед, а другая часть остается адепта-
ми консервативного подхода к сексуальной жизни. Всё 
чаще в прессе возникают дискуссии на тему сексуально-
го этикета: что приемлемо, а что нет? Что вызывает от-
торжение, а что можно принять? В этой связи, всё чаще 
на приём к психологу попадают люди, имеющие новые 
формы зависимости, так или иначе, связанные с темой 
секса, например, зависимость от виртуального секса.

Таким образом, целью статьи является подготовка и 
моделирование приёма Клиента, запрос которого каса-
ется проблематики зависимости от виртуального секса. 

Основными задачами работы видятся следующие на-
правления: 

1. обозначение основных направлений сексуально-
го поведения в современном обществе, необхо-
димого для представления специалисту по пси-
хотерапевтическому консультированию; анализ 
предпосылок, видов и особенностей виртуально-
го секса; 

2. описание потенциального Клиента и типология 
приверженцев виртуального секса; 

3. описание психотерапевтических направлений, 
подходящих под запрос о зависимости от вирту-
ального секса; 

В работе использовались исследования и материалы 
российских и западных психотерапевтов, сексологов, 
специалистов в указанной теме. Также для подготовки 
рабочего материала и осмысления теоретических зна-
ний была проведена супервизорская встреча с извест-
ным российским сексологом, сексопатологом, психоте-
рапевтом, к.м.н. Ю.П. Прокопенко.

Особенности сексуального поведения.
Виртуальный секс

В первую очередь необходимо отметить, что сексу-
альное поведение исключительно индивидуально: от 
пансексуализма до полного отказа от секса. Как пишет 
профессор Кащенко Е.А., «истина, как всегда, посереди-
не – в социокультурном подходе, в гармоничном едине-
нии между «верхом» и «низом», душой и плотью. А этот 
подход предполагает формирование сексуального (и 
не только) поведения посредством всего многообразия 
мер, средств, форм и способов, которые выработало че-
ловечество в ходе исторического развития.»[11]. Таким 
образом, жизнь без секса так же нормальна, как и жизнь 
с сексом. Разумеется, каждый индивид разрешает одну 
или несколько психосексуальных задач, которые отве-
чают его собственным целям (тем не менее, стоит пере-
числить все цели сексуальной активности человека: 
релаксация, прокреация, рекреация, познание, комму-
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никация, самоутверждение, достижение внесексуаль-
ного самоутверждения (получение статуса, брак по рас-
чету), проведение ритуала, компенсация недостающих 
форм деятельности, созидание (искусство, культура).). 
Здесь также необходимо упомянуть о том, что каждому 
возрастному периоду необходим свой определенный 
секс[11]. При этом есть существенная разница в теле-
сном, психологическом и социальном восприятии по-
ловой жизни у мужчин и женщин. В этой связи, напра-
шивается вывод о том, что тема регулярности половой 
жизни партнеров весьма дискуссионна и не подлежит 
среднестатистическому оцениванию. Здесь и далее мы 
будем отталкиваться именно от этой позиции – индиви-
дуальных предпочтений, субъективных переживаний и 
ожиданий клиентов. 

Тем не менее, рассуждая о формах полового удов-
летворения, нельзя не сказать о людях с иной манерой 
сексуального поведения – сексуальных девиациях (Они 
могут получить сексуальное удовлетворение только 
совершенно определенными способами, которые ос-
нованы, например, на визуальном восприятии: эксги-
биционизм, вуайеризм, нарциссизм, пигмалионизм.). 
Если речь идёт о реально девиантном поведении, ко-
торое подлежит уголовной ответственности, то под-
ход к таким пациентам иной (что лежит за рамками 
исследования). И подобные девиации не всегда имеют 
патологический характер: чаще встречаются какие-то 
отдельные проявления или их совокупность, которые 
не вредят. Когда встает вопрос что есть норма, а что 
болезнь, психотерапевты отталкиваются от пережива-
ний конкретного человека, который испытывает пали-
тру негативных эмоций из-за отсутствия секса, или от 
такого параметра как дисгармония непосредственно 
в паре. Наравне с психологической, нельзя полностью 
отметать физиологическую составляющую сексуальной 
жизни. Существуют удивительные кейсы, когда половое 
влечение снижается только с конкретным партнером 
(селективные расстройства), или, допустим, на сессии 
выясняется, что для конкретной женщины оргазм, как 
таковой, не представляет интереса – ей приятен и ва-
жен сам процесс [5]. 

