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Аннотация

Эта книга посвящена вопросам, которые не могут не заинтересовать читателя. Здесь рассмотрены различные аспекты нормальной сексуальной жизни мужчины и женщины, которые позволят любящей паре достичь сексуальной гармонии, а также проблемы, имеющие отношение к сексопатологии, — сексуальные дисфункции, девиации и перверзии (половые извращения). Книга будет полезной и для родителей, имеющих детей любого возраста, она поможет им в правильном половом воспитании ребенка. 

Диля Еникеева

Сексуальная жизнь в норме и патологии.  Книга 2

Глава 1. СЕКСУАЛЬНЫЕ ДИСФУНКЦИИ 

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 

К сексуальным дисфункциям (индивидуальным или партнерским) сексопатолог К.Имелинский относит все нарушения:

а) потенции (отсутствие способности к сексуальным реакциям и сексуальных возможностей),

б) сексуальной возбудимости (отсутствие соответствующей готовности к появлению сексуального возбуждения и нарушение темпа протекания сексуальных реакций),

в) сексуального возбуждения (отсутствие сексуальных реакций на внешнюю и внутреннюю стимуляцию),

г) сексуальной мотивации (выраженности сексуального влечения),

д) оргастических способностей (отсутствие способности к достижению сексуального удовлетворения).

Нарушения либидо и оргазма чаше встречаются у женщин, а нарушения при половом акте (эрекции и эякуляции) — у мужчин

Сексуальные дисфункции могут быть проявлениями биологических нарушений (биогенные сексуальные дисфункции), следствием внутрипсихических, межличностных конфликтов, различных психотравмирующих воздействий (психогенные сексуальные дисфункции), проявлением какого-либо заболевания (симптоматические сексуальные дисфункции) и сочетания разных неблагоприятных факторов

На сексуальную активность оказывают отрицательное влияние любые стрессы, эмоциональные нарушения, а также игнорирование норм половой жизни и физиологических особенностей.

Кроме того, сексуальные дисфункции могут возникнуть вследствие нарушения психосексуального развития, преждевременного или замедленного полового созревания, а также в критические возрастные периоды — в юношеском возрасте, характеризующимся половыми излишествами. и в периоде инволюции.

Независимо от причины, вызвавшей сексуальную дисфункцию, она почти всегда сопровождается у человека тревогой, связанной с его сексуальными способностями.

Сексуальные дисфункции бывают врожденными и приобретенными (то есть возникающими после периода нормального полового функционирования), генерализованными (то есть наблюдающимися в любой ситуации и с любым партнером) и ситуационными (то есть ограниченными определенным партнером и определенной ситуацией), обусловленными психологическими факторами или комбинацией различных факторов.

Согласно К.Имелинскому, "сексуальная потенция, измеряемая категориями "исполнения обязанностей", означает способность к осуществлению сексуальных функций, сексуального поведения и к переживанию сексуальных чувств. Это — способность начать и довести до конца удовлетворяющих партнеров половой акт. В более широком понимании это означает способность к достижению в половом акте сексуального удовлетворения и предоставлению его партнеру, а также способность к оплодотворению".

В соответствии с этим, сексуальные дисфункции проявляются неспособностью достигать состояния сексуального возбуждения, вызывать соответствующие реакции половых органов (отсутствие эрекции у мужчин или сексуальной готовности у женщин), совершать половой акт (нарушение эрекции у мужчин или расстройства любрикации, то есть смазки половых органов, — у женщин), достигать сексуального наслаждения (расстройства оргазма у мужчин и женщин), доставлять удовлетворение друг другу (например, в связи с преждевременной эякуляцией у мужчины или "холодностью" женщины), а также неспособностью к оплодотворению (нарушение эякуляции у мужчин, бесплодие у мужчин и женщин).

Сексуальные дисфункции сексопатологи обычно связывают с определенной фазой цикла сексуальной реакции.

Физиологические фазы цикла сексуальной реакции включают: сексуальное влечение, сексуальное возбуждение, оргазм и фазу разрешения

Фаза сексуального влечения — отличается от остальных физиологических фаз цикла сексуальной реакции Отличия отражаются в мотивации, побуждениях к сексуальной активности и личности человека. Эта фаза характеризуется сексуальными фантазиями и желанием к вступлению в интимную близость. Здесь имеют значение наличие психических нарушений и заболеваний, условия воспитания, особенности личности

В этой фазе могут быть нарушения в виде расстройства сексуальных желаний

Фаза сексуального возбуждения — заключается в субъективном чувстве сексуального удовольствия и сопутствующих этому физиологических изменениях.

В этой фазе могут возникать нарушения, которые проявляются в виде расстройства сексуальной активации у женщин, расстройства эрекции у мужчин. Эти же расстройства могут иметь место и в третьей фазе

Оргазм — кульминация, наивысшая стадия сексуального удовольствия и удовлетворения со снижением сексуального напряжения и ритмическим сокращением мышц промежности и репродуктивных органов

Нарушениями в этой фазе являются торможение оргазма у женщин (аноргазмия), а у мужчин — задержка эякуляции или преждевременная эякуляция.

Фаза разрешения — проявляется в чувстве общего расслабления, благополучия и расслабленности мышц.

В течение этой фазы мужчины на некоторое время (его продолжительность увеличивается с возрастом) утрачивают способность испытывать оргазм — рефрактерная пауза. У некоторых женщин рефрактерный период отсутствует, и они способны испытывать множественный оргазм, а у остальных женщин наблюдается рефрактерная пауза

Нарушениями в этой фазе могут быть посткоитальная головная боль и посткоитальная депрессия.

Как видно из сказанного, сексуальные нарушения могут возникать в любой из фаз цикла сексуальной реакции

До настоящего времени нет единой, общепринятой классификации сексуальных расстройств.

К.Имелинский предложил следующий вариант классификации психосексуальных расстройств.

I. Невротические сексуальные расстройства 

A. Расстройства, не связанные с половой жизнью:

Мужчины

1. Дневные поллюции

2. Сперматорея (истечение семени — прим. автора)

3. Приапизм (длительная, иногда болезненная эрекция полового члена вне связи с половым актом (прим. автора)

Женщины

1. Выделения

2. Невротическая ломота

Б. Расстройства, связанные с половой жизнью:

Мужчины

1. Нарушения эрекции

2. Нарушения эякуляции

3. Нарушения оргазма

4. Нарушения либидо Женщины 

1. Нарушения, затрудняющие проведение полового акта

2. Нарушение оргазма

3. Нарушения либидо

B. Невротические сексуальные реакции в сочетании с органическими расстройствами

II. Психосексуальные расстройства не невротического происхождения 

Мужчины

1. Сексуальный инфантилизм

2. Симптоматические расстройства

Женщины

Сексуальный инфантилизм

Симптоматические расстройства

III. Психогенные расстройства способности к оплодотворению 

IV. Половые извращения 

Американские психиатры Г.Каплан и Б.Сэдок выделяют следующие категории сексуальных расстройств:

1. Расстройства сексуального влечения

2. Расстройства сексуального возбуждения

3. Расстройства оргазма

4. Болевые сексуальные расстройства К.Имелинский пишет: "Сексуальная потенция является четким мерилом самосознания и уверенности в себе для большинства мужчин. Она реагирует, подобно сейсмографу, на колебания и изменения в окружающей обстановке и прежде всего тогда, когда чувство собственной полноценности мужчины недостаточно или лабильно (изменчиво — прим. автора). Именно этим и объясняется почти стереотипное появление и протекание расстройств потенции, которые в связи с этим одновременно являются диагностическим критерием при психогенной импотенции: эрекция снижается перед иммиссией (введением пениса во влагалище — прим. автора), во время нее или сразу же после нее; у некоторых это происходит при подготовке к половому акту, у других — лишь при мысли о предстоящем сношении, а у третьих — сразу же после им- миссии. В то время как у здорового мужчины эрекция нарастает по мере приближения желаемого полового сношения и в подготовительный период, у мужчин с психогенной импотенцией эрекция при этом исчезает. Вне ситуаций, связанных с половой близостью, эрекции у этих людей вполне нормальны.

Мужчины значительно болезненнее переживают сексуальные дисфункции, чем женщины. Статистические исследования К.Томаса, проведенные на большом контингенте лиц, показали, что сексуальные дисфункции у мужчин (нарушение эрекции), делающие невозможным осуществление полового акта, в 10 раз чаще становятся причиной попыток самоубийства, чем половая холодность у женщин, которая также затрудняет проведение полового акта или делает его невозможным.

Неспособность мужчины проводить половой акт отрицательно влияет на самочувствие мужчины, лишает жизнь смысла и снижает его самооценку.

А у женщин половая холодность становится проблемой лишь тогда, когда в связи с нею распадается партнерская пара или семья.

Глава 2. РАССТРОЙСТВО СЕКСУАЛЬНОГО ВЛЕЧЕНИЯ 

Среди супружеских пар, обращающихся к сексопатологам, жалобы на отсутствие сексуального влечения встречаются наиболее часто, причем у женщин это расстройство встречается чаще, чем у мужчин

Расстройства сексуального влечения американские психиатры Г.Каплан и Б.Сэдок условно подразделяют на два типа:

а) снижение или отсутствие сексуального влечения, характеризующееся недостатком или отсутствием сексуальных фантазий и желания сексуальной активности,

б) расстройства, связанные с отвращением к половым сношениям, отсутствием полового удовольствия и избеганием сексуальных контактов

В первом случае снижение или отсутствие сексуального влечения может быть связано с некоторыми психическими заболеваниями, замедленным или недостаточным половым созреванием, нарушениями в эндокринной системе.

Снижение сексуального влечения и отвращение к половым сношениям бывает у некоторых людей, которых с детства воспитывали в чрезвычайной строгости и прививали им отрицательное отношение к сексу как "греху", чему-то низменному, грязному. Аскетическое воспитание с презрительным отношением ко всему "плотскому" бывает в религиозных семьях, у членов некоторых сект.

Неправильное половое воспитание бывает и в неполных семьях, где мать рано лишилась мужа или родители разошлись, и мать не выходила замуж повторно, избегая сексуальных контактов с мужчинами и прививая собственное негативное отношение к сексу своему ребенку.

Клинический пример 

Геннадий С., 34 года. Образование высшее, инженер. Женат, имеет сына.

Родители в разводе. Мать — женщина примитивного интеллекта, властная, скорая на расправу, вспыльчивая. Если считала, что сын в чем-то провинился — ругала, обзывала и даже била его. В детстве Геннадия воспитывала бабушка. Она пыталась защитить внука от гнева его матери, скрывала от нее все его проступки, из-за чего они часто скандалили. Вспылив, мать Геннадия могла даже оскорбить собственную мать, замахнуться на нее.

Бывшего мужа мать Геннадия ненавидела, обзывала грязными словами, называла "кобелем" и "развратником". Ругая его, она не стеснялась в выражениях. С детства внушала сыну, что половая жизнь — это "скотство", и его отец был "скотом", с ее слов, "ему нужно было только одно — чтобы она раздвинула ноги". Твердила сыну, чтобы он никогда не брал пример со своего отца. Для подтверждения своих слов однажды заставила сына наблюдать случку двух собак, сопровождая увиденное грязными комментариями и проводя аналогии с половой жизнью людей. Мальчик не хотел смотреть на это, но он очень боялся матери и не смел ослушаться, хотя и не понимал, чего она от него добивается.

С детства у него сложилось представление, что все женщины похожи на его мать, они непременно будут кричать на него, обзывать и унижать.

Друзей ни во дворе, ни в школе у Геннадия не было, он сторонился и мальчиков, и девочек. Он рос тихим, запуганным ребенком, все время проводил дома с бабушкой. Она рассказывала ему сказки, которые сама для него придумывала, или истории из своей жизни. Только рядом с нею он ощущал себя в безопасности. Геннадий считал самыми счастливыми те дни, когда мать работала в вечернюю смену, и ее не было дома во второй половине дня, когда он возвращался из школы, и они с бабушкой были одни. Самыми несчастными были выходные дни, когда мать была дома и "цеплялась" к нему по малейшему поводу.

Закончив школу, Геннадий по совету бабушки поступил в Московский авиационный институт. Мать была против, устроила по этому поводу скандал, заявив, что больше не намерена «кормить этого дармоеда, пусть он сам зарабатывает». Но бабушка твердо настояла, что намерена все свои сбережения и свою пенсию тратить на то. чтобы внук получил образование.

Геннадий никогда не проявлял интереса к девушкам. В студенческие годы в их группе было две девушки, но Геннадий с ними почти не разговаривал. Ни с кем из сокурсников тоже не сблизился. Все считали его замкнутым и необщительным.

Закончив институт, по распределению стал работать инженером на заводе. Когда ему было 27 лет, у матери диагностировали неоперабельный рак молочной железы, и спустя год она скончалась

Бабушка была уже старенькой и часто с грустью говорила, что мечтает перед смертью побаюкать правнука. Геннадий отмалчивался, но сам понимал, что с ним что-то не в порядке. На работе были замужние и разведенные женщины, и они отнюдь не были такими "мегерами", какими Геннадий представлял себе женщин. Но хотя он это осознавал, но тем не менее, не мог себя пересилить. Ни одна из них ему не нравилась. О сексе он даже не думал. Периодически у него были ночные поллюции, но Геннадий никогда не пытался мастурбировать.

Когда ему было 32 года, бабушка слегла. До этого она справлялась с домашними обязанностями, а теперь ухаживать за ней и выполнять домашнюю работу пришлось Геннадию. Получалось у него неважно, готовить он не умел, хотя с уборкой квартиры более-менее справлялся. Бабушка снова заговорила о том, что ему давно пора жениться, и не только затем, чтобы жена вела хозяйство, но и ради того, чтобы иметь детей. Она взяла с него слово, что он обратится к психиатру, и Геннадий после долгих сомнений пришел на консультацию

Он посещал наш коммерческий медицинский центр около года, и за это время в его жизни произошли благоприятные перемены. Бабушка стала себя лучше чувствовать и могла самостоятельно передвигаться по дому, а

Геннадий познакомился с хорошей девушкой и подумывал о женитьбе. Смущало его то, что невеста моложе его на 13 лет, а он, несмотря на свой возраст, еще девственник.

Долгое время он никак не мог решиться на какие-либо эротические действия, ухаживал, был внимателен к своей знакомой, дарил ей цветы и подарки. Потом все же дело дошло до объятий и поцелуев, но на половую близость Геннадий так и не решился. Его очень угнетало, что он не испытывает к своей знакомой сексуального влечения. Она была ему симпатична, ему нравилось проводить с нею время, он был рад, что она понравилась его бабушке, а бабушка была просто счастлива и торопила его со свадьбой. "Стерпится — слюбится", — говорила она Геннадию, и он тоже надеялся, что после женитьбы у него все наладится.

Потом я не видела Геннадия около года, а затем он пришел сияющий, сказав, что забежал ко мне, чтобы поделиться своей радостью — у него родился сын. Семейная жизнь благополучна. Молодые живут вместе с бабушкой, Геннадий хорошо ладит с женой. Бурной страсти он к ней не испытывает, но она спокойная, мягкая по характеру, и он считает свой брак удачным, а став отцом — тем более.

Бывают и такие случаи, когда мать ведет распущенный образ жизни, беспорядочную половую жизнь, пьянствует и совершает половой акт со случайными партнерами на глазах у своего ребенка, и у него формируется непреодолимое отвращение к сексу. Став взрослым, такой человек не может избавиться от воспоминаний своего детства и относится к сексуальной жизни не как к естественному слиянию двух любящих людей, а как к чему-то отвратительному, как к удовлетворению самых низменных потребностей. Если он (она) встретит в своей жизни достойного человека, который поможет ему (ей) освободиться от такого неверного убеждения, то в дальнейшем все может нормализоваться, и у него (нее) будет нормальное сексуальное влечение. Но в ряде случаев такие люди избегают всего, что связано с сексуальной деятельностью, и остаются одинокими на всю жизнь.

Отвращение к сексуальному контакту возникает и при многих других вариантах неправильного воспитания в детстве, а также в случаях физического или сексуального насилия над ребенком в детском или подростковом возрасте.

Клинический пример 

Марина К., 28 лет, не замужем. Обратилась с жалобами на пониженное настроение, отсутствие интереса к жизни, чувство безысходности. Периодически возникают мысли о нежелании жить

Отец ушел из семьи, когда дочери было 5 лет, переехал в другой город, с тех пор с ним не виделась. Мать больна алкоголизмом, ранее была актрисой, в настоящее время не работает, пьет.

Больная родилась в срок, от нормальной беременности, нормальных родов. Раннее развитие своевременное. Из перенесенных заболеваний — детские инфекции без осложнений, ОРЗ, грипп, хронический тонзиллит. С 12-летнего возраста — ревматический миокардит. Тонзилэктомия в 13-летнем возрасте

По характеру в детстве была спокойной, вежливой, послушной, в меру общительной, подруги были, но общалась избирательно. Не любила шумных подвижных игр со сверстниками, сидела где-нибудь в стороне с подружкой. В подростковом возрасте после изнасилования стала замкнутой, скрытной, подавленной, сверстников стала избегать

После развода родителей мать стала много пить. По вечерам запирала 5-летнюю дочь дома одну и уходила на работу, если у нее был вечерний спектакль, возвращалась поздно ночью, нетрезвая

С 6-летнего возраста отдала дочь в детский сад на 5-дневку, забирала только вечером в пятницу. Уезжая на гастроли, оставляла дочь на попечении соседей.

Девочка очень скучала без матери, в детском саду вначале все время плакала, потом привыкла, привязалась к своей воспитательнице. Та знала о ее проблемах и очень жалела. Она жила рядом с детским садом и иногда, если мать была на гастролях, и за девочкой не приходила, брала ее к себе домой. У нее было двое своих детей, и Марина чувствовала себя почти членом семьи. Впоследствии мать регулярно оставляла дочь у воспитательницы, не считая нужным как-то компенсировать той расходы на питание ребенка и покупки для нее, так как сама забывала купить ей чулки, белье и другие необходимые ребенку вещи.

Через год Марина пошла в школу. 1-го сентября мать отвела ее в школу, а дальше девочка уже ходила в школу одна, хотя надо было переходить через дорогу с оживленным движением. Но девочка с детства привыкла к самостоятельности, готовила себе простую пищу, так как матери чаще всего днем и вечером не было дома. Научилась сама мыть посуду, стирать, прибираться по дому. Сама готовила дома уроки, гуляла на улице с подружками или шла к своей бывшей воспитательнице, потом возвращалась домой и ложилась спать.

Мать пила все больше. Вначале она выпивала после спектакля у своих многочисленных любовников, но домой всегда приходила одна. Потом с работы ее уволили. Она стала чаще бывать дома, но стали появляться мужчины. Со временем из всех поклонников у матери остался один, который стал жить у них постоянно, и они регулярно напивались вместе с матерью Марины. Выпив, мать скандалила с сожителем или засыпала крепким сном. Впоследствии у матери было еще несколько сожителей. За одного из них она вышла замуж.

Отчим с самого начала стал оказывать Марине, которой тогда было 12 лет, знаки внимания — иногда приносил конфеты или цветы, трепал по щечке, слегка щипал или похлопывал по плечу, гладил по голове.

Из всех сожителей матери он нравился Марине больше всех — мало пил, и при нем мать вначале старалась пить меньше, был галантен, дарил подарки обеим, говорил комплименты. И когда они поженились, Марина была рада, что наконец-то прекратятся пьяные скандалы матери, и она станет меньше пить.

Вначале действительно они жили спокойно. Но через несколько месяцев мать стала днем, когда отчим был на работе, уходить из дома и возвращалась уже навеселе. Говорила, что ездила к своим друзьям-актерам, так как очень скучает без работы. Отчим был сдержан, пытался поговорить с нею только когда она была трезвой. Она обещала, что это больше не повторится и держалась некоторое время, потом все повторялось снова.

Однажды, когда матери не было, Марина принимала ванну, и к ней вошел отчим. Он сказал, что просто зашел помыть руки, а потом присел на край ванны и грустным голосом сказал: "Опять наша мама нас с тобой бросила и загуляла, бедные мы, бедные…"

От этих слов Марина разрыдалась, она очень страдала от пьянства матери, ей было стыдно перед своими одноклассниками, что мать ни разу не пришла ни на одно родительское собрание, в последние два года на них ходил ее отчим, и она была к нему привязана не меньше, чем к матери. Он ее утешал, положив руки ей на плечи, потом завернул ее в махровую простыню, перенес на постель и сам прилег рядом.

Когда он начал поглаживать ее, просунув руку под одеяло, она вздрогнула и отпрянула, но он так ласково и спокойно с нею говорил, что она боялась его оттолкнуть, для нее он оставался самым близким человеком после матери, а той вечно не было дома или она спала, будучи пьяной.

И Марина почти не сопротивлялась, когда отчим овладел ею, хотя ей было очень страшно, стыдно и противно. После этого она убежала в ванную и долго плакала, а когда она вышла, отчим был еще более ласков и сказал, что ничего плохого не произошло, все это естественно, она "хоть и маленькая, а женщина", а он мужчина, ее мамы постоянно нет дома, а Марина так напоминает ему маму и так далее.

Но она ему не поверила и с нетерпением ждала возвращения матери, чтобы ей все рассказать, но мать явилась поздно и вдребезги пьяная, еле стояла на ногах и сразу рухнула в постель. Утром, когда Марина собиралась в школу, мать еще спала. А вечером ее опять не было. А отчим был дома, и все повторилось.

На этот раз Марина отчаянно сопротивлялась, царапалась, плакала, просила оставить ее в покое, но он вначале пытался ее уговаривать, потом овладел силой. А потом строго сказал, чтобы она не вздумала ничего говорить матери, иначе он отправит ее на принудительное лечение от алкоголизма, удочерит Марину, и они все равно будут жить вместе.

Так повторялось каждый раз, когда матери не было дома или когда она спала. Иногда отчим проводил с Мариной всю ночь.

Марина стала подавленной, рассеянной, стала хуже учиться, ходила с опушенной головой, прятала глаза, избегала подруг. Ей казалось, что все догадываются, что с нею проделывает отчим почти каждую ночь. По ночам долго не могла уснуть, в ужасе ожидая, что сейчас скрипнет дверь, и опять войдет отчим. После его ухода долго плакала, не могла заснуть, постоянно не высыпалась, утром вставала вялой, разбитой, по любому пустяку на глазах появлялись слезы.

От ее прежней привязанности к нему не осталось и следа. Она не очень понимала, что происходит, но было ощущение чего-то мерзкого, грязного. Отчиму было более пятидесяти, Марине — 15 лет

Ей некому было рассказать о происходящем, мать совершенно опустилась, пила уже с утра и в течение всего дня. Марина не раз пыталась с нею заговорить, но та смотрела на нее с бессмысленной улыбкой, держа рюмку в руке, и девочка молчала, сознавая, что та ее понять не способна, а скорее всего опять раскричится.

Отчим не скрывал, что терпит поведение матери только из-за Марины, а если она будет сопротивляться или кому-то расскажет, то он их бросит, им не на что будет жить, мать заберут в больницу, а Марину отдадут в детский дом

Единственным близким человеком оставалась бывшая воспитательница из детского сада, с которой Марина давно не виделась. Но однажды она решилась, пошла к ней и все рассказала. Та была простой женщиной. растерялась, хотя и очень сочувствовала Марине и сказала, что если ей совсем невмоготу, пусть остается у нее. И Марина осталась, в чем была, даже не зашла домой за вещами.

Но уже через неделю отчим подкараулил ее у школы и велел немедленно возвращаться домой. И опять начались ее мучения.

Но как-то ночью мать проснулась и. не обнаружив отчима в спальне, прошлась по квартире, затем вошла в комнату Марины и включила свет. Реакция ее была ужасной. Она визжала, таскала Марину за волосы, била по лицу, оскорбляла.

Почему-то ее возмутило не поведение мужа, а поведение дочери. В конце концов она вышвырнула полуодетую плачущую Марину из квартиры, следом выбросила первые попавшиеся под руку вещи, прокричав, что больше видеть ее не желает.

Девочке опять пришлось искать пристанища у своей бывшей воспитательницы, но в школу она больше не ходила, боясь, что там ее опять найдет отчим. Воспитательница помогла Марине забрать документы и перейти в вечернюю школу. Днем Марина работала санитаркой в больнице. После 8-го класса поступила в медицинское училище, работала медицинской сестрой.

С тех пор боялась всех мужчин, никому не доверяла, от мальчиков в своей группе, а  потом от коллег- мужчин, когда стала работать, шарахалась. Если к ней обращались мужчины, знакомые или незнакомые, внутренне вся сжималась, отвечала односложно и старалась побыстрее уйти. Боялась, что все могут узнать о случившемся с нею. Замкнулась в себе, старалась ни с кем не общаться, чтобы ее не расспрашивали о семье, всем говорила, что у нее нет родителей.

Но как-то раз в больницу, где она работала, поступил сосед из того же дома, где жила ее мать. Он очень удивился, увидев Марину, спрашивал, куда она так неожиданно исчезла. Рассказал, что мать окончательно спилась, живет одна, на расспросы о дочери бранит ее, говоря, что "выгнала эту грязную шлюху из дома".

Но ей никто не верил, так как все знали Марину и знали ее мать, и терялись в догадках, что произошло.

Но никому из взрослых людей даже в голову не пришло поинтересоваться судьбой 16-летней девочки, куда она подевалась, как и на что она живет!

Хотя Марина старалась побыстрее уйти, чтобы избежать разговоров на эту тему, но часть их беседы слышали другие больные из той же палаты, медицинские сестры, которые входили во время беседы. О ней стали шептаться, что она бросила больную мать, что ' притворялась тихоней", а за ней 'трешки юности водятся" и прочее

Марина плакала по ночам, единственной ее утешительницей оставалась ее бывшая воспитательница, у которой она по-прежнему жила и которой отдавала все заработанные деньги.

Через полгода, не выдержав косых взглядов и пересудов, Марина совершила первую попытку самоубийства, приняв упаковку фенобарбитала. Ее спасли, но после перенесенного отравления ее стала мучить головная боль, бессонница, на работе она бывала рассеянной, забывала выполнять врачебные назначения, иногда молча сидела, уставившись в одну точку, и ей предложили уйти, мотивировав это тем. что она плохо выполняет свои обязанности. Она перешла на работу в другую больницу, но слухи дошли и туда. После этого по совету своей бывшей воспитательницы устроилась на работу в детский сад, где ей никто не докучал сплетнями и расспросами.

Но видя детей, часто не могла удержать слез, брала их на руки, целовала, называла ласковыми именами, сажала к себе на колени и баюкала, как маленьких.

Увидев однажды такую сцену, бывшая воспитательница твердо сказала, что хватит плакать и себя понапрасну изводить, она ни в чем не виновата. Марине надо или все забыть, найти себе мужа, родить детей и жить как все женщины, или лечиться.

Но забыть Марина не могла, и больше всего ее мучили не столько воспоминания, сколько несправедливость. Вопрос "За что меня так судьба наказывает?" был постоянным и при тяжелых раздумьях над своей судьбой, и в разговорах с бывшей воспитательницей. И она предпочла обратиться к психиатру.

Этот случай — лишь один из многих. Жертвы насилия, совершенного в любом возрасте, а особенно в детском и подростковом, когда ребенок полностью беззащитен перед взрослыми, если мать не сумела или не захотела защитить, остаются с этой кровоточащей в душе раной на всю жизнь. И не только сам факт физического насилия имеет значение в таких случаях, сколько чувство униженности и собственной беспомощности. Взрослая женщина может хотя бы сопротивляться, кричать. звать на помощь, а дети чаще всего замирают от ужаса и не способны оказать сопротивления, особенно когда насильником оказывается член семьи (отчим, сводный брат)

Ребенок испытывает двойственное чувство — с одной стороны, он этого человека давно знает и не предполагает, что тот может сделать ему что-то плохое, а с другой — ребенок понимает, что тот все же совершает что-то постыдное, раз просит держать свои действия в секрете от других людей.

Насильники и растлители обычно запугивают свою жертву, а иногда действуют лаской и убеждением, говоря. что если он (она) кому-нибудь расскажет, то будет плохо матери, самому ребенку или еще кому-то из близких. Дети, не способные реально оценить значение таких доводов и угроз, обычно молчат, испытывая одновременно чувство стыда, униженности и страх, они постоянно подавлены, молчаливы, грустны, замкнуты.

Боясь все рассказать, в душе они взывают к защите матери: "Ну пожалуйста, обрати на меня внимание, помоги мне, защити меня!". Но если мать ничего не замечает, будучи озабочена только собой, своими проблемами. семенными ссорами или пьет, — то обида на мать, даже если девочка сама ее не сознает, остается на всю жизнь

В тех случаях, когда мать, узнав о факте изнасилования или длительного растления, ведет себя правильно, защитив свою дочь от посягательств насильника, психическая травма тоже остается, но девочка переносит трагедию легче, когда ее переживания разделяет мать.

Но очень часто матери, даже узнав об этом, закрывают на все глаза, боясь потерять мужа и жертвуя ради него дочерью. И вот тогда чувство безысходности и отчаяния становится наиболее острым, и девочка может решиться на отчаянный шаг — самоубийство или побег из дома.

Сексуальные нарушения у многих женщин связаны со случаями насилия или иными действиями сексуального характера. Подвергшиеся насилию или растлению в детском или подростковом возрасте, впоследствии они воспринимают всех мужчин как враждебных, и этот страх не могут преодолеть. У таких женщин, помимо отсутствия сексуального влечения, часты неврозы, депрессия и другие психические нарушения.

Клинический пример 

Одна из таких больных, обратившаяся с жалобами на постоянное чувство усталости, равнодушия, пониженное настроение и отсутствие сексуального влечения, не сознавала истинной причины, но в процессе беседы вспомнила, как в 13-летнем возрасте, стоя среди многих людей у витрины в магазине, почувствовала, как чья- то рука залезла ей под юбку в трусики и больно стиснула половые органы. Она оцепенела от ужаса и замерла, не в силах ни пошевельнуться, ни закричать, ни что-то предпринять, хотя бы оттолкнуть руку растлителя.

После этого случая у нее был период депрессии, но впоследствии она постаралась обо всем забыть и довольно успешно вытеснила этот эпизод из памяти. Но на уровне подсознания ощущение ужаса, страха и собственной беспомощности сохранилось, что и явилось причиной снижения сексуального влечения и депрессии.

Девочки чаще, чем мальчики, становятся объектом сексуальных посягательств взрослых развратников. Но нередко сексуальные действия с мальчиками совершают гомосексуалы или же женщины. В последнем случае чаще всего имеет место какое-либо психическое заболевание.

Клинический пример 

Алексей Н., 20 лет. Студент. Не женат. Обратился с жалобами на пониженное настроение, чувство безысходности и одиночества.

В беседе выяснилось, что в детстве у него была няня, слабоумная женщина, которую родители привезли из деревни. Она жила у них, спала в детской, и с 4-летнего возраста заставляла мальчика лизать свои половые органы. Если он плакал и отказывался, она больно щипала его или крутила за ухо, грозя, что если он не подчинится или что-то расскажет родителям, то она превратится в ведьму и заколдует его. Ему было страшно, он плакал, но в конце концов подчинялся. Алексей рассказывал, что ему было очень противно, няня была толстой неопрятной женщиной, от нее противно пахло, но он ее очень боялся и ничего не говорил родителям.

Он рос пугливым, вздрагивал от резких звуков, часто плакал, плохо спал, часто просыпался от ночных кошмарных снов и, плача, громко звал мать. Родители считали его нервным и ранимым ребенком, никогда не только не наказывали его, но даже не повышали на него голос и терялись в догадках, отчего мальчик так плаксив и всего боится. Отец настаивал, что ребенка надо проконсультировать у детского психиатра, но мать возражала, полагая, что визит к врачу испугает ребенка.

Когда мальчик пошел в школу, он со слезами упросил родителей, чтобы они оставляли его в школе на продленный день, только бы не видеть ненавистную няню. Но родителям он сказал, что так ему легче готовить уроки. В 6 часов няня забирала его из школы и по дороге домой "шипела" свои угрозы. К этому времени родители были уже дома, и мальчик старался все время проводить рядом с ними, со страхом ожидая ночи. А ночью няня побоями и угрозами вновь заставляла его стимулировать свои половые органы или мастурбировала в его присутствии. Когда она начинала стонать и сотрясаться в конвульсиях, ребенок, не понимая, что с ней происходит, с тайной радостью надеялся, что она задохнется и умрет.

Так продолжалось до тех пор, пока Алексею не исполнилось 12 лет. В няне он уже не нуждался, но она выполняла всю домашнюю работу и по-прежнему жила у них. Алексей к этому времени уже многое знал из рассказов сверстников, тяготился своей "постыдной тайной" и больше всего на свете боялся, что кто-нибудь из сверстников об этом узнает. Себя он считал "грязным подонком" и "слабовольной тряпкой", но моральных сил противостоять жестокой няне у него не было.

Когда он учился в 5-м классе, во время медицинского осмотра школьный врач обратила внимание, что руки, грудь и спина мальчика в синяках от щипков. Она стала расспрашивать его, а Алексей расплакался и выбежал из ее кабинета. Врач рассказала обо всем классному руководителю, и та была просто поражена. Родители Алексея — интеллигентные люди с высшим образованием. Педагог не раз обсуждала с ними, почему он так боязлив, сторонится одноклассников и часто плачет по любому пустяку. И, решив, что родители систематически истязают ребенка, она вызвала их в школу. Те были просто потрясены. Дома они устроили допрос и няне, и Алексею. Он признался, что она его истязает, а о ее сексуальных домогательствах ничего им не рассказал — как он говорит, ему было стыдно, он боялся, что его будут презирать даже родители. Няню отослали в деревню, но мальчик был по-прежнему подавлен, замкнут и плаксив.

Со временем острота его переживаний несколько сгладилась, но тем не менее, он многие годы мучился от комплекса неполноценности. Его сверстники ухаживали за девушками, а Алексей презирал самого себя и считал, что он недостоин общаться с девушками.

Закончив школу, он поступил в институт, но и среди сокурсников был одинок. Для себя он писал трагические стихи о своей "загубленной жизни", о том, что он "обречен на одиночество". Однажды листок с его стихами случайно оказался на столе сокурсницы, которая решила, что они посвящены ей. Она со смехом зачитала стихотворение перед всей группой, спрашивая, кто из ребят является ее воздыхателем. На Алексея она даже не подумала, решив, что автор — парень, который ей нравился, и кокетливо добивалась у него признания в авторстве. Придя домой, Алексей пытался отравиться, выпив какие-то таблетки из домашней аптечки, но потом сам испугался и вызвал искусственную рвоту. Почему он так поступил — и сам не знает. К той девушке он не испытывал никаких чувств, просто ему показалось, что все сразу догадаются о его "позоре".

После этого случая он длительное время был подавленным, рассеянным, почти не спал ночами, а днем "клевал носом" на лекциях и запустил занятия. Летнюю сессию он не сдал, и родители, боясь, что его отчислят из института, решили оформить академический отпуск якобы по болезни. Терапевт не обнаружил у Алексея никаких оснований для освобождения от учебы, а невропатолог после обследования порекомендовал обратиться к психиатру.

Тот факт, что у женщин чаще бывает расстройство сексуального влечения, чем у мужчин, может быть связан с тем, что девочки чаще, чем мальчики, являются объектом насилия и растления.

По данным американских психиатров, до 24 процентов женщин являлись объектом сексуальных домогательств в детском и подростковом возрасте. Это могут быть и сверстники, и взрослые мужчины, и члены семьи.

Рекомендации родителям, как оградить ребенка от домогательств педофилов (людей, испытывающих сексуальное влечение к детям), даны в разделе о педофилии.

Негативное отношение к сексу бывает и у детей проституток, которые приводят своих "клиентов" домой, и дети видят, как унижают их мать. Дети не способны анализировать явление, отделить частности от главного, разделить явление на составные части, поэтому воспринимают его целиком. Образ жизни матери ассоциируется у них с половой жизнью, и они соответственно относятся к этому.

Но иногда дочери проституток тоже рано начинают половую жизнь, нередко по инициативе матери, однако сексуального влечения к мужчинам они не испытывают.

Еще исследованиями психиатров прошлого века было установлено, что у многих проституток есть задержка психического развития до степени умственной отсталости, а также многие психические нарушения.

У большинства проституток отсутствует сексуальное влечение. У некоторых оно избирательно — например, к своим "клиентам" они не испытывают влечения, но могут испытывать его к сутенеру или сожителю и терпят от него любые унижения, разделяя "любовь" и "работу". Некоторые проститутки считают отсутствие сексуального влечения вполне нормальным явлением, так как если бы оно было, то мешало бы "работе".

Клинический пример 

Лариса Т., 26 лет, "валютная" проститутка

Родилась в г. Калуге, в семье служащих, старшей из двух детей. Наследственность психическими заболеваниями не отягощена. Алкоголем в семье никто не злоупотребляет.

Раннее развитие своевременное, от сверстников не отставала. С детства росла здоровой, болела редко, в основном, простудными заболеваниями.

По характеру была активной, общительной, "компанейской". Предпочитала общаться с мальчиками, с 12 лет все свободное время проводила на улице в компании подростков и ребят постарше. В компании были еще две девочки. С этого же времени стала выпивать. Принимала и наркотики, если удавалось их раздобыть.

Менструации с 13 лет, обильные, болезненные. Не мастурбировала. Половая жизнь с 12 лет. Вначале партнером был один из приятелей из их компании, спустя несколько месяцев — другой, затем следующий. Иногда бывало по несколько сексуальных партнеров одновременно. Оргазма при половом сношении не было. В школьные годы было 3 беременности, все закончились абортом. В 16 лет болела трихомонадным кольпитом, лечилась у врача-венеролога.

С родителями постоянно ссорилась, когда они выговаривали ей за ее образ жизни, пьянство и распущенность. Когда они пытались запретить ей встречаться с ребятами, грозилась, что уйдет из дома. Мать смирилась и тихо плакала, но каждый раз при очередной беременности устраивала Ларису на аборт. Отец пытался ее наказать, однажды дал ей пощечину, но Лариса схватила утюг и запустила им в отца. К счастью, не попала. С тех пор отец перестал с ней разговаривать, заявив, что у него " больше нет дочери" и "пусть живет как знает, тюрьма по ней плачет".

Когда ей было 17 лет, четверых членов их компании осудили за грабеж. До этого случая Лариса иногда принимала участие в различных криминальных делах своих приятелей, когда были нужны деньги на спиртное или наркотики, но именно в этом ограблении не участвовала. так как лежала дома с вывихом голеностопного сустава. После этого случая многие члены их компании испугались, родители запретили им выходить на улицу, позже некоторых ребят призвали на службу в армию, и компания распалась.

Закончив школу, сразу уехала в Москву. Родителям сказала, что едет поступать в институт. Мать не только не возражала, но и обрадовалась, надеясь, что дочь избавится от дурного влияния своих приятелей и "возьмется за ум". Отец с Ларисой по-прежнему не разговаривал.

Но поступать в институт Лариса и не собиралась. Школу она закончила с трудом, прогуливала занятия, дома уроков не делала и вряд ли смогла бы поступить в институт.

Никаких реальных планов на жизнь у Ларисы не было. Основной мотив отъезда — "надоело жить в этой дыре", "хотелось весело пожить". Была уверена, что с ее внешностью она быстро найдет себе богатого покровителя и будет жить беззаботно и весело. Работать она не собиралась.

В Москве у нее никого не было, остановиться было негде. Попыталась устроиться в гостиницу, но не получилось. Несколько дней ночевала на вокзале, затем сняла комнату.

Целыми днями и вечерами бродила по Москве в надежде найти "богатого любовника". По вечерам встречала на улице проституток, но становиться "уличной проституткой" она не собиралась.

На рестораны в то время у нее денег не было, поэтому решила, что начнет с посетителей кафе. Садилась за столик с чашкой кофе, и если среди посетителей был одинокий хорошо одетый мужчина среднего возраста, то смотрела на него выразительным взглядом и улыбалась ему, пока он ни подсаживался за ее столик.

Сочинила "легенду", которую рассказывала всем новым знакомым. Якобы она победительница конкурса красоты в своем городе, ее пригласили в Москву на работу, но пока человек, который ее пригласил, в отъезде. Она ждет его возвращения и готовится поступать во ВГИК.

Новому знакомому сразу заявляла, что он — именно тот тип мужчины, который ей нравится, и все мужчины "таяли". В разговоре выясняла, женат ли ее новый знакомый, и если у него была отдельная квартира, уходила с ним. Жила то у одного знакомого, то у другого.

Но "богатого любовника" среди них не нашла. Любовники ее кормили, покупали одежду, давали денег на карманные расходы, но этого ей было недостаточно. Днем по-прежнему искала состоятельного покровителя.

Решив, что в кафе "богатенького" ей не найти, сменила тактику. Останавливала дорогие машины с просьбой подвезти до ВГИКа или Дома моделей, говорила. что она манекенщица и будущая актриса, и это в сочетании с ее возрастом и яркой внешностью "действовало безотказно". Выбирала мужчин старше 40–45 лет, так как считала, что молодые ей платить не будут.

Завела еще несколько любовников, с которыми встречалась по очереди. Звонила им сама и договаривалась о встрече, но никому не говорила, где и с кем она живет в настоящее время. Научилась с невинным видом просить деньги "на подарок маме на день рождения", потом они сами ей давали. Если денег ей не давали, сразу отказывалась от такого любовника. На жизнь ей хватало, но хотелось большего.

Оргазма ни с одним любовником не испытывала, даже и не стремилась к этому, хотя во время полового акта разыгрывала "бурную страсть", стонала, запрокидывая голову с выражением блаженства и отрешенности на лице, подражая игре знаменитых киноактрис в эротических сиенах. Потом осыпала своего очередного покровителя поцелуями и говорила, что он великолепный любовник и такого наслаждения она никогда в жизни не испытывала, рассказывала ему "сказки", как она скучала. как вспоминала минуты их близости, и как ее "всю жаром обдавало, и вся становилась мокрая" и тому подобное.