Желание реализовать свой сексуальный потенциал 
(при гиперэротизме (гиперэротизм – аномально по-
вышенное половое влечение у женщин (нимфомания) 
и мужчин (сатириаз)) любыми доступными формами 
полового общения, особенно в условиях сегодняшней 
технической возможности, рано или поздно могут при-
вести любого человека к виртуальному сексу. Также не-
которые используют новые экзотические способы, что-
бы вылечить свою фригидность (у женщин), или с целью 
нащупать новые экстремальные сексуальные стимулы 
для затухающего полового влечения (мужчины). Здесь 
и далее с точки зрения классификации полового влече-
ния мы будем говорить об экстрагенитальной форме [2]. 

В соответствии с общепринятым представлением 
«Виртуа́льный секс (также вирт) — процесс, во время 
которого два или более человека взаимодействуют в 
виртуальном пространстве, при помощи какого-либо 
коммуникационного оборудования (телефон, програм-
ма мгновенного обмена текстовыми сообщениями, ви-
деосвязь), с целью сексуального удовлетворения друг 
друга при помощи отправления соответствующих стиму-
лирующих сообщений, как текстовых, так и мультимедиа. 
Для частных разновидностей существуют свои названия: 
секс по телефону, киберсекс, эротический видеочат и 
пр.» [3]. Для уточнения специфической терминологии 
необходимо выделить «Сетевой секс», как экстрагени-
тальный род некой суррогатной половой активности, 
синоним «вирта», и предполагающий наличие компью-
терных технологий и Интернета. 

Для виртуального (суррогатного) мира интимных от-
ношений следует выделить некоторые особенности. На-
пример, «секс по телефону», который практически пол-
ностью изжил себя, передал свои особенности общения 
сетевому сексу: вульгарная и стилистически сниженная 
лексика виртуального общения, а также желание мужчин 
сначала пожаловаться на жизнь, познакомиться ближе 
и перевести всё в реальную плоскость. Особенностью 
веб-пространства является возможность описательного 
характера секса онлайн между реально существующими 
партнерами. Времени между написание сообщения, его 
прочтением и ответом хватает на возбуждение. Со сто-
роны такая переписка покажется недостаточно интерес-
ной, но в процессе партнеры получаются всё, что нужно: 
возможность представлять и фантазировать, позволять 
себе то, что невозможно представить в реальной жизни. 
Помимо этого, это безопасно, доступно, экономично, 
анонимно, есть возможность самостоятельного выбора 
или отказа от чего-то неподходящего. Здесь создают-
ся роли: обычная домохозяйка представляется секс-
бомбой, мужчина может стать женщиной, женатый – хо-
лостяком. Это невероятное поле для удовлетворения 
любых впечатляющих фантазий.

Статистика этому подтверждение: огромное количе-
ство кликов по ключевым запросам: вирт, секс, знаком-
ства, флирт и т.д. Огромное количество сайтов, форумов, 
чатов по пристрастиям: игры, соблазнения, развратные 
девчонки, некто.ми, мэйл.ру и многие другие. Контекст-
ная всплывающая реклама – предложений на рынке 
очень много. 

От увлечения виртуальным сексом появляется мас-
са негативных последствий: усугубление собственных 
комплексов личностного общения, формирование и 
поощрение сексуальной пассивности, деградация или 
зависимость от определенных сексуальных стимулов и 
эротических раздражителей [6]. К этому стоит добавить 
самую важную проблему пристрастия – со временем ин-
терес к реальному сексу и к реальному партнеру утрачи-
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вается. Отсюда и начинаются межличностные и другие 
проблемы, с которыми потом обращаются за психоте-
рапевтической помощью. В особо сложных случаях вир-
туальный секс может настолько сильно деформировать 
и разрушить психику, что человек в конечном итоге те-
ряет всякую способность к сексуальной жизни и сосре-
доточен только на мире своих фантазий. Мастурбация, 
как результат занятий виртуальным сексом, в процессе 
самого ритуала (специфическая поза перед экраном с 
мышью и клавиатурой) приобретает иной смысл. Это 
суррогатное половое удовлетворение становится един-
ственным способом вообще удовлетворить себя. Недо-
статочность эмоций (шизодный тип), отстраненность, 
страх ожидания, сомнения приводят к психосексуаль-
ным отклонениям. В случаях навязчивого желания за-
ниматься мастурбацией в этих условиях, затуханием 
половой активности, ощущением всепоглощаемой по-
требности, страха невозможности самостоятельно пре-
одолеть недуг – требуется психотерапевтическая кон-
сультация. 

Описание клиента

Эксперты и специалисты по-разному оценивают ко-
личество пристрастившихся к виртуальному сексу Ин-
тернет-пользователей. По некоторым оценкам, порядка 
трети активных пользователей практикуют виртуаль-
ный секс постоянно (данные на основе супервизорской 
консультации). Безусловно уже сейчас можно отметить 
наличие разных категорий пристрастившихся пользова-
телей: есть те, кто занимаются исключительно сетевым 
сексом, а есть те, кто активно назначают свидания и же-
лают увидеться в реальной жизни. Существует и вирту-
альная проституция. Потребностей много, как и самих 
активных пользователей. Нельзя точно определить со-
отношение мужчин и женщин, но существует гипотеза, 
что пристрастившихся мужчин больше, чем женщин. 
По мнению большинства женщин, виртуальным сексом 
больше склонны заниматься мужчины, поскольку это 
очень удобно для ленивых, инфантильных и неуверен-
ных в себе (данные на основе супервизорской консуль-
тации). У мужчины среднего возраста, который чаще 
всего подвержен зависимости от виртуального секса, 
возникает ощущение, что он находится в «замкнутом 
круге», пагубная привычка овладевает им. Примерно у 
50% любителей виртуального секса есть опасность по-
пасть в зависимость от него [8].

Клиент может по-разному проецировать себя в сети: 
если вирт – это средство связи (мессенджер, почта, теле-
фон, сообщения), то его поведение незначительно от-
личается от реального в жизни. Если же Клиент активно 
преображается: играет, флиртует, преследует иные цели, 
то его манеры могут быть весьма полярными. Интернет-
пространство даёт множество способов проявить себя: 
быть романтичным, пошлым, развратным, свободным. 
От этих «выпуклых» проявлений зависит тип участника 

этого процесса. Но проблему необходимо рассматри-
вать ещё шире – в основе злоупотребления виртуаль-
ным сексом лежат отклонения в психике: зависимость 
от нетипичных стимулов сексуального возбуждения, и, 
как следствие, сексопатологические расстройства. Если 
один Клиент стремится решить свои конкретные задачи 
через виртуальный секс, то другой Клиент может усугу-
бить уже имеющиеся. Например, при злоупотреблении 
появляется пренебрежительное отношение к романти-
ческим отношениям, развитие парафилий и фобий [5]. 
Все эти проявления требуют оценки профильных специ-
алистов. 

По степени пристрастия к виртуальному сексу мож-
но выделить четыре основные группы виртуалов [6]. 
Первая, это «Любопытные». (1) Склонные к новизне – у 
них есть тяга к исследованию, моде, экзотике, способ 
разнообразия своей сексуальной жизни. Но они быстро 
остывают, потому что не удовлетворяется главная по-
требность – реальная любовь. (2) Любители эротических 
фантазий – желание испытывать гамму разных эмоций и 
фантазий; нередко переносят опыт с вирта в реальность 
и тем самым усиливают свои сексуальные переживания. 
Также это способ пережить навязчивую сексуальную 
фантазию, не быть невротизированным. (3) Склонные к 
познанию – поиск новых знаний, способов, опыта. Осве-
домленность для них – это способ повысить собствен-
ный уровень сексуальной культуры

Вторая группа – «Озадаченные». Для этой категории 
вирт – это способ приспособиться к жизненным труд-
ностям: например, физическое отсутствие возможности 
секса. Или узкий круг друзей и знакомых, где возникает 
чувство одиночества. Также сюда относятся люди с се-
мейными проблемами, разрывами в коммуникации. Эта 
группа уже задается вопросом: а не слишком ли я часто 
сижу в Интернете? Не пристрастился ли? Если они начи-
нают посвящать виртуальному сексу больше 12 часов в 
неделю, то они переходят в следующую категорию. 