Мужчин презирала, ни к одному из любовников привязанности или сексуального влечения не испытывала. Сама над своими выдумками хохотала и очень гордилась собой, какая она искусная актриса и как умеет управлять мужчинами.

Они ее действительно ценили как темпераментную любовницу, верили всему ее притворству и даже были благодарны ей. С ее слов, никто из них не относился к ней как к "содержанке", а деньги они сами давали, так как считали, что она студентка, еще не зарабатывает и хотели "побаловать".

С любовниками постоянно выпивала, могла выпить довольно много — две бутылки шампанского или бутылку коньяка. В опьянении вначале была веселой, но, выпив много, начинала плакать и "жалеть себя".

С одним из любовников она часто посещала дорогие рестораны, где было много иностранцев. Присматриваясь к ярко одетым проституткам, она наблюдала, как они находят "клиентов", и решила, что это как раз то, что ей нужно.

Договорилась с одним из швейцаров, заплатила ему, и он познакомил ее с сутенером, от которого зависело, примут ли ее "на работу". Быстро договорилась и с сутенером (когда она хотела, Лариса умела заинтересовать любого мужчину), он установил сумму, которую она должна ему отдавать каждый день.

С тех пор стала "валютной" проституткой. Сняла однокомнатную квартиру с мебелью. Жила одна. Прекратила встречи со всеми своими прежними любовниками, так как это лишь отнимало время и "мешало работе" — вечером и ночью она была занята, а днем "отсыпалась". Подруг не было, остальные проститутки ее невзлюбили, завидуя ее внешности и легкости, с которой ей удалось войти в их круг.

Два года назад познакомилась с молодым человеком, который был карточным шулером и постоянно вертелся в гостинице, где она "работала", в поисках партнера, которого можно обыграть в карты. В тот вечер у нее было плохое настроение, она сидела в баре и пила один бокал за другим. Он подсел к ней, они много выпили, и затем Лариса поехала к новому знакомому.

Как всегда в состоянии сильного опьянения. Лариса стала плакать и жаловаться на судьбу. Он ей сочувствовал, утешал и не настаивал на близости. Она была ему благодарна за участие — последние годы кроме "клиентов", у нее не было ни одного мужчины, и она иногда чувствовала себя одинокой.

Утром она выпила шампанского, сразу повеселела и сама проявила сексуальную активность, желая "отблагодарить" своего нового приятеля. К ее удивлению, он оказался опытным любовником, не спешил получить удовлетворение сам, и она впервые в жизни испытала оргазм. Лариса сама была этим потрясена, так как привыкла считать себя "фригидной".

С тех пор она жила у своего любовника, а ее жизнь, как она сама говорит, "покатилась под откос". Любовник пил, изменял ей и даже бил, они постоянно ссорились, так как Лариса его очень ревновала.

Если он не ночевал дома, она отправлялась его разыскивать по всем ресторанам и  местам, где он обычно бывал, расспрашивала о нем швейцаров и его знакомых, и если выяснялось, что он накануне был и уехал с проституткой, которую Лариса знала, она отправлялась к той на квартиру и устраивала там скандал, пыталась избить соперницу, но и сама получала немало синяков и ушибов.

Из-за этого "запустила работу", стала реже бывать в ресторане — то она выслеживала своего неверного любовника, то у нее были синяки и царапины на лице, и она не могла в таком виде пойти в гостиницу.

Но, помимо ссор, у них бывали и счастливые времена. когда они целый день были вместе, любовник был к ней внимателен, обещал "завязать и с пьянками, и с бабами", говорил, что любит только Ларису, а изменил только потому, что был сильно пьян и ничего не помнит. При половой близости она регулярно испытывала оргазм и ради этого все ему прощала. Она отдавала ему все деньги, а он их пропивал.

Она решила завести ребенка, надеясь этим привязать его к себе, перестала принимать гормональные контрацептивы и забеременела. Но их жизнь стала еще хуже, так как Лариса во время беременности плохо себя чувствовала, ее все время тошнило, и она не "работала", а он все выигранные в карты деньги пропивал. Денег не было, Лариса продала все свои украшения, которые ей дарили прежние любовники, но этого хватило ненадолго.

Решившись на прерывание беременности, Лариса сделала перед абортом анализы, и у нее обнаружили гонорею. Узнав об этом, она пришла в бешенство, так как последние месяцы ни с кем, кроме любовника, половой жизнью не жила, до этого регулярно обследовалась у знакомого врача, и заразить ее мог только сожитель. Любовник же клялся, что уже давно ей не изменяет. Они опять поссорились и подрались. Любовник сильно избил Ларису, и она была госпитализирована в НИИ им. Скпифосовского с подозрением на разрыв органов брюшной полости

После операции у нее была тяжелая депрессия, в связи с чем она обратилась к психиатру.

Причиной отсутствия сексуального влечения могут быть и бессознательные страхи, связанные с сексом, или опасения своей сексуальной несостоятельности. Это может привести к стремлению бессознательно или осознанно подавлять сексуальное влечение и избегать сексуальных контактов, чтобы защититься от этих страхов.

Снижение или отсутствие сексуального влечения может быть связано с пониженным настроением, депрессией, тревогой.

Сексуальное влечение обычно ослабевает после тяжелой болезни или хирургической операции.

Влечение подавляется при приеме некоторых лекарственных препаратов, например, снотворных и успокаивающих средств (транквилизаторов), которые угнетают деятельность центральной нервной системы, а также при злоупотреблении этими препаратами.

Снижение сексуального влечения наблюдается при алкоголизме, наркоманиях и токсикоманиях.

Наибольшее значение в развитии расстройств сексуального влечения играет личность человека. Согласно К.Имелинскому, личность человека — это сложная динамическая структура, основная функция которой заключается в объединении (интеграции) познавательных, эмоциональных и мотивационных механизмов, регулирующих взаимоотношения человека и окружающего, а также поддержании иерархии целей и в контроле собственной активности. Результатом этого является не только контроль поведения, но и возможность приспособления человека к окружающей среде и к людям. Зрелость личности проявляется в четком ее функционировании в трудных ситуациях, где значительную роль играет уровень интеграции личности, способности контролировать свои эмоции и подчинение всех побочных действий и желаний основному стремлению.

Степень зрелости или незрелости личности является одним из основных условий для формирования всех проявлений сексуальности.

Одним из проявлений незрелости личности является психическая неустойчивость, способствующая формированию различных психических и сексуальных расстройств.

На формирование различных форм сексуального поведения влияет вся личность человека, особенно степень его развития и зрелости.

Большую роль играет также усвоение норм и взглядов окружающих, которые вначале перенимаются у окружающих, а со временем перестают осознаваться как таковые и воспринимаются человеком как свои собственные взгляды.

Сексуальное поведение человека изменяется также под влиянием стрессов, которые постоянно воздействуют на человека. Сексуальная деятельность имеет не только физический (биологический) компонент, но и психический, поэтому нарушение психической деятельности вследствие стрессовых факторов влияет и на сексуальное влечение.

Сексуальное поведение человека является не изолированной функцией половых органов, а следствием деятельности личности и тесно связано с особенностями характера, познавательными способностями, волевыми решениями и комплексом партнерских факторов.

Концепция партнерства, предложенная К.Имелинским, основана на принципах взаимодействия. Она подразумевает, что партнеры — мужчина и женщина — составляют как бы замкнутую систему, в которой развиваются, нарастают или исчезают сексуальные расстройства. С этих позиций сексопатологи рассматривают обоих партнеров как единое целое, как "пациента", которого и надо лечить.

В партнерстве играют роль личность (установки и поведение) обоих партнеров, их взаимодействие, их социальные роли, а также комплекс нравственных и поведенческих норм, признаваемых обществом и регулирующих взаимоотношения партнеров. Межличностные отношения партнеров складываются из оценки личности друг друга, требований к партнеру и чувств, испытываемых к нему. Конкретное поведение сексуального партнера оценивается вторым партнером сквозь призму его собственных идеалов, представлений, желаний и требований.

Сумма этих факторов определяет уровень приемлемости сексуального поведения партнера и степень удовлетворения в результате сексуальной активности.

Эмоциональное отношение к партнеру является четким показателем его привлекательности. Это определяет чувственную установку по отношению к партнеру, причем важна так называемая апперцепция — то есть ответные чувства партнера.

В творческом партнерском союзе мужчина и женщина знают о потребностях и ожиданиях друг друга и стремятся максимально их удовлетворить и оправдать. В таком партнерском союзе возникает особое явление — человек духовно обогащается тем, что он делает для другого человека — иными словами, это проявление альтруизма, в данном случае, сексуального.

Исходя из концепции о партнерском союзе, сексопатологи рассматривают эгоизм (в данном случае сексуальный) как признак девиации (отклонения) и даже перверзии (извращения) на основании того, что он не только нарушает сексуальные контакты, но и препятствует установлению глубоких межчеловеческих связей.

Психосексуальные расстройства в большинстве случаев являются "парными", то есть развиваются в рамках конкретного союза — пары, включающей мужчину и женщину. Нарушения в неблагополучном партнерском союзе проявляются не только в психосексуальных отношениях, но и во всей совместной жизни и всей совокупности взаимоотношений мужчины и женщины.

Благополучный партнерский союз зависит от правильного выбора партнера противоположного пола. И здесь речь идет не столько о соответствии анатомических параметров половых органов (хотя и на этой почве могут возникать психосексуальные нарушения), сколько о психическом, а особенно эмоциональном соответствии партнеров. Последнее связано с обшей оценкой партнера как личности, эротических переживаний и всего комплекса ощущений и реакций, связанных с совместной сексуальной жизнью.

Любые недостатки в психическом, эмоциональном и физическом соответствии друг другу мужчины и женщины, которые приводят к нарушению гармонии сексуальной жизни партнерской пары, называются сексуальной дисгармонией.

Сексуальная дисгармония супружеской пары — одна из основных причин снижения или отсутствия сексуального влечения у одного из партнеров или у обоих. Чаше всего нарушения сексуального влечения вследствие сексуальной дисгармонии бывают у женщин.

При отсутствии гармонии половая близость оценивается отрицательно. А если партнер (партнерша) отрицательно относится к интимной близости, то это отражается в его (ее) словах, мимике, выражении чувств и сексуальном поведении во время интимной близости. Все это может повлиять и на второго партнера.

Отсутствие сексуальной гармонии проявляется и в том, что поведение партнера во время полового сближения не только не является эротическим раздражителем для второго партнера, но и становится для него эротическим тормозом.

В результате отсутствия сексуальной гармонии происходит снижение потребности в половых сношениях и желания интимной близости. Эмоциональное напряжение при половом сношении приводит к отсутствию оргазма, снижению сексуальных возможностей — у мужчин снижается сила эрекции или эрекция полностью отсутствует, а у женщин — снижено или отсутствует выделение смазки и влагалищного секрета.

О том, что снижение сексуального влечения вызвано недостаточной привлекательностью партнера, свидетельствует тот факт, что человек в своем воображении, в эротических фантазиях создает образ другого человека (мужчина представляет себе другую женщину, а женщина — другого мужчину), чтобы добиться большей степени сексуального возбуждения.

В процессе развития партнерства К.Имелинский выделяет 3 фазы:

1. Если партнеров связывает глубокое чувство и они сохраняют друг для друга эротическую привлекательность, и их межличностные отношения развиваются благоприятно, то это будет способствовать возникновению ярких эмоциональных переживаний при любых контактах между партнерами, особенно при сексуальных. Во многих случаях именно сексуальные контакты между партнерами преобладают над всеми другими видами общения.

2. Когда проходит период первоначального максимального подъема, связанного с чувственностью, наступает снижение накала эротических эмоций между партнерами.

3. Фаза эротического равнодушия, во время которой партнер уже не вызывает яркого эротического желания и нередко исключает его вообще или даже вызывает нежелание вступать с ним в какие-либо эротические контакты. Эта фаза является результатом эмоциональных и психологических перемен, возникающих при длительной совместной жизни двух людей и замещения чувства эротической любви другими (положительными и отрицательными) чувствами.

Разумеется, чем больше отрицательных чувств вызывает партнер, чем больше между партнерами конфликтов и взаимного непонимания, тем сильнее эротическое равнодушие и тем выраженнее расстройства сексуального влечения.

Снижение или утрата эротической привлекательности (атрактивности) приводит к проявлению всех вышеописанных реакций, характерных для отсутствия сексуальной гармонии. Они могут нарастать постепенно и при удачном подборе партнеров могут проявляться лишь в пожилом возрасте.

А при неудачном подборе партнера и сексуальной дисгармонии супружеская пара начинает свою сексуальную жизнь сразу с 3-й фазы.

Между этими двумя крайними вариантами могут быть различные промежуточные варианты. Например, выбор партнера был удачным, но семейная жизнь в силу каких-то причин сложилась неблагоприятно, что и ускорило развитие сексуальной дисгармонии.

Сексуальная "холодность" женщины может быть не патологией ее сексуальной сферы, а следствием сложных межличностных взаимоотношений между партнерами. Например, брак по расчету, вынужденный брак, неудачный брак, нелюбимый муж или внушающий страх или презрение, — все это может привести к снижению сексуального влечения женщины и стремлению избегать половой близости, хотя ее половые функции нормальны. Если в силу своих нравственных принципов такая женщина исключает для себя какие-либо сексуальные контакты на стороне, а в супружестве она не испытывает сексуального влечения, то оно без подкрепления может угаснуть, и в последую- щем у такой женщины может сформироваться расстройство сексуального влечения, даже если она избавится от такого мужа.

По мнению Л.Я.Мильмана. половая холодность женщины, или фригидность (другие названия фригидности — сексуальная гипестезия или анестезия, frigiditas sexualis) может быть: 

1. В результате сильных тормозящих воздействий на психику женщины

2. Из-за повреждения проводящих нервных путей, то есть недостаточной передачи раздражения из полового аппарата

3. Из-за аномалии восприятия во время полового акта.

Кроме того, фригидность может возникать в результате эндокринных нарушений (гиповаризма).

Одной из причин половой холодности женщины может быть импотенция мужа.

Снижение или отсутствие сексуального влечения может быть обусловлено не только дисгармоничными сексуальными отношениями с партнером, но и проблемами самого человека, в частности, задержкой психосексуального развития, замедлением полового созревания, а также возрастным фактором

При расстройстве сексуального влечения необходимо обратиться к психиатру. Причиной этого могут быть последствия психической травмы, неврозы и многие другие психические заболевания, и помочь может только специалист.

Из знаменитых людей прошлого расстройством сексуального влечения, скорее всего, страдал Эдгар Гувер, директор Федерального Бюро Расследований США до 1972 года (посвятивший ему 48 лет и превративший его в мощную организацию), имя которого стало почти синонимом ФБР. Гувер никогда не был женат. Он жил с матерью до самой ее смерти. О себе он говорил: "Однажды, когда я был еще молод, я влюбился. Затем я стал полностью предан ФБР".

И.Уоллер с соавторами пишут, что нет никаких свидетельств того, что Гувер когда-либо имел сексуальные отношения с женщинами. Его единственным другом на протяжении 44 лет до самой смерти Гувера был Клайд Толсон. По стране ползли слухи о том, что между ними существует гомосексуальная связь. Но Гувер утверждал, что эти слухи распространяются "врагами" и "псевдоинтеллектуалами".

Биографы считают сомнительным наличие между ними любовной гомосексуальной связи, хотя Гувер и Толсон действительно были очень близки.

Гувер любил анекдоты на сексуальные темы и держал у себя в столе свежие порнографические журналы и фотографии.

Всю свою недвижимость (оцененную в 551000 долларов) и флаг, в который на похоронах был завернут гроб Гувера, он завещал Толсону.

Расстройство сексуального влечения было и у философа Фридриха Ницше. Он писал о себе: "В моей жизни было всего четыре женщины. Те двое из них, которые сделали меня хоть немного счастливее, были проститутками. Элизабет была достаточно умна (и даже чересчур умна иногда), но отказалась выйти за меня замуж".

Элизабет — это сестра Ницше. Будучи в психиатрической больнице, Ницше написал книгу "Моя сестра и я", где признавался в сексуальной связи с ней. Но так ли было на самом деле, или это был плод больного воображения, неизвестно, поскольку Ницше тогда был безумен.

Лу Андреас-Соломе, некрасивая, но очень умная и независимая девушка, была приятельницей его друга философа Пауля Ре. Они стали жить втроем, но ни Ницше, ни Пауль никогда не занимались сексом с Лу.

В 15- летнем возрасте Ницше изнасиловала 30-летняя графиня-нимфоманка и садомазохистка (см. раздел о садомазохизме).

Других сексуальных контактов с женщинами, кроме упомянутых им самим двух проституток, у Ницше не было. Возможно, это объяснялось его кровосмесительным влечением к сестре, если это действительно было правдой, а возможно, его душевным заболеванием.

Глава З. РАССТРОЙСТВО СЕКСУАЛЬНОГО ВОЗБУЖДЕНИЯ 

Расстройство сексуального возбуждения — тоже одна из наиболее частых жалоб, с которой обращаются к сексопатологам и психиатрам.

У мужчин расстройство сексуального возбуждения проявляется в недостаточности или отсутствии эрекции, у женщин — в снижении или отсутствии сексуального возбуждения и, соответственно, отсутствии любрикации (смазки, выделяемой железами преддверия) и набухания половых органов для готовности к половому акту.

Поскольку сексуальное влечение и сексуальное возбуждение взаимосвязаны, то все причины, отрицательно влияющие на влечение, так же влияют и на возбуждение.

Кроме того, расстройства сексуального возбуждения и у мужчин, и у женщин могут быть вызваны органическими заболеваниями половых органов или перенесенной тяжелой болезнью, а также болевыми ощущениями во время полового акта (это называется диспареунией).

Как и при расстройстве сексуального влечения, причинами снижения сексуального возбуждения могут быть прием некоторых лекарственных веществ, злоупотребление ими, а также алкоголем и наркотиками.

Одной из частых причин недостаточного сексуального возбуждения и у мужчин, и у женщин является незнание эрогенных зон и способов их эффективной стимуляции во время полового акта или же ханжеское отношение к тому, что можно и что нельзя, что "стыдно" и что позволено во время полового сношения, и вследствие этого отсутствие необходимой сексуальной стимуляции (эротических ласк) или несоответствие стимуляции действительным желаниям партнера, а также недостаточная интенсивность и продолжительность ласк.

У каждого человека эрогенные зоны индивидуальны. При неправильном половом воспитании, ложных представлениях о том, что допустимо, а что "стыдно", человек "стесняется" сказать партнеру (партнерше) о своих эрогенных зонах, о том, как именно и как долго необходимо его ласкать для достижения нормальной степени сексуального возбуждения, какие позы и техника полового акта его больше всего устраивают.

Второй партнер может оказывать стимуляцию, которая, на его взгляд, должна вызвать возбуждение, хотя на самом деле партнеру хотелось бы иного. Или же второй партнер (партнерша) тоже "стесняется" и не спрашивает, каких бы ласк ему (ей) хотелось.

Многие люди из-за ложной стыдливости вообще избегают разговоров на темы о сексе. Некоторые полагают, что слова излишни, это упрощает отношения, лишая их психологической близости или романтичности.

Однако на одну и ту же тему можно говорить по- разному. Если деловито обсуждать с партнером все детали полового сношения, то можно действительно лишить секс его чувственного или романтического компонента и свести все к сексуальной технике. Но ведь можно сказать о своих действительных желаниях в нужный момент такими словами и таким голосом, что это- еще больше возбудит партнера. А можно обойтись и вообще без слов, взяв руку партнера, направить ее на эрогенную зону и показать, как надо ее стимулировать.

Бывает, что женщина ведет себя в постели скованно и стесняется расширить диапазон своих ласк по отношению к своему партнеру, даже если ей самой этого хочется, или сказать ему о том, какой бы стимуляции она сама хотела, так как боится, что партнер подумает о ее "распущенности" или же начнет задумываться, а откуда же она почерпнула такой сексуальный опыт.

Если человек во время полового акта полностью сконцентрирован на своих ощущениях, то сексуальное возбуждение и оргазм наступают быстрее, и они более интенсивны. А если он думает о другом, не может отрешиться от своих проблем или боится, что в комнату могут войти, или прислушивается, не проснулся ли ребенок, — то сексуальное возбуждение бывает недостаточным.

В первую очередь это касается женщин, так как обычно у них чаще проблемы с сексуальным возбуждением, и оно возникает гораздо медленнее, чем у мужчин.

Мужчина больше способен сконцентрироваться на своих ощущениях. Но и к мужчинам сказанное тоже относится. Если что-то извне мешает, то и сексуальное возбуждение слабее.

Клинический пример

Мне рассказывала одна женщина, которую можно считать в целом вполне благополучной в сексуальном отношении. С мужем у них полная гармония, оба "заводятся с полборота", стоит им только посмотреть друг на друга выразительным взглядом или прикоснуться друг к другу. Оргазм ужены имеет не клиториальный, а вагинальный вариант и может наступать даже без стимуляции клитора или после сравнительно кратковременной его стимуляции. Половое сношение, если есть возможность, ежедневное, бывает даже несколько раз за ночь. Если у них перерыв в несколько дней, оба этим тяготятся, активно ищут возможности уединиться.

Единственной проблемой этой пары является то, что живут они вчетвером вместе с двумя детьми в одной комнате в коммунальной квартире. Уложив детей спать, оба прислушиваются, уснули ли дети. И только убедившись в этом, могут приступить к ласкам.

Муж иногда бывает нетерпелив и торопит жену, и ей приходится его сдерживать. Но и во время коитуса женщина напряженно прислушивается, не проснулись ли дети. Хотя они отгородили свой угол ширмой, но однажды младшая дочь, проснувшись, зашла к ним за ширму, и оба испытали "шок". Эрекция у мужа сразу пропала, да и ей расхотелось продолжать коитус после того, как они оба долго объясняли дочери, свидетелем чего она была, успокоили и уложили спать. К счастью, дочь, еще совсем маленькая, проснулась от детского страшного сна, и утром мать сказала, что той это все приснилось в плохом сне. Но есть еще и старшая дочь, от которой отговориться сложнее. На следующую ночь у обоих не было желания заниматься сексом даже после того, как дети уснули. К счастью, это отрицательное отношение у них не закрепилось.

Впоследствии эта пара проявляла максимум изобретательности по возможности уединиться. Как в молодости, они просили ключ от свободной квартиры у кого-либо из своих друзей, выезжали вечером на машине за город и занимались сексом "на природе" или в машине, если на улице было холодно.

В своей квартире они пробовали запираться в ванной, но поскольку живут они с соседями, то как-то ночью одной из соседок понадобилась ванная в самый неподходящий момент, и они были вынуждены поспешно одеться и со смущенным видом прошмыгнуть мимо нее в свою комнату, как нашкодившие школьники, хотя обоим уже около сорока. После этого соседка долгое время посматривала на них неодобрительно и перешептывалась с другими соседями, и в ванной они сексом больше не занимались.

Все друзья знают об их жилищных трудностях, и сами предлагают ключ от своей квартиры, если уезжают в отпуск. Они могут даже "сорваться с работы", если кто-то из приятелей предлагает им ключ днем. Пробовали они днем поехать и к себе, когда младшая дочь в детском саду, а старшая в школе, но перестали из-за любопытной соседки, которая все время шаркала своими тапочками по коридору, останавливаясь под их дверью.

Во всем остальном у них все в порядке. Но купить квартиру у них и раньше не было возможности, а сейчас и подавно. Хотя для обоих это — "хрустальная мечта". Единственная отдушина для этой пары — это время, когда они отвозят детей на каникулы к бабушке и остаются вдвоем или когда они вместе уезжают в отпуск, а с детьми остается бабушка.

Хотя оба тяготятся таким положением вещей и мечтают о квартире, в которой у них будет пусть даже самая маленькая, но отдельная комната, надо признать, что определенная прелесть в их "трудностях" есть, она напоминает им студенческие годы, когда они точно так же то просились к кому-то на пустую квартиру, то уединялись во время вечеринки в другой комнате или в ванной, то ехали на пустующую дачу приятеля, где было холодно, не было ни еды, ни воды, но это их ничуть не смущало, и как только такая возможность была, они ехали два часа на электричке, чтобы побыть вдвоем. И все это создает остроту ощущений.

Сами они относятся к своей ситуации с юмором, говорят, что они "вечные студенты", "вечные скитальцы", постоянно "сексуально озабоченные".

Известны случаи, когда у мужчины развивалась психогенная импотенция из-за того, что "в самый неподходящий момент" кто-то входил в комнату. Такие трудности бывают у многих семей, живущих в стесненных жилищных условиях — в одной комнате с детьми или родителями, в смежной комнате. Когда мужчина напряженно прислушивается к любому шороху, боясь кого-нибудь разбудить, то сексуальное возбуждение не достигает требуемой интенсивности, и это влияет на эрекцию. У женщины в такой ситуации влечение тоже тормозится.

Если расстройство сексуального возбуждения приобретает стойкий характер, то только специалист сможет выявить истинную причину и даст рекомендации, а при необходимости проведет курс лечения.

Расстройство сексуального возбуждения у женщин 

Расстройство сексуального возбуждения у женщин обычно сочетается с отсутствием оргазма и неспособностью к половому удовлетворению (аноргазмией, фригидностью), поэтому более подробно это нарушение будет рассмотрено в следующей главе

У женщин невозможность достигать или поддерживать сексуальное возбуждение сопровождается недостаточным увлажнением (любрикация) и набуханием половых органов.

Распространенность расстройства сексуального возбуждения у женщин достаточно высока. По данным некоторых зарубежных сексопатологов, до 33 % женщин, состоящих в благополучном браке, имеют нарушения сексуального возбуждения.

Трудности в поддержании сексуального возбуждения у женщин могут быть следствием психологических конфликтов с сексуальным партнером или по иной причине. Они могут быть вызваны тревогой, депрессией, чувством вины, страхом забеременеть. Играет роль и прием гормональных препаратов или некоторых лекарств.

Само по себе нарушение сексуального возбуждения тоже может привести к межличностным конфликтам с сексуальным партнером, депрессии, чувству вины и явиться стрессовым фактором или значительно утяжелить психическое состояние, вызванное иной психотравмирующей ситуацией.

В ряде случаев сексуальное возбуждение бывает недостаточным только при половой близости с постоянным партнером или с партнером, вызывающим неприязнь или страх, а при смене партнера сексуальное возбуждение может быть нормальным.

Такой ситуационный вариант расстройства сексуального возбуждения может наблюдаться и у мужчин, и у женщин, живущих нормальной половой жизнью.

Ситуационное расстройство сексуального возбуждения свойственно людям с сексуальными перверзиями.

У женщин-лесбиянок, состоящих в гетеросексуальном браке или имеющих постоянного любовника для маскировки своих лесбийских наклонностей, наблюдается расстройство сексуального возбуждения с партнером-мужчиной. Женщины-лесбиянки не испытывают возбуждения при половой близости с мужчинами, но при сексуальном контакте с женщинами сексуальное возбуждение у них достаточное.

Аналогичное ситуационное расстройство сексуального возбуждения наблюдается и при многих других сексуальных перверзиях и сексуальных девиациях — эксгибиционизме, фроттеризме, педофилии, геронтофилии, мазохизме, садизме, групповом сексе и др. Сексуальное возбуждение интенсивно лишь с предпочитаемым перверзным партнером, а с обычными сексуальными партнерами оно недостаточно, поэтому перверзиям отдается явное предпочтение.

Импотенция 

У мужчин расстройство сексуального возбуждения (другие названия - дисфункция эрекции, импотенция) проявляется в неспособности к достаточной эрекции или поддержания достаточной эрекции до завершения полового акта.

Согласно определению Л.Я.Мильмана, "импотенция — относительная или полная неспособность к совершению полового акта. При этом может оказаться невозможным начать, продлить либо завершить половой акт".

И.М.Порудоминский определяет импотенцию как "состояние, при котором половой акт или совершенно не может быть выполнен или возможен лишь в неполном объеме".

Г.С.Васильченко определяет импотенцию как "неспособность мужчины к совершению нормального полового акта, зависящую, в основном, от нарушения обеспечивающих данную функцию механизмов".

Некоторые зарубежные сексопатологи расширяют рамки понятия "импотенция".

Так, по мнению С.Шнабл, мужчина считается импотентным, если он неспособен:

1. Испытывать сексуальное влечение к женщине.

2. Добиться достаточной эрекции как следствия сексуального желания.

3. Ввести половой член во влагалище после появления эрекции.

4. Совершать фрикционные движения в течение необходимого времени.

5. Достичь эякуляции в результате фрикционных движений.

6. Пережить состояние оргазма в такой ситуации и с такой женщиной, с которой большинство мужчин способны совершать половой акт.

Нарушение потенции может относиться к любому из шести перечисленных пунктов. И чем на более ранней фазе проявляется расстройство, тем более серьезными будут последствия, так как нарушение в предыдущей фазе влечет за собой отклонения во всех остальных фазах. Например, если не развивается либидо, то не возникает эрекции, и так далее. Однако наличие либидо не исключает расстройств эрекции, являющихся наиболее частым нарушением сексуальной сферы у мужчин.

У.Мастерс и В.Джонсон считают, что преждевременная эякуляция не может идентифицироваться с импотенцией, поскольку не нарушает ни эрекции, ни способности к оплодотворению, ни переживания оргазма. Полное отсутствие эякуляции тоже не следует причислять к импотенции, поскольку при этом не нарушается эрекция, а именно отсутствие эрекции психологически является самым болезненным нарушением для мужчины.

В настоящее время большинство сексопатологов относят к импотенции лишь дисфункцию эрекции, а остальные нарушения рассматриваются как изолированные расстройства. Они могут сочетаться с дисфункцией эрекции, но могут существовать и в изолированном виде.

Нарушение эрекции может быть в виде трех вариантов:

1. Полное отсутствие эрекции при попытке совершить половой акт.

2. Частичная эрекция, затрудняющая или делающая невозможным введение полового члена во влагалище.

3. Нормальная эрекция перед половым сношением, исчезающая во время полового акта уже после введения полового члена во влагалище, в связи с чем продолжение полового акта становится невозможным.

Эти формы очень часто переходят одна в другую, например, частичная эрекция в полное ее отсутствие, а также могут проявляться различными комбинациями с ранней и преждевременной эякуляцией

Невротические расстройства эрекции могут быть результатом чрезмерного сексуального возбуждения, особенно у молодых людей

Для возникновения сексуального возбуждения у мужчины необходим определенный минимум эротических раздражений со стороны женщины. Если они отсутствуют, например, при совершенно непривлекательной внешности женщины, то сексуальное возбуждение не наступит.

Импотенция среди молодых мужчин, по данным Г.Каплан, Б.Сэдок, составляет 8 %. С возрастом число случаев импотенции увеличивается. В возрасте 80 лет 75 % мужчин являются импотентами.

Среди мужчин, обращающихся к сексопатологу, до 50 % называют в качестве основной жалобы импотенцию.

Американские сексопатологи У. Мастере и В. Джонсон выделяют первичную (врожденную) или вторичную (приобретенную) импотенцию.

При первичной импотенции мужчина никогда не мог и не может достигнуть эрекции, достаточной для введения полового члена во влагалище и удачного полового сношения. Первичная импотенция является редким расстройством и встречается у 1 % мужчин до 35 лет.

При вторичной импотенции мужчина утрачивает ранее имевшуюся способность к эрекции, достаточной для полового акта, в некоторые периоды своей сексуальной жизни. Импотенция считается вторичной, если мужчина хотя бы раз в жизни смог провести половое сношение (осуществить введение полового члена во влагалище), независимо от того, закончилось ли оно успехом или разочарованием. На практике чаще всего мужчины до появления расстройства эрекции уже имели много удачных половых сношений.

В случае приобретенной импотенции она может возникнуть и в молодом, и в зрелом возрасте. Вторичная импотенция наблюдается у 10–20 % всех мужчин.

Импотенция может быть функциональной, то есть вызванной психологическими причинами, и органической, то есть связанной с какими-то заболеваниями.

В тех случаях, когда у мужчины бывают спонтанные (самопроизвольные) или утренние эрекции, нормальная эрекция при мастурбации или при половых сношениях с другой, а не с постоянной сексуальной партнершей, например, с новой любовницей нормальная эрекция, а с женой недостаточная, или наоборот, с постоянной партнершей нормальная эрекция, а с новой, еще незнакомой, недостаточная, — речь идет не об органической, а о функциональной импотенции.

Наиболее частыми психологическими причинами импотенции являются следующие: 

а) конфликты, связанные с сексуальной партнершей;

б) проблемы во взаимоотношениях между партнерами (например, неудачный брак);

в) различные психотравмирующие ситуации, не связанные с партнершей (например, конфликт на работе);

г) стрессы;

д) неуверенность в себе и своих сексуальных возможностях;

е) депрессия или неврозы;

ж) нарушение сексуальной ориентации (например, скрытая гомосексуальность).

С психологическими причинами американские психиатры связывают и неспособность к сексуальному стимулированию, если человек испытывает страх, тревогу или моральный запрет.

Тормозящие влияния, нарушающие эрекцию уже при первой попытке совершить половой акт с женщиной, могут иметь различный характер. К ним относятся религиозные, этические, эстетические влияния, боязнь заражения венерической болезнью, беременности партнерши, страх быть осмеянным или осужденным партнершей.

Если мужчина стремится к близости с женщиной, но одновременно испытывает страх из-за одной из вышеперечисленных причин, то у него может возникнуть нарушение эрекции. При этом половое сношение, по мнению К.Имелинского, становится как бы сигналом опасности (боязнь беременности и ее социально-психологических последствий для мужчины, страх быть осмеянным партнершей, потерять репутацию, испортить отношения). В ситуациях, не связанных с половым сношением, эрекция у такого мужчины не нарушена. Однако чем ближе время интимной близости, тем сильнее становится чувство страха (часто не осознаваемое, а связанное с давно усвоенными представлениями и убеждениями), тем хуже дела с эрекцией. В этих условиях половое сношение, к которому стремится мужчина, подсознательно несет в себе угрозу для него. Чем ближе цель, тем выше угроза. Непосредственно перед половым сношением или даже во время него эрекция исчезает, когда страх превысит степень выраженности полового возбуждения. Если в таких условиях не удается совершить первый половой акт, то это может стать психической травмой, на основе которой формируется сексуальный невроз, а каждая последующая неудача усугубляет нарушение эрекции и усиливает чувство страха.

Исчезновение эрекции во время полового сношения может быть связано с органическими заболеваниями половой сферы, а может быть обусловлено плохим настроением мужчины, переутомлением, сексуальной непривлекательностью или пассивностью партнерши. Это расстройство может иметь место и при сексуальном неврозе.

Если это нарушение наслаивается на так называемую невротическую готовность, свойственную мнительным и боязливым мужчинам, а затем повторится несколько раз, то превращается в тормозящий фактор, делающий невозможным осуществление полового акта вообще.

Повторяющееся исчезновение эрекции во время полового акта делает невозможным его окончание и становится причиной так называемой импотенции сатисфациенди, то есть неспособности предоставить половое удовлетворение партнерше.

Одновременно с этим нарушение эрекции не позволяет достичь сексуального удовлетворения и мужчине. Недовольство, разочарование и страх перед реакцией партнерши на его неудачу могут быть столь выраженными, что даже если мужчина испытывает оргазм, то это дает ему ощущение физического расслабления, но не дает эмоционального удовлетворения.

Расстройство эрекции бывает у мужчин-гомосексуалов, которые состоят в браке или имеют любовницу, чтобы скрыть свои гомосексуальные наклонности. При сексуальном контакте с женщиной гомосексуал испытывает недостаточное сексуальное возбуждение и фантазирует на гомосексуальные темы, представляя себе партнера- мужчину, а если это не помогает, то он может оказаться несостоятельным. А со своим гомосексуальным партнером сексуальное возбуждение и эрекция могут быть достаточными

Выделяют еще и селективную (избирательную) импотенцию — например, с проституткой мужчина может совершить половой акт. а с женой нет. Или же наоборот — с постоянной сексуальной партнершей (женой, любовницей) у него вся в порядке с потенцией, а с новой партнершей он терпит фиаско.

В некоторых случаях проблемы с потенцией возникают у мужчины по вине партнерши — если она деспотичная. властная женщина. как в приведенном ниже клиническом примере

Клинический пример 

Леонид 3., 37 лет. Преподаватель вуза. Женат, имеет сына.

Родился в интеллигентной семье, наследственность психическими заболеваниями и алкоголизмом не отягощена. Раннее развитие своевременное

С детства рос болезненным, часто простужался Перенес детские инфекции без осложнений, в 3 года — тяжелый грипп с высокой температурой, потерей сознания и судорогами

По характеру мягкий, подчиняемый, спокойный, уравновешенный, сдержанный в своих эмоциях. Довольно замкнутый, трудно знакомится с новыми людьми, но со старыми друзьями поддерживает хорошие отношения

Ночные поллюции с 14-летнего возраста. Мастурбация с этого же периода. Половая жизнь с 20 лет. До этого мечтал о близости с женщиной. но был неуверен в своей потенции. Считал, что онанизм оказывает отрицательное влияние на сексуальные способности, поэтому боялся оказаться несостоятельным.

Но как-то раз его уговорила соседка, которая была на 5 лет старше, зайти к ней выпить и посидеть. Она сама первой проявила активность, у него были нормальная эрекция, оргазм, и он был "на седьмом небе от счастья", что он полноценный мужчина. С тех пор стал с ней постоянно встречаться, и когда она забеременела, женился.

Жена оказалась "с характером". Требовала, чтобы он делал все, как она скажет, контролировала его во всем, ограничивала в деньгах (он был еще студентом, а она работала), из-за пустяка могла устроить скандал на несколько часов, и потом они неделями не разговаривали. Она проходила мимо него, как будто его не существует, брезгливо поджав губы, с недовольной миной на лице.

После рождения сына отношения в семье стали еще хуже. Она требовала, чтобы по ночам к ребенку вставал он, хотя утром ему надо было рано вставать на занятия, постоянно третировала и попрекала, что он "сидит у нее на шее", что он ей не нужен, что он "не мужчина, а тряпка" и тому подобное.

Несколько раз уходил от нее к родителям, но они жили в одном подъезде, постоянно встречались, когда она гуляла с сыном, и он не мог не подойти к ребенку, которого очень любил. Когда он заговаривал с сыном, вмешивалась жена, они мирились и все повторялось снова.

После очередного скандала, когда жена опять его обзывала и оскорбляла, ночью она сама проявила инициативу по примирению и стала настаивать на близости, но он еще сердился. Эрекции у него не было, и в конце концов жена, бросив ему "Импотент!", хлопнула Дверью и ушла спать в комнату сына.

С тех пор проблемы с потенцией стали частыми. Все его прошлые страхи оказаться несостоятельным при половом сношении возобновились. Сексуального влечения к жене не испытывал, она располнела, не следила за собой, ходила дома в застиранном халате, непричесанная, к тому же она была намного старше его, а выглядела еще старше

Временами он, наблюдая, как она расхаживает по комнате, командует сыном, приказным тоном обращается к нему самому, ловил себя на мысли, что все это происходит не с ним. а с кем-то другим. Он спрашивал себя, как же случилось, что он. умный, интеллигентный мужчина, который никогда не сказал грубого слова ни одному человеку, даже своей жене вовремя их скандалов, женат на грубой, вульгарной, деспотичной, малообразованной женщине, которую он не любит и никогда не любил, а испытывал лишь влечение, но и влечения он к ней уже давно не испытывает, но она является матерью его любимого сына, и из этого кошмарного заколдованного круга ему не выйти никогда

Половые сношения у них прекратились, так как после нескольких неудач, когда эрекции у него совершено не было, он в дальнейшем пресекал все попытки жены его "расшевелить", а потом предложил спать в разных комнатах, мотивируя это тем. что ему рано вставать на работу- в этот период они поменялись ролями — он работал, а она нет, хотя сыну было уже 13 лет. По ночам иногда мастурбировал, эрекция была нормальной.

Год назад на улице встретил свою сокурсницу, к которой был когда-то неравнодушен, но боялся подойти. Она очень обрадовалась встрече и пригласила к себе.

Впервые за много лет он чувствовал себя хорошо Они вспоминали студенческие годы, много смеялись, а иногда замолкали и просто смотрели друг на друга, улыбаясь. Когда она взяла его руку и прижалась к ней щекой, он ощутил желание. Она сразу почувствовала это, с улыбкой встала и вернулась уже приняв душ. в пеньюаре.

Пока ее не было, он вновь испугался, что ничего у него не получится, сейчас он опозорится перед женщиной, в которой сразу почувствовал близкого человека, и потеряет ее навсегда. У него даже был порыв уйти, чтобы вновь не испытывать унижения, но в этот момент она вошла, и когда он ее увидел, все его страхи улетучились.

Никаких проблем с потенцией у него не было. Оба испытали оргазм, у приятельницы не закралось ни тени подозрения о его недавних сомнениях и опасениях возможной неудачи. Ему не хотелось уходить, и с болью в душе он с нею расстался, договорившись о следующей встрече.

С тех пор они встречались регулярно. Любовница его была разведена, дочь жила с ее матерью, но он был не свободен. Жене объяснял позднее возвращение домой тем. что стал вести семинары на вечернем факультете. но она требовала, чтобы в таком случае он приносил домой больше денег за дополнительную нагрузку. поэтому встречи с любовницей были не так часто, как ему бы хотелось.

Решив жениться на своей любовнице, долго мучился сомнениями и решил обратиться за консультацией. Беспокоили его две проблемы: первая — не возникнет ли импотенция в процессе длительной совместной жизни с новой женой, так как с первой женой вначале тоже была нормальная эрекция (причиной импотенции считал мастурбацию, а не конфликты с женой), и вторая — как оградить сына от деспотизма жены, которая совершенно подавляет любую его инициативу.

После беседы совершенно успокоился, повеселел и сказал, что с новой женой такого не повторится никогда. а сын уже большой, все поймет и будет приходить в его новую семью

Такие случаи функциональной импотенции, связанные с психологическими (психогенными) факторами, когда женщина унижает или оскорбляет мужчину, и у него из- за этого возникают сомнения в своих сексуальных возможностях, — нередкое явление.