Третья группа «Зависимые» – это уже прямая зависи-
мость от новых сексуальных стимулов. Желание посто-
янно сидеть в чатах настолько сильное, что приводит к 
раздражительности, неряшливости, невнимательности 
к окружающим. Их ведет импульсивное желание зани-
маться виртом в ущерб другим важным делам. Возника-
ет чувство вины с низкой самооценкой после акта вир-
туального секса. В этой группе уже нет реального секса, 
есть уже конкретные сексуальные отклонения с разной 
этиологией: половая дисфункция, депрессия, тревож-
ность и др. 

Последняя группа «Озабоченные» представляют со-
бой болезненное пристрастие к виртуальному сексу (па-
рафилии), где вирт становится единственным источни-
ком удовлетворения их нетипичного влечения. Можно 
говорить о виртуальной мании «виртуафилии», они уже 
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не готовы к живому общению вообще. Здесь требуется 
медикаментозное лечение (психотропные препараты) 
в сопровождении психотерапии, при полном запрете 
пользоваться Интернетом и компьютером. В этой груп-
пе выделяются: (1) Контакт с определенным партнером 
(зоофилы, педофилы, насильники, пр.), (2) Исключающие 
телесный контакт с другим человеком (копрофилы, фе-
тишисты, садисты, мазохисты и пр.), (3) Удовлетворение 
от видеообраза (вуайеристы, кандаулезисты, нарцисси-
сты (как разновидность сексуального фетишизма), скоп-
тофилы, эксгибиционисты и пр.), (4) Удовлетворение от 
аудиоинформации (нарратофилы, уролалисты, эксауди-
ристы и др.). 

Безусловно многие заболевания существовали и до 
появления злополучного Интернета и виртуального сек-
са. Но сейчас у этого огромного количества потенциаль-
ных пациентов есть специальное место, где они могут 
виртуально встречаться, общаться, смотреть, играть. 
На таком широком активном диапазоне мы говорим 
о шведских парах, триолизме, групповом сексе, мани-
лизме (одновременный контакт множества людей). Для 
таких людей виртуальный секс – это отдушина. Они вы-
ходят в свой мир, понимая социальную неприемлемость 
своего поведения. Они чувствуют вину и стыд за свои 
импульсивные сексуальные желания, и, конечно, имеют 
неудовлетворенные отношения со своими реальными 
постоянными партнерами. 

Тем не менее, приверженность виртуальному сексу 
наносит большой ущерб общей культуре сексуального 
общения, как, например, неконтролируемое распро-
странение порнографии [5]. Актуальная проблема – это 
половое просвещение подростков, которые не всегда 
могут правильно отличить плохое от хорошего. Третьей 
проблемой можно назвать усиливающий эффект уже 
имеющихся психосексуальных расстройств у отдельных 
категорий пользователей. Также немаловажно – это воз-
никающие депрессии на фоне разочарования реальны-
ми сексуальными контактами после созданной иллюзии 
в рамках виртуального секса.

Направления психотерапевтического 
консультирования

Различия в подходах к терапии является естествен-
ным продолжением различия в философском обо-
сновании разных медицинских, психологических и со-
циологических школ. Подходы у врачей-сексологов и 
секс-терапевтов отличаются по клиническому мышле-
нию и поиску заболевания, с одной стороны, и симпто-
матическому лечению с другой. В этой связи, необходи-
мо отметить важность комплексного подхода к терапии 
– нельзя игнорировать психологические аспекты лич-
ности пациента или клиента, а также взаимоотношения 
партнеров в целом. 