Избирательная импотенция может быть связана с тем, что партнерша не оказывает достаточной стимуляции перед половым актом. У многих женщин существует совершенно неверное представление, что проблемы с эрекцией — это проблемы самого мужчины. Они полагают, что мужчина должен быть "всегда готов" к половому акту, как только ей захочется близости.

А как и у женщин, у мужнины могут быть свои личные проблемы и заботы, не имеющие никакого отношения к сексу, но тем не менее, для него самого имеющие важное значение. Это могут быть и проблемы на работе, и материальные затруднения, и плохое самочувствие, и множество других проблем

Когда у человека существует какая-то отрицательная доминанта, она подавляет сексуальное возбуждение. И вполне может быть так. что в данный момент мужчина занят своими невеселыми мыслями, и ему совсем не хочется заниматься сексом. Но если женщина настаивает, он может уступить ей. так как ни один мужчина не хочет уронить себя в глазах любой женщины в вопросах секса и дать повод обвинить его в половой слабости или недостаточной сексуальной активности.

Но даже уступая уговорам, он психологически не готов к сексуальному контакту и не может отрешиться от своих житейских проблем. А тем более, если партнерша ничего не предпринимает ни для того, чтобы своим сочувствием или участием помочь справиться с этими проблемами, ни для того, чтобы сексуальное возбуждение у него было достаточно интенсивным и наступила хорошая эрекция

В этих случаях рано или поздно у любого мужчины может случиться такое, что эрекция будет недостаточна для полового сношения. Это пугает многих, и в дальнейшем страх повторения неудачи может закрепиться и, даже если в большинстве случаев с потенцией у него дела обстоят нормально, опасение возможной неудачи есть постоянно.

Даже у тех мужчин, у которых все в порядке с потенцией, существует подсознательный страх утратить это качество, возможность того, что когда-нибудь он может оказаться несостоятельным в сексуальном отношении.

Опасения оказаться бессильным побуждают многих мужчин постоянно менять сексуальных партнерш. Этим самым они как бы самоутверждаются, доказывая самому себе и всем окружающим, что они "настоящие мужчины".

Однако всем известный закон диалектики, который гласит, что "количество переходит в качество", — на такие случаи не распространяется. То, что мужчина имеет множество любовниц и ни одной из них не способен удержать, как раз говорит об обратном, о его слабости как сексуального партнера. Хорошего любовника темпераментная женщина так просто не отпустит.

А мужчина, у которого длинный список "любовниц на одну ночь", чаще всего выбирает в партнерши неопытных женщин, которые не способны оценить его "мужские качества". А женщин, которые обладают достаточным сексуальным опытом, он панически боится.

В некоторых случаях причиной функциональной импотенции у мнительных, внушаемых мужчин является запугивание всяческими "страшными последствиями" онанизма в детстве, а став взрослым, мужчина начинает опасаться близости с женщинами, сомневаясь, не сказался ли подростковый онанизм на его сексуальных способностях.

Чем больше мужчина сомневается в своих возможностях и преувеличивает последствия онанизма (мастурбации), тем больше становится у него проблем с потенцией. Он со страхом ожидает неудачи при очередной половой близости, и от этого страха у него эрекция и в самом деле недостаточна. Все это может закрепиться, и тогда сформируется сексуальный невроз и импотенция станет стойкой.

Страх оказаться когда-нибудь бессильным испытывают многие неуверенные в себе мужчины, имеющие "комплекс неполноценности", даже не связанный с сексуальной жизнью.

Такие мужчины постоянно сомневаются, правильно ли они поступили в той или иной ситуации, анализируют свои ошибки, многократно перепроверяют себя и сделанное. перед принятием любого, даже маловажного решения долго сомневаются или советуются с близкими людьми, болезненно относятся ко всему, что может задеть их самолюбие. Такие черты характера называются психастенией. А уж если неудача когда-либо происходит (а это может случиться в сексуальной жизни каждого мужчины, даже и "без комплексов"), то страх потерять потенцию усиливается.

И чем больше мужчина опасается, что при очередном половом сношении у него может быть недостаточной эрекция, тем меньше у него сексуальное возбуждение, которое подавляется этим страхом, и соответственно, слабее эрекция. И возникает заколдованный круг.

Не только при психастении существует страх потерять мужскую силу. Многие варианты психопатий и акцентуаций характера (индивидуальные особенности характера, не достигающие уровня психопатии) сопровождаются чувством собственной неполноценности и болезненно развитым самолюбием.

Поэтому импотенция, возникающая по психологическим (психогенным) причинам, тесно связана с личностными особенностями мужчины.

С.Шнабл выделяет определенные личностные черты у мужчин, страдающих импотенцией. К ним относятся:

1. Стремление не отличаться в своем поведении от других мужчин.

2. Демонстрирование "отсутствия" эмоций, чуткости, холодность в поступках

3. Стремление к преувеличению, напыщенности, эгоцентризм, убежденность в своем превосходстве, неспособность к эмоциональному сопереживанию, игнорирование потребностей другого человека

4. Склонность к навязчивым страхам (фобиям), неуверенность в себе, отказ от попытки преодолеть какую-либо трудность, невозможность быстро восстановить равновесие после какой-либо неудачи

5. Склонность к сомнениям в сочетании с повышенной впечатлительностью; такие мужчины в силу своей щепетильности, склонности к преувеличению, постоянного размышления и стремления убедиться в правильности своих поступков, особенно подвержены расстройствам эрекции.

6. Девиантные черты (сексуальные отклонения — прим. автора) у мужчин, которые могут добиться нормальных эрекций лишь при условии выполнения девиантных сексуальных действий или в результате сексуальных фантазий.

А.Кинси считает, что особенно подвержены расстройствам эрекции те мужчины, у которых довольно поздно наступило половое созревание и которые характеризовались робостью и отсутствием предприимчивости в социальных контактах.

У мужчин с невротической импотенцией К.Имелинский, кроме расстройств эрекции, отмечает боязливость, колебания настроения, неустойчивость вегетативных проявлений, невротические нарушения со стороны сердечнососудистой системы, бессонницу; они чувствуют себя больными и нетрудоспособными и постоянно обращаются за помощью к врачу.

Чем больше мужчина боится оказаться несостоятельным, тем больше у него возникает проблем с потенцией.

К.Имелинский описывает следующий наиболее частый механизм невротической (функциональной) импотенции. В результате нескольких неудач (иногда даже одной) у мужчины возникает представление, что он болен импотенцией. Каждая неудача при попытке совершить половой акт по принципу самовнушения, связанного со страхом в ожидании неудачи, влечет за собой несостоятельность при следующей попытке совершить половой акт. Таким образом развивается и углубляется невротическая недостаточность эрекции.

В этот период часто бывает достаточно лишь совета, чтобы устранить расстройство. Если этого не происходит, то мужчина все больше утверждается в сознании, что он болен импотенцией, все больше опасается за свою судьбу и сексуальную потенцию, чаще концентрирует свое внимание на пенисе и эрекции.

Все это в совокупности с боязнью быть скомпрометированным и осмеянным, а также неверие в свои силы превращается в факторы, тормозящие появление эрекций. Если сумма таких тормозящих факторов превысит порог возбудимости, то не только полностью исчезают эрекции, но и вторично снижается сексуальная потребность.

В этих случаях обнаруживаются парадоксальные реакции — чем больше мужчина, страдающий сексуальным неврозом, увлечен своей партнершей, тем менее выраженным становится сексуальное возбуждение (вместо него может быть состояние нервного напряжения) и слабее эрекция, либо они вовсе исчезают.

И наоборот, чем меньше мужчина привязан к партнерше, тем лучше у него эрекция. Это связано с меньшим напряжением, меньшим страхом и отсутствием опасений компрометации, поскольку мнение этой партнерши для него не столь значимо.

А у мужчины, не страдающего сексуальным неврозом будет наоборот — чем больше он эмоционально и эротически увлечен партнершей, тем больше его сексуальное возбуждение, и более интенсивна эрекция.

Сходный парадоксальный эффект вызывают эротические ласки, применяемые партнершей. У здорового мужчины они повышают степень сексуального возбуждения и силу эрекций. А у мужчины, страдающего сексуальным неврозом, они могут вызвать обратный эффект, то есть обусловить полное отсутствие эрекции. Или же если первоначально частичная эрекция была, то при попытке партнерши применить эротические ласки для усиления эрекции, она может полностью пропасть, или же может быть семяизвержение вообще без эрекции.

Причиной таких парадоксальных реакции является выраженный страх перед неудачей, блокирующий возможность появления эрекции.

Такой механизм возникновения импотенции бывает даже у тех мужчин, у которых многие годы с эрекцией было все в порядке. Стоит хоть один раз мужчине потерпеть фиаско, как страх повторения неудачи прочно закрепляется в его мозгу, мешая нормальному сексуальному возбуждению.

И уж тем более нарушения эрекции усугубляются, когда при слабой эрекции у мужчины ведет себя неправильно его партнерша.

Если женщина дает понять мужчине, пусть даже не словами, а своим поведением, мимикой, выражением лица, что она удивлена или недовольна, что он не смог провести с ней нормальный половой акт, то таким поведением она наносит ему глубокую моральную травму, даже если она сама этого не хочет.

А уж если партнерша ведет себя бесцеремонно и нетактично обсуждает с ним недостаточную эрекцию, а тем более оскорбляет его, сравнивает с другими мужчинами в своей жизни, — в таких случаях из любого нормального мужчины можно сделать импотента.

Поэтому причина психологической импотенции во многом кроется в неправильном поведении женщины.

Одной из частых причин функциональной импотенции являются длительные перерывы в сексуальной жизни.

Если у мужчины нет постоянной сексуальной партнерши или его партнерша по каким-либо причинам (болезнь, операция, тяжело протекающая беременность с токсикозом, длительная разлука) не может иметь половых сношений, то некоторые сексопатологи даже рекомендуют мужчинам мастурбировать, чтобы сохранить потенцию до момента, когда вновь появится возможность нормальной половой жизни.

Импотенция — тема множества анекдотов, над ней обычно подшучивают те мужчины, у которых в сексуальном плане все в порядке. Напрасно. Никто не застрахован от неудач.

Нарушение потенции — всего лишь расстройство одной из функций человеческого организма. А любая дисфункция не может быть предметом публичного обсуждения и насмешек. Если бы люди более тактично относились к этой проблеме, которая для мужчины становится настоящей трагедией, то это избавило бы многих мужчин и от страха перед импотенцией, и от самой импотенции.

Для самого человека, страдающего половой слабостью, это отнюдь не шутки. Из-за этого мужчина может потерять свою партнершу, жену, а если она окажется нетактичной и будет обсуждать с кем-либо причины разрыва, и об этом станет известно другим людям, — это может стать крахом его личной жизни. Он теряет самоуважение, уверенность в себе и уважение окружающих, становится предметом насмешек; ни одна женщина, заведомо зная, что мужчина страдает импотенцией, не будет искать с ним близости.

Импотенция — частая беда современных мужчин. Напряженный ритм жизни, высокие психические нагрузки. злоупотребление алкоголем, межличностные и служебные конфликты и множество других причин могут привести к снижению и даже утрате прежней потенции.

Если время от времени из-за каких-либо причин мужчина не способен совершить половой акт, а в целом при его общем психическом и физическом благополучии с потенцией у него все нормально — в этих случаях об импотенции речь не идет.

Импотенцией считаются только те случаи, когда более 25 % сексуальных попыток заканчиваются неудачей.

Эпизодические неудачи могут быть в сексуальной жизни любого мужчины (у которого в целом с потенцией все в порядке): когда он болен или недавно болел, когда он устал или чем-то расстроен, когда в его жизни есть стрессы, если он слишком много выпил или выпил вчера, а сегодня неважно себя чувствует, если сексуальная партнерша ему не очень нравится или совсем не нравится, а по каким-то причинам мужчина должен вступить с нею в половую близость, а также при множестве других причин.

Из сказанного вытекают вполне закономерные рекомендации по профилактике импотенции. Главный принцип медицины — любую болезнь легче предупредить, чем потом ее долго лечить. Если вы учтете все нижеперечисленные советы, то можете не бояться импотенции.

Чтобы мужчина не утратил свою потенцию, он никогда не должен стремиться к половому сношению, если он утомлен физически или психически, если он ослаблен болезнью, если он плохо себя чувствует или у него что-то болит, если у него неприятности или плохое настроение, если он голоден, если он "перебрал" спиртного, если он не испытывает сильного сексуального влечения к партнерше или если его постоянная партнерша настаивает на интимной близости, а он сам именно сегодня ее не хочет.

Кроме того, мужчина не должен допускать длительных перерывов в сексуальной жизни.

Неуверенным в себе, нерешительным мужчинам можно посоветовать избегать властных и деспотичных сексуальных партнерш, бестактное поведение которых может вызвать нарушение эрекции, даже если в целом с потенцией у мужчины все в порядке. У таких мужчин даже эпизодическая неудача может закрепиться и может сформироваться стойкая импотенция

А всем мужчинам можно порекомендовать выбирать партнерш женственных и нежных. Хорошая сексуальная партнерша и регулярные полноценные сексуальные отношения — самая лучшая профилактика импотенции. Последний совет, конечно, самый трудноисполнимый, хотя и самый эффективный.

К сожалению, современные женщины чрезмерно увлекаются своей эмансипацией и независимостью и забывают о женственности, нежности, такте, чуткости и необходимости приспосабливаться к спутнику жизни. И в этом, возможно, кроется одна из причин частоты импотенции многих современных мужчин.

Межличностные конфликты с партнершей — одна из частых причин психологической импотенции. Трудно построить доверительные и теплые отношения с женщиной, если она не считается с мужчиной, излишне самоуверенна и полагает, что может вполне без него обойтись. Надо сказать, что такие заявления женщины отнюдь не свидетельствуют о ее уме. Умная женщина никогда не унизит достоинства мужчины, поскольку стремление демонстрировать свое превосходство — свидетельство ограниченности. Использование вибраторов и прочей сексуальной техники принесло пользу некоторым людям, имеющим сексуальные проблемы, но принесло и немало вреда, убедив некоторых женщин, что мужчина ей не нужен даже для постели, что она вполне может удовлетворить себя сама с помощью механических заменителей партнера.

Но тем не менее, настоящие женщины еще не перевелись на свете, поэтому возможность встретить женственную, тактичную, ласковую и умную сексуальную партнершу не исключена для любого мужчины.

Современный последователь учения Дао любви Чужан Чжунлань сравнивает импотенцию с простудой — неприятно и раздражает, но опасаться нечего, и ее легко предупредить, если мужчина знает, как это делается. "Если бы мужчины воспринимали импотенцию так же прозаично, как простуду, — пишет он, — то ее было бы гораздо меньше. Единственный случай временной импотенции может активизировать у мужчины глубоко сидящий страх перед постоянной импотенцией".

По мнению современных сексологов, страх перед импотенцией является основным фактором в развитии полового бессилия.

Американские сексологи У.Мастере и В.Джонсон пишут об этом в своей книге "Сексуальное неравенство людей" так: "С каждой возможностью половой связи возникает немедленный и неоспоримый вопрос о том, сможет ли он достичь эрекции, будет ли он способен "играть роль" как "нормальный мужчина"? Он постоянно тревожится не только о достижении, но и о поддержании эрекции в качестве, достаточном для вхождения пениса во влагалище. Упрощая вопрос, именно это его опасение и расхолаживает естественное возникновение эрекции. Многие мужчины в борьбе с опасениями за половую функцию извратили этот основной естественный ответ до такой степени, что их буквально бросает в холодный пот, как только они получают сексуальную возможность. Всякий, кто испытывал внезапный страх, навсегда запомнил, как внезапно пересохло во рту, а тело покрылось холодным потом. Поистине печально или даже трагично, что некоторые мужчины реагируют на возможность любовного экстаза с таким подавляющим страхом".

Великолепное описание знаменитых сексологов как нельзя лучше характеризует основные причины психологической импотенции. Наверняка это знакомо многим мужчинам.

Вторая проблема, которая беспокоит мужчину — это мысли о том, что ничего нельзя с этим поделать. И это тоже наверняка знакомо многим мужчинам.

Однако такие временные трудности чисто психологического характера бывают в жизни каждого мужчины.

Вот как описывает свою неудачу великий поэт Гете, когда он встретился с девушкой, но в решающую минуту у него не было эрекции:

"Губы на  ее губах, и пальцы прикоснулись и встретились. 

Но не все хорошо происходит повсюду.  

То, что обычно играло роль великого побеждающего героя. 

Теперь, как новичок, сморщилось до нуля. 

Я предпочел бы удар шпаги в стычке,  

Чем быть в таком затруднительном положении".  

Поэт был так смущен и унижен этой случайной неудачей, что он не мог ничего поделать, чтобы помочь себе и управлять ситуацией.

Известная американская писательница А.Нин описывает аналогичную ситуацию в своем рассказе "Женщина в дюнах":

"Он прижал ее к себе, и она почувствовала твердость его фаллоса. Он поместил его между ее ног. Она прикоснулась к нему. Он прижал ее к себе крепче и хотел проникнуть в нее. Она вырвалась, освободилась и выбежала из воды в песчаные дюны. Они упали на песок, он на нее И как раз в тот момент, когда он больше всего желал ее, сила неожиданно покинула его. Она лежала, ждущая, улыбающаяся, влажная, а его желание иссякло. Луис был разочарован. Он столько дней жаждал подобного мига! Он хотел взять эту женщину и не мог, чувствовал себя глубоко униженным."

В тех случаях, когда у мужчины нет стойкой импотенции. и неудача произошла в первый раз или она бывает эпизодически, партнерше нужно приложить максимум усилий, чтобы страх перед возможностью повторения неудачи не закрепился в сознании мужчины.

Вот как помогла партнерша мужчине из вышеупомянутого рассказа А.Нин:

"Ее голос прозвучал с особенной нежностью: "У нас впереди еще много времени. Не двигайтесь. Это чудесно." Она склонилась над ним и взяла в руки его маленький, увядший фаллос. Она лизала его мягко, нежно, медленно лаская головку. Он опустил взгляд вниз и удивился тому, как красиво изогнулся ее большой алый рот вокруг его фаллоса. Одной рукой она трогала округлости его тела, другой ласкала головку фаллоса, накрывая ее и снова нежно открывая. Затем, присев передним, она, взяв фаллос, поместила его между своими ногами. Она ласкала им свой вход, прижимая, вбирая, впитывая его. Луис смотрел на ее руку и думал, как эта рука прекрасна, что она держит его фаллос, словно цветок. Фаллос напрягся, но не стал еще настолько твердым, чтобы войти в нее. Ее вход был открыт, и он увидел, как, поблескивая в лунном свете, появилась влага ее желания. Она продолжала втирать его в себя, и оба тела, одинаково прекрасные, были сосредоточены на этом движении, его маленький фаллос чувствовал теплоту ее кожи, и ее теплая плоть наслаждалась. "Дай мне язык", — сказала она и склонилась к нему. Не переставая ласкать его фаллос, она взяла его язык в свой рот. Каждый раз, когда фаллос касался ее клитора, она трогала языком кончик его языка и Луис чувствовал, как теплота проходит по всему его телу от языка до фаллоса и обратно. Слегка хриплым голосом она сказала: "Еще, еще дай язык". Он послушался. "Еще, еще, еще", — повторяла она настойчиво, и когда он стал делать то, что она хотела, он почувствовал такое возбуждение во всем теле, как будто его фаллос сам потянулся к ней, чтобы войти в нее… Его орган окреп окончательно, он бросился на нее — язык внутри ее рта, фаллос, проникший в нее."

Рецептов на все случаи жизни здесь быть не может. У каждой пары свои особенности в сексуальной жизни и взаимоотношениях, и эту проблему нужно решать индивидуально в каждом случае, исходя из особенностей каждого партнера.

Если причиной слабой эрекции является недостаточная стимуляция со стороны женщины, то партнерша обязательно должна оказать необходимую стимуляцию.

В идеале каждая женщина должна знать эрогенные зоны своего партнера, индивидуальные у каждого человека, и воздействовать именно на них. Это может быть и область ануса, и мошонка, и внутренняя поверхность бедер, и область ягодиц или поясницы, кожа спины, область подмышечных впадин, соски, ухо, — эрогенные зоны у каждого мужчины различны. И опытная партнерша, заинтересованная в нормальной потенции своего партнера, всегда их знает.

Если стимуляция эрогенных зон со стороны партнерши была, но не привела к достаточной эрекции, то могут помочь оральные ласки.

В прежние годы многие люди относились к оральным ласкам с ханжеских позиций, и такое отношение принесло немало вреда многим мужчинам, которые вполне могли бы избежать импотенции, если бы их партнерши не были '"закомплексованными" и не относились к оральным ласкам как к чему-то "противному и грязному".

Сейчас отношение к оральному сексу в целом изменилось, он уже расценивается не как "извращение", а как вполне приемлемый и часто практикуемый способ сексуального удовлетворения, особенно в тех случаях, когда по каким-либо причинам нет возможности для обычного полового сношения (менструация у партнерши, беременность, недавние роды или операция и многие другие). Многие пары отдают ему явное предпочтение перед обычным половым сношением.

Но так относятся к оральным ласкам, в основном, люди молодого возраста. В более старшем возрасте отношение к этой проблеме осталось неизменным.

Нет ничего грязного и отвратительного в сексуальных отношениях двух любящих и понимающих друг друга людей. Все, что они делают во время своих любовных игр и полового акта — совершенно нормально и естественно. Это гораздо естественнее, чем брезгливо поджимая губы, осуждать за "разврат" других людей, если они хотят разнообразить свои любовные игры.

Чем проще и раскованнее человек чувствует себя во время полового акта, тем меньше у него проблем с сексом.

Оральные ласки могут помочь во многих случаях функциональной (психологической) импотенции. Это очень сильная стимуляция, если ее проводит опытная сексуальная партнерша.

Даже пожилые люди и старики, у которых уже многие годы существует половая слабость, при оральных ласках испытывают оргазм.

Если у мужчины, которого вы любите и не хотите, чтобы импотенция у него прогрессировала и сформировался сексуальный невроз, случилась неудача, нельзя оставлять его наедине с этой проблемой, ограничившись тем, что вы его успокоили на словах, дескать, это просто единичный случай и все пройдет. Вы его так успокоите потом, с оптимизмом сказав, что у него все в порядке. Но до этого необходимо, чтобы он был удовлетворен, а после того, как он испытает оргазм после оральных ласк, негативное впечатление от предшествовавшей неудачи сгладится.

Совершенно неважно, каким путем и способом полового сношения достигается оргазм, и ничего "грязного и противного" в оральных ласках нет. Противно это только с тем мужчиной, который вам сам противен. Но с таким мужчиной вообще противно все, что имеет отношение к сексу. А если вы своего партнера любите, то что может быть противного в любимом человеке? Проблема может быть, если у вас нет опыта. Но при желании всему можно обучиться, не так ли?

В некоторых случаях недостаточное сексуальное возбуждение у мужчины бывает из-за того, что партнерша не вызывает у него сексуального влечения.

Совершенно напрасно многие женщины думают, что они привлекательны для мужчины лишь тем, что являются женщиной. Так можно думать только в том случае, если она — единственная женщина на необитаемом острове, а вокруг одни мужчины, так что выбирать им не из кого.

А в современном мире возможности для сравнения и выбора есть у каждого мужчины. Вокруг множество молодых, длинноногих, привлекательных, сексуально раскованных женщин, и мужчине есть из кого выбирать. Но даже если у него нет шансов понравиться молодой и "сексапильной" женщине, то, по крайней мере, у него есть возможность сравнивать внешность и привлекательность своей сексуальной партнерши с другими женщинами и, вполне возможно, не в ее пользу.

Трудно понять расплывшихся немолодых женщин, не следящих за собой, и давно утративших свою женскую привлекательность, когда они жалуются на своего мужа, что он их недостаточно удовлетворяет. Если женщина носит 54 размер одежды, у нее тройной подбородок, грудь висит, огромный живот, талии давно нет и вся фигура заплыла жиром и деформирована. — то скорее можно понять ее мужа, а не ее жалобы на него.

Многие мужчины, обращающиеся к специалистам с жалобами на снижение сексуального возбуждения и недостаточную эрекцию, не испытывают влечения к своей постоянной партнерше именно из-за того, что она утратила былую женскую и сексуальную привлекательность и больше его не возбуждает.

Недаром говорят, что женщина "любит ушами, а мужчина глазами". Мужчину во время полового акта очень возбуждает, если он видит обнаженное женское тело. Еще больше возбуждают интимные части тела. Поэтому большинство мужчин предпочитают секс при свете, а женщины — в полной темноте, причем чаще всего именно те женщины, которые имеют недостатки фигуры.

Одной из причин импотенции с точки зрения психоаналитической теории является неспособность мужчины примириться с привязанностью к одной и той же женщине или способность к нормальной эрекции только в случаях, когда женщина находится в униженном состоянии. Неспособность мужчины реализовать свой гнев или иные отрицательные эмоции иным способом, по мнению сторонников психоаналитической концепции, проявляется в импотенции.

Многие сексопатологи отмечают, что страх импотенции испытывают почти все мужчины старше 40 лет.

Однако возраст по-разному влияет на потенцию мужчин, для нормальной эрекции гораздо важнее наличие постоянного сексуального партнера и регулярная половая жизнь.

Физиологическими причинами импотенции является недостаточный приток крови к половым органам или ускоренный отток крови. Мнение о том, что в эрекции принимают участие мышцы — ошибочно.

Известна старая студенческая байка медиков, когда на экзамене по анатомии студенту предлагают показать, где находится "musculus elevator penis", что в переводе с латыни означает "мышца, поднимающая половой член". Растерянный студент безуспешно напрягает память, а экзаменаторы сразу ставят ему "двойку". так как такой мышцы не существует.

На самом деле эрекция происходит при наполнении кровью пещеристых тел полового члена. Поэтому для достаточной эрекции необходим нормальный венозный кровоток и нормальное венозное давление, что способствует притоку крови и препятствует быстрому ее оттоку.

Причиной импотенции могут быть многие органические нарушения и болезни внутренних органов, эндокринной и нервной системы, инфекционные заболевания, недостаточность питания, отравления, хирургические операции, радиационное воздействие, любое тяжелое изнуряющее заболевание, прием некоторых лекарственных препаратов (например, психотропных средств, лекарств, снижающих артериальное давление, гормональных препаратов и других), злоупотребление алкоголем и наркотиками, а также курение.

В частности, импотенция может наблюдаться при таких заболеваниях, как атеросклероз, сердечная недостаточность, аневризма аорты, хроническая почечная недостаточность, цирроз печени, дыхательная недостаточность, рассеянный склероз, опухоли и травмы головного и спинного мозга и других отделов нервной системы, прогрессивный паралич, эпидемический паротит, витаминная недостаточность, сахарный диабет, акромегалия, болезнь Аддисона, микседема, гипертиреоз, опухоли надпочечников, переломы таза.

Это еще не полный перечень заболеваний, которые могут вызвать импотенцию. Но уже это перечисление показывает, что болезней, приводящих к импотенции, множество. Статистические данные показывают, что у 20–25 % мужчин импотенция имеет органическую основу.

По данным Б.Каплан и Б.Сэдок, в США 2 000 000 человек страдают импотенцией по причине сахарного диабета, у 300 000 человек импотенция вызвана другими заболеваниями эндокринной системы. 1 500 000 человек страдают импотенцией из-за болезней сердечнососудистой системы. 180 000 — из-за рассеянного склероза, 400 000 — вследствие травм и переломов, вызвавших повреждения тазовых органов и спинного мозга, и еще 650 000 человек — в результате различных видов хирургического вмешательства на органах малого таза.

Статистические данные о том, какие причины чаше всего вызывают импотенцию — психологические или органические — противоречивы. Одни сексопатологи считают, что до 75 % всех случаев импотенции вызваны органическими причинами, а другие считают, что их недостаточно хорошо обследовали психологически, и из них 90 % страдают функциональной импотенцией по психологическим, а не органическим причинам.

Однако многие мужчины не решаются обратиться к специалисту со своими проблемами, полагая, что импотенция — необратимое и неизлечимое расстройство.

Это мнение неверно. Какие бы причины ни привели к снижению потенции, психологические или органические, — это не фатально. Поддаваться отчаянию и делать из этого трагедию не стоит. Нужно обратиться к врачу, и вы убедитесь, что положение не безнадежно. Лечение импотенции в наше время — реально и достаточно успешно.

Способов лечения импотенции сейчас очень много: лекарственные и гормональные средства, введение препаратов для улучшения притока крови и предотвращения ее быстрого оттока, хирургические методы, применение специальных аппаратов, протезирование и многие другие.

Только врач может назначить адекватную терапию после тщательного обследования и установления причины импотенции. Лечится даже импотенция, вызванная органическими причинами.

А в некоторых случаях для успеха даже не нужно лекарств, а достаточно дельного и квалифицированного совета специалиста, который поможет устранить причины функциональной импотенции.

Самое главное, что должен знать каждый мужчина, независимо от того, какая у него потенция, — это то, что нарушение эрекции вполне преодолимо, если оно имеет психологические причины. Дальше в этой главе даны советы, которые вполне успешно помогут мужчине самостоятельно ее преодолеть, если нет органических заболеваний, требующих лечения у сексопатолога, и если у него еще не сформировался сексуальный невроз.

И еще, что важно знать каждому мужчине — во влагалище женщины можно ввести даже совершенно неэрегированный или слабоэрегированный половой член. Это называется техникой мягкого ввода. Эта техника описана дальше.

Все сказанное должно убедить мужчин, что нет никаких оснований опасаться, что когда-нибудь он окажется несостоятельным. Даже если проблемы с эрекцией станут частым явлением — во многих случаях это вполне успешно преодолевается.

В целом можно сказать, что отношение к мужской потенции сверхценное, то есть к ней многие люди, как мужчины, так и женщины, относятся чрезмерно озабоченно, переоценивают ее значение.

Как выясняется при расспросах, именно психологическая сторона этой проблемы, самоуважение, страх уронить себя в глазах партнерши и быть скомпрометированным, собственная репутация и способность ощущать себя полноценным мужчиной и сексуальным партнером больше всего волнует многих мужчин, а не утрата способности испытывать оргазм самим.

Но даже если мужчина полностью утрачивает способность испытывать оргазм, это тоже не смертельно, — живут же многие женщины, никогда не испытывавшие оргазм, есть и многие мужчины, никогда не испытывавшие оргазма.

Из сказанного не следует, что это нормальное явление. Но и не следует этой проблеме придавать чрезмерное значение. Даже к потере руки или ноги, тяжелому заболеванию внутренних органов многие мужчины не относятся столь болезненно, как к потере потенции. И совершенно напрасно.

Во-первых, даже при стойкой утрате потенции из-за органических причин с этим можно жить, если не делать из этого трагедию.

Во-вторых, большинство случаев импотенции успешно лечится. А во многих случаях нарушение эрекции может преодолеть сам мужчина.

Все научные данные говорят о том. что временная импотенция — естественное и широко распространенное явление. Однако большинство мужчин отказывается верить в это. Или же они верят в это, но тем не менее, смущаются и стыдятся своей слабой потенции. И совершенно напрасно.

Хотя сам термин "импотенция" широко используется и в быту, и в научной литературе, по своему содержанию этот термин неправильный, поскольку несет в себе уничижительный смысл и подтекст беспомощности

Слово "импотенция" происходит от латинского "im" — отрицание и "potentia" — сила, то есть половое бессилие. Одно из определений импотенции гласит: "Импотенция — невозможность совершения полового акта вследствие сексуальной несостоятельности".

Технически термин "импотенция" подразумевает, что мужчина не может всего лишь ввести пенис во влагалище женщины, совершать фрикции и провести нормальный коитус.

Но если половой член мужчины не эрегируется, то мужчина отнюдь не беспомощен. Он может удовлетворить свою партнершу иным способом, например, с помощью куннилингуса или иной стимуляции клитора. При этом он не может получить удовлетворения сам, однако это означает всего лишь отсутствие у него оргазма и эякуляции, то есть его собственного сексуального наслаждения. Но отсутствие собственного удовольствия — это не синоним беспомощности.

Соответственно, использование термина "импотенция" неправомерно и не отражает существа проблемы. Существует синоним этого термина — "дисфункция эрекции", использование которого, на мой взгляд, более целесообразно.

Однако дискуссия о правильности использования терминов имеет скорее теоретическое значение для профессионалов. Здесь она используется лишь с практической целью — убедить читателя в том, что в действительности ни о половом бессилии, ни о сексуальной несостоятельности речь не идет, а существует только лишь невозможность совершения коитуса при сохранении возможности удовлетворения партнерши другими способами

Оральный секс (в данном случае — куннилингус) в настоящее время считается таким же равноценным, а в некоторых случаях гораздо более предпочитаемым способом удовлетворения женщины. В других странах он давно регулярно практикуется многими супружескими парами, и статистические данные говорят, что такие браки — самые прочные. А среди пар, не связанных супружескими узами, оральный секс используется еще чаше.

В настоящее время большинство известных западных сексопатологов считает, что вагинального оргазма вообще не существует, и оргазм напрямую связан с клитором, но только степень его стимуляции и ее продолжительность у разных женщин различны.

Для женщины при оральном сексе совершенно безразлично, есть ли у ее партнера эрекция, или нет. Главное что она испытывает наслаждение. Мужчины со слабой эрекцией даже более предпочитаемы в качестве сексуальных партнеров для таких женщин, поскольку они совершенно не зависят от собственной эякуляции и оргазма.

Партнер с нормальной эрекцией, проводящий коитус, после собственного оргазма утрачивает способность к возбудимости эрогенных зон, и лишь очень немногие мужчины способны в рефрактерной паузе ласкать женщину, чтобы она испытала оргазм повторно. А мужчина со слабой эрекцией способен дать возможность женщине испытать серию оргазмов, поскольку он не зависит ни от эякуляции, ни от рефрактерного периода.

Кроме того, снижение или даже отсутствие эрекции у партнера не означает, что он вообще не может достичь половой разрядки и сексуального удовлетворения. Он не может его получить только лишь в одном из вариантов — при коитусе. А во всех остальных случаях может, если нет органических заболеваний половой сферы.

Лишь при первичной, врожденной импотенции (когда у мужчины вообще ни разу в жизни не было нормальной эрекции) возможно, что мужчина не способен достичь оргазма ни при одном из существующих способов стимуляции.

А мужчин с первичной импотенцией очень немного — всего 1 %. Да и то остается под вопросом, действительно ли они никогда не способны достичь оргазма. Как правило, полное отсутствие эрекции является такой сильной психологической травмой для мужчины, что он панически боится женщин, и у него вступают в силу еще и отрицательные психологические факторы

Теоретически можно предположить, что если бы всех мужчин с первичной импотенцией ласкали опытные сексуальные партнерши, то у некоторых, если нет какой-либо тяжелой патологии, это нарушение можно было бы преодолеть. Но, к сожалению, это лишь теоретически, а в реальной жизни такому мужчине очень трудно найти партнершу, которая была бы столь терпелива, нежна и ласкова, что смогла бы как-то изменить ситуацию к лучшему.

Мужчин с вторичной импотенцией (когда у мужчины ранее была способность к хорошей эрекции, но в силу каких-то причин она ослабела или утратилась) гораздо больше, чем с первичной. При функциональной импотенции мужчина может получить половую разрядку при других способах стимуляции.

Во-первых, некоторые из мужчин с ослабленной эрекцией могут достичь оргазма при мастурбации или при использовании достижений сексоиндустрии, рассчитанных на стимуляцию пениса и половое удовлетворение с помощью различных аппаратов.

Во-вторых, у некоторых мужчин эрекция может возникнуть при мануальной стимуляции рукой партнерши.

В-третьих, многие из тех, кто не может достичь нормальной эрекции для введения полового члена во влагалище, достигают полового удовлетворения при феллации, то есть оральных ласках партнершей пениса мужчины.

И в-четвертых, у мужчины даже без эрекции сохраняется возможность получить психологическое удовлетворение, если его партнерша наслаждается при куннилингусе.

Суммируя все вышесказанное, можно подвести итог — мужчина со слабой эрекцией и даже с отсутствием эрекции, во-первых, не бессилен и не беспомощен и может удовлетворить свою сексуальную партнершу, во-вторых, он может получить удовлетворение и сам с помощью одного из вышеперечисленных способов.

Все сексологи говорят, что если у мужчины существует возможность достичь хорошей эрекции любым способом, то об органической импотенции речь не идет, а идет речь об импотенции функциональной. А с нею бороться уже легче

Отсюда следует, что мужчина со слабой эрекцией не должен относиться к этому как к непоправимой трагедии. Значение эрекции современными мужчинами очень переоценивается.

И в этом немалая вина женщин. Именно женщина подчас чрезмерно болезненно относится к тому, что партнер не может провести с ней коитус. Однако это может говорить только о низкой сексуальной культуре женщины.

Ранее уже говорилось, что куннилингус — такой же равноправный способ удовлетворения женщины, как и коитус. Современные сексуально раскованные женщины именно так к этому и относятся, чередуя в своей половой жизни коитус с куннилингусом, а некоторые предпочитают только куннилингус для собственного удовлетворения, а к коитусу прибегают только в том случае, если на этом настаивает партнер. Есть пары, которые используют только оральный секс — куннилингус и феллацию.

А "сексуально неграмотные" женщины в нашей стране считают "нормальным" половым сношением только коитус, а куннилингус и феллацию считают "извращением". Но это — свидетельство невысокой сексуальной культуры.

Если бы наши соотечественницы иначе относились к этой проблеме, так, как это принято во всех цивилизованных странах, то у нас было бы гораздо меньше мужчин, мучающихся комплексом неполноценности из-за слабой эрекции.

Основная проблема современных мужчин — стремление к собственному удовлетворению и непременной половой разрядке при каждом половом акте.

В главе о дао любви говорилось о том, что отношение к этой проблеме у древних китайцев-даосов было совершенно иным. Они наслаждались самим процессом сексуального общения и видом обнаженной женщины.

В древнекитайских трактатах, посвященных дао любви, даются очень практичные советы. Они рекомендуют мужчинам расслабиться, насладиться собой и эротическими атрибутами сексуальной партнерши, не фиксируясь на собственной эрекции и концентрируясь только на эротической стимуляции партнерши.

Даосы уделяли очень большое внимание эротическим ласкам, включая куннилингус и феллацию. Существовала целая наука эротического поцелуя. Даже поцелуй в губы у даосов — это поэзия и искусство, и этому искусству посвящены многие трактаты древнекитайских философов-даосов. Такое же внимание они уделяли поцелуям и ласкам женской груди.

Мужчины поистине наслаждались этими ласками сами, а еще больше от сознания того, что от этих ласк расцветают их партнерши. Об эрекции они даже и не думали. Поэтому они не знали слова "импотенция". Древние китайцы никогда не считали ее серьезной проблемой. Даже если у мужчины в силу органических причин была слабой эрекция, — а это было чрезвычайно редко, — они не фиксировались на этом. Главным для них было дать максимальное наслаждение женщине. А возможности для этого у них были. Поэтому понятия "психологическая импотенция" для них просто не существовало.

Если партнерша наслаждалась и была удовлетворена утонченными ласками партнера, — мужчина считал себя удовлетворенным. При сексуальном общении с женщиной эякуляция и собственный оргазм у них были на последнем месте.

Если вы научитесь именно с таких позиций относиться к половой близости с женщиной, то мучительных переживаний из-за слабой эрекции у вас тоже не будет.

Беда современных мужчин — их половой эгоизм. Если мужчина откажется от стремления непременно испытывать оргазм при каждом коитусе, как это практиковали древние китайцы, — он победит себя и преодолеет свои комплексы.

Прочтите внимательно главу о дао любви, и вы поймете, что никакой трагедии нет. Если эрекция и оргазм не будут иметь для вас такого первостепенного значения, то ваша проблема может решиться сама собой.

Вполне возможно, что при таком отношении к половому общению, когда вы перестанете смотреть на свой пенис и с напряжением ждать, наступит ли эрекция или нет, — она у вас наступит и без вашего стремления, когда вы будете ласкать свою партнершу, чтобы дать ей наивысшее наслаждение.

Мужчины, которые хотя бы раз в жизни видели, какой длительный оргазм при куннилингусе испытывает женщина, как она наслаждается и как бурно сокращаются ее мышцы, включая мышцы брюшного пресса, — знают, что при этом сильная эрекция возникает мгновенно, даже если до этого ее не было.

Вид оргазмирующей женщины — очень сильный эротический возбудитель для мужчины, который возбуждает его гораздо сильнее, чем другие виды стимуляции.

А когда благодарная партнерша бросится вам на шею, осыпая поцелуями, — то этому может позавидовать мужчина с прекрасной эрекцией, способный на коитус в течение длительного времени, но не способный дать женщине наслаждение, так как оргазм у нее клиторический, а он не владеет техникой клиторных ласк.

Советы мужчинам со слабой эрекцией 

Совет первый -  перестаньте думать о пенисе и об эрекции, не контролируйте состояние своего полового члена, ни визуально (взглядом), ни физиологически — прислушиваясь к своим ощущениям, набухает ли половой член. Забудьте и о пенисе, и об эрекции.

Совет второй  — не бойтесь заводить новых любовниц. С новой партнершей у вас все может получиться гораздо лучше, чем с прежней, которая уже знает о вашей слабой эрекции. При сексуальном неврозе, как было описано выше, чем больше мужчина привязан к своей партнерше, тем больше вероятность того, что у него будет парадоксальная реакция. С новой партнершей может быть нормальная эрекция.

Совет третий -  откажитесь от стремления обязательно испытывать оргазм и эякулировать, когда вы наедине с обнаженной женщиной.

Совет четвертый -  во время половой близости сконцентрируйтесь на теле, красоте и обаянии вашей партнерши, используйте все психологические и биологические релизеры, которые усиливают возбуждение пои помощи всех органов чувств — визуально (с помощью зрения). Вы можете наслаждаться телом вашей партнерши и тактильно (с помощью осязания) — прикосновением рук, губ и языка, соприкосновением вашей и ее кожи, осязанием ее груди, спины, ягодиц и живота, поцелуями и нежным покусыванием ее сосков. От запаха кожи, волос и смазки половых органов также возникает чувственное удовольствие. Эти эротические релизеры возбудят и вас.

Совет пятый -  во время интимной близости используйте весь арсенал эротических ласк. Изобретайте новые ласки. Ищите новые эрогенные зоны женщины. Возможно, у нее есть блуждающая зона, стимуляция которой даст ей оргазм даже без полового сношения, — таких случаев немало.

Чем больше партнер ласкает женщину, тем больше это ей нравится. Нет женщин, равнодушных к ласкам, если партнер для них эмоционально значим. Даже фригидные женщины любят ласки, хотя и не испытывают оргазма. Чем длительнее этап ласк и чем изобретательнее партнер, тем больше его ценит женшина и тем сильнее ее сексуальное возбуждение, а значит, и наслаждение. А чем больше женщина возбуждена ласками, тем сильнее возбуждение мужчины.

Совет шестой  — поверьте, что вы дадите партнерше очень много удовольствия даже без использования пениса.

Совет седьмой  — в совершенстве овладейте техникой оральных ласк женщины (куннилингуса), чтобы постоянно доставлять любой партнерше невыразимое наслаждение.

Исцелители-даосы рекомендовали мужчинам "целовать наружные половые органы женщины, лизать языком клитор, захватывать его губами и осторожно сосать, ласкать языком малые половые губы и вход во влагалище, проникая в него языком как можно глубже, пока женщина не будет затоплена своей жидкостью во время оргазма".

Если это произойдет, то ваша проблема разрешится, наступит эрекция, и вы сможете легко войти в ее влагалище. а если нет, то тоже ничего страшного, значит, это произойдет немного позже.

Совет восьмой -  сконцентрируйтесь на стремлении дать партнерше максимальное удовлетворение и испытать при куннилингусе столько оргазмов за одну ночь, на сколько она способна, пока она сама не запросит пощады.

Совет девятый  — если вы любите свою постоянную партнершу и не хотите искать другую, если вы испытываете к ней сексуальное влечение, — то используйте весь арсенал эротических ласк по отношению к ней, если вы раньше их не использовали. Разбудите ее чувственность, если вам раньше это не удавалось. Ведите себя с ней в постели так, как будто вы впервые вместе.

Если вы дадите ей возможность наслаждаться, она забудет о вашей эрекции и будет полностью удовлетворена. А результаты не замедлят последовать. Скорее всего, у вас рано или поздно возникнет хорошая эрекция. Но даже в этом случае не фиксируйтесь на ней — не старайтесь ее поддержать и не бойтесь ее утратить. Если вы научитесь удовлетворять женщину, эрекция будет для вас на последнем месте.

Дальше, когда вы полностью избавитесь от своих страхов и приобретете уверенность в себе, вы сами решите, стоит ли вам использовать коитус или феллация гораздо предпочтительнее.

Совет десятый  — после того, как вы станете для своей постоянной партнерши самым лучшим любовником, который регулярно дает ей возможность испытывать оргазм при куннилингусе, тогда можете попросить ее об оральных ласках (феллации).

Если вы ее любите и она вас любит, и единственной вашей проблемой является невозможность коитуса, то ни одна любящая женщина, которую партнер ласкает и дает возможность наслаждаться, — не откажется от ответной ласки.

Женщина всегда благодарна мужчине за его нежность и учет ее интересов. Вы будете достойно вознаграждены за свои ласки ответными ласками вашей партнерши, когда она проведет феллацию и вы оба будете удовлетворены и довольны друг другом

Оргазм при феллации испытывают даже глубокие старики, которые давным-давно утратили свою мужскую силу

Совет одиннадцатый  — с самого начала будьте абсолютно уверены, что рано или поздно вы получите оба компонента сексуальной гармонии — будете удовлетворены сами и сможете удовлетворять свою партнершу.

Совет двенадцатый  — если вы непременно хотите использовать коитус, то вы можете использовать метод мягкого ввода, который рекомендуется в дао любви. Он означает, что мужчина может войти в свою партнершу без эрекции, но с небольшой помощью своих пальцев.

"Если мужчина достаточно опытен, имеет ловкие пальцы, — пишет даос Чжан Чжунлань, — он может маневрировать даже совершенно вялым фаллосом, введя его в женщину, и в то же время даст ей и себе удовольствие от этого. Мягкий ввод может быть даже новым возбуждающим моментом для женщины, если он хорошо проводится. Как только фаллос оказывается внутри нее, имеется немалая вероятность того, что он станет тугим".

Наиболее удобной позой для мягкого ввода являются некоторые варианты позы "на боку лицом к лицу" или позы "мужчина сверху".

Для успешного мягкого ввода женщина должна быть достаточно возбуждена, чтобы ее половые органы выделили достаточное количество смазки. Если ее недостаточно (у некоторых женщин она довольно скудная), то может понадобиться искусственная смазка. Лучше всего использовать растительное масло, поскольку это натуральный продукт, безопасный и эффективный.

Если вы не хотите посвящать в это женщину, то разотрите растительное масло на головке и стволе пениса и получится тот же эффект.

Ключевым моментом является ловкость ваших пальцев, которые должны суметь ввести пенис во влагалище вашей партнерши. Описать эту технику в книге невозможно. С помощью определенной тренировки вы сумеете этому научиться.

Как только вам удастся ввести половой член, пальцами нужно создать кольцо на основании пениса, сжатие которого вы можете сами регулировать. С помощью этого достигается сдавление вен, что препятствует оттоку крови, и пещеристые тела полового члена наполняются кровью, он набухает. Как только достигнута хотя бы полужесткость пениса, можно начинать осторожные фрикции.

С началом фрикций у большинства мужчин, если у них нет серьезных органических причин импотенции, возникает эрекция, поскольку трение о стенки влагалища является сильной стимуляцией для наступления и нарастания эрекции.

Философы дао любви пишут, что техника мягкого ввода полезна не только для мужчин, имеющих проблемы с эрекцией, но и для всех мужчин, поскольку никто не может быть уверен в постоянной эрекции. Она годится и для умелых, и для неумелых любовников. Новичку она сокращает риск смущения, — считают даосы, — а опытному снижает процент неудач. Зная метод мягкого ввода, любой мужчина избавится от страха перед недостаточной эрекцией, особенно, если у него новая партнерша, если он утомлен или ослаблен физически.

"Метод мягкого ввода, — пишет Чжан Чжунлань, — вдребезги разбивает два упорных мифа о сексе. Первый гласит, что мужчина не может войти в женщину, пока не достиг эрекции; второй — что для вхождения эрекция должна быть достаточно сильной".

Совет тринадцатый -  если между вами нет любви, доверия и взаимопонимания, если вы друг в друге эмоционально не заинтересованы, если партнерша не вызывает у вас сексуального влечения, если вы уверены, что ваша теперешняя партнерша не захочет вам помочь преодолеть вашу проблему и никогда не согласится на иные варианты сексуального удовлетворения, — тогда ничего другого не остается, как найти другую партнершу.

Пусть вас не шокирует такой совет. Даже в монографии для врачей "Частная сексопатология", написанной ведущими отечественными сексопатологами Г.В.Васильченко, В.М.Масловым и целым коллективом соавторов, — при некоторых сексуальных нарушениях врачам-сексопатологам даются рекомендации по отработке с пациентом модели правильного поведения и рекомендаций по поиску и выбору подходящего партнера. Критерием поиска являются индивидуальные особенности характера и взаимопонимание партнеров, а не доступность партнерши. Даже если поиск будет осуществляться методом "проб" и "ошибок" и у пациента будет несколько неудач, сексологи считают, что это меньшее зло, чем продолжение прежнего стереотипа сексуальных отношений, которые могут только усугубить нарушение.

Возможно, это реальный способ избавиться от вашей проблемы, если снижение эрекции связано с какими либо психологическими причинами — отсутствием взаимопонимания с партнершей, межличностными конфликтами или ее неправильным, оскорбительным для вас поведением, когда вас постигла неудача при половой близости.

Если с вашей теперешней партнершей сложились крайне отрицательные отношения, если вы полагаете, что исправить ваши взаимоотношения уже невозможно и вы безнадежно потеряли доверительность и взаимопонимание, и она никогда не пойдет вам навстречу, чтобы помочь исправить существующее положение вещей, то вместо того, чтобы мучиться и чувствовать себя беспомощным и униженным рядом с такой женщиной и всем этим только еще больше усугублять ситуацию, — гораздо проще не доводить себя до стойкой импотенции и сексуального невроза, а подыскать другую партнершу, женственную и ласковую, которая с благодарностью откликнется на ваши ласки и не будет относиться к вам с предубеждением.

Этот совет относится к неженатым мужчинам, которые имеют любовницу, но не женятся из-за опасений, что не смогут удовлетворять ее в браке и вместе с тем боятся знакомиться с другими женщинами из-за тех же страхов. Относится он и к мужчинам, которые не имеют постоянной партнерши и избегают сексуальных контактов с женщинами, опасаясь оказаться несостоятельными при сексуальной близости. В этих случаях хорошая сексуальная партнерша может помочь преодолеть многие сомнения.

Эту проблему вы можете решить самостоятельно. Если вы не состоите в браке, то попробуйте найти партнершу с более широким диапазоном приемлемости сексуальных отношений, а если вы женаты, то постарайтесь переубедить свою жену, если вы психологически не готовы к измене.

Мужчинам, состоящим в браке, если они заинтересованы в сохранении семьи, но не сумели самостоятельно изменить взгляды жены на диапазон приемлемости эротических ласк, следует обратиться к сексопатологу вместе с супругой. От специалиста оба супруга получат квалифицированные рекомендации, если проблему с эрекцией можно решить с помощью сексотерапии.

Не исключено, что после того, как партнерша проведет несколько феллаций, а вы будете ощущать себя полноценным любовником из-за того, что регулярно удовлетворяете ее с помошью куннилингуса, со временем у вас возникнет хорошая эрекция даже без феллации. Вы сможете преодолеть проблему с эрекцией и в дальнейшем сможете проводить коитус, если сами этого захотите.

Хотя известно, что многие мужчины, знакомые с феллацией, предпочитают именно этот способ удовлетворения, если партнерша не возражает и если у мужчины есть право выбора. Может быть, вам так понравится феллация, что вы забудете о коитусе.

Но самое главное, дав своей партнерше возможность испытать оргазм при куннилингусе и получив от нее удовлетворение при феллации, вы перестанете фиксироваться на своей эрекции. А это самое главное препятствие, которое чаще всего и мешает мужчине достичь нормальной эрекции. Еще раз повторю, что чем больше мужчина фиксируется на своей эрекции, тем больше у него с ней проблем

Даже в случаях стойкой импотенции из-за органических заболеваний у мужчины сохраняется возможность удовлетворить женщину иным способом, если именно эта сторона проблемы его больше всего волнует. И большинство партнерш отнесется к этому совершенно нормально, особенно молодые женщины, которые более раскованы в вопросах секса. Мало того, многие будут этим чрезвычайно довольны, так как большинство жен- шин. если у них есть возможность выбора, предпочитают оральные ласки обычному половому сношению.

Если эрекция ослаблена или отсутствует из-за каких- либо органических причин, то, безусловно, необходимо тщательное обследование у сексопатолога. А после установления причины врач назначит соответствующее лечение. Такой принцип лечения называется патогенетическим, то есть направленным на устранения причины расстройства. а не на коррекцию самого расстройства. После успешного патогенетического лечения мужчина сможет жить полноценной сексуальной жизнью, используя все способы сексуального удовлетворения, которые он сам предпочитает и которые желательны для его партнерши.

Многие мужчины мучаются со своей слабой эрекцией и боятся пойти к сексопатологу. Не стоит бояться, в визите к врачу нет ничего унизительного. Вы же идете к врачу, когда у вас болит желудок или сердце. Почему же нужно стыдиться обращения к врачу по поводу нарушения сексуальной функции? Эта такая же насущная и неотъемлемая функция организма, как пищеварение или работа сердца. Сексопатолог обследует вас и проведет комплекс лечебных мероприятий, если в этом есть необходимость.

Для многих мужчин кажется унизительной невозможность проведения коитуса, даже если они способны достичь удовлетворения иным способом. Поэтому для того, чтобы у мужчины была возможность самостоятельно выбирать наиболее предпочтительный способ полового удовлетворения и ощущать себя хозяином положения, необходимо квалифицированное лечение у специалиста. Это важно и для тех случаев, когда у партнерши оргазм вагинальный, и она не может достичь сексуального удовлетворения при ласках на клиторе.

Однако само по себе обращение к сексопатологу для многих мужчин — большая психологическая травма. Некоторые не могут на это решиться и предпочитают оставаться наедине со своим расстройством эрекции. Это вряд ли целесообразно. Если нарушение имеет органическую основу, то помочь может только профессионал.

Но если раньше у вас было все в порядке с эрекцией, а из-за какой-либо психологической причины вас постигла неудача при коитусе, и в дальнейшем появился страх перед повторением этого, то вышеприведенные советы помогут вам преодолеть свои опасения.

Если вы избавитесь от своих страхов и убеждения, что эрекция и половое удовлетворение — это самая главная цель полового сближения, то вы сможете преодолеть самый трудный этап, а в дальнейшем эрекция может восстановиться, если вы перестанете на ней фиксироваться и если нет органических причин, а есть лишь опасения, которые отрицательно влияют на половое возбуждение.

А те мужчины, у которых пока еще все в порядке с потенцией, если они ищут в сексуальной близости одной лишь половой разрядки и оргазма, — это группа риска в отношении сексуальных нарушений в будущем. Сексопатолог Я.Залитис считает, что именно такие мужчины чаще всего становятся пациентами сексопатологов.

Из великих людей прошлого импотенцией страдал Дуайт Дэвид Эйзенхауэр, который дважды был президентом США с 1952 по 1960 годы. В молодости он имел репутацию женоненавистника, хотя у него была великолепная фигура и приятная внешность и он нравился многим женщинам. Во время войны в него влюбилась Кей Семмерсби, служившая в штабе Эйзенхауэра. Позже в своих мемуарах она писала, что их интимная близость ограничивалась страстными поцелуями, поскольку Эйзенхауэр был импотентом. После попытки интимной близости Эйзенхауэр сказал ей: "Слишком поздно". Потом он признался Кей: "Семейная жизнь с Мейми убила во мне что-то. Вот уже несколько лет, как я не думал о сексе, а когда у меня появилась такая возможность, меня постигла неудача".

Глава 4.  РАССТРОЙСТВО ОРГАЗМА У ЖЕНЩИН 

Эта сексуальная дисфункция проявляется в задержке или отсутствии оргазма после фазы нормального сексуального возбуждения или сочетается с расстройством сексуального возбуждения.

Расстройства оргазма у женщин -  заторможенный оргазм, аноргазмия, фригидность, неспособность к половому удовлетворению, отсутствие полового удовлетворения. 

Половая холодность женщины проявляется в недостаточном половом влечении, в отвращении к половым актам, а также в ослаблении или полном отсутствии оргазма во время полового акта.

А.Э.Мандельштам пишет: "Половая холодность наблюдается, в общем, нередко. Под этим термином мы понимаем отсутствие полового влечения, половой индифферентизм. Он встречается подчас у лиц, недостаточно дифференцированных в половом отношении, в частности, при гипоплазии, инфантилизме, интерсексуальности".

Г.Г.Гентер называет половую холодность женщины женским бессилием. Он пишет, что хотя в анатомическом и физиологическом отношении они вполне женщины, но функционально это "бесполые существа".

Часто причиной половой холодности женщины является импотенция мужа или преждевременное семяизвержение. Из-за этого у женщины не только не наступает оргазм, но и происходит ослабление сексуального влечения.

Мужчина даже при первом в своей жизни половом акте испытывает оргазм, а женщина при дефлорации обычно ощущает боль и оргазма, как правило, не испытывает (за очень редким исключением).

Болевые ощущения при дефлорации, испуг, ужас, чувство отвращения при нетактичном поведении или грубости партнера у женщины с высокими этическими понятиями могут способствовать образованию по условно-рефлекторному типу тормозного фактора, препятствующего дальнейшей нормальной половой жизни. Все это, по мнению Л.Я.Мильмана, создает "незатухающий очаг возбуждения в коре головного мозга".

Сексопатологи считают, что в половой жизни женщины также, как и мужчины, должно быть половое влечение и половое возбуждение, заканчивающееся при половом акте оргазмом. Оргазм для здоровой женщины является нормальным физиологическим явлением, а отсутствие его — патологией.

Современные сексопатологи считают, что при нормальной половой функции у мужчины и при отсутствии торможения у женщины она должна испытывать оргазм.

У некоторых женщин есть сексуальное влечение, но при половом акте они не испытывают оргазма, и наоборот, может не быть полового влечения, но женщина испытывает оргазм при половом акте.

Аноргазмию разделяют на первичную и вторичную.

О первичной аноргазмии говорят в тех случаях, когда женщина никогда не испытывала оргазма при любом типе стимуляции. Первичная аноргазмия наблюдается у незамужних женщин чаще, чем у женщин, состоящих в браке.

Вторичной аноргазмией считается такая дисфункция, когда женщина раньше испытывала оргазм даже однократно, независимо от того, при каких обстоятельствах и с помощью каких способов стимуляции он достигался — при половом сношении, при мастурбации или во время сна с эротическими сновидениями.

По данным А. Кинси, первый оргазм примерно у 50 % женщин возникает в подростковом возрасте, остальные испытывают оргазм по мере того, как становятся старше.

Вторичная аноргазмия является частой жалобой, с которой женщины обращаются к сексопатологу. По данным некоторых сексопатологов, аноргазмия встречается в 4 раза чаще, чем другие сексуальные дисфункции у женщин. До 45 % женщин жалуются на трудность достижения оргазма, а 15 % — на невозможность достичь его.

По данным А. Кинси, около 5 % замужних женщин в возрасте до 35 лет никогда не испытывали оргазма при половых сношениях. Этот показатель выше среди незамужних и более молодых женщин.

Способность к оргазму у женщин увеличивается с возрастом. Это объясняется большей сексуальной опытностью и разнообразием сексуальных ласк, включая орогенитальные.

Общая распространенность аноргазмии среди американских женщин, по данным того же автора, составляет 30 %. Предполагается, что у наших соотечественниц этот процент еще выше

Истинная распространенность оргазмических нарушений неизвестна, так как очень многие женщины не обращаются к сексопатологам.

У фригидных женщин аноргазмия может сочетаться с недостаточностью или отсутствием сексуального возбуждения.

Психологических факторов, тормозящих возникновение оргазма у женщин, множество. Это может быть связано с боязнью забеременеть, заболеть венерическим заболеванием, быть отвергнутой партнером по сексу и многими другими причинами.

У некоторых женщин причиной аноргазмии является подсознательное или осознанное чувство враждебности по отношению к мужчинам вообще или неприязнь к конкретному сексуальному партнеру.

Аноргазмия у женщин, выросших в условиях строгого воспитания, может быть из-за чувства вины за свои сексуальные побуждения, не совпадающие с привитыми с детства представлениями о сексуальном поведении

Чувство вины может быть вызвано сексуальными фантазиями женщины, не совпадающими с представлением о "нормальном" сексе ее партнера или его неправильным поведением, когда он предпочитает половые сношения в одной и той же "традиционной" позе и не допускает никаких "вольностей", расценивая любые попытки женщины разнообразить их сексуальные ласки и позы как излишество и даже разврат.

С психоаналитических позиций считается, что оргазм ассоциируется с агрессивным, деструктивным или насильственным поведением, и страх перед этими импульсами может быть выражен через торможение возбуждения и оргазма у женщины

Некоторые женщины, отличающиеся властным характером, а также занимающие руководящий пост, дающий им возможность командовать другими людьми, подсознательно связывают оргазм с потерей контроля над собой и зависимостью от сексуального партнера, и оргазм тормозится из-за боязни этого

Аноргазмия у женщин может быть вызвана отрицательными воспоминаниями, связанными с перенесенным в детском, подростковом или ином возрасте физическим или сексуальным насилием

Супружеские или иные конфликты, оказывающие негативное влияние на психическое состояние женщины и на ее настроение, тоже могут привести к тому, что женщина перестает испытывать оргазм, хотя ранее она была способна испытывать его.

Некоторые заболевания внутренних органов и эндокринные нарушения, например, гипертиреоз, сахарный диабет, гиперпролактинемия, — могут повлиять на способность женщины испытывать оргазм

Отсутствие способности испытывать оргазм наблюдается при гипогонадизме (недоразвитии половых желез). Нередко половая холодность женщины может быть признаком гермафродитизма, полового инфантилизма. Отсутствие оргазма может быть и при тяжелых анатомических изменениях в половых органах, их недоразвитии, при опухолях матки и придатков, при разрывах промежности, воспалительных явлениях в женских половых органах, эрозии шейки матки, при наличии плотной девственной плевы. Это может быть следствием хронического отравления свинцом, сероводородом, бормидами, йодом, сурьмой, мышьяком и другими химическими веществами.

Л.Я.Мильман считает, что половая холодность может быть последствием длительной мастурбации. Бывает аноргазмия и при крайней степени ожирения.

Вторичная аноргазмия может наступить из-за многих гинекологических заболеваний. При многих психических нарушениях и заболеваниях, в частности, при неврозах, а также органических заболеваниях центральной нервной системы тоже может быть расстройство оргазма.

Ранее перечисленные причины, влияющие на снижение сексуального возбуждения женщины, влияют и на ее способность испытывать оргазм.

Отрицательно влияют и многие лекарственные вещества, такие как психотропные препараты, оральные контрацептивы и препараты с антихолинергическим действием.

Однако ведущая роль в нарушении способности испытывать оргазм принадлежит центральной нервной системе. Поэтому причин аноргазмии у женщин не меньше, чем причин импотенции у мужчин.

Поскольку отсутствие оргазма подавляюще влияет на женщину и вызывает у нее "психосексуальную" недостаточность, то для устранения этих явлений большое значение имеет внимательное ласковое отношение партнера, умение выбрать такое время для интимной близости, когда будут устранены все нежелательные влияния.

Оргазм может не наступить, если половой акт является для женщины нежелательным, безразличным, вызывает отвращение или происходит с нелюбимым человеком.

Есть такие женщины, которые не испытывают оргазма с мужчиной, чрезмерно подчеркивающим свое "мужское превосходство", считая женщин существами "второго сорта", которые должны занимать подчиненное положение по отношению к мужчине, — даже если у того прекрасная потенция и он может совершать примитивный половой акт, но лишь для собственного удовлетворения. А с мужчиной даже со слабой потенцией, но ласковым, тактичным и нежным те же женщины могут испытывать оргазм.

Наиболее часто причиной, препятствующей наступлению оргазма у женщины, является наличие отрицательных психогенных моментов, вызывающих торможение, то есть страха, боязни, опасений, неприязни и отвращения к партнеру и прочих.

Известны случаи, когда женщина многие годы не испытывала оргазм из опасения беременности. а после желаемой беременности она уже могла испытывать оргазм

Циничность, грубость и извращенность мужчины, игнорирование с его стороны женской стыдливости вызывает половую холодность женщины, а иногда приводит к полному отказу от половой жизни.

Часто основной причиной половой холодности женщины является поведение партнера при первом половом сношении или во время первой брачной ночи. Судьба брака во многом может зависеть от правильного поведения мужчины при первом сближении с женщиной. От мужчины требуется особая чуткость и такт, если партнерша девственница.

В возникновении половой холодности женщины большое значение имеет неправильное половое воспитание. Если родители внушают дочери страх перед "бесчестьем", то это может оказать тормозящее влияние на всю ее половую деятельность. Из-за задержки психосексуального развития половое влечение не формируется и задерживается на платонической или эротической стадии, не возникает сексуальной стадии либидо. Такие девочки и девушки боятся мужчин, не имеют навыков общения, не умеют кокетничать и перейти от платонической стадии отношений к эротическим ухаживаниям, а тем более к сексуальной близости. Любая попытка эротических действий со стороны партнера приводит их в ужас. Из-за этого они могут полностью отказаться от общения с мужчинами.

Многие так называемые "старые девы" не имеют сформированного либидо, и оно у них зафиксировалось лишь на платонической стадии. Под "старыми девами" здесь подразумеваются не те женщины, которые не замужем, будучи в брачном возрасте, а вполне определенный психопатологический типаж женщин, у которых задержка психосексуального развития сочетается с особенностями их личности.

Половая холодность женщины может быть связана и с наличием вагинизма, то есть судорожного сокращения влагалища, которое может происходить еще до введения полового члена в вагину (подробнее об этом — в соответствующей главе). Из-за вагинизма введение пениса становится невозможным.

У женщин существуют значительные индивидуальные различия и свои предпочтения определенных видов сексуальной стимуляции, которые вызывают оргазм, интенсивности и продолжительности стимуляции.

Раньше сексологи разделяли оргазм у женщин на вагинальный (возникающий при стимуляции стенок влагалища) и клиторический (возникающий при стимуляции клитора). Оба вида оргазма считались физиологически идентичными.

Однако в настоящее время многие сексологи считают, что оргазм у подавляющего большинства женщин связан с клитором, играющим очень важную роль. Малые губы усиливают это ощущение.

Сексолог Наргини при измерении у 200 женщин расстояния от центра мочеиспускательного канала до заднего края клитора пришел к выводу, что оргазм не появляется, если это расстояние больше 2,5 сантиметров, так как при обычном половом акте в этом случае не происходит контакта полового члена с клитором и, соответственно, нет его стимуляции.

У женщин с клиторическим вариантом оргазма обычное половое сношение без стимуляции клитора оргазма не вызывает. Это нормальный вариант сексуальной реакции женщины.

В тех случаях, когда сексуальный партнер не использует этого способа стимуляции, и вследствие этого оргазм у женщины не наступает, речь об аноргазмии (фригидности) не идет.

Если женщина способна испытывать оргазм при адекватной стимуляции и не испытывает его при неправильной или недостаточной стимуляции, об оргазмическом расстройстве речь тоже не идет. Отсутствие оргазма считается сексуальной дисфункцией только в том случае, если женщина получает от сексуального партнера адекватную (правильную) стимуляцию всех эрогенных зон, включая клитор, но ее способность испытывать оргазм значительно ниже (или отсутствует), чем принято считать при ее возрасте и сексуальном опыте.

Иными словами, если женщина не испытывает оргазма с плохим сексуальным партнером, сексуальным эгоистом, то это говорит не о ее патологии (аноргазмии), а о патологии партнера (гипермаскулинное поведение).

Кроме того, заторможенный оргазм (аноргазмия) у женщин считается дисфункцией, если оргазм не достигается не только при половом сношении, но и при мастурбации. Женщины, которые могут хотя бы иногда достигать оргазма с помощью одного из этих способов, не считаются больными аноргазмией.

Из сказанного следует, что если женщина способна достигать оргазма при самостимуляции, то такую же стимуляцию может (и должен) оказывать ее партнер.

Некоторые женщины не испытывают оргазма при первом половом сношении, а при повторном коитусе у них наступает оргазм. Сексолог Штекель, опросив несколько сотен женщин, выяснил, что только в 4 % случаев оргазм был у них при первом коитусе. Таким образом, если партнер способен проводить только одно половое сношение за вечер, его партнерша регулярно остается неудовлетворенной, хотя в этом случае, если женщина способна испытать оргазм при повторном коитусе, об аноргазмии речь тоже не идет.

По данным А.Гельмана, из числа обследованных им женщин испытывают удовольствие при половом акте 48 %, равнодушие — 29 %, отвращение-14 %, безразличие — 8 %.

Иногда так называемые "холодные" женщины испытывают необходимость в половом общении 1 раз в 2–4 месяца и даже реже.

Большинство женщин в своей сексуальной жизни обучаются имитировать оргазм, причем довольно искусно, и их сексуальные партнеры даже не подозревают об аноргазмии женщины. Многие женщины именно по этой причине не хотят консультироваться у сексопатолога, так как это предполагает собеседование с их сексуальным партнером, и тогда партнер узнает, что она симулирует оргазм.

Некоторые женщины полагают, что если мужчина узнает о том, что она не испытывает оргазм, это может отрицательно повлиять на их взаимоотношения, в первую очередь, изменится отношение мужчины к ней, он будет считать ее "холодной", "фригидной", сам не будет испытывать достаточного сексуального и психологического удовлетворения от полового акта, если его партнерша постоянно остается неудовлетворенной.

Большинству нормальных мужчин далеко не безразлично, какие чувства испытывает во время полового акта партнерша. Если она ведет себя пассивно и не удовлетворена, то это отрицательно влияет и на мужчину. А если он уверен, что постоянно доставляет ей наслаждение, это придает ему уверенности в себе, а вид женщины, испытывающей настоящий оргазм, его еще больше возбуждает.

Второй причиной, почему женщины скрывают от партнера аноргазмию и симулируют оргазм, является опасение, что это может негативно повлиять на потенцию мужчины, так как он в этом случае будет считать, что не способен удовлетворить свою сексуальную партнершу. Большинство женщин не хотят этого и винят в отсутствии оргазма только самих себя, а не своего сексуального партнера, хотя в этом нет никакой их вины, а чаще всего виноват именно мужчина, поскольку не осуществляет адекватной сексуальной стимуляции эрогенных зон своей партнерши, "успокоившись", что она и так испытывает оргазм.

Эта неправильная тактика обоих партнеров заводит их в тупик, и в первую очередь, женщину. Мужчина полагает, что их сексуальные отношения нормальные, он удовлетворяет свою партнершу, поэтому он не стремится разнообразить свои ласки, и у женщины нет никакой перспективы по изменению такой ситуации.

Поэтому имитация оргазма причиняет наибольший вред самой женщине.

Неспособность женщины испытывать оргазм, в свою очередь, может вызывать межличностные конфликты между сексуальными партнерами, чувство вины, пониженное настроение и может привести к стремлению уклоняться от половой близости, что создает заколдованный круг и еще больше усиливает сексуальную дисфункцию.

Истинно фригидных женщин на самом деле не так много. Гораздо больше сексуально неудовлетворенных женщин, которые ошибочно считают себя неспособными испытывать оргазм. И в большинстве случаев виной тому — неправильное поведение сексуального партнера.

Когда такие женщины, многие годы состоявшие в браке и не испытывавшие никаких приятных ощущений или испытывавшие лишь первоначальное возбуждение, но оргазм не наступал, — находят нормального сексуального партнера, который озабочен не только собственными ощущениями, но и действительно заинтересован в том, чтобы женщина была удовлетворена, — у них все нормализуется, и оргазм с этим партнером наступает регулярно. Но это возможно только в том случае, если он всегда будет к ней так же внимателен и будет заботиться о ее удовлетворении, используя весь арсенал сексуальных ласк, которые нужны именно этой женщине.

И зачастую женщина очень благодарна и привязана к такому сексуальному партнеру и, даже если у мужчины есть множество недостатков, она ему все прощает.

Недаром говорят, что хороший любовник — это не молодой красавец с великолепной фигурой и гигантским половым членом, заботящийся только о себе и собственном удовольствии, а маленький, лысый мужчина зрелого возраста с половым членом весьма средних размеров, но с большим сексуальным опытом, прекрасно знающий все женские слабости и способы их сексуального удовлетворения.

Сексуальная неудовлетворенность у многих женщин проявляется в их эротических фантазиях, которые описаны в предыдущем томе.

Некоторые женщины, даже состоящие в браке, вынуждены прибегать к мастурбации. Именно вынуждены, а не потому, что они задержались в развитии на подростковом уровне, когда многие мастурбируют, и мальчики, и девочки. Эти женщины с радостью отказались бы от мастурбации, чтобы испытывать оргазм иным способом, но не могут его достичь по вине своего сексуального партнера. Клинический пример описан в главе о мастурбации в первом томе книги.

Отсутствие оргазма отрицательно влияет на нервную систему и весь организм женщины. Сексолог Штекель писал, что после полового акта без оргазма женщина часто жалуется на нервное возбуждение, общую подавленность, плохое самочувствие и угнетенное состояние. Отсутствие сексуального удовлетворения может привести к неврозу и истерическим реакциям. Это является причиной мигреней, раздражительности, подавленности и депрессии. Некоторые женщины чувствуют себя "неполноценными" из-за того, что не способны испытывать оргазм.

Обычно те женщины, у которых аноргазмия является первичной, довольно спокойно относятся к этому и не испытывают никаких страданий. Но те женщины, которые раньше испытывали оргазм, а затем в силу каких-либо причин лишены этого, очень плохо переносят свою сексуальную неудовлетворенность.

Отсутствие оргазма приводит к застойным явлениям в половых органах, а впоследствии у женщин возникают нарушения менструального цикла, болезненность менструаций, маточные кровотечения, эндометрит, параметрит, оофорит и другие заболевания женской половой сферы.

Кинси, Вули, Киш, Керер, Гессе и другие сексопатологи и гинекологи считают, что отсутствие оргазма приводит к новообразованиям в матке. Многие женщины с миомой матки и другими опухолями страдают нарушениями половой функции.

В тех случаях, когда женщина ранее испытывала оргазм, но не может получить удовлетворения от близости с теперешним партнером, а сама не хочет ему об этом сказать по психологическим причинам, или же говорила ему об этом неоднократно, но он не изменил своего отношения и ничего не предпринимает для ее удовлетворения, — может помочь только врач. Он разъяснит вашему партнеру ошибочность его точки зрения, даст рекомендации, исходя из особенностей вашего случая. А мнение профессионала для вашего партнера окажется более весомым, чем ваши собственные попытки его переубедить.

А тем женщинам, которые никогда не испытывали оргазма. тем более нужно обратиться к сексопатологу. Пока женщина не обследована, пока не подтверждено, что аноргазмия у нее первичная (врожденная), вызвана каким-либо заболеванием. — до этих пор нельзя исключить, что она способна испытывать оргазм при адекватной стимуляции.

Не следует относиться к этому столь беспечно, думая, что вы вполне можете обойтись без сексуального удовлетворения. Из-за этого может развиться опухолевый процесс или возникнуть заболевание женской половой сферы.

Глава 5.  РАССТРОЙСТВО ОРГАЗМА У МУЖЧИН 

Расстройства оргазма у мужчин - заторможенный оргазм, задержанная эякуляция, оргазмическая ангедония. 

При заторможенном оргазме у мужчин (задержанной эякуляции) эякуляция (семяизвержение) при половом сношении достигается с большим трудом или не достигается вообще.

Расстройство может быть врожденным или приобретенным. В последнем случае задержанная эякуляция часто отражает сложности в межличностных отношениях.

Обычно у большинства здоровых мужчин эякуляция и оргазм совпадают. О задержке эякуляции сексопатологи говорят в тех случаях, когда семяизвержение наступает лишь после очень длительного времени с момента начала полового сношения, несмотря на желание мужчины его ускорить, в отличие от пролонгированного полового акта, когда мужчина преднамеренно его затягивает, чтобы доставить больше наслаждения сексуальной партнерше.

При задержке эякуляции на протяжении всего полового акта эрекция может быть вполне нормальной или ее выраженность может незначительно колебаться.

Задержка или отсутствие оргазма у мужчины наблюдается после фазы нормального сексуального возбуждения.

Первичной считается задержка эякуляции, если мужчина никогда не мог и не может достигнуть эякуляции во время полового сношения.

Вторичной считается задержанная эякуляция, если она возникает после ранее имевшего место нормального полового функционирования.

Задержка эякуляции считается сексуальной дисфункцией, если партнерша оказывает достаточную сексуальную стимуляцию и активность мужчины, с учетом его возраста, нормальна.

Неспособность достичь оргазма обычно ограничивается неспособностью достичь оргазма во влагалище, в то время как оргазм при других видах стимуляции сохранен, например, при мастурбации.

Распространенность задержанной эякуляции (задержанного оргазма) у мужчин намного ниже, чем импотенции и преждевременной эякуляции. В целом, по данным разных авторов, этот вариант сексуальной дисфункции наблюдается у 3,8 — 5 % мужчин, обращающихся к сексопатологам.

Причинами вторичного заторможенного оргазма у мужчин являются физиологические нарушения, хирургические операции на органах малого таза, некоторые неврологические заболевания и повреждения поясничного и крестцового отделов спинного мозга, а также прием лекарственных средств, например, некоторых препаратов для снижения артериального давления и средств, угнетающих центральную нервную систему.

Вторичный заторможенный оргазм может быть связан и с психологическими причинами, трудностями в межличностных отношениях с сексуальной партнершей. Это может быть следствием глубоких конфликтов, связанных с личностью партнерши.

Неспособность к эякуляции может отражать скрытую, подсознательную неприязнь и даже враждебность по отношению к сексуальной партнерше.

Это расстройство может быть вызвано опасением нежелательной беременности партнерши, а также с ее требованиями большей сексуальной активности партнера.

Причиной может явиться сексуальная травма, которая является специфическим тормозом и связана с реальной или предполагаемой изменой партнерши.

Специфическим тормозом являются и различные сексуальные отклонения и извращения (перверзии), например, гомосексуализм, садизм, мазохизм и другие. При наличии у мужчины таких отклонений обычное половое сношение, без применения перверзных способов, удовлетворения ему не приносит. Но если он реализует свои извращенные наклонности, то семяизвержение может наступить в нормальные сроки.

При гомосексуализме, если мужчина-гомосексуал живет в гетеросексуальном браке, то во время полового сношения с женой семяизвержение может быть ускорено, если он будет представлять на ее месте своего гомосексуального партнера или другого мужчину, к которому он испытывает влечение.

Задержка эякуляции возникает при хроническом алкоголизме, когда из-за токсического влияния алкоголя на нервную систему происходит снижение возбудимости центра эякуляции в спинном мозге. На это токсическое влияние могут наслаиваться и семейные конфликты из-за пьянства мужа, а также из-за подозрений жены в неверности.

Причиной первичного заторможенного оргазма у мужчин могут быть некоторые психические заболевания. В некоторых случаях это расстройство связано с неправильным половым воспитанием с детства — воспитание в жестких пуританских условиях, когда секс расценивается как грех, а все связанное с половыми органами — как грязное, отвратительное. Будучи взрослыми, такие мужчины испытывают чувство вины и стыда, что оказывает тормозящее влияние на оргазм.

Причиной задержки эякуляции может быть и недостаточная сексуальная привлекательность партнерши, к которой мужнина не испытывает выраженного сексуального влечения

Задержка эякуляции может быть вызвана и диспропорцией половых органов — слишком широкое влагалище по сравнению с толщиной полового члена, из-за чего он не получает достаточной стимуляции во время коитуса.

Задержка семяизвержения может быть обусловлена и вполне физиологическими причинами, например, при утомлении, физическом, психическом и сексуальном — из-за чрезмерной частоты половых сношений. Она может быть вызвана тормозящими факторами, например, отвлечением внимания во время полового сношения в связи с обстоятельствами, в которых оно совершается. Чрезмерное количество выпитого мужчиной алкоголя, даже если он не страдает алкоголизмом, тоже может оказать тормозящее влияние на эякуляцию.

При нормальных супружеских отношениях задержка эякуляции, если она не тягостна для мужа, может даже благоприятствовать достижению сексуального удовлетворения жены, если оргазм у нее вагинальный. Некоторые женщины могут пережить несколько оргазмов при длительном половом сношении.

Однако чаще всего это обременительно и для жены, и для мужа. Муж, несмотря на свое стремление, не может достичь оргазма в определенное время. Особенно тягостно это для мужчин старше 40 лет с возрастным снижением двигательной активности или страдающих сердечно-сосудистыми заболеваниями, так как при столь длительном коитусе на эту систему падает нагрузка.

Если у супругов конфликтные отношения, даже не связанные с их сексуальной жизнью, если они потеряли эротическую привлекательность друг для друга, то обстоятельства складываются неблагоприятно.

А если у жены оргазм связан только с клитором, то для нее такой продолжительный коитус — настоящее мучение. Даже если муж до иммиссии и коитуса провел куннилингус и она уже испытала оргазм, далеко не у каждой жены хватит терпения дождаться оргазма мужа, если коитус занимает продолжительное время.

А уж если муж до коитуса не дал жене, имеющей клиторический вариант оргазма, испытать его и не проводил стимуляции клитора, то столь длительный половой акт становится для женщины настоящей пыткой. Если она из-за отсутствия предварительных ласк не достигла нужной степени возбуждения, то ее половые органы не подготовлены к половому сношению, а уж к такому длительному тем более. Отсутствие необходимой любрикации (увлажнение половых органов женщины смазкой) и эластичности половых органов может привести к их травматизации.

Если женщина по настоянию мужа все же вынуждена соглашаться на интимную близость, то ей трудно выносить такое длительное половое сношение и она проявляет нетерпение. Есть жены, которые с раздражением выговаривают мужу за то, что он никак не может вовремя закончить половой акт. А ссоры еще больше задерживают наступление семяизвержения.

Таким образом, создается порочный круг, что ухудшает и межличностные отношения, и состояние, связанное с задержкой эякуляции.

Вследствие всех этих причин в таких супружеских парах нередки конфликты, взаимное раздражение и недовольство. Жена может вообще отказаться от интимной жизни с супругом, если она не испытывает оргазма без стимуляции клитора, а половое сношение ничего, кроме боли, ей не приносит.

Ситуация может сложиться драматически, если женщина полностью теряет интерес к сексу и испытывает сексуальное равнодушие к мужу, и вместо сексуального наслаждения она испытывает отвращение к половому акту с ним.

В этих случаях, если супругам не удается преодолеть свои проблемы самостоятельно, нужно обязательно обратиться к сексопатологу, пока не появилась, во-первых, стойкая дисфункция, и во-вторых, пока нет угрозы для межличностных отношений и для брака.

Сексопатолог установит причину расстройства, на какой основе — функциональной или органической — оно произошло, и проведет соответствующее лечение.

У некоторых мужчин эякуляция сохранена, но они обращаются к сексопатологу с жалобами на отсутствие чувства удовольствия во время оргазма. Это называется оргазмической ангедонией.