В основе любого подхода лежит всесторонняя оцен-
ка как самого Клиента, так и его партнера, а также их 
межличностных отношений. Ценность диагностики и 
лечения подкрепляется тщательным сбором информа-
ции. Терапия зависимости от виртуального секса может 
уложиться в краткосрочный курс (от 6 до 15 недель) и 
должна преследовать совершенно конкретные цели, 
связанные именно с интимной стороной отношений 
пары. Таким образом, цели подобной терапии можно 
установить на двух уровнях:

1. изменение сексуального поведения для более 
свободного проявления личных запросов в обла-
сти интимных отношений;

2. налаживание между партнерами отношений, 
включающих больше доверия, понимания, под-
держки, принятия. 

В данном случае терапия является стратегией для 
лечения сексуальных дисфункций при отсутствии меди-
цинской этиологии, то есть функциональных, или в каче-
стве дополнения к медикаментозному лечению. Общий 
психологический подход – научить Клиента испытывать 
чувственность, радость, удовольствие от реального сек-
суального взаимодействия. Поэтому психолог или сексо-
лог помогает осознать, какие именно запреты и тревоги 
(эмоциональные, поведенческие, когнитивные, межлич-
ностные, микросоциальные) мешают Клиенту находить 
удовольствия в реальном сексе. Несмотря на высокую 
эффективность терапии, не все случаи сексуальных на-
рушений, которые лежат в основе зависимости от вир-
туального секса, могут быть охвачены и излечены. Но 
более детальная аналитика выходит за рамки рассма-
триваемой тематики. Так или иначе, существует несколь-
ко основных подходов, которые стоит рассмотреть бо-
лее подробно.

Психоаналитическая терапия

Психоаналитический подход предполагает раскры-
тие ранних причин сексуальных расстройств и их про-
работку с последующей дисквалификацией. В ходе дли-
тельного курса психоанализа с Клиентом проводятся 
постоянные, регулярные и активные занятия. Но здесь 
необходимо отметить ограниченное применение к ре-
шению практических сексуальных проблем человека, 
вследствие длительного курса лечения. Но, если нет не-
обходимости быстрого достижения результатов, то этот 
подход часто применяется. 

В соответствии с позицией Зигмунда Фрейда о сек-
суальных отклонениях, виртуальный секс, где партнер 
ищет партнера, можно отнести к первой группе – откло-
нения в отношении сексуального объекта [11]. Но если 
говорить о разрядке сексуального влечения, как об ос-
новной цели, то получается, что виртуальный секс имеет 
отклонения от сексуальной цели, поскольку ограничи-
вается мастурбацией. А Фрейд считал, что совокуплени-
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ем называется акт непосредственно соединения генита-
лий. То есть у партнеров нет привычного полового акта, 
есть замена мастурбацией. 

Форму виртуального секса с видеосвязью можно на-
звать более «открытой», поскольку есть возможность 
видеть партнера, степень его сексуального возбужде-
ния. Здесь подмешиваются такие ощущения, как под-
глядывание, ощущение того, что смотреть можно, а тро-
гать руками нельзя – такой способ виртуального секса 
похож на вуаеризм с одной стороны и эксгибиционизм 
с другой. «Виртуальный секс вытесняет нормальную сек-
суальную цель, оставляя, как писал Фрейд, возможность 
«показать свои гениталии для того, чтобы в награду по-
лучить возможность увидеть гениталии других» [12]. Мы 
можем сказать, что цель такого виртуального секса, это 
разглядывание и показывания себя.» Но, на самом деле, 
именно наблюдение и сексуальное возбуждение выпле-
скиваются в оргазм. Во время виртуального секса с ви-
деосвязью партнеры стимулируют свои эрогенные зоны, 
что приближает их к акту мастурбации. 