Оргазмическая ангедония характеризуется отсутствием субъективного ощущения оргазма, хотя эякуляция имеется.

Причиной оргазмической ангедонии считаются психологические факторы — выраженное чувство вины из-за ощущения сексуального наслаждения. Из-за этого происходит диссоциация (то есть разделение), которая отделяет эмоциональный, чувственный компонент оргастического ощущения от сознания.

Сюда не относится отсутствие ощущения оргазма вследствие органических причин, таких, как повреждение спинного или головного мозга.

После некоторых хирургических вмешательств на органах малого таза эякуляция может наступать, но семенная жидкость изливается не вовне, а поступает в мочевой пузырь. Это называется ретроградной эякуляцией.

Ретроградная эякуляция может наблюдаться и в результате приема некоторых лекарственных средств с антихолинергическим побочным действием, например, нейролептиков.

Глава 6.  ПРЕЖДЕВРЕМЕННАЯ ЭЯКУЛЯЦИЯ (СЕМЯИЗВЕРЖЕНИЕ) 

Преждевременное семяизвержение (эякуляция)  является основной жалобой 35–40 % мужчин, обращающихся к сексопатологам. Это расстройство представляет собой возникновение оргазма и эякуляции раньше, чем мужчина этого хочет. Другое название -эякуляцио пре кокс .

Это считается дисфункцией, когда эякуляция наступает регулярно перед или сразу же после введения полового члена во влагалище.

Чаще всего она возникает непосредственно перед иммисией (введением пениса во влагалище), при соприкосновении полового члена с малыми половыми губами или со входом во влагалище, но может наступить и в период предварительных эротических ласк, даже тогда, когда они не связаны с прикосновением к половым органам мужчины. Семяизвержение может произойти при поцелуях с партнершей, при прикосновении к ее половым органам и даже во время, когда она раздевается перед половым сношением.

Эрекция при этом может быть нормальной или частичной. В некоторых случаях семяизвержение наступает даже при полном отсутствии эрекции, до ее появления.

Термин "слишком раннее семяизвержение" (эякуляцио прематура) употребляют в тех случаях, когда эякуляция наступает после введения полового члена (иммиссии), но до наступления оргазма у женщины. В этих случаях семяизвержение происходит сразу после иммиссии, после нескольких фрикционных движений или после фрикций в течение 1–2 минут, но до наступления оргазма у женщины.

Преждевременное наступление семяизвержения у мужчины, до наступления оргазма у женщины, может быть обусловлено не только имеющимися у него нарушениями, но и замедленными, заторможенными сексуальными реакциями женщины.

Слишком ранним К.Имелинский считает семяизвержение, наступающее до истечения 2 минут с момента введения полового члена, если при этом у партнерши не наступил оргазм.

Другие сексопатологи считают слишком ранним семяизвержение, наступающее до совершения 25 фрикций.

Здесь большое значение имеет партнерство, так как слишком ранняя эякуляция означает, что она наступает до появления оргазма у женщины.

Многие сексопатологи считают, что 1–2 минуты достаточно для появления семяизвержения, которое уже нельзя рассматривать как преждевременное.

Показатели времени коитуса весьма относительны, поскольку половой акт совершается двумя партнерами, и нормальной считается такая половая жизнь, которая приносит удовлетворение обоим партнерам, так что само по себе абсолютное время осуществления полового акта не имеет существенного значения. Если за время коитуса партнерша не испытала оргазма, то это нельзя считать нормальной половой жизнью партнерской пары.

Окончательным критерием, который позволяет расценить семяизвержение как нормальное или преждевременное, является наличие оргазма у женщины и продолжительность полового сношения не менее 2 минут.

У.Мастерс и В.Джонсон считают преждевременной эякуляцию, когда мужчина не может контролировать семяизвержение после введения полового члена в течение времени, необходимого для того, чтобы партнерша, по крайней мере, в 50 % случаев получила сексуальное удовлетворение. Это определение подходит только к той партнерской паре, в которой женщина способна испытывать оргазм и находится в благоприятных условиях.

Преждевременный оргазм у женщины, если он наступает до оргазма мужчины, не мешает дальнейшему течению полового акта, поэтому не является патологией, а как раз наоборот, таких женщин гораздо легче удовлетворить и это свидетельствует о темпераменте партнерши.

Благоприятным и нормальным считается такое партнерство, когда оба партнера переживают состояние оргазма, даже если по времени половое сношение непродолжительно.

А в тех случаях, когда несмотря на гораздо более продолжительный коитус, у одного из партнеров (обычно у женщины) оргазм не наступает, несмотря на стремление достигнуть оргазма, — такое партнерство с точки зрения сексопатологии расценивается как неблагополучное. Такое состояние сексопатологи обозначают как сексуальную дисгармонию. Если сексуальная дисгармония затягивается, то это может привести к появлению вторичных невротических расстройств и нежеланию партнеров продолжать сексуальные отношения.

В зависимости от того, кто именно из партнеров, несмотря на длительный половой акт, не достигает оргазма, сексопатологи выявляют "носителя" причины сексуальной дисгармонии и неблагополучия партнерства.

Возможны и такие случаи, когда один из партнеров переживает оргазм раньше (чаще всего это мужчина), и это препятствует наступлению оргазма у женщины, даже если она была уже достаточно возбуждена и ощущала приближающийся оргазм.

Неблагополучие партнерства не означает, что у каждого из партнеров будут такие же неблагополучные отношения при смене партнеров. Нередко мужчина с другой партнершей не так быстро эякулирует, а женщина из неблагополучной партнерской пары способна испытать оргазм с другим мужчиной.

Имеет значение длительность стимуляции перед наступлением эякуляции, длительность фазы возбуждения, возраст и новизна сексуальной партнерши и ситуации, а также частота сексуальных контактов.

Расстройство более распространено среди молодых мужчин, а также у мужчин молодого и зрелого возраста с новой партнершей по сексу.

Большинство мужчин, страдающих преждевременным семяизвержением, с самого начала половой жизни не могли контролировать эякуляцию. Эта первичная форма связана с сексуальной неопытностью, страхом интимной близости, недооценкой желаний партнерши или наличием у нее сексуальной дисфункции.

Но у некоторых мужчин этот симптом возникает вторично, после некоторого периода нормального контроля над эякуляцией. Вторичная форма связана с обесцениванием всего комплекса партнерских отношений и конфликтами, порождающими опасения в своих сексуальных способностях, причем, чем больше накапливается негативный опыт, тем сильнее напряженность и беспокойство мужчины и тем выраженнее у него расстройство эякуляции.

Преждевременная эякуляция чаще наблюдается у мужчин с высшим образованием, чем у менее образованных мужчин.

Раннее и даже преждевременное семяизвержение может быть расценено как физиологическое явление у подростков и молодых мужчин (а иногда и в зрелом возрасте), если они совершают половое сношение впервые в жизни или после долгого перерыва.

Длительный период полового воздержания способствует физиологически обусловленной сексуальной возбудимости, проявлением которой и является преждевременное семяизвержение. По мере установления регулярных и достаточно частых половых сношений такая повышенная возбудимость постепенно исчезает.

Это обусловлено тем, что каждая эякуляция снижает степень сексуальной возбудимости, и если частота половых сношений достаточно высока, происходит полное урегулирование совместной половой жизни. Если мужчина знает сущность имеющегося у него преждевременного семяизвержения, то будет положительная динамика этого нарушения — оно устранится при регулярной половой жизни.

Но если мужчина этого не знает и проявляет повышенную озабоченность преждевременной эякуляцией, то динамика может быть неблагоприятной, могут возникнуть вторичные невротические расстройства, дисфункция закрепится, и это отразится на супружеских или партнерских отношениях и всей жизни мужчины.

Достаточно часто преждевременная эякуляция связана с невозможностью регулярной половой жизни, а также недостаточной информированностью, что приводит к появлению страхов и опасений.

Преждевременная эякуляция может быть обусловлена чрезмерной озабоченностью своей способностью удовлетворить сексуальную партнершу.

Причиной преждевременного семяизвержения, по мнению К.Имелинского, могут быть не только повышенная сексуальная возбудимость мужчины, но особенности сексуальности женщины, которая хочет достаточно длительного полового сношения (либо очень изысканных ласк), чтобы добиться оргазма.

Иногда слишком ранняя эякуляция возникает вследствие слишком большой сексуальной или двигательной активности женщины, например, если она производит быстрые и неожиданные для мужчины движения тазом и всем телом, особенно в критический период, когда возбудимость очень выражена, например, в момент введения пениса во влагалище или сразу после него. Может быть и психологическое воздействие женщины, когда она возбуждает в партнере сильное эмоциональное напряжение, сексуальное и несексуальное, или беспокойство, что повышает риск преждевременной эякуляции.

По мнению С. Левине, сущность контроля над эякуляцией сводится к способности мужчины управлять собственным сексуальным возбуждением. Однако контроль редко бывает полным, так как он не может предвидеть поведения партнерши.

Сточки зрения психоаналитической концепции, преждевременная эякуляция может быть связана с бессознательным страхом мужчины перед влагалищем.

Преждевременная эякуляция может возникнуть как следствие сексуальных контактов в раннем возрасте, которые происходили в ситуациях, когда было нежелательно их обнаружение.

Аналогичный механизм этого расстройства может быть и у молодых мужчин и мужчин зрелого возраста, когда половой акт имел место в неподходящей ситуации, если рядом находились другие люди или в комнату мог кто-то войти, а также в случаях, когда нормальный половой акт прерывался каким-то внешним вмешательством.

Причиной преждевременной эякуляции может быть и нежелательность беременности сексуальной партнерши, особенно ее просьбы и комментарии до и во время полового акта.

Одной из причин преждевременной эякуляции может быть и нежелательная женитьба, связанная с конфликтной ситуацией, и неприязнь к жене.

При невротически обусловленном преждевременном и раннем семяизвержении К.Имелинский выделяет 2 фазы.

Первая фаза связана с повышенной сексуальной возбудимостью, которая отмечается в молодом возрасте после длительных периодов полового воздержания, в случае очень интенсивного возбуждающего эротического влияния партнерши или при наличии ее высоких сексуальных потребностей, но редких возможностях их удовлетворения.

Во всех этих случаях раннее и преждевременное семяизвержение зависит от диспропорции между степенью сексуальной возбудимости и частотой удовлетворения сексуальных потребностей. То есть они отражают влияние слишком продолжительного полового воздержания между двумя половыми сношениями.

В таких случаях для урегулирования половой жизни достаточно наладить постоянный ритм половых сношений. В некоторых случаях происходит саморегуляция по мере снижения сексуальных потребностей и сексуальной возбудимости, связанных с возрастом (после 20 лет эти потребности снижаются постепенно, медленно, а после 30 лет — уже более заметно).

Вторая фаза связана с невротической реакцией, наслаивающейся на первую фазу. Эмоциональная напряженность (опасение, что половое сношение снова закончится неудачей, боязнь скомпрометировать себя) вызывает еще более раннюю эякуляцию, усиливая напряженность, связанную с сексуальным возбуждением. Такие состояния напряженности могут нарушать равновесие нервной системы и тем самым устранять влияние тормозных механизмов, которые могли бы задержать эякуляцию. Это. в свою очередь, способствует слишком ранней эякуляции.

В этой фазе отмечается также чрезмерная концентрация внимания на половых органах и их функционировании, что еще больше способствует ускорению семяизвержения, поскольку известно, что отвлечение внимания от полового акта задерживает наступление эякуляции.

Все это вызывает еще более раннее семяизвержение, чем в первой фазе. Раннее и преждевременное появление эякуляции при этом означает уже не только повышенную возбудимость, но является проявлением вторичной невротической реакции, наслоившейся на имевшуюся повышенную сексуальную возбудимость.

В этих случаях полное восстановление сексуальных функций зависит не только от создания равновесия между сексуальной возбудимостью и частотой половых актов, но и от наличия психического равновесия. С этим мужчина самостоятельно справиться уже не может, и требуется помощь квалифицированного сексотерапевта.

В основе преждевременной эякуляции, по мнению К.Имелинского, лежит неправильное протекание реакции сексуального возбуждения. Это проявляется в том, что неожиданно могут возникать состояния повышенного сексуального возбуждения, сопровождающиеся преждевременным семяизвержением.

В нормальных условиях сексуальное возбуждение нарастает постепенно, даже в тех случаях, когда уровень общего возбуждения очень высок.

При невротическом преждевременном семяизвержении сексуальное возбуждение сначала нарастает постепенно, хотя и довольно быстро, а затем вдруг наступает неожиданный "подскок" напряжения, без предварительных предвестников в виде постепенного нарастания возбуждения, обычно предшествующего семяизвержению.

Поэтому мужчины, страдающие преждевременной эякуляцией, не могут ни предвидеть наступление семяизвержения, ни регулировать его. Оно происходит внезапно, даже если ему вначале и предшествовало постепенное нарастание сексуального возбуждения, не предвещавшего приближения эякуляции.

Это очень угнетает мужчин и может привести к нежелательной беременности женщины.

В этих случаях, как и при невротической импотенции, также наблюдается парадоксальная реакция. Она заключается в том, что семяизвержение наступает тем скорее, сем дольше мужчина стремится его задержать.

В рамках сексуального невроза из-за повышенной возбудимости семяизвержение наступает тем быстрее, чем слабее эрекция в начале полового акта.

У мужчин, не страдающих этим расстройством, наблюдается противоположное явление, то есть семяизвержение возникает тем быстрее, чем сильнее эрекция (как выражение значительного сексуального возбуждения) в начале полового акта.

Раннему и преждевременному семяизвержению способствует атмосфера спешки и нервозности, если она сопутствует половому акту.

Отрицательно влияет и необходимость быстрого выведения полового члена из влагалища при практикуемом прерванном половом сношении (с целью предохранения от беременности). При этом у мужчин с неуравновешенной нервной системой быстрое выведение полового члена может усилить возбуждение и ускорить наступление семяизвержения, чего можно было бы избежать, если бы не необходимость резкого выведения пениса.

Отрицательно влияет и необходимость быстро закончить половой акт при опасении внешних помех, например, появления посторонних людей.

Некоторых мужчин угнетает тот факт, что даже в эротических снах тоже фигурирует факт преждевременного семяизвержения. Мнительные мужчины интерпретируют свои сны как свидетельство тяжести их расстройства.

Однако это нормальное, физиологичное явление и встречается у большинства здоровых мужчин, у которых ночные поллюции предшествуют увиденному во сне половому акту.

Из-за недостаточной информированности мужчины расценивают преждевременное семяизвержение как импотенцию. Хотя на самом деле оно, по мнению К.Имелинского, является "суперпотенцией", то есть избытком возбудимости, в то время как импотенция — недостаточная возбудимость.

Большинство мужчин, которые больше всего на свете боятся импотенции, испытывают в такой ситуации чувство напряжения и страха. Некоторые для того, чтобы "проверить" свою потенцию, предпринимают повторный половой акт слишком рано, когда еще не восстановилась нормальная сексуальная возбудимость. Естественно, при этом нет достаточной эрекции. Это еще больше убеждает мужчину, что он якобы страдает импотенцией.

Бывает и так, что для предупреждения раннего семяизвержения мужчина длительное время воздерживается от половых сношений. А как уже говорилось раньше, при длительном воздержании возбудимость увеличивается, поэтому, безусловно, мужчину опять постигнет неудача, если он будет фиксироваться на своем расстройстве.

Некоторые мужчины, чтобы убедиться в своей потенции, начинают часто менять сексуальных партнерш и каждый раз совершают половой акт с новой партнершей. Это может происходить в неблагоприятной обстановке, когда эмоциональное напряжение высоко, и это тоже способствует преждевременному семяизвержению.

Иногда мужчина, испробовав все методы "проверки потенции" и уверившись в том, что он "сексуальный инвалид", начинает избегать интимной близости и вообще женщин, отказывается от общения с ними, прекращает все связи, уходит в себя и свои переживания по поводу сексуальной дисфункции. Многие молодые мужчины из-за этого не женятся, хотя именно регулярная и частая половая жизнь могла бы им помочь преодолеть это нарушение.

Таким образом, неосведомленность мужчин о механизме этого нарушения порой приводит к нежелательным, а иногда и трагическим последствиям, хотя даже в случаях развития сексуального невроза это нарушение успешно лечится. И если бы мужчина вместо того, чтобы проверять свою потенцию, обратился к сексопатологу, то его сексуальная жизнь полностью бы нормализовалась.

В легких случаях слишком раннего семяизвержения мужчина может помочь себе сам или ему может помочь партнерша. Способы пролонгации полового акта и предупреждения ускоренной эякуляции описаны в первом томе книги. Но если уже сформировался невроз, если мужчина убежден, что сам себе он помочь не сможет, тогда поможет сексотерапевт.

К.Имелинский и другие сексопатологи считают, что преждевременное семяизвержение обусловлено не только высокой сексуальной возбудимостью, отсутствием "тренировки" и неумением пролонгировать половой акт, но и нарушением межличностных связей и эгоцентризмом, проявляющимся в сексуальной сфере, — то есть сексуальным эгоизмом. Это проявляется в недостаточных ласках по отношению к партнерше, отсутствием внимания к ее переживаниям и желания доставить ей удовлетворение в сочетании с установкой на снятие собственного сексуального напряжения. Это достигается на уровне генитальных ощущений, а не на стремлении к объединению обоих партнеров.

Таким образом, преждевременное семяизвержение не является прямым следствием высокого уровня сексуального возбуждения, поскольку оно является результатом неспособности к контакту с другим человеком.

Глава 7.  КАК ПРЕДОТВРАТИТЬ ПРЕЖДЕВРЕМЕННУЮ И ЗАДЕРЖАННУЮ ЭЯКУЛЯЦИЮ 

Знаменитый американский сексолог А.Кинси считал, что преждевременно эякулирующим следует считать мужчину, если он не может удержать свой пенис во влагалище женщины более двух минут без достижения оргазма.

Не менее знаменитые сексологи У.Мастере и В.Джонсон считают, что мужчина эякулирует преждевременно, "если он не может контролировать свой эякуляционный процесс в течение достаточно долгого промежутка времени в ходе внутривлагалищного содержания, чтобы удовлетворить свою партнершу, по крайней мере, в 50 % половых связей".

То есть, по мнению столь авторитетных сексологов, если частота оргазмов у женщины вдвое меньше, чем у ее партнера, то такой мужчина эякулирует преждевременно. Таким образом, тех мужчин, которые неспособны удовлетворять свою партнершу каждый второй раз, можно считать преждевременно эякулирующими. А тех сексуальных эгоистов, которые вообще не стремятся к удовлетворению своей партнерши, — и подавно.

По мнению философов дао, такие цифры не могли быть приняты в древнем Китае. Для учителей дао любви всякий мужчина, который не способен дождаться, пока его партнерша не будет удовлетворена до конца каждый раз, — все еще имеет возможности к усовершенствованию.

Но если получилось так, что эякуляция помимо воли мужчины наступила раньше, чем ему хотелось, и партнерша еще не испытала оргазма, то в этом нет ничего страшного, если только он — альтруист, а не сексуальный эгоист. В этом случае можно закончить половой акт ласками на клиторе партнерши в любом варианте, который для нее более привлекателен.

Если эякуляция у мужчины уже началась, то никаким усилием воли остановить ее невозможно. Но отсрочить ее наступление можно.

Для этого сексологи рекомендуют несколько способов. которые могут помочь самостоятельно преодолеть преждевременную эякуляцию.

Во-первых, существуют специальные кремы и "тормозные мази"(дикаиновая. новокаиновая), которыми смазывается головка полового члена, тем самым снижается его чувствительность, и возбуждение нарастает более медленно, а эякуляция отсрочивается. Но при этом партнер должен обязательно надевать презерватив, иначе мазь снизит чувствительность женских половых органов.

Во-вторых, мужчина, чувствуя что он уже сильно возбужден, может приостановить фрикции, чуть переждать, чтобы возбуждение немного снизилось, а затем вновь их возобновить. И так несколько раз. Зато потом оргазм будет гораздо более интенсивным.

Если этого недостаточно, и мужчина опасается возможности преждевременного семяизвержения, то он вынимает половой член из влагалища женщины и сдавливает головку пениса в области прикрепления крайней плоти и уздечки и пережидает возбуждение Это задерживает эякуляцию. Более подробно эта техника описана в главе о пролонгированном половом акте.

В-третьих, если мужчина не хочет посвящать партнершу в свои проблемы с преждевременным семяизвержением и осуществлять отсрочку эякуляции непосредственно во время полового акта, то он может тренироваться во время мастурбации (мастурбационный тренинг). Принцип тот же — при приближении оргазма мужчина нажимает пальцами на головку в области уздечки и крайней плоти.

Повторяя это упражнение многократно, он научится отодвигать время наступления семяизвержения и удлинять половое сношение.

В-четвертых, контроль за эякуляциеи и пролонгацию полового акта можно осуществлять, руководствуясь принципами дао любви, которые подробно описаны в соответствующей главе.

В-пятых, если у партнеров доверительные отношения, то помочь мужчине задержать эякуляцию может партнерша в позиции "женщина сверху", в любом из ее вариантов — в позе "маленькой Веры" или в позе "всадницы".

Для этого мужчина должен ей сказать, что он ощущает приближение оргазма. Женщина приостанавливает свои движения вверх-вниз и сидит какое-то время неподвижно, пока возбуждение партнера не уменьшится. После этого она постепенно начинает двигаться вперед-назад, по типу "утюга", при котором нет такого сильного трения головки пениса и стенки вагины. Во время этих движений наслаждается сама женщина.

Когда эрекция у мужчины восстанавливается, женщина переходит к движениям вверх-вниз с использованием мышц влагалища и оргастической манжетки. Мужчина стимулирует клитор партнерши, а в позе "всадницы" — сама женщина.

Как только возбуждение партнера опять приближается к критическому уровню, он вновь дает сигнал партнерше, и она вновь прекращает движения. И так повторяется несколько раз, пока женщина не испытает оргазм.

При ощущении приближающегося оргазма женщина совершает энергичные фрикции вверх-вниз с использованием своих натренированных мышц, и оргазм партнеров может наступить одновременно.

Если возбуждение у партнера очень сильное, и при нахождении пениса во влагалище женщины существует возможность наступления эякуляции, то женщина полностью разрывает контакт половых органов и, сидя на бедрах партнера, прекращает прикосновения к его пенису.

В-шестых, можно использовать метод сдавливания, предложенный У. Мастерсом и В. Джонсон. Он тоже используется в позиции "женщина сверху сидя".

Если эякуляция партнера уже близка и он об этом говорит женщине, она освобождается от полового члена и слегка нажимает на его головку в передне-заднем направлении. Когда возбуждение мужчины немного спадет, женщина вновь вводит пенис во влагалище и продолжает фрикции. Если она еще не удовлетворена, а партнер вновь ощущает приближающуюся эякуляцию, она снова разрывает контакт половых органов и повторяет нажатие на головку пениса партнера.

Такая отсрочка эякуляции — один из принципов сексотерапии, рекомендуемый многими сексологами. Он используется при сеансах сексотерапии для мужчин с преждевременной эякуляцией. При таких тренировках мужчина обучается выдерживать длительную стимуляцию без преждевременного семяизвержения.

Причина преждевременной эякуляции может быть связана с психологическими факторами — страх мужчины оказаться несостоятельным, занятия сексом "наспех", отсутствие контроля над собой, влюбленность и перевозбуждение, встреча после долгой разлуки, первый коитус с новой партнершей, длительный период эротических ласк партнерши, когда партнер достиг сильного возбуждения, и многое другое. Быстрая эякуляция может быть в жизни каждого мужчины.

Если преждевременная эякуляция — явление эпизодическое, связанное с психологическими факторами, то вышеописанные способы помогут ее преодолеть. Главное, чтобы она не закрепилась и не стала стойкой. Тогда бороться с нею будет труднее.

Если вам удастся ее предотвратить одним из способов, то не стоит на этом Фиксироваться, а тем более опасаться ее повторения. Это может привести к нежелательным последствиям. Эпизодические случаи ускоренной эякуляции вполне можно преодолеть.

Однако бывают и другие случаи, когда преждевременная эякуляция имеет стойкий характер и наблюдается при каждом коитусе. В этих случаях причины ее могут иметь органический характер. О более выраженном расстройстве эякуляции вы прочтете во 2-м томе книги.

В этих случаях следует обязательно обратиться к сексопатологу, поскольку существует множество причин преждевременной эякуляции, и только специалист может установить истинную причину и устранить ее. Кроме лечения, сексотерапевт порекомендует комплекс специальных упражнений, с помощью которых мужчина научится контролировать себя, а также сеансы семейной терапии.

Бывают и такие случаи, когда эякуляция у мужчины долго не наступает и проходит много времени, прежде чем у него наступит оргазм. Это может быть просто индивидуальной особенностью его организма, может быть вызвано малой возбудимостью половых центров или гормональной недостаточностью, а может быть связано с психологическими причинами.

Задержка эякуляции может быть связана со скованностью партнера, невозможностью полностью расслабиться и чувствовать себя раскрепощенным, "идти до конца" или полностью отдаваться партнерше.

Это может быть связано и с тем, что когда-то у него была партнерша, которая очень боялась забеременеть, и для предотвращения беременности они практиковали прерванное половое сношение. Во время коитуса с прежней партнершей мужчина очень боялся, что эякуляция у него наступит раньше, чем он сможет прервать фрикции. Он был в постоянном напряжении, контролируя себя и не давая нарастать возбуждению, и это зафиксировалось и отразилось на его дальнейшей половой жизни.

Если эякуляция у мужчины долго не наступает, очень многое зависит от партнерши. Нет никаких стандартов, которые регламентируют, какое время мужчине нужно для достижения оргазма. Именно это вы должны объяснить своему партнеру и успокоить его, что все нормально, такова лишь индивидуальная особенность его организма.

Помогите ему сами скорее достичь достаточного возбуждения. Для этого удлините любовную прелюдию, предшествующую соприкосновению половых органов. Оказывайте необходимую стимуляцию пениса с помощью рук или еще лучше — оральных ласк, а когда почувствуете, что партнер уже приближается к состоянию оргазма. — переходите к половому сношению.

Может быть, ему нравятся какие-то особые ласки, например, сильной эрогенной зоной является область ануса или мошонки, не оставляйте и их без внимания во время сексуальной прелюдии.

Может быть, у вашего партнера какая-то особенная эрогенная зона. У женщин бывает блуждающая эрогенная зона, вполне возможно, она есть и у партнера. Ищите и найдите самые чувствительные эрогенные зоны, ласкайте партнера в самых неожиданных местах и вы сможете обнаружить, что больше всего вызывает его возбуждение. Не стесняйтесь спросить его о том, каких бы прикосновений ему хотелось.

Уделите больше внимания собственной сексуальной привлекательности; может быть, вы уже не вызываете у него сильного влечения, а с другой партнершей у него все может получиться. Если вы не хотите его потерять, то экспериментируйте и с позами, и с ласками, разнообразьте свои сексуальные игры.

Невозможность длительное время достичь половой разрядки порой бывает тягостной для обоих партнеров. Длительный половой акт и трение слизистых оболочек могут вызвать трещинки и воспалительные процессы в половых органах.

Тяжело женщине, когда партнер никак не может получить удовлетворение, даже если она уже удовлетворена. Но тяжело и мужчине, так как затягивание полового акта происходит не потому, что он сам этого хочет, чтобы доставить себе и партнерше больше наслаждения, а потому, что оргазм никак не наступает.

Бывает и так, что у мужчины появляется ощущение, что оргазм вот-вот наступит, но что-то происходит, и возбуждение опять спадает. Но прервать половое сношение, пока не произошла разрядка, большинство мужчин не могут, так как они все же возбуждены и стремятся получить удовлетворение.

Иногда причиной этого бывают какие-то внешние помехи, которые отвлекают мужчину и не дают полностью сконцентрироваться на своих ощущениях, или его психологический дискомфорт, или недостаточное возбуждение, например, если он сам не хотел близости, а хотела партнерша, или вначале он возбудился, а потом возбуждение пошло на спад. Возбуждение было достаточным для нормальной эрекции, но оказалось недостаточным для завершения коитуса. При повторении таких ситуаций эта реакция может закрепиться, поскольку сексуальная жизнь соткана из тысячи нюансов, и подчас на нее влияют такие раздражители, о значении которых человек даже и не подозревает.

В более выраженных случаях, когда это считается сексуальной дисфункцией - задержанной эякуляцией, — может помочь сексопатолог. Он установит причину дисфункции и проведет необходимое лечение. Это расстройство лечится вполне успешно.

Глава 8.  Болевые сексуальные расстройства 

К болевым сексуальным расстройствам относятся вагинизм и диспареуния.

Вагинизм — представляет собой непроизвольное сокращение, спазм мышц нижней трети влагалища, запирающих его вход, что препятствует введению полового члена и проведению полового сношения. Спазм охватывает все тазовые мышцы, но особенно сильным бывает в области мышц промежности и наружной трети влагалища.

Мышечный спазм является рефлекторным, не зависящим от воли женщины, и возникает при попытке введение полового члена, при ожидании этого момента и даже при одной мысли об этом.

Судорожное сокращение мышц нарастает по мере приближения момента начала полового сношения и в то же время оно вообще не наблюдается в ситуациях, не связанных с половым возбуждением или с половым актом.

Спазмы могут быть такими сильными, что вызывают боль. Они являются и выражением сексуальных переживаний женщины, и одновременно причиной ее переживаний.

Это нарушение не связано с отсутствием нормального смазывания и увлажнения влагалища.

Распространенность вагинизма меньше, чем аноргазмии.

Женщины, имеющие высшее образование, а также женщины, принадлежащие к высшим слоям общества, чаще страдают вагинизмом, чем менее образованные женщины Женщины, страдающие вагинизмом, хотят половой близости и сознают это, но неосознанно они препятствуют введению полового члена в свое тело.

Вагинизм является функциональным расстройством. Наиболее важной причиной его является страх, являющийся сильным тормозом, который субъективно проявляется в судорожном сокращении мышц, имеющем защитный характер.

Страх может быть связан с различными причинами, причем сама женщина может и не сознавать этих причин. Сюда относится страх перед введением постороннего тела, возникающий вследствие неправильного воспитания. Или же страх перед возможной беременностью или заражения венерическим заболеванием. Страх перед половым сношением может быть связан с общим неврозом страха.

Причиной вагинизма может быть психическая травма, такая как изнасилование, включая сексуальное насилие в детстве

У девственниц ожидание боли при дефлорации может стать причиной вагинизма. Это свойственно женщинам с преувеличенным страхом любой боли вообще.

В происхождении этой дисфункции могут играть роль и строгое религиозное воспитание, согласно которому секс считается грехом, а также двойственное отношение женщины к своему сексуальному партнеру, который может быть ей неприятен, и таким образом выражается ее протест против половой близости с ним.

Различные межличностные конфликты, не связанные с сексуальными отношениями, тоже могут стать причиной вагинизма.

Вагинизм может быть реакцией защиты при наличии неосознаваемых девиантных (сексуальных отклонений) или перверзных (извращенных) наклонностей, например, гомосексуализма.

В происхождении вагинизма большую роль играет личность партнера и весь комплекс отношений, который связывает партнеров. Страх перед половым сношением усиливается, если партнер не отвечает требованиям женщины в защите в сексуальной и несексуальной сферах.

В сексуальной сфере факторами, вызывающими или усиливающими страх женщины, является сексуальная неопытность мужчины, а также его опасения в своих сексуальных возможностях или в наступлении беременности, которые передаются и ей.

Во внесексуальной сфере такими факторами являются отсутствие доверия к мужчине, сомнения в его порядочности и последующего поведения после интимной близости, отсутствие чувства безопасности и опоры в лице мужчины, если он излишне робок, беспомощен, неуверен в себе, что передается и женщине.

В этом смысле К.Имелинский рассматривает вагинизм как дисфункцию в результате взаимодействия с партнером. а не дисфункцию сексуальной сферы женщины. Здесь психические нарушения у женщины передаются партнеру и наоборот.

В целом вагинизм является выражением "неприятия" партнера, своеобразного избегания, выражением внутреннего протеста по отношению к мужчине, к которому женщина не проявляет сексуальной склонности, но с которым она вынуждена вступать в сексуальные контакты из-за несексуальных мотивов.

С психоаналитических позиций вагинизм расценивается как следствие того, что женщины с психосексуальными конфликтами оценивают половой член как угрозу и оружие.

Часто даже незначительные повреждения, трещины, изъязвления в половых органах или царапины в близлежащих к ним областях, которые вместе с существующей повышенной нервной и мышечной чувствительностью вызывают судорожные сокращения мышц промежности и влагалища, делая невозможным или значительно затрудняя половое сношение.

Если у женщины были заболевания наружных половых органов, которые сопровождались болезненностью при половом сношении, то страх повторения этой боли может вызвать непроизвольное сокращение мышц влагалища при попытке введения полового члена и в дальнейшем эта связь закрепляется и формируется стойкий вагинизм.

Довольно редко причиной вагинизма является гинекологическое обследование, когда при попытке врача ввести гинекологическое зеркало возникает непроизвольное сокращение мышц влагалища, и такая реакция может повториться при половом сношении.

Диагноз вагинизма не ставится, если дисфункция обусловлена исключительно органическими факторами или если она является симптомом другого расстройства, относящегося к психическим заболеваниям.

Диспареуния — представляет собой повторяющуюся или устойчивую боль в половых органах до, во время или после полового сношения

Эта дисфункция чаше всего наблюдается у женщин, но может быть и у мужчин. У женщин диспареуния может сочетаться с вагинизмом. Повторяющиеся случаи вагинизма могут приводить к диспареунии и наоборот. Но диспареуния может наблюдаться и в изолированном виде, без вагинизма

Истинная распространенность диспареунии неизвестна. По данным зарубежных авторов, у 30–40 % женщин, которые обращаются в клиники сексотерапии с жалобами на боли при половом сношении, имеет место патология тазовых органов. После хирургических операций в области таза и половых органов примерно у 30 % женщин наблюдается временная диспареуния.

У.Мастерс и В.Джонсон наиболее частыми причинами диспареунии считают инфекции в половых органах женщины, недостаточное увлажнение влагалища из-за малого количества смазки, выделяемой железами преддверия и вагинального секрета, повреждение связочного аппарата матки или изменения после гинекологических операций Эти авторы используют термин диспареунии и по отношению к мужчинам, если они испытывают болезненные ощущения при половом сношении вследствие инфекции, воспалительных или аллергических проявлений в области полового члена или в результате посттравматического искривления его.

В большинстве случаев причиной диспареунии у женщин являются функциональные нарушения.

Жалобы на хроническую боль в области таза часто встречаются у женщин, которые подвергались сексуальному насилию в детстве или будучи взрослыми.

Боль при половом сношении может быть следствием психического напряжения или тревоги в отношении полового акта, что заставляет женщину непроизвольно сокращать мышцы влагалища. Если во время полового акта партнер продолжает сношение, несмотря на то, что женщина испытывает сильную боль, то ситуация еще больше ухудшается. Половое сношение становится неприятным и непереносимым. Мысли о том, что вновь при половой близости возникнет боль, заставляют женщину избегать сексуальных контактов.

Органические нарушения, которые могут вызвать диспареунию, включают в себя раздражение и инфицирование оставшихся участков девственной плевы, воспаление бартолиниевых желез, рубцы после разрывов или хирургического рассечения промежности при родах, различные формы вагинита и цервицита, эндометриоз и другие заболевания тазовых органов.

У женщин в постклимактерическом периоде может возникнуть диспареуния из-за того, что слизистая оболочка влагалища становится более тонкой, легко травмируется, а также из-за недостаточного смазывания стенок влагалища.

У мужчин диспареуния — редкое явление и чаще всего имеет органическую причину, например, при болезни Пейрони, когда появляются склеротические бляшки на половом члене, что вызывает его искривление.

Термин "диспареуния" имеет несколько значений и до настоящего времени сексопатологи не пришли к однозначному мнению.

Некоторые сексопатологи рассматривают диспареунию в рамках партнерских отношений и считают, что эта разновидность сексуальной дисфункции выражается в неспособности достигать состояния оргазма при нормальном (с точки зрения техники полового акта) протекании полового сношения с постоянным партнером. Эта форма нарушения оргазма проявляется только в период полового сношения и только в данной партнерской паре, причем она не обязательно связана с болевыми ощущениями во время коитуса. Причиной диспареунии они считают несоответствующий подбор партнеров.

Другие сексопатологи в понятие диспареунии вкладывают всевозможные нарушения сексуального чувства и сексуальных реакций у женщин, в том числе и половую холодность.

Однако большинство сексопатологов придерживаются точки зрения У.Мастерса и В.Джонсон и понимают под диспареунией болезненность полового сношения как для мужчины, так и для женщины.

При наличии любых болезненных ощущений во время полового акта необходимо обратиться к врачу. Если вы будете надеяться, что все пройдет само собой, то это может привести к стремлению уклоняться от близости, снижению сексуального влечения со всеми негативными последствиями этого.

Посткоитальные головные боли 

Это расстройство проявляется головными болями, возникающими сразу после полового сношения и продолжающимися в течение нескольких часов. Головная боль имеет пульсирующий характер и возникает в лобных или затылочных областях.

Причина этого расстройства неизвестна. Она может быть связана с сосудистой патологией, мышечным напряжением или с психотравмирующей ситуацией.

У людей, страдающих мигренью и частыми головными болями, половое сношение может их усиливать.

В этих случаях тоже необходимо проконсультироваться у врача. Он порекомендует, какое вам необходимо пройти обследование, у каких специалистов проконсультироваться, чтобы установить причину вашей головной боли. Постоянно уклоняться от близости из опасений появления головной боли не стоит

Разумнее установить причину расстройства, устранить ее и в дальнейшем секс для вас станет не "головной болью", а полноценным наслаждением.

Глава 9.  САМОУДОВЛЕТВОРЕНИЕ У МУЖЧИН И ЖЕНЩИН 

Мастурбация — это самоудовлетворение полового чувства путем механического раздражения гениталий (половых органов).

Раньше психиатры использовали термин онанизм или онания. Термин произошел от имени библейского бога Онана, который прибегал к этому способу, чтобы не допустить зачатия у своей жены.

Термин мастурбация (masturbatio) происходит от слова "manus" — рука, другие названия - хейромания, рукоблудие, детский грех.

Под онанией подразумевалось не только раздражение половых органов руками, что наиболее часто встречается, но вообще раздражение гениталий различными способами — руками, трением между бедер, о разные мягкие предметы (матрацы, одеяла, подушки, одежду), введение в женские половые органы разных предметов, взаимное раздражение гениталий, — помимо полового акта с целью извержения семени и оргазма у мужчин и достижения полового удовлетворения у женщин.

В настоящее время психиатры и сексологи чаще всего используют термин "мастурбация".

Мастурбация принадлежит к числу очень распространенных явлений. Мастурбируют не только подростки, но и взрослые люди, как мужчины, так и женщины.

Точных статистических данных распространенности мастурбации нет, но при опросах сексопатологи установили, что 90–95 % мужчин и 51–60 % женщин прибегали к мастурбации. Однако эти данные основаны лишь на опросах тех людей, которые сами обращаются к сексологам и сексопатологам. А сколько людей 8 действительности практикуют мастурбацию — точно не известно.

Немецкие психиатры начала века, авторы монографии "Онанизм" Задгер и Штекель считали, что онанистами являются практически все (если считать всех людей, кто хотя бы раз в жизни прибегал к этому способу).

Мастурбация может иметь случайный, эпизодический характер, повторяться лишь изредка, при особенно сильном половом возбуждении, во время сна(неосознаваемая мастурбация) или быть привычной, постоянно применяемой.

В некоторых случаях мастурбация является единственно возможным способом удовлетворения выраженного полового чувства из-за невозможности удовлетворить его иначе.

Причиной явного предпочтения мастурбации нормальному половому сношению может быть и аутоэротизм — направленность сексуального влечения на самого себя. Это наиболее выражено при таком сексуальном извращении как нарциссизм. При этом аутоэротический способ удовлетворения — единственно возможный, такие люди не способны к иному удовлетворению полового влечения и равнодушны к возбуждающему воздействию человека противоположного пола.

Довольно редким вариантом является не механическое раздражение гениталий, а использование так называемого психического способа — человек доводит себя до состояния оргазма (у мужчин происходит семяизвержение) с помощью усиленного фантазирования на эротические темы. Считается, что психический онанизм возможен лишь при наличии повышенной возбудимости центра эякуляции в спинном мозге.

Но чаше всего имеет место смешанный характер — сочетание механического раздражения половых органов тем или иным способом с эротическим фантазированием.

Мужчина может мастурбировать, рассматривая эротические или порнографические фотографии или во время просмотра порнографического фильма, или же представляет обнаженных женщин и мысленно совершает с ними половой акт.

Женщин обнаженная мужская фигура не возбуждает, поэтому в своих фантазиях они представляют, что их любит и ласкает красивый партнер или киноактер. Или мысленно представляют своим партнером бывшего мужа, любовника. Некоторые женщины во время мастурбации, как и мужчины, разглядывают порнографические фотографии или смотрят эротический фильм, представляя себя на месте героини.

Иногда причиной мастурбации бывает невозможность получения сексуального удовлетворения путем полового сношения, например, если нет подходящего сексуального партнера (партнерши).

К мастурбации прибегают и в тех случаях, когда с партнером (партнершей) складываются неудачные отношения — как сексуальные, так и межличностные, например. если нет сексуальной удовлетворенности или в семье конфликтная обстановка.

В таких случаях как только начинаются нормальные половые сношения с подходящим сексуальным партнером, мастурбация прекращается.

Причиной мастурбации бывают и перерывы в сексуальной жизни, например, муж может прибегать к этому способу самоудовлетворения во время беременности жены или после родов, при разлуке с женой или ее болезни.

Но даже в тех случаях, когда сексуальная жизнь регулярна, многие мужчины и женщины прибегают к мастурбации. пользуясь и тем, и другим способом для удовлетворения полового чувства.

Наиболее важной причиной сочетания мастурбации с нормальными половыми сношениями большинство пациентов, с которыми мне довелось беседовать, считают то, что человек не зависит от своего партнера.