В случае виртуального секса без визуального ряда, 
эти ограничения позволяют достраивать сексуальный 
образ, действия, половой акт в воображении партнеров. 
Эрогенная зона тоже переносится в область воображае-
мого. Это удовольствие в чистом виде, без переноса на 
партнера и всего остального в реальный мир. «Сексуаль-
ный партнер по другую сторону монитора всегда будет 
идеальным, помогающим перевести иллюзию в возбуж-
дение и разрядку. Эту форму виртуального секса, мож-
но назвать секс со своей психической реальностью. Не-
смотря на присутствие сексуального партнера, важным 
остается не он, а сам процесс фантазирования, то есть 
сексуальная цель, это «придумывание» самой сцены ко-
итуса» [12]. 

В обоих случаях занятия виртуальным сексом мы ви-
дим человека, который, по сути, занимается мастурбаци-
ей. Таким образом, при высокой насыщенности в психи-
ческом пространстве, секс в реальности обедняется. Эти 
две формы, преследуют разные цели (разглядывание и 
показывание; фантазирование о коитусе), что, по мне-
нию Фрейда, является перверсией и характерно для ин-
фантильной сексуальности. При этом способе разрядки 
предварительное наслаждение становиться основным 
и делает невозможным наступление большего наслаж-
дения – уже от удовлетворения. Подготовительный акт 
занимает место сексуальной цели. Уже эти наблюдения 
приводят нас к мысли об определенной степени невро-
тичности Клиента. Тем не менее, психоаналитический 
подход призывает нас не считать перверсии отклонени-
ем, и виртуальный секс, как таковой. Отклонением счи-
тается полное замещение сексуальной жизни: когда ни-
какой иной формы разрядки сексуального возбуждения, 
чем через виртуальный секс, нет.

Семейная терапия

Данный подход является весьма успешным, если мы 
рассматриваем зависимость от виртуального секса в 
контексте семейно-сексуальной дисгармонии. Супруже-
ское расстройство представляет собой несоответствие 
между текущим воспроизведением ранее приобретен-
ных навыков и идеальной моделью «здоровых» и «функ-
циональных» супружеских отношений. Клинически 
расстройства проявляются в виде конфликта из-за раз-
ногласий (1) или как недостаток комплементарности (2).

1. В основе конфликта из-за разногласий лежит за-
блуждение, что стремление к определенному об-
разу жизни исключает возможность существова-
ния альтернативного. Каждая из сторон старается 
привносить свои ценности и цели в отношения. 
Проявлениями являются: нарушение эмпатии и 
общности, деструктивные и безосновательные 
споры, расстройство коммуникации, отсутствие 
способов восстановить равновесие, прогресси-
рующее отдаление партнеров. Разрешение такого 
конфликта лежит только в способах его преодоле-
ния (а не в природе), то есть только при совмест-
ных усилиях на межличностном и внутреннем 
уровнях. 

2. Снижение качества комплементарности обуслов-
лено несостоятельностью паттернов, что про-
является нарастающей ригидностью отдельных 
элементов общения. Они становятся автоматиче-
скими, бесполезными, пустыми, что не отвечает 
совместным задачам семейной жизни. 

В книге известных отечественных сексологов «Су-
пружеская секс-терапия» [7] в рамках семейной тера-
пии предлагается использовать известный подход к 
диагностике семейно-сексуальной дисгармонии На-
тана Акермана. Он выделяет три уровня диагностики: 
описательный, динамический, генетический. Первые 
два характеризуют качество семейной адаптации как 
«здоровых» и «нездоровых» тенденций и особенностей. 
Описательный предполагает классифицирование рас-
стройств супружеского партнерства в границах сим-
птомных кластеров, отражающих девиантные паттерны 
взаимодействия, в том числе, сексуальную неудовлет-
воренность. Динамический выявляет основные кон-
фликты, способы их преодоления, паттерны комплемен-
тарности или отсутствие таковых, искажение функций 
взаимодействия, реализм, зрелость, стабильность и по-
тенциал роста этих отношений. Генетический же осмыс-
ливает динамику эволюции отношений на протяжении 
добрачных и брачных отношений. 

Психотерапевтическое консультирование выявляет 
реальное содержание конфликта и подводит супругов 
к обоюдному пониманию сути проблемы. Необходимо 
стимулировать эмпатию и коммуникацию, которая будет 
способствовать осмысленному, честному и оживленно-
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му обмену эмоциями, что, в конечном итоге, приведет к 
спонтанной и искренней духовной общности. По мере 
того, как супруги начинают «разворачивать» своё обще-
ние на психотерапевтических сессиях, они несомненно 
становятся ближе друг другу.

Поведенческая терапия

В данной концепции отдельные симптомы, вне за-
висимости от их природы и связи с какой бы ни было 
болезнью, рассматриваются как неправильное поведе-
ние, которое необходимо исправить специальными по-
буждающими приемами. Для лечения эмоциональных 
и сексуальных проблем Клиента используются методы 
оперантного обусловливания и разобусловливания. Те-
рапия построена на подкреплении того спонтанного по-
ведения, которое расценивается как желательное. При 
этом подкрепляется и случайное поведение, нужное 
нам – инструментальное научение, так и при осознании 
поисковой творческой активности – творческое науче-
ние. Кроме этого, некоторые специалисты используют 
также систематическую десенсибилизацию, аверсивное 
обусловливание и тренировку навыков. Например, не-
желательное сексуальное поведение, такое как занятие 
мастурбацией при проигрывании в уме эпизодов ранее 
имевшего место эксгибиционизма, неоднократно со-
провождается аверсивным стимулом. Это может быть, 
к примеру, болезненный, но безопасный для здоровья 
удар током, или вызывающий тошноту препарат, или 
очень неприятный запах. Точно так же аверсивный сти-
мул может предъявляться человеку во время просмотра 
им фотографий или цветных слайдов, изображающих па-
рафилическое поведение [1].

Сексуальная дисфункция в рамках поведенческой 
концепции рассматривается как обученное дезадап-
тивное поведение, по принципу фобии. Таким образом, 
можно предположить, что Клиент боится сексуального 
взаимодействия. Используя различные метода, специа-
лист создаёт в сознании иерархию этих тревожных ситу-
аций – от менее угрожающих до более угрожающих. На-
пример, легкая тревога может соответствовать ситуации 
перед поцелуем, а сильная о представлении секса, где 
пенис проникает во влагалище. Также можно научить 
Клиента справляться с тревогой через стандартную про-
грамму систематической десенсибилизации (или десен-
ситизации), при которой тормозятся реакции, присущие 
обученной тревожности, путем выработки поведения, 
прямо противоположного тревоге. Вначале Клиент учит-
ся справляться с ситуациями, где тревога менее выра-
жена, и постепенно переходят к более сложным момен-
там. При этом подход необязательно может быть чисто 
психотерапевтическим, сюда можно добавить гипноз, 
аутогенную тренировку, специальные упражнения для 
расслабления, лекарственные препараты. 

Приобретение уверенности в себе позволяет Клиен-

ту открыто и без страха выражать, осуществлять свои 
сексуальные потребности. По мнению сексологов, имен-
но эти упражнения в сочетании с секс-терапией дают 
максимальный эффект: Клиент последовательно обуча-
ется выдвигать свои сексуальные требования и одно-
временно отвергать выполнение тех, которые считает 
некомфортными для себя [7]. Разумеется, участие основ-
ного партнера для Клиента повышает ценность предла-
гаемой терапии. 

В настоящее время, существует множество психо-
терапевтических направлений, которые можно было 
применить в работе по зависимости от виртуального 
секса. К уже выше рассмотренным необходимо добавить 
следующие: бихевиоральный подход, телесно-ориенти-
рованная терапия, когнитивная терапия, нарративная 
терапия, трансакционный анализ, позитивная психоте-
рапия, использование восточных методик, гипнотера-
пия, групповая секс-терапия, секс-терапия с суррогат-
ным партнером.