Во-первых, человек, будь то мужчина или женщина, может прибегать к мастурбации тогда, когда он сам хочет и так часто, как ему хочется, не согласуя это с желаниями партнера.

Во-вторых, при мастурбации оргазм "гарантирован", а при половом сношении сексуальное удовлетворение во многом зависит от действий партнера (особенно для женщины).

В-третьих, мастурбация занимает меньше времени, чем коитус.

В-четвертых, она может осуществляться в любое время, а не исключительно вечером или ночью, как у большинства супружеских пар, особенно, если есть дети.

В-пятых, мастурбировать можно в любом месте — в туалете, ванной или любом другом, где можно уединиться.

И в-шестых, человек не обременяет своего партнера требованиями близости, когда тот по каким-либо причинам не может пойти ему навстречу

Так что пациенты полагают, что все довольны — и тот, кто мастурбирует, и тот, кого не обременяют сексуальными притязаниями.

Но некоторые женщины относятся к мастурбации партнера крайне болезненно, считая ее "омерзительной" или полагая, что таким образом муж "изменяет" или проявляется его сексуальная неудовлетворенность.

В первых двух случаях такое мнение ошибочно, а в последнем — отчасти верно. Действительно, к мастурбации мужчины чаще всего прибегают, когда обычных сексуальных контактов им недостаточно и им хотелось бы, чтобы они были чаше.

Поэтому женщины должны призадуматься над этим фактом, почему их сексуальный партнер должен прибегать к мастурбации, а не приходить в ужас и негодование, как сделала жена одного из моих пациентов, застав мужа мастурбирующим, когда он смотрел эротический фильм. Она раскричалась, обзывала его обидными словами, и эрекция у него тут же пропала. С тех пор она не подпускала его к себе, заявляя, что не хочет близости с "грязным онанистом" и довела мужа до импотенции, от которой ему пришлось долго лечиться.

А другая женщина, застав мужа в схожей ситуации, радостно заявила: "О, я вижу, ты уже готов, ну и я готова", быстро скинула одежду, села к нему на колени, и они закончили половой акт весьма успешно.

Начало мастурбации в большинстве случаев относится ко времени пробуждения полового влечения в периоде полового созревания. Одним из самых частых причин является пример подростков.

Некоторые мужчины, которым родители в детстве внушали, что онанизм (мастурбация) приводит к непоправимым последствиям для здоровья и потенции, что он облысеет, оглохнет, станет слабоумным или импотентом, потом мучаются угрызениями совести, избегают общения с женщинами, считая, что онанизм в подростковом возрасте сделал их несостоятельными. И из-за этих опасений у них действительно могут возникнуть проблемы с потенцией.

Клинический пример 

Виталий К., 29 лет. Образование высшее, женат. Детей нет.

По характеру всегда был тихим, робким, пугливым, внушаемым. В детстве боялся темноты, просил мать не выключать на ночь свет.

Ночные поллюции с 12-летнего возраста. В подростковом возрасте регулярно занимался онанизмом и сам очень по этому поводу переживал, так как родители однажды заметили, отругали его и сказали, что если он будет продолжать онанировать, у него "отсохнет член" и он "никогда не станет полноценным мужчиной". Но прекратить мастурбацию не мог, и после долгих колебаний и сомнений вновь онанировал, а потом мучился "угрызениями совести".

Женился в 29 лет на своей дальней родственнице из другого города. До свадьбы половой жизнью ни с невестой, ни с другими женщинами не жил, так как боялся оказаться несостоятельным. Женился по совету родителей, которые были обеспокоены тем, что сын не встречается с девушками, и ему "сосватали" невесту. Невеста очень хотела переехать в Москву и согласилась выйти за него замуж.

Накануне свадьбы всю ночь не спал. От мыслей о том, что завтра он будет близок со своей женой, "обдавало жаром", весь покрывался потом. Больше всего ему  хотелось, чтобы никакой свадьбы не было. Но к свадьбе все уже было приготовлено, а Виталий боялся ослушаться родителей.

В первую брачную ночь ничего не произошло, так как он впервые в жизни напился, чтобы избавиться от своего страха, его рвало, ему было очень плохо, и невеста всю ночь за ним ухаживала.

На следующую ночь эрекция у него была вялой, несмотря на то, что жена оказалась довольно опытной. Но от ее прикосновений он весь сжимался и вздрагивал, и она его поняла и не стала настаивать.

Наутро он пригласил жену погулять, так как не хотел с ней говорить дома при родителях и, смущаясь и краснея, признался, что у него еще не было женщины и он ужасно боится, так как в детстве занимался онанизмом. На что жена весело сказала, что все занимались и она в том числе, и ничего в этом страшного нет. Если он еще боится, она готова подождать, пока он к ней привыкнет, а если нет, то она ему поможет, только пусть он так не напрягается, и все получится.

Без всяких проблем она занималась с ним оральным сексом, а при обычном половом сношении эрекция быстро пропадала.

В связи с этим обратился за консультацией. Пришел вместе с женой. Рассказал, что нормальная эрекция только при оральном сексе, а при обычном половом сношении он не может избавиться от воспоминаний о первой неудаче, и из-за этого эрекция бывает вначале достаточной, но быстро пропадает. Связывал это с последствиями мастурбации в подростковом возрасте.

После проведенного лечения эрекция нормальная. Избавился от своих страхов. Отношения с женой хорошие, считает, что ему повезло, как будто он "выиграл счастливый билет в лотерею", женившись на девушке, которую совсем не знал.

Прогноз благоприятный.

Причины мастурбации у женщин примерно те же, что и у мужчин. Но наиболее частой причиной является сексуальная неудовлетворенность.

Поэтому рекомендации для мужей те же, что и для жен — призадумайтесь, почему она вынуждена прибегать к мастурбации. Это свидетельствует о том, что вы ей мало уделяете внимания. Негодовать и возмущаться по этому поводу не стоит, это в определенной степени ваша вина.

Одним из наиболее стойких неверных убеждений многих людей является мнение, что мастурбация наносит непоправимый ущерб здоровью человека. Это приводит человека к мучительным терзаниям по поводу якобы тяжелых последствий онанизма.

Еще психиатры прошлого века и начала нашего века писали о том, что последствия онанизма сильно преувеличены.

Знаменитый отечественный психиатр профессор В.П.Осипов еще в 1923 году писал, что вредное значение онанизма весьма относительно. В одних случаях вредного влияния не наблюдается, в других — оно ничтожно и легко исправимо, в третьих — оно представляется более существенным, а в некоторых случаях онанизм является не причиной, а следствием душевного заболевания.

К вредным последствиям онанизма В.П.Осипов относит потерю семенной жидкости, неблагоприятное влияние физической и психической реакции, наступающей вслед за разрешением полового возбуждения, состояние физического и психического возбуждения, сопровождающего онанический акт.

Если речь идет о случайном, эпизодическом онанировании, то, по мнению В.П.Осипова, извержение нескольких граммов семенной жидкости, которая и без онанирования будет удалена с помощью поллюций, — никакого вреда не причинит.

Если имеет место интенсивное онанирование, являющееся наиболее доступным и легко осуществимым способом полового удовлетворения, то после двух эякуляций, следующих одна за другой, выделяется уже не семенная жидкость, а содержимое куперовских желез и жидкость из простаты. То есть о "растрате" семени речь тоже не идет.

Вредные последствия могут быть из-за того, что сладостное чувство, испытываемое онанистом, нередко заставляет его задерживать наступление разрядки, умышленно прекращая на время раздражение гениталий при приближении оргазма, чтобы через несколько минут, когда уменьшится возбуждение, вновь возобновить манипуляции на половых органах. Этот процесс может продолжаться неопределенно долго, и человек все время находится в состоянии полового возбуждения.

Вследствие затягиваемого онанизма происходит длительный прилив крови к половым и другим тазовым органам, застойные явления, что может привести к нежелательным последствиям. Кроме того, резкие и частые переходы от сильного полового возбуждения к общему расслаблению могут оказывать изнуряющее влияние на организм.

К извращениям онанизма М.Кинесса относит и прерываемый (неполный) онанизм, когда он прекращается до половой разрядки. В этих случаях не происходит нормального оттока крови из тазовых органов, который должен был быть после наступления оргазма, и тоже могут возникнуть застойные явления.

У женщин последствиями мастурбации может быть так называемая половая анестезия — потеря чувствительности при нормальном половом акте. Это вызвано тем, что эрогенные зоны, которые женщина раздражала во время мастурбации, при коитусе не стимулируются либо стимулируются недостаточно, либо их интенсивность иная, чем когда женщина делала это сама.

Но половая анестезия бывает только в случаях длительной мастурбации — при онанизме на сосках, если у мужчины нет возможности стимулировать их во время полового акта, и при онанизме матки, если во время коитуса нет достаточного соприкосновения шейки матки с головкой пениса. Но при влагалищном и клиторическом вариантах мастурбации никогда не наблюдается половой анестезии, когда женщина после длительного перерыва начинает жить нормальной половой жизнью.

Другим неблагоприятным последствием мастурбации является особое психическое состояние онанистов — многие из них испытывают глубокое раскаяние из-за сознания своего бессилия удержаться от вредной привычки, переживают чувство вины, будучи напуганы окружающими или прочитав где-то о якобы чрезвычайно пагубных последствиях онанизма.

Они испытывают постоянный страх, что заболеют какой-то тяжелой болезнью или останутся непригодными к нормальной половой жизни и бесплодными, так как растратили свое семя при мастурбации.

Они боятся, что кто-нибудь узнает об их мастурбации или думают, что окружающие уже замечают это, поэтому люди относятся к ним с презрением, как к отщепенцам и извращенцам. В душе такого человека может создаться тяжелый конфликт, который может явиться причиной ряда психических заболеваний.

Причиной такого внутреннего конфликта является не сама по себе мастурбация, а неверное представление общества об этом явлении как презираемом и пагубном, что заставляет человека мучиться угрызениями совести и испытывать чувство вины. Чаще всего это свойственно людям внушаемым, боязливым, мнительным, неуверенным в себе, что носит в психиатрии название психастении.

Такие мужчины долго не вступают в брак и избегают интимных отношений с женщинами, так как считают, что их половые силы "растрачены" и что нормальный половой акт у них не получится, что они только опозорятся перед женщиной.

Однако половая жизнь у большинства людей, которые в прошлом занимались мастурбацией, протекает нормально, без каких-либо отклонений.

Поэтому мастурбация в связи с отсутствием функциональных расстройств большинством сексологов расценивается как вполне нормальное, физиологическое явление.

Возможно, неверное мнение многих людей, что мастурбация приводит к психическим заболеваниям, связано с тем, что к онанизму прибегают многие душевнобольные. В частности, ему особенно подвержены слабоумные больные, как в случаях врожденного слабоумия (олигофрении), так и при приобретенном слабоумии (при старческой деменции, сосудистых поражениях головного мозга).

При глубокой степени слабоумия некоторые больные постоянно раздражают свои половые органы, не стесняясь присутствия других людей. Это связано и с Утратой этического чувства, например, при прогрессивном параличе (конечной стадии сифилиса), у некоторых больных шизофренией. При маниакально-депрессивном психозе в его маниакальной фазе, когда происходит усиление полового влечения, тоже возможна частая мастурбация. Расшифровывать эти болезни в данной книге вряд ли целесообразно, их перечисления для сведения психически здорового человека вполне достаточно.

По наблюдениям различных психиатров, количество онанистов среди душевнобольных колеблется от 19 до 21,5 %, однако далеко не все психические заболевания сопровождаются мастурбацией.

Из сказанного ясно, что здесь причинно-следственные связи иные — не мастурбация приводит к развитию душевного заболевания или слабоумия, а наоборот, само психическое заболевание сопровождается усилением полового влечения, реализовать которое иным способом душевнобольные не могут.

Поэтому знаменитые отечественные психиатры ставят под сомнение научность тех брошюр, где вредные последствия онанизма представляются в крайне грозной форме, и почти каждому онанисту предрекают помешательство с более или менее глубоко выраженным слабоумием.

Таким образом, суммируя все сказанное, можно утверждать, что если к мастурбации прибегает взрослый человек, обладающий здоровой нервно-психической организацией, то ее последствия ограничены, человек способен сравнительно легко освободиться от онанизма и его последствий.

Сексологи и психиатры считают, что онанизм вреден только в двух случаях — во-первых, когда он чрезмерен, во много раз превышает потребность организма в половой разрядке и сильно истощает организм и, во-вторых, когда он происходит в детском возрасте, и организму ребенка, который должен развиваться, предъявляются непосильные половые переживания.

Современные сексологи даже рекомендуют некоторым взрослым людям заниматься мастурбацией, например, при отсутствии сексуального партнера и невозможности достижения полового удовлетворения иным путем, при длительных перерывах в сексуальной жизни и в некоторых других случаях.

Так М.Кинесса рекомендует мастурбацию женщинам, потерявшим в расцвете сил возможность жить половой жизнью, например, вдовам или потерявшим любимого, что оставило в их душе неизгладимый след, и они боятся повторения трагедии, поэтому не хотят вступать в повторный брак или вести беспорядочную половую жизнь. Или женщинам, которые не могут найти партнера из-за какого-либо физического недостатка. Есть женщины, которые боятся замужества, например, из-за какой-то личной трагедии в их жизни. Другие считают, что замужество может быть неудачным. Есть и такие, кто не может сделать выбора.

Женщине гораздо труднее найти сексуального партнера, чем мужчине, так как последнему принадлежит инициатива и активность пои знакомстве, а у женщины- пассивная роль.

Так, например, некоторые женщины не пользуются мужским вниманием, хотя никаких физических уродств у них нет, и они хотели бы иметь нормальную семью, но никто за ними не ухаживает и не предлагает им выйти замуж.

Многие женщины, которые в прошлом жили нормальной половой жизнью, а затем по той или иной причине утратили эту возможность, вполне справедливо полагают, что случайные связи с мужчинами без взаимных чувств неэтичны. Они не против познакомиться с хорошим человеком и устроить свою личную и сексуальную жизнь, но еще не встретили такого "мужчину, который бы вызвал у них симпатию, любовь и влечение.

У женщин сексуальное влечение не вспыхивает внезапно, как у некоторых мужчин. Женщины нуждаются во внимании, ласковом и заботливом отношении, а мужчин с такими качествами рядом не находится. А ложиться в постель с кем попало большинство женщин из соображений нравственности не может.

Есть женщины, которые не хотят вносить разлад в чужие семьи, заводя женатого любовника, а сами они уже в таком возрасте, что встретить неженатого мужчину, который бы им понравился, довольно сложно.

Некоторых от случайных связей оберегают опасение насмешек и осуждение окружающих, а также возможные терзания самой женщины, что она преступила нормы ч морали, если она воспитана соответствующим образом или у нее есть свое мнение на этот счет.

Многие женщины опасаются случайных связей из-за возможности заразиться венерической болезнью, что сейчас вполне обосновано.

Есть женщины, которые испытывают страх перед половым сношением, например, при очень строгом воспитании в детстве с негативным отношением к сексу. Или этот страх связан с изнасилованием или растлением в детстве.

Сравнительно немного женщин, которые избегают половых сношений из-за страха перед родами, в частности, если их мать умерла при родах или кто-то из близких людей. Эта трагедия может оставить такой неизгладимый след в душе женщины уже с детских лет, что даже став взрослой, она испытывает панический страх не только перед возможностью забеременеть, но и перед всем, что этому предшествует.

Бывают случаи, когда коитус для женщины крайне болезнен (болевые сексуальные расстройства) в результате перенесенной операции или заболеваний половых органов, поэтому она избегает интимных отношений.

Если у женщины есть важные причины, по которым она не может жить нормальной половой жизнью, то подавление влечения может принести немалый вред. Половая неудовлетворенность отрицательно сказывается на настроении, жизненном тонусе, может привести к нарушению равновесия в организме, ухудшению обмена веществ, головной боли и даже к тяжелому общему состоянию.

Поэтому как меру избавления, если нет другого выхода, сексологи рекомендуют некоторым женщинам мастурбацию.

Все современные врачи считают, что умеренный онанизм безвреден. И не только безвреден, но и приносит определенную пользу, поскольку снимает психическое напряжение и все вышеперечисленные отрицательные явления.

То же самое относится и к мужчинам.

При самоудовлетворении женщины используют разнообразные способы — не только раздражение наружных половых органов (клитора, половых губ, входа во влагалище), сосков груди, но могут рукой или специальными приспособлениями раздражать вагину (влагалище) и шейку матки. Такие способы использовались женщинами еще в Древней Греции.

М.Кинесса описывает некоторые способы женской мастурбации. В годы второй мировой войны многие женщины туго набивали презервативы мягким наполнителем (теплой кашей, фаршем) и вводили их в вагину. Или применялись приспособления из мягкой резины, напоминающие пенис мужчины. Их прикосновения к шейке матки и влагалищу напоминали женщинам половой акт, особенно если женщина садилась на такой искусственный половой член. Влагалищный и маточный онанизм всегда сопровождался ласками на клиторе, который женщина возбуждала рукой.

Описанные способы имеют больше историческое значение, демонстрируя изобретательность женщин. В настоящее время сексоиндустрия выпускает множество гораздо более эффективных фаллоимитаторов (заменителей полового члена, от слова "фаллос"- пенис, половой член), как в изолированном виде, так и в виде более сложных приспособлений, когда возможна одновременная стимуляция и клитора, и вагины.

С возрастом мужчины занимаются мастурбацией все меньше, а женщины все больше, что, возможно, связано с большим количеством разводов — мужчина сравнительно быстро обзаводится новой сексуальной партнершей, а женщине найти партнера труднее. Пик сексуальности женщины приходится на 25–30 лет. Потребность женщины в сексуальном удовлетворении не находит выхода, поэтому эквивалентом полового акта становится мастурбация.

Неверно и мнение о том, что мастурбация причиняет вред нормальной половой жизни или является более предпочитаемой. Предпочтение мастурбации перед половым сношением отдается только в случаях извращенного сексуального влечения, при этом мастурбация может сопровождаться сексуальными извращениями, такими как трансвестизм, трансвестистский фетишизм, нарциссизм, эксгибиционизм, экскрементофипия, некрофилия и другие.

А у людей с нормальным, а не извращенным сексуальным влечением оргазм при коитусе гораздо более интенсивный, чем при мастурбации, и если есть возможность достижения оргазма путем полового сношения, то любой человек предпочтет коитус мастурбации.

Но если нет возможности достичь оргазма пои коитусе, а чаще всего это бывает у женщин, то им ничего другого не остается, как удовлетворять себя самим или же искать другого, более подходящего сексуального партнера, с которым можно будет испытывать оргазм.

Клинический пример 

Анастасия К., 32 года, замужем, двое детей, образование среднее, по профессии продавец.

Раннее своевременное развитие, ничем серьезным не болела.

По характеру спокойная, уравновешенная, сдержанная, настойчивая, упрямая. Со слов мужа, "если уж вобьет себе что в голову, то хоть тишком да молчком, но своего добьется".

Менструации с 13 лет, обильные, умеренно болезненные. В подростковом возрасте были приятные ночные сновидения, содержания их не помнит, но "было приятно во всем теле". Иногда мастурбировала.

Половая жизнь с 15 лет, с одним из сверстников. Оргазма не было, половую жизнь начала "просто из интереса", так как все подружки уже давно жили половой жизнью, а она нет. Беспорядочные сексуальные связи до 17-летнего возраста. Оргазма никогда во время половых сношений не испытывала, только при мастурбации.

В 17 лет познакомилась с будущим мужем и в дальнейшем с другими мужчинами сексуальных контактов не было. Выйдя замуж, мастурбировать прекратила.

Муж — шофер на междугородних рейсах, старше ее на 9 лет. Отношения в семье в целом ровные, муж хорошо зарабатывает, выпивает умеренно, жену и детей любит, никогда жене не изменял. Относится к жене несколько снисходительно, но добродушно. Не возражает, когда она покупает новые наряды, гордится тем, что у него молодая и красивая жена.

Но в сексуальном отношении их жизнь не совсем удачна. Оргазма с мужем Анастасия никогда не испытывала. Половые сношения довольно редки, раз в неделю, раз в две недели, иногда раз месяц. Муж часто бывал в отъезде, возвращался усталый, невыспавшийся, отсыпался несколько дней, отдыхал, потом вновь уезжал в очередной рейс.

Вначале Анастасия пыталась проявлять собственную инициативу, изменить технику половых сношений, но муж к этому относился отрицательно, иона перестала.

В  возрасте 30 лет во время просмотра фильма "Эммануэль", сцены в самолете, ощутила сильное возбуждение, "как горячей волной обдало", стала мастурбировать и сразу испытала сильный оргазм.

В дальнейшем, когда мужа не было дома, ставила видеокассету с эротическим, а затем порнографическим фильмом, мастурбировала и очень быстро наступал интенсивный оргазм. Бывало, что оргазм при мастурбации возникал и без фильма, когда представляла себе увиденные сцены.

Однажды предложила мужу совершить коитус одновременно с просмотром порнографического фильма и стимуляцией клитора с его стороны или она сама будет осуществлять стимуляцию. В ответ муж обозвал ее "извращенкой", "ненормальной" и наотрез отказался. Он очень обиделся и заявил, что теперь он понимает, почему она не испытывает с ним удовольствия, раз ей больше нравится самой себя удовлетворять.

Обратилась за консультацией, так как хотела выяснить, нормально ли, что она, взрослая замужняя женщина, удовлетворяет себя с помощью мастурбации.

На следующую беседу пришла вместе с мужем, даны рекомендации, и после этого сексуальная жизнь этой пары нормализовалась.

Если женщина способна испытывать оргазм при мастурбации, то это означает, что она не фригидна. А следовательно, с партнером, если он будет осуществлять желаемую стимуляцию, она вполне может испытывать оргазм.

Что бы предпочел в такой ситуации мужчина — чтобы его партнерша мастурбировала или поискала другого партнера?

Если мужчина узнает о мастурбации партнерши, то самое оптимальное решение — самому осуществлять необходимую стимуляцию во время коитуса. Или же провести ее до полового сношения, чтобы партнерша была удовлетворена, а уже затем приступать к коитусу для собственного удовлетворения. И вполне возможно, что при коитусе у партнерши будет "вторая волна", и она тоже будет испытывать приятные ощущения, хотя до этого у нее уже был оргазм.

Попытки переставить местами очередность удовлетворения — вначале оргазм у мужчины, а потом стимуляция партнерши, — не всегда успешны, и не все мужчины на это способны в рефрактерной паузе.

Разновидностью мастурбации является использование различных вибраторов, искусственных половых членов, различных аппаратов довольно сложной конструкции, которые могут стимулировать одновременно несколько эрогенных зон. Они очень популярны на Западе, постоянно усовершенствуются, вплоть до использования компьютерного секса, виртуальной реальности, когда человек как бы видит партнера, слышит его сладостные стоны, а специальные приспособления, введенные или надетые на половые органы, имитируют половой акт.

Безусловно, заменять такими имитаторами половое сношение людям с нормальным сексуальным влечением и способностью испытывать оргазм во время коитуса не следует. Их можно рекомендовать одиноким людям, у которых из-за физических недостатков или иных причин нет никакой возможности иметь половые сношения с человеком противоположного пола.

А для человека, имеющего возможности для нормальной сексуальной жизни, заменять интимную близость механическим возбуждением половых органов с помощью аппаратов, имитирующих половой акт, в одиночестве, — значит низводить это естественное состояние до самого примитивного уровня удовлетворения сексуального влечения.

Людям с неустойчивой психикой и психическими заболеваниями противопоказаны такие имитаторы полового акта по вполне понятным причинам.

А нормальные пары могут их использовать, если они считают, что это внесет новую струю в их отношения и разнообразит их сексуальные игры.

Глава 10.  СЕКСУАЛЬНЫЕ ИЗВРАЩЕНИЯ (ПЕРВЕРЗИИ) 

Изучение проблемы пола с научных позиций начато лишь с конца прошлого века. Исследование этой проблемы врачи начинали не с нормы, а с патологии. К числу половых извращений в XIX веке психиатры относили все морально осуждаемые формы сексуального поведения и вообще любые сексуальные отношения, не связанные с продолжением рода, которое с точки зрения существующей официальной морали считалось единственной "естественной" функцией пола.

Сексуальные извращения  (другие названия -перверзии, перверсии, парафилии ) — это патологическая направленность полового влечения и искажение форм его реализации. Половые извращения условно разделяют на перверзии (парафилии), когда объект полового влечения нарушается или замещается, и нарушения сексуальной ориентации.

Перверзии (парафилии, извращения)  — это болезненные, странные сексуальные влечения. Они чаще встречаются у мужчин.

Сексуальная ориентация  — это стремление иметь половую связь с представителями определенного пола (мужчинами или женщинами). Половая ориентация бывает гетеросексуальной (сексуальное влечение к лицам противоположного пола), гомосексуальной (сексуальное влечение к лицам своего пола) и бисексуальной (влечение к лицам обоего пола).

Нарушения сексуальной ориентации  могут быть связаны с полом человека (гомосексуализм) либо с возрастом сексуального партнера (педофилия, эфебофилия, геронтофилия).

Замещение объекта нормального сексуального влечения  — это патологическое влечение не к человеку, а к иному объекту и достижение сексуального удовлетворения не путем нормального полового сношения, а иным способом. Замещение объекта сексуального влечения наблюдается при эксгибиционизме, нарциссизме, фетишизме, скопрофилии, некрофилии и зоофилии.

Способ сексуального удовлетворения изменяется при садизме, мазохизме и садо-мазохизме.

Обычно наблюдается сочетание или последовательная смена половых извращений.

Предполагается, что одной из причин парафилий является возникновение в детстве сексуального возбуждения при необычных обстоятельствах, что закрепляется по принципу условного рефлекса. В последующем сексуальное возбуждение возникает при повторении таких обстоятельств, а дальше уже сам человек стремится удовлетворять половое влечение именно в таких ситуациях.

А в целом в формировании сексуальных перверзий принимают участие как внешние, так и внутренние факторы. Вариант перверзии зависит от биологических особенностей и личности самого больного, от условий его воспитания и от выраженности его сексуальности.

Основу для извращения сексуального влечения могут заложить любые отклонения от нормального развития сексуальности — нарушения психосексуального развития, замедление или ускорение полового созревания, трансформация половой роли.

При гиперсексуальности и гипосексуальности у больных возникает потребность в изощренных формах полового возбуждения и его удовлетворения, в получении дополнительных или необычных сексуальных раздражений.

При очень слабо выраженном сексуальном влечении, близком к полному его отсутствию (крайняя гипосексуальность) возможен аутоэротизм — сексуальность, направленная на самого себя. Сюда относятся нарциссизм, онанизм (мастурбация) и эксгибиционизм. Часто они сочетаются.

Сексуальные перверзии подразделяются на истинные и ложные (псевдоперверзии).

При истинных сексуальных перверзиях половое влечение может быть удовлетворено только извращенным способом, и нормальная половая жизнь невозможна (например, истинный гомосексуализм, истинный трансвестизм, транссексуализм, эксгибиционизм), или же удовлетворение от подобного акта несравненно сильнее, чем от нормального полового сношения, поэтому ему отдается явное предпочтение.

Истинные половые извращения чаще всего бывают врожденными, проявляясь в период пробуждения полового влечения, и в дальнейшей жизни закрепляются.

А псевдоперверзии (ложные парафилии) — приобретенные, возникают в течение жизни, после периода нормального сексуального функционирования.

Удовлетворение полового влечения извращенным способом происходит из-за препятствий для его реализации нормальным способом, например, когда человек длительное время находится в изоляции, при физическом уродстве, затрудняющем общение с противоположным полом, или в условиях однополого коллектива (тюрьма, колония, интернаты для подростков).

Другими словами, это как бы "компенсаторные", замещающие перверзии. При возвращении в обычные условия половое влечение может удовлетворяться естественным путем, но возможно и сочетание нормальной половой жизни с сексуальными извращениями, причем в некоторых случаях нормальное половое функционирование даже может быть более предпочитаемо.

К ложным сексуальным перверзиям относятся: подростковый транзиторный гомосексуализм, ложный гомосексуализм, сочетающийся с гетеросексуальным влечением (бисексуализм), ложный (фетишистский) трансвестизм, фетишизм.

Врожденное извращение полового влечения наблюдается сравнительно редко.

В формировании половых извращений играют роль такие факторы, как неправильное воспитание, когда родители не объясняют вовремя ребенку, что его ожидает в период полового созревания, а также развращающий пример самих взрослых или ровесников, растление малолетних взрослыми, влияние порнографии или литературы эротического содержания.

Многие формы психопатий сопровождаются нарушением и извращением полового влечения, в частности, эпилептоидная, возбудимая, шизоидная, истерическая, психастеническая и неустойчивая. Поэтому различные сексуальные извращения раньше рассматривали в рамках нарушения влечений при психопатии.

В случаях, когда доминирующим расстройством было извращенное сексуальное влечение, психиатры прошлого века выделяли так называемые половые психопатии, или перверзные психопатии.

Но это название неточно, так как при сексуальных извращениях изменения характера и нарушения адаптации человека в обществе избирательны и связаны, в основном, с его сексуальным поведением.

Предпосылкой для формирования сексуальных перверзий у психопатов является их повышенная и очень рано развивающаяся половая возбудимость, которую из-за возраста подростки не могут реализовать естественным образом, поэтому для его удовлетворения используют различные перверзии. Кроме того, большинству психопатий свойственны расстройство многих видов влечений, в частности, полового, а также неспособность контролировать свои влечения.

Половые извращения не специфичны для какого-то определенного типа психопатии, они возникают в динамике различных ее типов.

Бывают и так называемые симптоматические перверзии, которые являются одним из проявлений различных тяжелых психических заболеваний. Они могут быть связаны с периодом обострения основного психического заболевания, а в некоторых случаях могут ослабевать и даже исчезать после окончания приступа.

Половые извращение могут наблюдаться при олигофрении (умственной отсталости), шизофрении, эпилепсии, маниакально-депрессивном психозе, органическом поражении центральной нервной системы, при старческом слабоумии и некоторых других психических заболеваниях.

Основное психическое заболевание накладывает свой отпечаток и на разновидности половых извращений.

У одного и того же больного психопатией могут быть различные перверзии, и формы полового удовлетворения могут меняться.

Так при психастенической психопатии могут наблюдаться такие перверзии, как фроттеризм, нарциссизм, иногда — гомосексуализм. У эпилептоидных психопатов и больных эпилепсией — садизм или садо-мазохизм. При возбудимой психопатии — эксгибиционизм, садизм, педофилия. У больных шизоидной психопатией — гомосексуализм, эксгибиционизм, педофилия.

Но это не строго обязательно, при разных типах психопатии возможны и другие виды перверзий или их сочетание.

При олигофрении в степени дебильности или имбецильности вариант сексуального извращения чаще всего бывает стойким, встречается в изолированном виде и не меняется — эксгибиционизм, или гомосексуализм, или онанизм (мастурбация), или фроттеризм, или зоофилия и другие.

При тяжелых психических нарушениях с интеллектуальным и эмоциональным дефектом возможны такие сексуальные извращения, как некрофилия (сексуальное влечение к трупам) и инцест (половое влечение к близким родственникам).

Больной парафилией (сексуальной перверзией) не способен управлять своим влечением, и его действия не зависят от его воли. При психотравмирующих ситуациях извращенное сексуальное влечение усиливается.

Бывают случаи, когда сам больной тяготится своим необычным влечением, испытывает чувство вины и раскаяния, может даже принять решение избавиться от своей пагубной привычки и на какое-то время воздерживаться от реализации своего влечения извращенным способом. Но чаще всего он не в состоянии с ним справиться, и в определенной ситуации влечение возникает с новой силой и вновь реализуется болезненным способом, вызывая у человека глубокое чувство вины.

Выраженность сексуальных перверзий меняется в течение жизни. Чаще всего они наиболее интенсивны в молодом возрасте.

В периоде зрелости в ряде случаев могут наблюдаться нормальные половые контакты с противоположным полом.

А в старческом возрасте сексуальное влечение вновь может усилиться, и это в сочетании с половым бессилием приводит к сексуальным извращениям — педофилии (влечение к детям), эксгибиционизму, упорному онанизму, экскрементофилии и прочим.

К половым извращениям относятся: гомосексуализм, транссексуализм, трансвестизм, фетишистский трансвестизм, фетишизм, некрофилия, экскрементофилия, эксгибиционизм, фроттеризм, педофилия, геронтофилия, инцест, нарциссизм, садизм, мазохизм, вуайеризм и зоофилия.

Гомосексуализм 

Гомосексуализм (от греческого "homos" — одинаковый и латинского "sexus" — пол; другие названия — педерастия, мужеложество, уранизм, инверсия — у мужчин; лесбиянство, сафизм, трибадия- у женщин) — сексуальное влечение к лицам своего пола.

Считается, что в возникновении этого сексуального расстройства, помимо личностных особенностей и психических заболеваний, играют роль следующие факторы: поздний возраст матери при рождении сына, нарушения психосексуального развития, трансформация полоролевого поведения, нарушения полового созревания, неправильное половое воспитание, чрезмерная опека родителями своего ребенка, не позволяющими ему общаться с детьми противоположного пола, совращение в детском возрасте, социальная изоляция с однополым составом (детские дома, интернаты, колонии для несовершеннолетних преступников). Но есть и другие причины, о которых речь пойдет ниже.

У гомосексуалов обнаружено иное соотношение мужских и женских половых гормонов, чем у людей гетеросексуальной ориентации (то есть тех, чье сексуальное влечение направлено на лиц противоположного пола).

Истинный гомосексуализм проявляется с момента пробуждения полового влечения в подростковом возрасте. К ровесникам противоположного пола и к более старшим людям сексуального влечения не наблюдается.

Все сексуальные фантазии таких подростков, эротические сновидения при ночных поллюциях у мальчиков связаны только со своим полом.

Уже с подросткового возраста гомосексуалы ищут места и ситуации, где можно увидеть обнаженными представителей своего пола (особенно их половые органы) — душевые, бани, туалеты, раздевалки и прочее, а затем ищут сексуальные контакты с ними.

Среди мужчин гомосексуализм встречается гораздо чаще, чем среди женщин. Но в настоящее время немало и женщин-лесбиянок.

Мужчины-гомосексуалы могут жениться на женщинах, чтобы скрыть свои гомосексуальные наклонности или с целью преодолеть свое влечение. Многие имеют в браке детей. Но, как правило, у женатых истинных гомосексуалистов затруднены сексуальные контакты с женой, они не испытывают к ней сексуального влечения, поэтому ради желания иметь детей или для "исполнения супружеского долга" вынуждены возбуждать себя воспоминаниями о гомосексуальных контактах.

У женщин-лесбиянок в зависимости от возраста объекта сексуального предпочтения может быть влечение к девочкам, девушкам, женщинам и старухам.

У некоторых гомосексуалов периодически или на протяжении всей жизни сохраняется сексуальное влечение и к противоположному полу. Это называется бисексуализмом. В различные периоды один тип влечения может преобладать, а другой — ослабевает.

Мужчины-гомосексуалы вполне терпимо относятся к проявлениям женского гомосексуализма, во всяком случае, истинные гомосексуалы предпочитают общаться с лесбиянками в большей степени, чем с женщинами гетеросексуальной ориентации (но лишь на уровне общения, а не сексуальных контактов).

Гомосексуальное влечение может быть направлено на детей (педофилия) или подростков (эфебофилия). Может быть сочетание гомосексуализма с другими половыми извращениями — трансвестизмом, мазохизмом, садизмом и другими.

Мужчины-гомосексуалисты находят сексуальных партнеров в общественных туалетах, банях и других местах. Существуют особые места, где собираются гомосексуалы. На Западе есть специальные кафе для гомосексуалов, есть и всемирно известные курорты, которые посещают преимущественно гомосексуалы со всего мира.

Сексуальные контакты гомосексуалов могут быть разнообразными. Чаще всего это взаимные ухаживания, ласки, поцелуи, объятия и взаимная мастурбация, половое сношение между бедер, различные виды орально-генитальных контактов, мужеложество (у мужчин) и имитация полового акта (у женщин), а также петтинг (трение половыми органами о различные участки тела сексуального партнера).

Происхождение гомосексуализма теряется в глубокой древности. Он был также известен под названием уранизма, а лица, одержимые этим влечением, назывались урнингами. Термин "урнинг" происходит от слова "божество", что, очевидно, связано с идеализированием и даже обожествлением урнингами своего извращенного полового влечения.

Идеализирование гомосексуализма находит отражение и в произведениях Платона. Согласно Платону, есть две Афродиты — более древняя произошла без матери, из крови оскопленного Кроном Урана, которая попала в воду и образовала пену ("пенорожденная") и называется Уранией(отсюда термин "уранизм"), а младшая Афродита — дочь Зевса и Дианы. Любовное начало первой — Уран, она не имеет женского начала, а только мужское, поэтому этой любовью любят мальчиков, а вторая — имеет и мужское, и женское начало, этой любовью любят все обыкновенные люди.

Оральная эротика (лизание половых органов друг Друга) возникла еще в Древней Греции.

Согласно одной из легенд, мореплаватели, потерпев кораблекрушение, вынуждены были более 20 лет жить на необитаемом острове. Все они были молоды и в прошлом имели возможность жить нормальной половой жизнью. Но отсутствие женщин заставило их искать другие способы для удовлетворения полового инстинкта. Так возникли ласки половых органов ртом. Когда мореплаватели вернулись в Грецию, они не сразу смогли жить нормальной половой жизнью с женщинами и некоторое время предпочитали прежний способ удовлетворения друг друга.

В ту эпоху эти способы удовлетворения половых инстинктов не осуждались. Богу любви Эроту служили определенный культ за возможность взаимоудовлетворения лицами одного пола.

Патологическим гомосексуальное влечение стало считаться лишь со второй половины XIX столетия. В XX веке сексуальные меньшинства добились определенных прав. В США и многих других странах гомосексуализм рассматривается как вполне допустимое явление. Существуют даже общественные движения и организации сексуальных меньшинств. На Западе некоторые женщины относятся к мужчинам-гомосексуалам более снисходительно и терпимо, чем наши соотечественницы, принимая их такими, какие они есть.

Помимо оральной эротики распространена и другая форма взаимного удовлетворения — мужеложество, или педерастия. Педерастия в переводе с греческого означает "любовь к мальчикам*. В древности объектом гомосексуального влечения являлись дети, да и в настоящее время многие гомосексуалы предпочитают детей и юношей взрослым мужчинам.

Колыбелью однополой любви, помимо Греции и Рима, являются Индия, Вавилон, Египет, Иудея и страны Востока. В этих странах она достигла пышного расцвета и открыто поощрялась среди знатных граждан.

Распространение гомосексуализма в странах Востока психиатры объясняют исключением женщин из общественной жизни, что толкает пылкий темперамент южанина к неестественному половому удовлетворению.

И.М.Тарновский в своей книге "Извращение полового чувства" писал, что многоженство с резкой возрастной разницей между мужем и женой, чувственным пресыщением и половыми излишествами создавали условия для вырождения и психопатической конституции, в связи с которой развиваются половые извращения.

Хотя в быту слово "педераст" используется в оскорбительном смысле, на самом деле педерастия — это медицинский термин, который отражает определенный способ половых сношений.

Педерастия (мужеложество) выражается в половом сношении мужчины с мужчиной "per anum" — через заднепроходное отверстие (анус). Активные педерасты вводят свой половой член в анус другого мужчины, а пассивные — предоставляют свой анус для такого противоестественного способа полового сношения. Как пишет сексолог М.Кинесса, "это отвратительное половое извращение".

Несмотря на то, что в настоящее время однополая любовь уже не преследуется по закону, с точки зрения психиатрии она считается патологией. И даже если общество со временем полностью изменит свои взгляды на эту проблему, и так называемые сексуальные меньшинства добьются официального признания их однополых "браков", — сам факт извращения сексуального влечения с позиции врача-психиатра вряд ли изменит свое значение.

Ложный гомосексуализм — это сочетание гомосексуального и гетеросексуального способов удовлетворения полового влечения. Чаще всего он бывает вынужденным — при длительной изоляции от представителей противоположного пола (в местах заключения, в длительных экспедициях, у матросов в условиях многомесячного плавания, у воспитанников детских домов и интернатов). Гомосексуальные и гетеросексуальные фантазии и сновидения чередуются. При возвращении к обычным условиям жизни возможно предпочтение гетеросексуальных контактов, но может быть и сочетание гомо- и гетеросексуальных связей.

Лишь немногие истинные гомосексуалы страдают от своего сексуального предпочтения и хотели бы стать нормальными гетеросексуалами, но большинство и не представляет себя в иной роли, желая лишь, чтобы общество оставило их в покое, дав им право на свободу выбора сексуального партнера.

Гомосексуалы (мужчины и женщины) разделяются на активных (играющих мужскую роль) и пассивных (играющих женскую роль).

У одного и того же человека его сексуальная роль (активность или пассивность) может легко меняться, но в большинстве случаев наблюдается устойчивое предпочтение определенной роли.

В развитии активного гомосексуализма играют роль психические отклонения и неблагоприятные внешние воздействия (недостатки воспитания, неблагоприятные обстоятельства в период полового созревания), а в возникновении пассивного гомосексуализма могут иметь значение психические и гормональные нарушения.

У мужчин пассивная гомосексуальная роль чаще всего сочетается с женственностью в манерах, поведении и голосе. У некоторых из них подражание поведению женщин принимает даже карикатурные формы — они говорят тоненьким голоском, манерны, жеманны, кокетливы, при ходьбе виляют бедрами или как-то по-особенному прогибают поясницу. Некоторые пассивные гомосексуалы употребляют женскую косметику и парфюмерию, носят женское белье, предпочитают женские профессии и занятия.

В устойчивых гомосексуальных парах, когда гомосексуалы живут вдвоем, пассивный гомосексуал-мужчина обычно ведет домашнее хозяйство, готовит еду, моет посуду и выполняет другие обязанности, которые в гетеросексуальных браках обычно выполняет жена.