Таким образом, практически все сексуальные про-
блемы, с которыми сталкиваются сексологи, лежат от-
нюдь не в области «ниже пояса», а на практике являются 
следствием сочетания физических, психических, пси-
хологических факторов, которые требуют комплексной 
многокомпонентной терапии. Поэтому, сталкиваясь и 
работая с подобными случаями, целесообразно приме-
нять весь спектр психотерапевтического инструмента-
рия – применять все удачные методики и наблюдения 
независимо от академической направленности; другими 
словами, применять интегративный подход в работе над 
стратегией и тактикой консультирования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Виртуализация сексуальной культуры наравне с от-
чуждением секса от эмоциональной составляющей 
межличностного взаимодействия являются характери-
стиками неограниченного сексуального поведения как 
феномена современного общества [10]. Тем не менее, 
психологическую зависимость от виртуального секса 
скорее следует рассматривать, как один из вариантов 
невротического расстройства, возникшего вследствие 
интенсивного технологического развития. Человеком 
овладевает навязчивое стремление совершать один и 
тот же ритуал, что в итоге превращается в самоцель. Тог-
да уже сам процесс приносит какое-то временное удов-
летворение, которое никак не может быть насыщено. 
При этом страдают другие стороны жизни: социальная 
жизнь, профессиональная, семейная, интимная. Поти-
хоньку виртуальный секс со своим насыщенным эмоци-
ональным пространством вытесняет секс реальный и, по 
сути, прерывает социальные контакты с окружением. 

Сам по себе виртуальный секс, как неотягощенное 
явление, может иметь и достоинства, и недостатки. По-
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мимо уже описанных ранее в работе таких аспектов, 
как лучшая форма удовлетворения эротических фан-
тазий; познавательные возможности; стимулирование 
сексуальной активности; компенсация недостающих 
реальных отношений и т.д., есть ещё аспект, когда мы 
рассматриваем виртуальный секс, как терапию для 
нейтрализации отклоняющихся от нормы сексуальных 
интересов. Например, когда психолог или сексолог на-
значают пациенту проводить какое-то время в чатах 
с подобным контентом (данные на основе суперви-
зорской консультации). К недостаткам относятся: обе-
сценивание интимных эротических отношений; раз-
жигание половых инстинктов, приводящих к насилию; 
провоцирование сексуальных расстройств; замещение 
реального секса и разрыв отношений с постоянными 
партнерами и т.д. Получается, что наверняка нельзя 
оценить пользу или вред от занятий виртуальным сек-
сом. Всё зависит от конкретного человека, стадии его 
психосексуального развития, его семейной интимной 
ситуации, его социальных трудностей и физиологи-
ческих особенностей. Сами по себе сексуальные рас-
стройства часто приводят к развитию ситуативных 
психических расстройств невротического или депрес-
сивного плана, которые возникают точно так же, как в 
ответ на любое другое стрессовое воздействие [7]. 

Один из известных специалистов в области сексоло-
гии И.С. Кон считает, что виртуальный секс сам по себе 
не страшен, а скорее расширяет границы сексуального 

опыта. В отличие от физической измены, виртуальный 
секс не рассматривается как нарушение партнерских 
обязательств. Но если объем виртуального секса чрез-
мерен, и партнеры скрывают этот опыт друг от друга, это 
неизбежно подрывает их связь, поскольку честность ле-
жит в основе партнерских отношений [9]. Поэтому всё же 
удовлетворение или недовольство в паре обоих партне-
ров является лучшим критерием оценки сексуального 
поведения и дисфункции. 

Каждый сексолог знает, что поводом для разрушения 
партнерских отношений могут быть и ещё более «ни-
чтожные» (по сравнению с зависимостью от виртуально-
го секса) отклонения от субъективных представлений о 
«правильном» интимном поведении (данные на основе 
супервизорской консультации). Четкое понимание не-
посредственно индивидуальности представлений и вос-
приятие происходящего является показателем того, что 
они относятся к структуре личности и носят поведенче-
ский, социальный характер. Для исследований этих кон-
кретных событий в жизни клиентов в нашем распоряже-
нии имеется огромный выбор психотерапевтического 
инструментария: психоаналитическая терапия, семей-
ная терапия, поведенческая и многие другие. В каждом 
из подходов есть свои плюсы и минусы, многое также 
зависит от клиента – целесообразно выбирать именно 
комплексный интегративный подход, который наилуч-
шим образом будет отвечать рассмотренному запросу. 
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