Активные мужчины-гомосексуалы могут иметь обычный внешний вид, женственность обычно им несвойственна. Чаше всего именно они в семье основные "добытчики" средств к существованию, а гомосексуальная "жена" может и не работать, полностью находясь на содержании "мужа".

Нередко именно это обстоятельство является основной побудительной причиной того, что изнеженный и избалованный, не привыкший работать молодой человек вступает в такой гомосексуальный "брак", и его вполне устраивает его жизнь, так как он избавлен от всех повседневных забот и проблем, с которыми приходится сталкиваться мужчине в гетеросексуальном браке, ему не надо заботиться о "хлебе насущном", его балует и опекает активный гомосексуал, и есть возможность вести праздный и беззаботный образ жизни. Или же причиной этого является какое-либо психическое заболевание, что отражено дальше в одном из клинических примеров.

Происхождение лесбиянства уходит глубокими корнями в давние времена. Еще во времена Древней Греции считалось, что заниматься лесбийскими ласками более приятно и благородно, чем жить половой жизнью женщине с мужчиной.

Согласно одной из легенд, древнегреческий бог Зевс наказал остров Лесбос, оставив на нем одних женщин, так как одна из них отказалась стать его любовницей. Свое заклятие он снял только через четыре десятилетия. Когда корабли пристали к острову, мореплаватели увидели одних женщин. Они жили друг с другом и дарили друг другу ласки, которые стали именоваться лесбийскими.

Поэтесса Сафо, жительница острова Лесбос, воспевала в своих стихах лесбийские ласки, поэтому этот вариант однополой любви называют еще и сафизмом.

Гораций описывал эти ласки — женщины поочередно ласкали клитор и вульвы друг друга, а затем, перед наступлением оргазма, ласки сменялись трибадией — одна женщина ложилась на другую и, имитируя половой акт. терла орган об орган. При этом у них нередко возникали одновременно сладострастие и экстаз. После этого они продолжали ласкать друг друга.

При лесбийских сексуальных контактах полового акта в общепринятом смысле, конечно, не происходит. Оргазм достигается трением органа об орган (трибадия) и ласками на клиторе. Лесбиянки могут осуществлять эти ласки поочередно или одновременно. Иногда ласкает свою партнершу лишь одна из лесбиянок, выполняющая активную, мужскую роль. Бывает, что она способна достаточно имитировать половой акт, и это расценивается как очень ценное качество.

М.Кинесса приводит такой случай. Одна женщина- лесбиянка вышла замуж, но, наряду с сексуальными отношениями с мужем, продолжала жить и со своей подругой. Через некоторое время ее подруга забеременела. так как замужняя женщина на своих половых органах перенесла сперму мужа, как бы "втерла" семенную жидкость во влагалище подруги.

Некоторые пассивные лесбиянки женственны и беспомощны в житейских вопросах. В гомосексуальном лесбийском "браке" активная лесбиянка обычно выполняет роль "мужа", именно она зарабатывает на жизнь, решает все важные житейские проблемы и заботится о своей партнерше, а та может не работать.

А у многих активных лесбиянок мужские манеры и поведение, они любят командовать, носят короткие прически, брюки, рубашки, куртки, предпочитают мужские профессии и занятия.

Но это бывает не всегда. Иногда активная лесбиянка выглядит как обычная женщина, ведет себя как женщина и соответственно одевается, пользуется обычной женской косметикой и парфюмерией. Некоторые делают это ради маскировки, чтобы их не заподозрили в гомосексуальных наклонностях, другие ранее были в гетеросексуальном браке, всегда имели обычный женский облик и сохранили его и в гомосексуальном "браке".

Некоторые женщины становятся лесбиянками как бы вынужденно, в силу обстоятельств, когда по каким- либо причинам у них нет возможности иметь сексуальные отношения с мужчинами

Расскажу о судьбе двух лесбиянок. Она из них, Марина, стала лесбиянкой именно из-за трагедии в своей жизни, а раньше была гетеросексуальной; другая, Тамара, истинная активная лесбиянка.

Обе они разрешили мне рассказать о себе в этой книге, так как ни от кого не скрывают своих отношений, живут в лесбийском "браке" уже 5 лет и считают его "идеальным". Кроме того, Тамара всюду пропагандирует свободу сексуального выбора и гомосексуальных отношений.

Пропаганда этих отношений не входит в мои задачи, я всего лишь психиатр, который анализирует проблему. Единственная моя цель — психопатологический анализ этого явления, достаточно распространенного в наши дни, и стремление помочь людям, которые в силу обстоятельств изменили свою сексуальную ориентацию. Многим из гомосексуалов нужна помощь психиатра, так как это люди либо с психическими отклонениями, заболеваниями, либо с особенностями характера, трудностями и проблемами, которых у них ничуть не меньше, чем у обычных людей, а гораздо больше — из-за их личностных особенностей и негативного отношения к ним общества. Для меня гомосексуалы — такие же пациенты, как и другие. Чаще всего это люди с психическими отклонениями или ставшие гомосексуалами после тяжелой личной драмы, поэтому нуждаются в помощи психиатра.

Клинический пример 

Марина 3., 33 года. По профессии переводчица.

Родилась в Подмосковье, в семье служащих, старшей из двух детей. Болела детскими инфекциями, простудными заболеваниями. Раннее развитие своевременное.

С детства по характеру подчиняемая, всегда нуждалась, чтобы рядом был кто-то более сильный по характеру, любого пола. Если была подруга, то во всем подражала ей — так же одевалась, говорила с теми же интонациями и теми же выражениями. Когда была замужем — во всем подчинялась мужу.

После школы поступила в Москве в институт иностранных языков. После его окончания работала переводчицей. Внешне очень симпатичная, высокая, со стройной фигурой, всегда модно одета, с умеренной косметикой.

Сексуальная жизнь с 18 лет, дефлорацию перенесла практически безболезненно, даже крови почти не было, так что ее любовник даже усомнился в ее девственности. Но оргазма с ним не испытывала, он был тороплив, неопытен, не заботился о ее сексуальном удовлетворении, встречи были то на студенческой вечеринке, когда в комнату могли войти, то в ее комнате в общежитии, когда она договаривалась с соседками, и комната на определенное время была в ее распоряжении. Некоторое время встречалась со своим сокурсником, но потом расстались, так как она ему надоела, он называл ее "холодной" и завел себе другую подружку.

В 20 лет познакомилась с братом своей сокурсницы и сразу влюбилась. Через полгода вышла за него замуж. Жили вдвоем в квартире мужа.

Он был старше ее на 12 лет, вначале любил ее и был намного опытнее ее первого сексуального партнера, и с первого же раза она испытала с ним оргазм. И в последующем всегда испытывала с ним оргазм. С ее слов, из-за этого "привязалась к нему, как кошка". Имела несколько беременностей, но муж детей не хотел, и по его требованию делала аборт.

Муж был из артистической среды, вел богемный образ жизни, пил, изменял ей, хотя каждый раз после очередного "загула" приходил с букетом цветов и подарком, и она его прощала.

Но на пятом году брака однажды муж пропал на месяц, а потом заявил, что "любовь прошла, как дым" и он подает на развод, так как у него новая "пассия". Через месяц они оформили развод, хотя она плакала и умоляла мужа, была даже согласна, что у него будет любовница, но он был непреклонен. При разводе муж не мелочился, был щедр, дал ей "отступного за использованную молодость", разменял свою квартиру, и у нее появилась своя комната в коммунальной двухкомнатной квартире.

В течение трех лет жила одна, имела много любовников, в том числе и среди иностранцев. Каждый раз надеялась выйти за очередного любовника замуж, но ей не предлагали. Мечтала о семье и детях.

В возрасте 28 лет забеременела и, когда перед абортом ей сделали реакцию Вассермана, она оказалась положительной, и ее госпитализировали в венерическую больницу им. Короленко. У нее оказался вторичный сифилис, заразилась она им давно, но она не знала, от кого именно.

Ей пришлось назвать всех своих любовников, бывшего мужа, и всех обследовали. Все ее друзья и знакомые из-за этого переполошились, так как сексуальные отношения с ней имели многие, а потом ее любовники имели других сексуальных партнерш, и все занялись подсчетами, кто с кем и когда имел сексуальные контакты, и оказалось, что между собой их имели все ее друзья, приятели и приятельницы, и завязался очень тугой клубок взаимных упреков и выяснений отношений из-за обоюдных измен. Все приятели и приятельницы втайне друг от друга и от своих мужей и жен делали реакцию Вассермана и консультировались у венерологов.

Из-за этого от Марины отвернулись все друзья и даже родственники, и в венерической больнице никто ее не навещал, кроме Тамары, коллеги по работе, которая была активной лесбиянкой и всегда была к Марине неравнодушна.

Тамара с Мариной одногодки. Тамара тоже была замужем, но развелась уже через год, детей нет. Как она сама говорит, "сбегала замуж для конспирации и чтобы заработать квартиру", но мужа никогда не любила.

С подростковых лет Тамаре всегда нравились только девочки, у нее были близкие подруги, с которыми ходили "в обнимку", но своей гомосексуальности тогда она еще не осознавала, и до сексуальных контактов дело не доходило. Тамаре нравилось причесывать своих подруг, прикасаться к ним, тереться о щеку. Переодеваясь в бассейне, она всегда находила взглядом безупречную женскую фигуру и с удовольствием наблюдала, как женщина переодевается.

До брака у Тамары было два неудачных сексуальных контакта с мужчинами. Но ни желания, ни сексуального возбуждения, ни оргазма не было. Но и ее партнеры не заботились о ее удовлетворении, и половое сношение ограничилось классической позой и несколькими минутами.

Говорит, что в первый раз просто "хотелось попробовать, что такое секс", но никаких приятных ощущений не испытала, "было больно и противно".

В другой раз просто уступила своему начальнику, который "не давал ей прохода" и "распускал руки". Молча разделась, легла на диван в его кабинете и, с ее слов, " всего несколько минут посмотрела в потолок и все закончилось".

В следующий раз, когда начальник снова намекнул ей на близость, она холодно сказала, что для этого у него есть собственная секретарша, а она его наложницей быть не собирается, так как сексом с ним она "сыта по горло". После этого с работы ей пришлось уйти, и она выбрала такой коллектив, где были одни женщины.

С тех пор всякие попытки ухаживаний мужчин Тамара пресекала, хотя ухаживать за ней пытались многие, она брюнетка с довольно яркой внешностью, прекрасной фигурой и осанкой, в ее внешности нет ничего от активной лесбиянки.

С мужчинами была надменна, иронична, язвительна, могла так остроумно и метко оценить мужские способности очередного поклонника, что у того быстро пропадало всякое желание за ней ухаживать.

Имела несколько лесбийских контактов с женщинами. В первый раз она была в отпуске, отдыхала в пансионате, и к ней за столик подсела лесбиянка. Тамара сразу все поняла, молча встала и пошла в номер к своей первой подруге. Та была так нежна и ласкова, так опытна, что у Тамары было несколько оргазмов за ночь. Она была благодарна своей новой подруге за полученный опыт ласки испытанное наслаждение.

Мужчины ее давно уже совершенно не интересовали, но как находят своих подруг лесбиянки и как себя вести, она не знала, но была уверена, что рано или поздно "от судьбы не уйти".

С новой подругой они провели вместе весь отпуск, на ночь Тамара приходила к ней в номер, иногда они запирались в ее номере и днем, но отношения их были чисто сексуальными. Все ощущения Тамаре очень нравились, она подробно расспрашивала обо всем новую подругу, которая оказалась лесбиянкой "со стажем и большим опытом".

Подруга постоянно находила себе новых партнерш, не любила постоянства, искала новизны ощущений, а особенно ей нравились такие "девственницы" в гомосексуальном отношении, как Тамара.

Она обучила ее, как узнавать "своих", и впредь Тамара умела уже по одному взгляду, брошенному на нее женщиной, безошибочно узнавать лесбиянку. Иногда и сама "совращала девственницу", если та сама этого хотела. Но все сексуальные контакты были непродолжительными. Тамара считает, что духовная близость, чувства и отношения для лесбиянок гораздо важнее, чем "голый секс".

На том, чтобы она вышла замуж и "выкинула эту дурь из головы", завела нормальную семью, детей и жила как все женщины, настояла мать Тамары, которая знала о ее склонности, так как Тамара приводила нескольких подруг домой, если больше негде было уединиться. Мать так "пилила и зудела", что Тамара решила ей уступить и выйти замуж.

Она уже заранее знала, что это ненадолго и решила для себя, что "если уж продаваться, то задорого". Ей очень хотелось иметь отдельную квартиру, чтобы избавиться от опеки матери, и она долго выбирала "богатого мужа". И нашла такого, у которого была большая квартира и он был довольно состоятельным человеком.

Перед мужем до свадьбы Тамара разыгрывала из себя "девственницу", так как он ей совершенно не нравился, она точно знала, что это — брак по расчету, и ложиться с ним в постель у нее никакого желания не было. Кроме того, у нее был "роман" с очередной подругой, которая вполне ее удовлетворяла.

К сексуальным отношениям с мужем Тамара испытывала непреодолимое отвращение. В первую брачную ночь, увидев его худые волосатые ноги, небольшое брюшко, далеко не безупречную фигуру и вялый половой член, она убежала в ванную, заперлась там и, хотя муж долго стучал в дверь и пытался выяснить, что случилось, она ему дверь не открыла и просидела там всю ночь.

Хотя она была уже далеко не юной девочкой и сама признает, что вела себя глупо, и если уж решилась на брак с пожилым человеком, то надо было "идти до конца", но так и не смогла пересилить себя и получилось так, что она вела себя как настоящая девственница, перепуганная предстоящей близостью с мужчиной.

Тамара избегала сексуальных отношений с мужем довольно долго, то отговаривалась тем, что ей страшно, то у нее якобы начались месячные, то болит голова, то оставалась ночевать у матери, сказав мужу, что та якобы больна и требуется уход за ней. Он некоторое время ждал, полагая, что она действительно девственница, но в конце концов настоял на своем.

Тамара рассказывала, что перед половым сношением настояла, чтобы муж полностью выключил свет и задернул шторы, только лишь бы его не видеть и, "сцепив зубы", подчинилась мужу, но "лежала как бревно".

Муж оказался далеко не "сексуальным гигантом", эрекция была вялой, и у него ничего не получалось. К тому же Тамара ему ничем не помогала, лежала совершенно безучастно, а во время очередной безуспешной попытки даже закурила, и его вялая эрекция тут же пропала. Он ныл и жаловался, а она спокойно курила. Очевидно, он полагал, что молодая жена вернет ему былую сексуальную прыть. Когда ей все это надоело, Тамара отвернулась к стене и притворилась спящей.

На некоторое время он оставил ее в покое, но впоследствии еще несколько раз предпринимал свои попытки, но так и не смог ею овладеть. Он просил Тамару "приласкать" его или заняться оральным сексом, но от одной мысли при этом Тамара вскакивала и убегала спать в другую комнату. А затем настояла, чтобы они спали в разных комнатах, мотивируя это тем, что он во сне храпит, забрасывает на нее ногу, и она с ним не может заснуть.

Но однажды он стал на ее глазах мастурбировать и добился вполне достаточной эрекции, чтобы ввести половой член во влагалище. От вида пыхтящего мастурбирующего мужа Тамара его просто возненавидела и с трудом дождалась, когда все закончится. И без того не очень высокого мнения о сексуальных способностях мужчин в сравнении со своими ласковыми лесбийскими партнершами, она окончательно разочаровалась в мужчинах.

Узнав, что она его обманывала, муж Тамары пришел в ярость, ругался грязными словами, топал ногами, размахивал кулаками перед ее лицом, но он был человеком интеллигентным, идо рукоприкладства дело не дошло.

Больше всего его возмутил не сам факт того, что Тамара не девственница, а то, что она почти год "водила его за нос", как он сам выразился. На что Тамара хладнокровно заявила, что он "знал, что покупает" и нечего притворяться, а она уже все "отработала" хотя бы тем, что сопровождала его на все светские рауты и помогала поддерживать имидж сексуально сильного мужчины, имеющего жену, которая годится ему в дочери.

Они долго спорили и препирались, Тамара предложила развод, но он не хотел, хотя она сразу заявила, что больше не позволит ему к себе прикоснуться. Какое-то время они еще жили вместе, но затем оформили развод, и Тамара настояла, чтобы он купил ей однокомнатную к квартиру или разменял свою, пригрозив, что иначе она всем знакомым расскажет, что он импотент.

Почти сразу после развода Тамара перешла на Другую работу, где и познакомилась с Мариной. С ее слов, она сразу влюбилась. Но Марина имела четкую гетеросексуальную ориентацию и никак не реагировала на знаки внимания, которые оказывала ей Тамара. Она

была настолько в своих личных проблемах, что даже не поняла, что Тамара лесбиянка и расценивала ее отношение как дружеское, тем более, что все знали о  недавнем разводе Тамары.

А предпринимать что-либо против желания объекта своего влечения Тамара не хотела, но из-за любви к Марине даже прекратила отношения с очередной подружкой, с которой встречалась от случая к случаю.

Узнав о болезни Марины и о том, что все ее бросили, Тамара не колебалась ни единой секунды. Придя к Марине в больницу, Тамара ужаснулась, увидев ее бледную, поникшую, в какой-то засаленной телогрейке, в которой Марина гуляла по территории больницы, так как все ее теплые вещи остались дома.

Тамара принесла ей сигарет — Марина много курила, а в больнице ей постоянно приходилось "стрелять" у других больных. Марина очень ей обрадовалась, так как была очень подавлена случившимся и чувствовала себя одинокой и всеми покинутой. Все месяцы лечения подруга ее регулярно навещала, принесла ей свои теплые вещи, носила сигареты и передачи.

В день выписки она приехала за Мариной и забрала ее к себе. С тех пор они живут вместе.

В первый же день Марина согласилась на сексуальные отношения. Объясняет это тем, что хотя вначале никаких чувств к Тамаре не испытывала, но без секса своей жизни не представляет. Однако с нее взяли подписку и предупредили об уголовной ответственности за заведомое заражение другого человека венерическим заболеванием.

А поскольку с мужчинами секс стал невозможен, то Марина решила, что не все ли равно, кто доставляет ей наслаждение, мужчина или женщина. Куннилингус она и раньше практиковала с мужчинами. Поэтому она сразу согласилась.

Единственное, чего она опасалась — это возможности заразить Тамару. А Тамара рассказывает, что она была так счастлива, что вначале ей даже в голову не пришла мысль о возможности заразиться сифилисом от Марины, пока та сама не затронула эту тему. И в будущем она тоже этого никогда не боялась. На их счастье, болезнь Марины была излечена, и хотя она несколько лет состояла на учете и обследовалась, позже ее сняли с учета.

Опытная Тамара доводила Марину до такого пролонгированного оргазма, который та никогда не испытывала с мужчинами. Обе они совершенно естественно и откровенно говорят о своих интимных отношениях, без цинизма, но и без ложной стыдливости. Обе настолько привязаны друг к другу, что не расстаются никогда. И верят, что всегда будут вместе. Они разменяли Тамарину однокомнатную квартиру и Маринину комнату и теперь у них большая квартира.

О ребенке они пока не думали, Марина не против, так как она всегда хотела иметь детей, а Тамара считает, что это может переключить внимание Марины с нее на ребенка, а она этого пока не хочет, но не исключает в будущем. О том, что матерью будет именно Марина, а не Тамара, хотя обе одного возраста, говорят как о само собой разумеющемся. Хотя им известно, что ребенок Марины будет стоять на учете в венерическом диспансере до 15 лет, но это их не смущает, и мысль о возможном материнстве Тамары им даже не приходила в голову.

Тамара настолько увлечена темой о свободе сексуального предпочтения, что однажды, как она говорит, "ради рекламы" они даже устроили сеанс лесбийской любви в одной компании. Потом их приглашали в другие компании, и они устраивали такие сеансы, ничуть не смущаясь и вполне раскованно.

Однажды они выиграли "на спор" крупную сумму денег и потом неоднократно практиковали сеансы лесбийского секса за деньги и даже смогли купить машину. Но в последние годы такие сеансы прекратили, говорят, что им "надоело похотливое любопытство зрителей", которые видят в этом только развлечение, а денег у них и так достаточно. Обе работают в одной организации и хорошо зарабатывают.

Не раз к ним обращались другие лесбиянки. Но они говорят, что им никто не нужен. По крайней мере, для сексуальных контактов. Обе не допускают возможности измены.

Были даже и такие случаи, когда после сеанса к ним подходила какая-нибудь женщина и, смущаясь и краснея, говорила, что ей тоже хотелось бы "попробовать", и не согласится ли кто из них за деньги заняться с ней лесбийским сексом. На что они высокомерно отвечали, что они не проститутки.

Но в целом их отношения к женщинам гораздо лучше, чем к мужчинам. Мужчин обе презирают, особенно Тамара, но и Марина тоже не может простить предательство своих любовников, когда она заболела, хотя, возможно, именно один из них и заразил ее сифилисом. А дружеские отношения они поддерживают со множеством мужчин и женщин независимо от их сексуальной ориентации.

Обе очень привлекательны до сих пор, следят за своей внешностью, холеные, ухоженные и уверенные в себе женщины.

Хотя лидер этой пары, безусловно, Тамара как более сильная личность, но Марина со свойственным ей стремлением к подражанию полностью переняла ее уверенную манеру поведения, говорит словами Тамары и с интонациями Тамары. Та, являясь лидером в их отношениях, тем не менее никогда не давит на подругу, не стремится подчинить себе, очень нежна и внимательна к ней.

Марина тоже стала убежденной лесбиянкой. И хотя сейчас она уже имеет возможность вступать в сексуальные отношения с кем угодно, с учета ее давно уже сняли, но она и мысли не допускает о возможности сексуального контакта с мужчиной, с ее слов, "это менять шило на мыло". Ни один ее любовник-мужчина никогда не был с нею так внимателен и ласков, как Тамара.

Причем, обе в один голос говорят, что напрасно все думают, что для гомосексуальных пар важен только секс, их психологические взаимоотношения, любовьдля них гораздо важнее. Они уверены, что даже если бы что-то случилось, что препятствовало бы их сексуальной близости, они бы все равно не расстались.

Уверены, что обеим повезло и они нашли друг в друге идеальное человеческое существо, и их отношения очень теплые и ровные. Они никогда не ссорятся, нежно и заботливо ухаживают друг за другом, и в любой компании всегда рядом, хотя не сторонятся других людей. Их отношение друг к другу сразу видно

Есть и такие женщины, которые стали лесбиянками из-за того, что с детства они не отличались внешней привлекательностью, и мужчины никогда не обращали на них внимания, у них не было гетеросексуальных контактов с мужчинами. Многие годы они были одинокими, не имея поклонников и надежды вступить в обычный брак. Но потребность заботиться о ком-то, присущая всем женщинам, проявлялась втом, что если на их жизненном пути встречалась юная и беспомощная девушка, то они принимали на себя заботу о ней. И здесь имеют значение не столько сексуальные контакты, сколько психологические взаимоотношения.

Мне рассказывала о себе одна из таких женщин.

Клинический пример 

Галина Г., 43 года.

Родилась в Московской области, в семье рабочих. С детства она была некрасивой, не нравилась мальчикам, болела ветряной оспой в тяжелой форме, присоединилась вторичная инфекция, и на лице остались рябинки. Внешне — самая обычная женщина, в обычной женской одежде, с обычной женской прической.

В результате автомобильной катастрофы потеряла всех своих близких, росла в детском доме. Закончив школу, приехала в Москву, не имея ни родных, ни знакомых, ни работы. Работала рабочей на стройке.

Жила в общежитии, но там ей очень не нравилось, так как ее соседки по комнате каждый день приглашали мужчин из соседнего общежития устраивали пьянки,

но она в них никогда не участвовала, а по вечерам уходила и долго бродила по улицам.

После очередной пьянки мужчины оставались ночевать с ее соседками, и бывало, что в комнате одновременно несколько таких случайных пар занимались сексом у нее на глазах, а у нее это вызывало отвращение. Она не раз ссорилась по этому поводу с соседками, называя их поведение "скотством" и "собачьей случкой".

Говорит, что если бы ей встретился в жизни хороший непьющий мужчина, она бы с радостью вышла замуж, но лицо ее было изуродовано, и на нее не обращали внимания даже подвыпившие "кавалеры" ее соседок.

После очередной ссоры с соседками, которые обзывали ее разными обидными словами, из общежития ушла и затем "снимала угол", то есть часть комнаты с койкой у разных людей. Мечтала о собственной квартире, поэтому помимо основной работы, по вечерам мыла в соседнем доме подъезды, пока не скопила денег на кооперативную квартиру. После этого со стройки ушла, так как работа была тяжелой и грязной, затем закончила курсы машинописи и работала машинисткой в издательстве.

Новая работа ей нравилась, вокруг были совсем другие люди, интересные и интеллигентные, все к ней хорошо относились, называли по имени и отчеству. Когда нужно было поработать сверхурочно, если материал был срочным, никогда не отказывалась, поэтому ее все уважали и ценили, и никто не обращал внимания на ее внешность. Но отношения были чисто деловыми, никто из мужчин ей знаков внимания не оказывал.

Замужем никогда не была, мужчин в ее жизни не было. Жила одна, мечтала взять на воспитание ребенка, но ей не разрешили. Если бы были живы родные, заботилась бы о них.

Когда ей было 38 лет, возвращаясь из отпуска, в купе поезда познакомилась с девушкой, которая ехала в Москву поступать в институт, но никого в Москве у нее не было, и остановиться было негде. Галина предложила девушке пожить у нее, пока та не устроится в общежитии. С ее слов, никаких "задних мыслей" у нее при этом не было, просто пожалела девушку, помня, как она сама приехала в Москву и скиталась по чужим углам.

Поставила для девушки раскладушку, первое время кормила ее, пока она не стала получать стипендию, поступив в институт. Стипендию девушка отдавала ей, и они вместе вели хозяйство. Домашние обязанности вначале выполняли обе, но потом стала жалеть свою приятельницу, так как той нужно было готовиться к занятиям, и стала все по дому делать сама.

Ее приятельница оказалась домоседкой, никуда по вечерам из дома не выходила, в студенческих вечеринках участия не принимала, так как стеснялась своего выговора, отличавшегося от речи москвичей. Кроме того, она пережила личную драму, из-за которой она боялась всех мужчин. Поэтому поклонников среди сокурсников у нее не было.

По вечерам они смотрели телевизор, разговаривали, рассказывали друг другу о своей жизни. Подруга рассказала Галине, что в 12-летнем возрасте ее изнасиловали несколько пьяных подростков, затащив в подвал, долго мучили и издевались, пригрозив убить, если она кому-нибудь расскажет. Но она рассказала матери, та подала заявление в милицию, но подростки подкарауливали ее возле дома и грозили, что то же самое они сделают и с ее младшей сестрой, которой было 9 лет, если она не заберет заявление, и она настояла, чтобы мать его забрала. Об этом случае многие узнали, и одноклассники дразнили ее и делали ей грязные предложения, а насильники свистели ей вслед и предлагали "еще раз попробовать, раз они ей так понравились". Из-за этой травли семья поменяла квартиру и она перешла в другую школу. С тех пор мальчиков и мужчин избегала и боялась.

Жили они очень дружно, никогда не ссорились. Обе были спокойными, покладистыми по характеру, старались во всем помогать друг другу. Галина на правах старшей утешала подругу, если у той были какие- то огорчения.

Обеих совместная жизнь устраивала. Даже когда у подруги появилась возможность получить место в общежитии, Галина категорически возражала, помня о "свободе нравов" в общежитиях. Да и ее подруга к ней очень привязалась и сама не хотела уходить, просто поинтересовалась, не стесняет ли она ее.

Видя, какой скудный гардероб у ее подруги, Галина решила ее приодеть, но денег было мало, поэтому она попросила в издательстве машинку и стала брать работу на дом для дополнительного заработка. На заработанные деньги покупала подруге одежду, старалась купить ей что-нибудь "вкусненькое", порадовать подарком.

Так они прожили около года, в течение которого никаких сексуальных контактов между ними не было, спали в разных постелях.

Но однажды ночью Галина проснулась, услышав всхлипывания. Оказалось, что ее подруге приснился страшный сон, что ее опять насилуют, на этот раз взрослые мужчины, и она в страхе проснулась. Галина ее утешала и успокаивала, и они заснули в ее постели. С тех пор спали вместе, обнявшись.

Сексуальные отношения возникли по инициативе подруги, которая как-то ночью заявила, что ненавидит всех мужчин и никогда больше не позволит ни одному из них к себе прикоснуться. А Галину она любит и хочет прожить с нею всю жизнь, если та не возражает.

Подруга была более начитанной и эрудированной в вопросах пола, так как из-за своих проблем интересовалась литературой по этой теме. Она объяснила Галине, что женщины тоже могут доставлять сексуальное удовлетворение друг другу, и в других странах это нормальное явление.

Галина не особенно возражала, всецело доверяя своей подруге и не желая ее огорчать. Больше всего на свете она боялась, что подруга когда-нибудь уйдет от нее и она вновь останется одинокой. Вначале они просто гладили и целовали друг друга, потом приобрели определенный опыт и обе испытывали оргазм.

Их отношения стали еще лучше, приобрели оттенок интимности. Даже на людях они держались за руки, не сводили друг с друга глаз, улыбались друг другу. Иногда по внезапному порыву могли броситься друг другу в объятия, осыпая друг друга поцелуями.

Четкой гомосексуальной роли у обеих нет. Хотя зарабатывает на жизнь и заботится о подруге Галина, но и та тоже о ней заботится, помогает по хозяйству, когда Галина подрабатывает по вечерам. Инициатива в сексуальных отношениях, в основном, принадлежит подруге, но иногда и Галина проявляет инициативу.

Но обе считают, что секс — это не главное в их отношениях, для них важнее человеческая теплота и забота друг о друге.

Живут вместе до настоящего времени, обе счастливы, на общественное мнение им "наплевать". Друзей практически не имеют, общаются только друг с другом. С радостью "узаконили" бы свои отношения, если бы это было возможно. Но от родителей подруги они свои отношения пока скрывают, чтобы не было лишних огорчений. Им они говорят, что подруга просто снимает комнату у Галины.

Скоро подруга Галины должна закончить институт, после чего они обе решили обратиться в Центр охраны здоровья матери и ребенка, чтобы подруге сделали искусственное оплодотворение, и у них будет ребенок.

Ко мне Галина обратилась за советом, будет ли ребенок в таком случае нормальным, так как опасалась, что донор спермы может оказаться алкоголиком или душевнобольным. Поскольку я была единственным ее  знакомым врачом, то она мне доверяла. Хотя в Центре ее уверяли, что сперма берется от здоровых доноров, но она сомневалась.

Я наблюдала эту пару несколько лет, пока Галина печатала мою диссертацию и прочие работы, и могу с уверенностью сказать, что такой семейной гармонии может позавидовать любой человек, состоящий в гетеросексуальном браке.

Но далеко не всегда отношения гомосексуалов столь идиллические и безоблачные, они способны и на измену, и на непостоянство.

Клинический пример 

Однажды в гостях мне довелось наблюдать одну лесбийскую пару. Эта пара сразу выделялась среди остальных гостей. Даже сидя за столом, они держались за руки, если не были заняты едой, ухаживали друг за другом, подкладывая закуски.

Одна из них была значительно старше, примерно лет 45, некрасивая женщина с грубым лицом, крупным носом и выдвинутой вперед массивной челюстью. Вторая — почти вдвое моложе, миниатюрная блондинка с обманчиво невинным видом испорченного ребенка, капризно надутыми пухлыми губами, длинными волосами, очень привлекательная. На нее обращали внимание многие мужчины, и она не оставляла их без внимания, незаметно для своей подруги постреливая глазками по сторонам, кокетливо опуская ресницы и многозначительно улыбаясь. А старшая не сводила с нее глаз и зорко стерегла. Не понять, что это лесбийская пара, было невозможно.

Мне очень хотелось с ними поговорить, но для этого надо было их разъединить, так как вдвоем они скорее всего бы замкнулись в себе и отмалчивались. Я выбрала для беседы младшую, так от старшей вряд ли удалось бы добиться откровенности, и пригласила ее на танец, а потом мы вышли на лоджию подышать свежим воздухом. Она назвалась Ириной.

Ирина не скрывала, что лесбиянка, но не так давно, раньше была замужем, но у нее было много любовников, и муж ее выгнал. Она из другого города, жить ей было негде, и ее пригласила к себе одна лесбиянка. Ирина согласилась, но та ей совершенно не нравилась, хотя в сексуальном отношении было все нормально.

Однако при возможности Ирина не избегала и связей с мужчинами. Она говорила, что в принципе ей все равно, кто любовник, мужчина или женщина, лишь бы ей было хорошо, было много денег и она была свободна, если ей хочется "погулять на стороне".

Но с первой подругой это было сложно, так как, узнав об очередной измене, она устраивала страшные скандалы и однажды с визгом вцепилась в очередного Ирининого любовника-мужчину, когда он после свидания подвез ее на машине к дому, а ревнивая подруга поджидала около подъезда.

Подруга устроила безобразную сцену, расцарапала мужчине лицо, порвала одежду, и Ирине было стыдно, так как от мужчин она скрывала свои лесбийские отношения.

Считает, что мужчины относятся к этому крайне отрицательно и сразу теряют к женщине интерес, когда узнают, что она лесбиянка. А Ирина не собиралась оставаться лесбиянкой всю жизнь, расценивала свою связь как "временное пристанище", пока она подыщет себе старого богатого мужа, при котором будет "гулять", сколько захочет.

У первой подруги ее "отбила" теперешняя, которая хотя тоже очень ревнива и все время ее "пасет", но, по крайней мере, денег у нее гораздо больше. Ирина может не работать, с помощью подруги она обзавелась приличным гардеробом, ювелирными украшениями, а днем, когда подруга на работе, может и "погулять" с мужчинами.

Но долго разговаривать со мной она не могла, сказав, что подруга и так ей дома устроит сцену ревности и потом долго не будет давать денег. Но "излить душу" и получить совет врача-психиатра ей хотелось, и только поэтому она согласилась со мной поговорить.

Надо было видеть, каким ненавидящим взглядом проводила меня подруга Ирины, когда та вернулась на свое место! Она сразу встала и увела Ирину, что-то сердито выговаривая ей, а Ирина незаметно подмигнула мне, дескать: "Ну вот видите! Я  же говорила, что она будет ревновать".

Впоследствии от своих знакомых, у которых я встретила эту пару, я узнала, что Ирина все-таки сбежала от своей подруги к очередному любовнику, эта с горя выпила уксусной эссенции. Не умерла, но был сильный ожог пищевода, и она на всю жизнь осталась инвалидом.

Причем, создается впечатление, что гомосексуалы более ревнивы, чем гетеросексуалы. Возможно, это объясняется тем, что им труднее, чем обычным людям гетеросексуальной ориентации, находить себе партнеров. И если они встречают подругу или друга по душе, то очень дорожат этими отношениями и боятся их потерять. Поэтому они так бдительно охраняют своих легкомысленных возлюбленных, если сомневаются в их постоянстве.

Приведу еще несколько примеров ревности гомосексуалов.

Клинический пример 

В одной организации в доперестроечные времена работала инженером-конструктором женщина, которая резко отличалась от остальных коллег. Все другие сотрудницы прибегали на работу в последнюю минуту или с опозданием, непричесанные, без косметики, первое время сидели в головных уборах, а потом "наводили красоту" — причесывались, делали макияж и маникюр. В обеденный перерыв или вовремя работы все разбегались по магазинам за покупками.

Эта женщина, звали ее Аллой, всегда приходила на работу с идеальным макияжем и маникюром, причесанная и элегантно одетая, на высоких каблуках. Она не любила "бабских сплетен" и разговоров о семейных трудностях, была довольно скрытной и молчаливой, поэтому о ее личной жизни никто не знал. Знали только, что она замужем и у нее 9-летний сын.

Через некоторое время весь женский коллектив был взбудоражен новостью — Алла рассталась с мужем, с работы и на работу ходит с одной из женщин по имени Зина из технического обслуживающего персонала.

Зина работала в гараже слесарем, ходила в замасленной спецовке, из карманов которой торчали гаечные ключи и прочие слесарные инструменты. Раньше никто из представителей технической интеллигенции и не предполагал, что она женщина, по внешнему виду все считали ее мужчиной. Зина была на полголовы ниже Аллы и выглядела как "обрубок" — плечи, талия и бедра у нее были одинаковой ширины, короткие руки и ноги, короткая шея, крупная голова, некрасивое лицо. Косметикой Зина не пользовалась, носила короткую прическу.

Все женщины отдела перестали в обеденный перерыв бегать по магазинам и, затаив дыхание, смотрели в окно, как элегантная Алла на высоких каблуках бежит через весь двор к гаражу к своей подруге в бесформенном комбинезоне, и они сидят где-нибудь в уголке, нежно обнявшись или взявшись за руки, смотрят друг другу в глаза и о чем-то шепчутся.

Однажды женщинам пришлось наблюдать такую сцену — Зина во дворе заигрывала с молоденькой лаборанткой, причем делала это так, как ведут себя некоторые мужчины — хватала ее за грудь, пыталась обнять и поцеловать, а та хихикала и делала вид, что вырывается.

В этот момент выскочила Алла и, как разгневанная фурия, налетела на "соперницу". Интеллигентная и обычно сдержанная женщина с визгом вцепилась в волосы лаборантки, обзывая ее нецензурными словами и нанося ей беспорядочные удары. Когда Зина попыталась Аллу оттащить, то получила пощечину, и гнев Аллы переключился на нее. Она упрекала Зину в неверности, а та оправдывалась, что ничего особенного не сделала. На следующий же день обе женщины подали заявление об уходе с работы.

Клинический пример 

Виктор и Максим, ровесники, обоим по 29 лет. Жили в гомосексуальном " браке" 5 лет.

Виктор — активный гомосексуал — выглядит как обычный мужчина, некрасивый, скрепкой сильной фигурой, но одевается с претензией на моду, носит длинные волосы, перетянутые сзади резинкой.

Максим — пассивный гомосексуал, и это сразу видно. У него длинные волосы, которые он ежедневно накручивает на бигуди, и прическа его напоминает женскую — крупные локоны до плеч. Руки ухожены, видно, что он регулярно пользуется услугами маникюрши, ногти покрыты бесцветным лаком. От него всегда пахнет сладкими женскими духами.

Поведение Максима тоже напоминает женское. Он носит с собой зеркало, в которое постоянно поглядывает. Говорит жеманно, томно, растягивая слова, кокетливо поводя плечами и опуская длинные ресницы, как обычно делают женщины, когда кокетничают. Все его движения замедленные, грациозные, он как бы сам собой любуется и приглашает и других полюбоваться, какой он красивый. Ходит, отставив "попку" и повиливая бедрами.

Одежду он носит мужскую, но предпочитает нежные розовые, голубые или кремовые тона, свободные свитера или красивые рубашки с жилетом, брюки туго обтягивают ягодицы. Он носит туфли на высоких каблуках, так как это дает ему возможность ходить особой походкой, хотя с огорчением отмечает, что высокие каблуки сейчас не модны.

Они несколько лет довольно успешно занимались коммерческой деятельностью, сняли квартиру (оба не москвичи). Потом работал, в основном, Виктор, а Максим "вел хозяйство", но большую часть времени валялся на диване, слушал музыку или смотрел фильмы на видеокассетах.

Максим любит мелодрамы "про любовь", может даже расчувствоваться и прослезиться. Но очень любит фильмы и про "крутых парней". Некоторые актеры-мужчины ему настолько нравятся, что он может смотреть фильмы с их участием бесконечное число раз, ставя один и тот же полюбившийся эпизод. Обожает Дэвида Боуи. Виктор даже ревновал его немного, но потом сам стал покупать Максиму все новинки с участием его любимых актеров или тех, кто мог бы ему понравиться — высоких и стройных. А Шварценеггер, Сталлоне или Аль Пачино — не в его вкусе. Покупает и видеокассеты с концертами любимых рок-ансамблей. Оба любят "QUEEN" и Фредди Меркьюри. В их машине и дома чаще всего звучат песни "QUEEN" или Дэвида Боуи.

Иногда Максим звонил своим многочисленным приятельницам (всех его приятелей мужского пола из ревности отвадил Виктор, так как Максим не упускал случая и заигрывал, если мужчина ему нравился), болтал с ними о пустяках или спрашивал, как приготовить какое-то изысканное блюдо, так как скоро придет усталый "Витюшечка", а ему хочется его "побаловать вкусненьким".

В годы, когда все увлеклись аферой с МММ, они, решив быстро и без усилий разбогатеть, быстро распродали весь свой товар по низким ценам, а на все деньги купили акции МММ и каждый день интересовались котировками. Но этого им показалось мало, и они занимали под большие проценты деньги у знакомых коммерсантов и тоже покупали акции. Долгов у них набралось более ста тысяч долларов, но они исправно платили проценты своим кредиторам, и все были довольны.

Но когда МММ рухнула, они остались без средств и с огромными долгами. Некоторое время они как-то отговаривались, а потом скрылись от своих кредиторов. Никто не знал, из какого они города, поэтому найти их не могли.

Что там произошло дальше, неизвестно, но Максим узнал, что у Виктора в его родном городе есть молодая гомосексуальная "жена", юноша 17 лет, который его очень любит и с нетерпением ждет его возвращения.

Разгневанный Максим отомстил бывшему любовнику весьма изощренным способом — он приехал в Москву и рассказал кредиторам, где скрывается Виктор. Те объединились, наняли "команду по выколачиванию долгов", которая занялась Виктором. Тому пришлось продать квартиру, машину, дачу, влезть в новые долги, чтобы расплатиться с кредиторами.

Максим прекрасно себя чувствует в новом гомосексуальном "браке" с богатым любовником и торжествует, что оставил "изменщика" без гроша.

Клинический пример 

Владимир К., 22 года. Родился в небольшом городке, в семье служащих, старшим из двух детей, сестре 14 лет. Отцу 45 лет, матери 43 года, наследственность психическими заболеваниями не отягощена.

О раннем развитии не помнит, говорит, что "был как все". Перенес детские инфекции без осложнений, простудные заболевания. В школе с 7 лет, учился без особого интереса, но "без двоек".

В подростковом возрасте к девочкам никакого влечения не испытывал, никогда ни в кого не влюблялся. Друзей среди ребят было много, любил играть в волейбол, футбол, но никакого сексуального интереса к сверстникам своего пола не испытывал. В раздевалке во время переодевания с членами команды не было желания разглядывать их обнаженные тела.

Не любил и сам раздеваться перед ними, с его слов, "комплексовал", так как у него не было оволосения подмышками и на лобке, руки и ноги были гладкими, "как у девчонки", а другие сверстники были уже "волосатыми". На лице тоже совсем не было растительности, хотя он ежедневно тайком от отца брал его электробритву и тер щеки и подбородок, чтобы " скорее выросла борода", так как многие ровесники уже брились и очень этим гордились, а его дразнили "Мальвиной" и "херувимчиком" из-за его внешности — длинных волнистых волос и миловидного лица.

Ночные поллюции с 12 лет. Однажды в подростковом возрасте проснулся среди ночи после сновидений неопределенного содержания, но с очень приятными ощущениями и неожиданно для себя почувствовал свой эрегированный половой член. Рассматривал свое обнаженное тело перед зеркалом, но эрекция быстро пропала. В тот раз желания мастурбировать не было. От сверстников знал об онанизме, несколько раз пытался сам мастурбировать, эрекция возникала, но оргазма или не было, или было лишь несколько кратковременных "судорог", ему не понравилось, и больше онанизмом он не занимался.

В 16 лет на дне рождения приятеля много выпил, и ему стала оказывать знаки внимания одна из девушек, которая была старше его на 5 лет, и после вечеринки она уговорила его поехать к ней.

Однако как она ни старалась его ласкать, эрекция не возникала, ему были неприятны и ее ласки, и она сама, его тошнило от выпитого, хотелось спать, а от ее ласк только ныл низ живота, но никакого желания он не испытывал.

В конце концов она сдалась и сказала, что просто он слишком много выпил, ничего страшного, завтра он проснется, она лишит его девственности" и "всему обучит". От этой перспективы он пришел в ужас, убежал в ванную комнату и его долге рвало.

По его глубокому убеждению, его тошнило именно от назойливой и чрезмерно активной сексуальной партнерши, а не от выпитого.

Он хотел незаметно сбежать из ее квартиры, долго сидел в ванной, надеясь, что она заснет, и он сможет незаметно забрать свою одежду, которая была раскидана по всей квартире, одеться и уйти. Решив, что она уже спит, он стал искать свою одежду, но тут его партнерша выбежала и стала цепляться за него, умоляя не уходить, говорила, что он ей очень нравится, и чтобы он не огорчался, что в первый раз у него ничего не получилось, все обязательно получится, так часто бывает и тому подобное.

С его слов, она его "так достала своими причитаниями", что он испытывал к ней неодолимое отвращение и даже брезгливость — косметика на ее лице расплылась, прическа растрепалась, от нее пахло смесью духов, алкогольного перегара и пота, а обнаженная фигура выглядела совсем не соблазнительно, и она ему совершенно не нравилась. И хотя обычно он был мягким и деликатным в обращении, ему даже захотелось сказать ей что-то грубое, чтобы она "отстала", или даже ударить. Но он сдерживался и молча одевался. С большим трудом ему удалось покинуть ее квартиру и вернуться домой.

С  тех пор он старался вообще не думать о проблеме секса, избегал своих сверстниц, хотя одноклассницы часто писали ему любовные записки и предлагали встретиться. Общался преимущественно с ребятами, но никакого сексуального влечения к кому-либо не испытывал.

После окончания школы в 17 лет решил поехать в Москву поступать в институт по совету родителей, так как в их городе высших учебных заведений не было. В Москве остановился у дальних родственников, но они сразу предупредили его, чтобы он добивался места в общежитии, так как сами жили вчетвером в однокомнатной квартире.

Два первых вступительных экзамена в институт сдал на "тройки" и приуныл, что поступить в институт ему не удастся. В Москве чувствовал себя "не в своей тарелке", так как никого не знал, кроме своих родственников, но чувствовал, что он им в тягость, поэтому старался поменьше бывать в их доме, по вечерам бродил по городу, разглядывая витрины магазинов и прохожих.

В один из таких вечеров около него остановилась машина, из которой вышел мужчина и заговорил с ним очень приветливо. Они гуляли, потом катались на машине по Москве, разговаривали, мужчина очень участливо расспрашивал его, кто он и откуда, Владимир почувствовал к нему доверие и рассказал ему о своих проблемах.

Новый знакомый представился кинорежиссером, сказал, что Владимиру с его внешностью надо быть кинозвездой, а не инженером, и пообещал устроить его карьеру, предложив для начала переехать к нему и отвез к себе домой.

За ужином они долго беседовали, новый друг был очень внимателен, рассказывал, какие перед Владимиром могут открыться заманчивые возможности. Они довольно много выпили, много говорили, и Владимир почувствовал, что наконец нашел человека, который его понимает.

Они сидели рядом на диване, ив процессе беседы друг то брал его за руку, то с ласковой улыбкой касался его щеки, то клал руку на плечи, а потом стал легонько поглаживать по колену и бедру, и Владимиру все казалось необычным, приятным, ненавязчивым.

И когда новый друг стал более настойчиво поглаживать его между бедер, иногда слегка касаясь промежности, он ощутил сильную эрекцию и очень смутился, а друг лишь улыбнулся и сказал, что все это нормально, так и должно быть.

Дальше он уже не противился, когда друг расстегнул ему брюки и стал ласкать его половой член. Под его ласками он ощущал такое блаженство, что "хотелось, чтобы это было вечно", но друг намеренно не доводил его до оргазма, приостанавливая свои ласки, пока Владимир не стал сам требовать продолжения и затем испытал первый в своей жизни оргазм.

После этого друг сказал, что он тоже удовлетворен, он не хотел никакого принуждения, и если он Владимиру нравится, то они могут быть вместе.

Владимир чувствовал себя "на седьмом небе", так как никогда подобных ощущений не испытывал, а к другу чувствовал безграничное доверие и благодарность.

В эту ночь больше никакой сексуальной активности его партнер не проявлял, они еще немного выпили, поговорили и затем легли спать в разных комнатах.

Утром Владимир проснулся с ощущением нереальности происходящего. Он смутно помнил, что было с ним накануне, но воспоминание о пережитом накануне оргазме сохранилось.

Он лежал в постели, ощущая какую-то истому во всем теле, вспоминая пережитое ощущение и ласки своего друга, и у него возникли желание и сильная эрекция. Не раздумывая, он прошел в спальню друга и лег к нему в постель.

Оказалось, что тот тоже не спал и ждал его, будучи уверен, что Владимир обязательно придет, но хотел, чтобы тот сделал первый шаг сам, потому что "насилуют только в тюрьме", а "любовь должна быть обоюдной".

У них был сексуальный контакт, во время которого Владимир испытал необычайное наслаждение, и потом еще несколько раз по собственной инициативе начинал ласкать своего друга и сам хотел близости.

Оба были очень довольны. Друг позвонил на работу, сказав, что не пойдет, и они долго еще валялись в постели и болтали о пустяках.

Новый друг деликатно обходил темы о гомосексуальных отношениях, говоря, что важны не слова, а только чувства, и когда-нибудь, если будет в том необходимость, они обо всем поговорят, если Владимир захочет.

Они прекрасно провели день, обедали в ресторане, гуляли и ездили по городу, и друг показывал Владимиру Москву, а вечером Владимир забрал свои вещи у родственников и переехал к другу.

С тех пор они жили вместе. Друг действительно оказался кинорежиссером. но не игрового, а документального кино. Он настойчиво советовал Владимиру стать киноактером и поступить во ВГИК или театральный институт, говорил, что сейчас нет красивых актеров, а у него типичное русское и выразительное лицо, устроил его работать на киностудию, чтобы Владимир присматривался и привыкал.

Но актерских данных у Владимира не оказалось, и хотя он трижды пытался поступить во ВГИК, но так и не поступил. Но это его не очень беспокоило, все его в новой жизни вполне устраивало.

Они хорошо прожили четыре года, на всех "тусовках" и вечеринках бывали вместе, друг познакомил Владимира со многими известными людьми, и тому все было интересно.

Они ни от кого не скрывали своих отношений, и все знали, что они живут вместе. Отпуск на работе они тоже брали в одно время и ездили отдыхать вместе.

Владимир познакомился и с другими мужчинами- гомосексуалами из богемной среды, и некоторые из них заигрывали с ним и шутили, что "отобьют такого красавчика" у его друга, но Владимир был к ним равнодушен, и ни разу у него не возникло желания изменить своему любовнику. Их сексуальная жизнь и хороший психологический контакт его вполне устраивали, и он считал себя счастливым.

Единственной проблемой, омрачавшей его безоблачную жизнь, были отношения с родителями, от которых ему первые годы удавалось скрывать подробности своей личной жизни, и он им писал, что живет в общежитии и готовится к поступлению в институт, но ни разу он в родной город не приезжал, так как даже ненадолго не хотел оставлять своего друга.

Но когда родители сами приехали его навестить и узнали о его жизни, они устроили скандал, требовали, чтобы он немедленно прекратил "развратничать" и вернулся домой.

Однако Владимир категорически отказался, поссорился с родителями, не читал писем, которые они присылали, а когда они несколько раз приезжали в Москву, старался от них прятаться. Родители несколько раз дождались его у киностудии и опять ругали и требовали оставить друга и вернуться. Но ничего не добились и окончательно порвали с ним отношения, заявив, что им стыдно за него перед людьми и совсем не для того они его вырастили и воспитали.

Спокойная жизнь Владимира омрачилась на пятом году совместной жизни с другом, когда тот стал задерживаться по вечерам, приходил очень поздно, стал избегать сексуальных контактов, ничего не объясняя Владимиру, что происходит.

Владимиру даже мысль об измене в голову не приходила, и он терялся в догадках, но думал, что у друга дела или неприятности, пока тот как-то не привел домой молодого мужчину. Ничего не объясняя Владимиру, он попросил его постелить себе постель в другой комнате, а сам остался в спальне с новым партнером.

Владимир не спал всю ночь, прислушиваясь к звукам и смеху из спальни, несколько раз в ванную прошел его друг, но в комнату Владимира даже не заглянул. Утром, проводив своего нового любовника, друг твердо сказал ему, что их отношения исчерпаны, у него давно уже новое увлечение, и Владимир может либо уходить, либо остаться у него, но никаких сиен и выяснений отношений быть не должно. Владимир растерялся и расплакался, друг его потрепал по плечу, сказав, что " такова жизнь, и чувства есть чувства"

После этого их сексуальные отношения прекратились, хотя Владимир продолжал жить у друга, но в другой комнате. Он остался не только потому, что ему некуда было уйти, но потому, что каждый раз, когда друг приходил домой без своего нового любовника, Владимир надеялся, что тот его к себе позовет.

При воспоминаниях об их былых отношениях у него возникало желание и эрекция, и однажды он не выдержал и сам пошел в спальню к другу. Но тот в довольно резких выражениях высказал ему, что Владимир его больше в сексуальном плане не волнует и приказал убираться.

Владимир был в полном отчаянии, плакал, а потом пришел к выводу, что жизнь больше не имеет смысла, решил отравиться и выпил упаковку реланиума, который иногда принимал его друг. Но его довольно быстро обнаружил на полу в кухне его друг, вызвал "Скорую помощь", и Владимира госпитализировали в центр по лечению острых отравлений НИИ им. Склифосовского, где я с ним и беседовала через два дня после поступления.

Во время беседы все подробно о себе рассказал. Подавлен, депрессивен, плачет, ищет сочувствия и помощи, не представляет, как он будет жить дальше, так как у него не осталось ни одного близкого человека, и даже к родителям он теперь не может вернуться.

В процессе лечения настроение выровнялось, и хотя он вспоминал об измене друга, но уже без слез и прежнего отчаяния.

При выписке сказал, что хотя ему и очень обидно, но он найдет себе нового друга из тех гомосексуалов, которые давно уже ему "строили глазки" и "назло" бывшему любовнику будет ходить с новым другом на те же "тусовки" и демонстрировать, что ему 'все равно" ион его тоже больше не волнует.

Но нередко к изменам своих сексуальных партнеров гомосексуалы относятся крайне болезненно. Иногда это принимает очень жестокие формы.

Расскажу об одном случае.

Клинический пример 

Когда я еще училась в институте, возле метро "Измайловский парк", где была одна из клиник нашего института, торговал пирожками всем известный пассивный гомосексуал. Никто не знал, как его зовут, и все презрительно звали его "педиком" и "Дунькой", и он откликался даже на эти обидные прозвища, так как был добродушным и безобидным олигофреном в степени глубокой дебильности.

Мои сокурсницы даже брезговали покупать у него пирожки, так как говорили, что, наверное, он даже руки после своих сексуальных контактов не моет. А я уже тогда знала, что буду психиатром, с детства я росла на территории психиатрической больницы, больных не боялась, любила и понимала, и мне все было интересно. Я очень часто разговаривала с ним, и он мне все о себе рассказывал. Его уже нет в живых, поэтому я могу о нем рассказать.

Звали его Володей, было ему 25 лет. Он был сиротой, подкидышем, ничего о себе и своих родителях не знал, его нашли в грудном возрасте на крыльце частного дома в 1946 году, и хозяева сначала взяли его, но обращались с ним плохо, кормили хуже, чем своих детей, попрекали, что он "лишний рот". Его дразнили, обзывали и били другие дети, а он был тихим и робким, никогда не мог дать сдачи и постоять за себя.

Когда ему исполнилось 8 лет и стало заметно, что он отстает от других детей в умственном развитии, его отдали в детский дом. Там его тоже все дразнили и обижали.

Он не смог получить даже среднего образования, проучился всего 5 классов, а потом убежал из детского дома и долго беспризорничал, голодал, питался объедками, воровал по мелочи или попрошайничал.

О годах своих беспризорных скитаний он вспоминал с ужасом, его много раз жестоко избивали даже за мелкое воровство, у него был перелом руки и нескольких ребер после того, как один хозяин избил его поленом и ногами за то, что он украл несколько яблок из его сада. Рука срослась неправильно, и он с трудом владел ею.

Когда ему было 16 лет, на улице его приметил один мужчина, как оказалось, неоднократно судимый карманный вор, который взял его к себе и приучил воровать. Но обращался он с ним хорошо, не обижал, кормил, приодел, давал денег на выпивку и папиросы и не позволял другим Володю дразнить и обижать. Однажды он даже поколотил соседского мальчишку, который кричал в адрес Володи разные обидные слова и кидал в него камнями.

Сам он оказался активным гомосексуалом, но насилия над подростком не совершал, а действовал лаской, и тот был ему благодарен и готов ради него на все. Он был первым в его жизни человеком, который к нему хорошо отнесся, и Володя его искренне любил. Жили они вдвоем в частном доме в Подмосковье.

Никаких документов у Володи не было, но друг помог ему в этом, вначале купив фальшивый паспорт, в который была вписана та же фамилия, что и у его покровителя, прописал к себе, сказав, что это его племянник-сирота, а потом Володя по его совету обратился в милицию, сказав, что паспорт потерял, и ему выдали уже настоящий. От службы в армии Володю освободили по психическому заболеванию.

При сексуальных контактах вначале он никаких приятных ощущений не испытывал, но своему покровителю говорил, что ему это приятно, потому что больше всего боялся, что тот рассердится и опять выгонит его на улицу.

Но тот сам догадался и перед сексуальным контактом "perrectum" стал предварительно ласкать его и доводил до оргазма, и в дальнейшем эрекиия у Володи возникала уже от одного прикосновения покровителя к его половым органам, и он уже заранее "сладко млел", так как до этого оргазма никогда не испытывал.

Раньше он даже не занимался онанизмом, хотя многие воспитанники детского дома им занимались. Но Володя так панически их боялся, что думал, что за это его совсем задразнят и накажут воспитатели, которые других воспитанников за это наказывали и даже били. Девочки и девушки тоже никогда им не интересовались. а только дразнили и гнали прочь.

Поэтому он считал, что совершенно счастлив, найдя в одном человеке и покровителя, и защитника, и любовника. Они прожили вместе 5 лет, которые Володя считал самыми светлыми днями в своей жизни. Ни разу они не поссорились, ни разу тот не сказал ни одного грубого слова.

Володя старательно вел их нехитрое домашнее хозяйство, воровал, когда друг его посылал, и все кошельки отдавал ему, но потом его друг перестал его посылать воровать, так как Володя несколько раз попался, дважды его побили, но несколько раз просто отпустили, так как он плакал и просил прощения.

Друг очень заботился о нем и стал опасаться, что в следующий раз Володя уже так легко не отделается, и его осудят, а в "зоне" его как пассивного гомосексуала и к тому же беззащитного человека, не умеющего за себя постоять, замучают и затравят. Поэтому воровал он сам, а Володя прибирал по дому, готовил еду, колол дрова и делал другие домашние дела.

Когда Володе был 21 год, его друга осудили на 5 лет. Володя очень горевал и плакал, неделю лежал дома и ничего не ел, не знал, как он дальше будет жить без своего друга. Не столько его беспокоила забота, что он будет есть, сколько он тосковал по другу.

Когда он мне рассказывал о нем, в его глазах стояли слезы, и голос дрожал, а временами он начинал рыдать навзрыд, как большой и беззащитный ребенок. Он рассказал, что очень ждет своего друга, тому осталось "сидеть" еще около года, и как только он освободится, Володя тут же вернется в их дом и они опять будут счастливы вместе.

Они оба писали друг другу письма, друг тоже скучал по Володе, но жаловался, что очень плохо себя чувствует, так как заболел туберкулезом, и Володя очень переживал по этому поводу. Он был готов преданно ухаживать за ним день и ночь, лишь бы тот поправился, и очень боялся, что друг в "зоне" умрет.

В последние годы он жил с другим любовником- армянином. который тоже подобрал его на улице, когда Володя бродил голодный, не имея ни средств к существованию, ни специальности, ни работы. Тот был злым, жадным и ревнивым, ревновал Володю к его другу, после того, как Володя по простоте душевной рассказал ему все о себе, не позволял писать ему, и Володя делал это тайком от него.

Нового любовника Володя не любил, при сексуальных контактах с ним никакого желания не испытывал и даже тяготился ими, но тот был ненасытен и неутомим и за ночь не один раз принуждал его к сексуальному контакту, причинял ему боль

Но Володя очень боялся своего ревнивого любовника, так как тот обещал его "прирезать", если он ему изменит, и демонстрировал при этом нож. Володя бы с радостью ушел от него, но уйти ему было некуда, другого дома, кроме дома своего первого друга, у него не было, а новый любовник знал адрес и нашел бы его там.

Чтобы собрать денег на поездку к своему другу или хотя бы на передачи, Володя решил работать, и его новый любовник устроил его продавцом пирожков. Но скопить ему удавалось очень мало, так как тот все деньги у него отбирал, оставляя совсем немного, но Володя все эти деньги копил и прятал, надеясь, что когда-нибудь он все же соберет нужную сумму.

Он был так простодушен и наивен, ничего не знал о практической жизни, не знал, сколько стоит билет на поезд и как вообще люди ездят на поездах, так как всю жизнь скитался пешком, боясь и людей, и машин. Даже на работу он ходил пешком, так как боялся и метро, и трамваев, и вообще любого транспорта. Пешком на работу и пешком с работы, хотя путь был неблизкий, и квартира с ненавистным ревнивым любовником, — вот и вся его жизнь в последние годы.

Периодически к нему подходили другие гомосексуалы, но он боялся их тоже, весь дрожал и просил оставить его в покое.

Володя спрашивал у меня совета, что же ему делать, ведь через год его первый друг вернется, а раз он так тяжело болен, то защитить Володю от ревнивого любовника он теперь не сможет, а тот очень вспыльчивый и может причинить вред не только Володе, но и его другу. А кроме того, ему было стыдно, что он изменил своему другу, которого так любит, и ему ничего об этом не писал и как рассказать, когда тот вернется, тоже не знал.

Со всей серьезностью этот несчастный 25-летний умственно отсталый человек, психическое развитие которого соответствовало уровню ребенка, и который был неспособен предвидеть возможные последствия своих поступков, спрашивал меня, а не подсыпать ли крысиного или другого яда своему теперешнему любовнику и даже просил меня достать какой-нибудь яд для него. Я как могла, отговаривала его от этой нелепой затеи, и он со мной согласился, так как был очень внушаемым, а я была вторым человеком, который отнесся к нему с сочувствием и пониманием. Он мне очень доверял и слушался моих советов.

Но даже когда мы с ним разговаривали, он все время тревожно оглядывался по сторонам, не появится ли его ревнивый любовник, который за ним постоянно следит, а если он увидит Володю с женщиной, то уж точно убьет.

Поэтому разговаривали мы не очень долго, а "для конспирации" я делала вид, что покупаю или ем пирожок, и за время наших разговоров съела их столько, что наелась ими на всю жизнь. Зато я узнала столько, что это на многое мне открыло глаза.

Так беседовали мы с ним раз в неделю, когда у меня были занятия именно в этой клинике, примерно в течение 5–6 месяцев, а как-то раз Володи на обычном месте не оказалось. Не было его и через неделю, и через месяц. Я встревожилась и стала расспрашивать киоскеров, которые рядом с Володей работали, но и те ничего не знали. Только спустя полгода дошли слухи, что любовник-армянин, когда Володя от него сбежал, все же нашел его, буквально располосовал его в области заднего прохода и нанес ему более двадцати ножевых ранений, от которых Володя скончался. Что именно случилось, вернулся ли Володин друг раньше срока из-за болезни или Володя заранее сам сбежал от своего ревнивого любовника, мне выяснить так и не удалось.

Немало случаев мести со стороны гомосексуалов, когда партнер им изменяет, мне пришлось увидеть и в НИИ им. Склифосовского. При этом чаще всего в задний проход изменившему вводят какие-либо инородные предметы. Например, при мне поступил больной, которому его любовник из мести втолкнул бутылку. Бывают случаи введения металлических или других предметов, что причиняет значительные повреждения, и многие из больных остаются инвалидами.

Далеко не все больные, поступившие с такими повреждениями, рассказывают о себе. Обычно они стараются скрывать от других людей свои гомосексуальные наклонности, так как понимания обычно не находят, чаще всего люди, узнав об этом, начинают к ним относиться пренебрежительно, с насмешкой или осуждением.

По тем случаям, которые мне пришлось наблюдать, или о которых я слышала, можно предположить, что такой акт мести, когда повреждается область заднего прохода, предназначен пассивному гомосексуалу. А когда повреждают половые органы, по-видимому, это месть активному гомосексуалу. Но с уверенностью утверждать это не берусь, мне об этом говорили и хирурги, а они обычно не расспрашивают своих пациентов, кто из них пассивный, а кто активный гомосексуал. В тех случаях, когда мне удавалось "разговорить" таких пациентов, и они откровенно о себе рассказывали, была именно такая закономерность.

А может быть, пассивность или активность гомосексуала и не играет столь решающей роли, а сам акт мести имеет скорее символическое значение.

Но все же такие жестокие акты мести среди гомосексуалов бывают не так часто, по крайней мере, не чаше, чем случаи жестокости и ярости мужчины, когда он узнает об измене женщины. Думаю, что здесь имеет значение не сам факт гомосексуализма, а то, что те, кто так жестоко мстит, сами обладают психическими отклонениями или являются к тому же и садистами.

Клинический пример 

Один из таких изувеченных пассивных гомосексуалов рассказал мне о своем жестоком любовнике, который намеренно причинял ему боль во время сексуального контакта, а по временам у него были приступы беспричинной злобы, когда он ходил с перекошенным от злости лицом, придираясь ко всем, в том числе и к своему партнеру, и не зная, на ком выместить свою злобу, а если ему перечили, то набрасывался с кулаками и жестоко избивал его. Все это позволяет предположить, что его сексуальный партнер был психопатом эпилептоидного круга с садистическими наклонностями.

Гомосексуал легче простит измену своего постоянного партнера с лицом того же пола, но никогда не простит ему измены с человеком противоположного пола. В приведенном случае тоже причиной жестокой мести была измена с женщиной, на которой больной даже подумывал жениться, так как давно хотел порвать со своим любовником-садистом, а до встречи с ним был гетеросексуалом.

Возможно, мнение о ревности и мести гомосексуалов ошибочно, и они ревнивы не более людей гетеросексуальной ориентации. Может быть, это мнение связано с тем, что наблюдать таких больных врач имеет возможность только в больнице, когда они после измены своего партнера совершают попытку самоубийства, или когда ревнивый партнер им жестоко мстит. А когда у них все в порядке, они к психиатрам сами никогда не обращаются. Тем более, что раньше существовала уголовная ответственность за мужеложество.

Гомосексуалы очень страдают от негативного общественного мнения, когда к ним относятся как к "извращенцам", с которыми нормальному человеку не стоит общаться.

А некоторые люди гетеросексуальной ориентации не хотят общаться с гомосексуалами, опасаясь, что их тоже могут заподозрить в гомосексуальных наклонностях, и даже сама мысль о возможности такого подозрения приводит многих людей в ужас.

На самом деле внешне многие из них — обычные люди, а некоторые — интересные собеседники с неординарным мышлением.

Если к ним любой человек проявит интерес и участие, они охотно общаются и могут многое рассказать о себе. Многие из них ищут сочувствия и понимания, их угнетает отношение к ним большинства людей, поэтому они вынуждены общаться только "со своими", такими же гомосексуалами, так как только те могут по-настоящему понять их проблемы. А сами они совсем не сторонятся людей и были бы рады общаться с другими людьми тоже.

Некоторые из них раньше были очень несчастны и одиноки, не имели возможности гетеросексуальных контактов, так как лица противоположного пола их отвергали, и только в гомосексуальном "браке" они смогли найти духовно близкого им человека. Большинство из них на первое место ставит именно их межличностные отношения, взаимопонимание, а не сексуальные отношения.

Как уже говорилось, истинных гомосексуалов, которые предпочитали только свой пол с самых ранних лет, не так много. Большинство же становится гомосексуалами после неудачных сексуальных отношений с лицами противоположного пола. Многие женщины, ставшие лесбиянками, не получали сексуального удовлетворения ни в браке, ни от своих любовников, которых и не заботило сексуальное удовлетворение женщины.

Разочарование в мужчинах достигает у некоторых лесбиянок такой степени, что возможность или необходимость сексуальных контактов с мужчиной вызывает у них отвращение.

Мне рассказывали об этом лесбиянки, не имеющие постоянной партнерши и состоящие в гомосексуальном или гетеросексуальном браке. Женщины, которые по каким-либо причинам не могли развестись с мужем, оставались замужем, но находили "отдушину" в гомосексуальных отношениях. Со временем они начинали тихо ненавидеть мужа, который принуждал их к "выполнению супружеского долга".

Причины того, что лесбиянка стремится сохранить гетеросексуальный брак, различны. Одни из них не хотят развода из-за детей, некоторые из них надеются в будущем, когда дети подрастут, избавиться от ненавистного мужа. Другие исключают такую возможность, особенно, если дети привязаны к отцу, а он, будучи плохим сексуальным партнером, является хорошим и заботливым отцом. Некоторые боятся общественного мнения и, в первую очередь, как оно скажется на детях, если станет известно об их склонности или если мать станет открыто жить с лесбийской подругой. Самой редкой причиной являются меркантильные интересы, но и то только при наличии детей, если лесбиянка не уверена, что сможет содержать их без помощи мужа.

То, как сами лесбиянки мотивируют свое сексуальное предпочтение, отражено в следующем клиническом примере.

Клинический пример 

Алена 3., 27 лет. Актриса. Детей нет.

Была дважды замужем, оба мужа актеры. Но они были, с ее слов, "зациклены только на себе", своей внешней привлекательности, карьере, выпивали и изменяли ей.

Первый муж сам ее бросил, женившись на другой, а  от второго ушла сама Алена, узнав, что он сожительствует с женщиной, которая годится ему в матери, но от которой зависит успех его карьеры.

Год жила одна, с головой ушла в работу. Хотя за ней пытались ухаживать другие мужчины, говорила им, что "нахлебалась этого досыта".

Лесбиянкой она становиться не собиралась, но у нее была подруга-лесбиянка, которая однажды на спор предложила ей испытать лесбийский секс.

Алена считала, что ничего не получится, так как если "нет настроя, то нет и удовлетворения", а настроя у нее не было, так как, несмотря на разочарования в личной жизни, существовал определенный психологический барьер и твердое убеждение, что секс возможен только между мужчиной и женщиной. "Или так или никак", — спорила Алена с подругой.

Они поспорили на крупную сумму и, действительно, оргазма у Алены не было, так как "расслабиться" ей так и не удалось.

Но ее прежняя убежденность поколебалась. Она признает, что в целом ей было приятно, и если бы она не противилась, а настроилась, то, может быть, выиграла бы подруга, а так выиграла Алена.

Очевидно, подруга догадалась о сомнениях Алены и позже стала приглашать ее к себе или на встречи со своими подругами-лесбиянками. Сама подруга не собиралась становиться партнершей Алены, а позже объяснила ей, что просто хотела "помочь найти себя".

Подруга Алены называла своих приятельниц-лесбиянок (у которых тоже в прошлом были неудачные браки, и они часто собирались вместе) "клубом разбитых сердец". В лесбийских отношениях они были более благополучны, чем в гетеросексуальных. Двое из них были еще замужем и пока не планировали разводиться с мужьями из-за детей, но отзывались о мужьях весьма нелестно.

Эти вечеринки, "женские посиделки", как они их называли, были для них утешением после ссор с мужьями, отдыхом после домашних забот, и они могли рассказать своим подругам о всех своих проблемах и огорчениях. Именно это их больше всего и привлекало.

На одной из таких вечеринок Алена познакомилась со своей будущей партнершей, с которой они вместе уже несколько лет.

Приведу их аргументы, почему они стали лесбиянками, так. как я это запомнила

Многие мужчины уверены, что женщин привлекают их сексуальные мужские достоинства и возможности — размер полового члена, способность к длительному половому сношению. А многих женщин не удовлетворяет даже гигантский половой член и коитус в течение часа. Более утонченные сексуальные ласки для них гораздо более привлекательны

Лесбиянки очень изобретательны в этом отношении, и их сексуальные игры отнюдь не ограничиваются одним лишь куннилингусом

Кроме того, лесбиянки очень заботятся о сексуальном удовлетворении друг друга и никогда не оставят подругу неудовлетворенной

А мужчина, испытав оргазм, может преспокойно повернуться к своей партнерше и заснуть, даже не поинтересовавшись, удовлетворена ли она.

Даже если сексуальная партнерша постоянно остается неудовлетворенной, многих мужчин это не заботит, они считают, что во всем виновата она сама, она фригидна, а раз у него нормальная эрекция и нормальная, с его точки зрения, способность к продолжительному половому сношению, то он уверен, что сделал для сексуального удовлетворения партнерши все, что только может сделать мужчина

Лесбиянка никогда не будет настаивать на сексуальном контакте, если в данный момент подруга к этому не расположена

Больше всего на свете лесбиянки из устойчивых пар боятся потерять свою партнершу, они очень дорожат своими отношениями, поэтому не будут предпринимать ничего, чтобы оттолкнуть ее от себя, рискуя потерять

Поэтому лесбиянки никогда не бывают назойливы и требовательны, как многие мужчины, особенно состоящие в браке и требующие от жены исполнения супружеского долга", даже если она плохо себя чувствует, устала, весь вечер стирала и занималась уборкой. а он лежал на диване и смотрел футбол по телевизору.

Даже сама мысль о возможности сексуального контакта с женщиной вызывает у многих истинных гомосексуалов-мужчин непреодолимое отвращение.

Но просто поболтать с женщиной или даже подружиться с ней гомосексуал-мужчина может.

Вот как говорила мне одна женщина четкой гетеросексуальной ориентации, которая по роду своей работы (она манекенщица) общается со многими гомосексуалами, имеет друзей и "подружек" из числа гомосексуалов-мужчин:

"Мнение, что все мужчины-гомосексуалы ненавидят и боятся женщин, неверно. Это их "защитная маска", она вызвана тем, что многие женщины сами относятся к мужчинам-гомосексуалам презрительно, считая их "не мужчинами", поскольку те не проявляют к ним сексуального интереса и не способны оценить их "женские прелести". А раз гомосексуал не может быть потенциальным поклонником, то и женщины не считают их объектом внимания и презирают.

Но мужчины-гомосексуалы способны на верную дружбу с женщинами, если те к ним нормально относятся. Некоторые из них могут быть хорошими друзьями, а некоторые — "подружками" для женщины. И женщина может доверить им все свои секреты и сомнения, до которых нет дела другим мужчинам в ее жизни, поскольку многие мужчины отмахиваются от проблем женщины, считая их "пустяками", которые не заслуживают их мужского внимания и драгоценного времени.

Далеко не у каждой женщины такие хорошие отношения с мужем или подругой, чтобы можно было доверить им все свои переживания. С мужем у многих женщин вообще нет никакого душевного контакта, он весь в своей работе, в друзьях, своих увлечениях или пьянстве, и если жена докучает ему своими заботами, он только раздражается, говоря, что у него и без ее "бабьих проблем" своих забот хватает, он пришел домой, чтобы отдохнуть, а не выслушивать ее "нытье".

Самая верная подруга может предать, рассказав мужу или любовнику или просто разболтает на весь мир все доверенные ей сокровенные секреты.

А гомосексуал никогда не предаст, если женщина ему доверится. Если женщина первой проявит инициативу по общению с ним, не будет относиться к нему с Предубеждением и доверит ему свои тайны, он сможет оценить ее откровенность и доверие и никогда не предаст, разболтав ее секреты.

Если человек своей сексуальной жизнью не приносит вреда обществу, то пусть сам решает свои сексуальные проблемы так, как ему больше всего хочется. Если ему не удается получить сексуального удовлетворения иным способом, но тем, как он его достигает, он не причиняет никому вреда, — то оставьте его в покое. Интимная жизнь каждого человека — это такая деликатная тема, в которую нельзя лезть, когда об этом не просят".

В чем-то с мнением этой женщины можно согласиться, но во многом это утверждение неверно. Возможно, мужчина-гомосексуал способен на дружбу с женщиной, а пассивный гомосексуал, который является "женой'' в гомосексуальном браке, и у него тоже своего рода "женские проблемы", может быть, даже лучше поймет женщину, чем мужчина гетеросексуальной ориентации.

А неверно приведенное мнение в том, что гомосексуализм как явление вовсе не так "безобиден", как считают сами гомосексуалы. Приведу аргументы в подтверждение сказанного.

Во-первых,  что бы ни говорили сами гомосексуалы о том, что никогда не принуждают к сожительству и не совращают "новичков", а все бывает только добровольно, — это не совсем так.

Возможно, те, кто говорят, что вовлекают "новичков" в гомосексуальные отношения якобы "добровольно", не проявляют прямого морального или физического насилия, не запугивают и не угрожают ножом. Однако то, что они зачастую пользуются их зависимостью и беспомощным положением (нет жилья или средств к существованию. трагедия в личной жизни, особенности характера или психические отклонения и многое другое), — это бесспорно. И это отражено во всех клинических примерах гомосексуализма, которые здесь приведены

И в жизни нередко бывает так, что активный гомосексуал вовлекает в гомосексуальные отношения человека гетеросексуальной ориентации, используя его зависимость от него или его слабости.

Если бы этого не произошло, человек, которого активный гомосексуал сделал своей "наложницей", мог преодолеть временные трудности в своей жизни и в дальнейшем устроить свою судьбу так, как сам считает нужным. Это относится и к мужчинам-гомосексуалам, и к женщинам-лесбиянкам.

Во-вторых,  став пассивным гомосексуалом, человек лишается собственной инициативы и свободы выбора отношений. Перспективы обзавестись нормальной гетеросексуальной семье у гомосексуала практически нет.

Мало найдется женщин, которые захотят стать женой пассивного гомосексуала. Одна мысль о возможности такого брака вызывает у многих женщин содрогание.

И точно так же не найдется мужчины, который захотел бы стать мужем, зная, что многие годы его жена была лесбиянкой.

Даже если такие браки и случаются, то если партнер гетеросексуальной ориентации узнает о гомосексуальном прошлом супруга или супруги, он уже не может избавиться от негативного чувства, мыслей о прошлых гомосексуальных контактах мужа или жены.

Браки гомосексуала с гетеросексуальным человеком возможны только в случае, когда гомосексуалу удается скрыть свое прошлое. А поскольку, как известно, мир тесен, то гомосексуал, вступивший в гетеро-сексуальный брак, всегда живет спостоянным страхом в душе, что когда-нибудь он может повстречать своих бывших приятелей-гомосексуалов, и об этом может узнать теперешняя жена или муж.

В-третьих,  трудно не согласиться с мнением сексолога М.Кинессы и других коллег, что сам по себе гомосексуальный половой акт — отвратительное и противоестественное явление. Анус (заднепроходное отверстие) дан природой человеку отнюдь не для удовлетворения своих низменных влечений. Сексуальные ласки двух мужчин — тоже явление противоестественное. * Поэтому психиатры всегда рассматривают гомосексуальное влечение как патологию, а не как вариант нормы, что пытаются доказать сами гомосексуалы.

В-четвертых,  что бы ни говорили сами гомосексуалы о том, что каждый человек имеет право на свободу сексуального поведения, как психиатр, не могу с этим согласиться. Человек- это не только отдельный индивидуум, но и член общества.

Нормы морали и нравственности складывались веками. Да, были времена, когда мораль была ханжеской, и с этих позиций оценивались даже нормальные отношения между мужчиной и женщиной.

Но сейчас времена иные. Прежние взгляды сменились "сексуальной революцией". Гомосексуалов уже никто не преследует по закону, как в прежние времена. Общество не отрицает их права на выбор сексуального предпочтения, однако приветствовать и одобрять их поведение не намерено. Свобода сексуального выбора не означает, что каждый человек должен вести себя в обществе как ему заблагорассудится.

Вызывающее поведение некоторых гомосексуальных пар, когда они демонстрируют свои "нежности" на людях, у других людей вызывает недоумение и даже отвращение.

Возможно, таким поведением гомосексуалы пытаются "узаконить" свое право вести себя в общественных местах как им хочется, "приучить" общество воспринимать их такими, какие они есть.

А общество расценивает такое поведение как пренебрежение нормами поведения и морали и совершенно справедливо считает, что гомосексуалы могут вести себя так, как они хотят, но не на людях, а в своем кругу, в своих клубах и кафе, на своих курортах или у себя дома.

Демонстрация сексуальных отношений даже гетеросексуальной пары в неподходящем месте не одобряется обществом, которое считает, что интимные отношения предпочтительны наедине, а уж когда в общественном месте обнимаются и целуются два гомосексуала, то у многих людей гетеросексуальной ориентации это вызывает шоковую реакцию.

И. конечно, большинство гетеросексуалов с презрением относится к явно женоподобным пассивным гомосексуалам, в которых нет ни мужских, ни женских черт. Их подчеркнутую внешнюю "женственность", когда они жеманятся, говорят писклявым голосом, виляют бедрами, пользуются женской косметикой и пытаются копировать женские движения, — нормальные женщины воспринимают как оскорбительную карикатуру. А мужчины-гетеросексуапы их презирают.

Гомосексуалы живут не на необитаемом острове, а среди людей, поэтому должны соблюдать нормы поведения в обществе, так как сами они в меньшинстве, а гетеросексуальных людей все же большинство. И многие вполне современные люди примерно так относятся к гомосексуалам: "Пусть делают, что хотят, но лично мне они не нравятся и смотреть, как они гладят и целуют друг друга в общественных местах или гуляют "под ручку", мне неприятно, поэтому пусть они "милуются" где-нибудь среди "своих". И такое мнение довольно широко распространено.

Возможно, многих гомосексуалов возмутит сказанное. Напрасно. Мнение гетеросексуальных людей здесь приведено для того, чтобы объяснить неприятие обществом гомосексуализма и причины такого отношения. Общество не готово расценивать гомосексуализм как норму.

Лично я не отношусь к гомосексуалам с предубеждением, поскольку я — психиатр и расцениваю гомосексуальное влечение как патологию, следовательно, гомосексуалов — как потенциальных пациентов. Мне приходилось общаться со многими гомосексуалами, и мужчинами, и женщинами, знаю их лично, в обычной жизни, и как врач- психиатр, когда они ко мне обращались со своими проблемами, а их у них, как и у каждого человека немало, и даже больше, из-за того, что общество относится к ним как к париям. В этих случаях я просто выполняла свой долг врача.

Глубоко сочувствую людям, ставшим гомосексуалами вынужденно, в силу определенных обстоятельств или личной трагедии. Мне понятны психологические мотивы, которые побуждают людей, отвергнутых или изнасилованных людьми противоположного пола, находить утешение и понимание у представителей своего пола. Но это совсем другое.

Тех же, кто вынуждает этих обездоленных людей вступать в гомосексуальные отношения, пользуясь их несчастьем, вряд ли можно понять и оправдать. В этом случае у них нет морального права говорить о свободе выбора. Здесь нет никакой свободы выбора, они в заведомо неравных условиях — сильный активный гомосексуал и сломленный судьбой человек, которого он делает своим "наложником".

Хотя многие гомосексуалы повторяют, что для них психологические и эмоциональные отношения гораздо важнее, чем сексуальные, они сами себе противоречат.

Можно согласиться, что психологические отношения двух мужчин или двух женщин могут быть более прочными, чем отношения некоторых мужчин и женщин между собой.

Но при чем здесь противоестественные сексуальные контакты? Можно уважать, ценить и даже любить друг друга, но если идет речь о коитусе "per anum" (половое сношение через задний проход), то здесь все разговоры о поэзии чувств и романтических отношениях утрачивают свое значение.

Поэтому какими бы "красивыми словами" гомосексуалы ни прикрывали свои отношения, — если они удовлетворяют свое влечение педерастическим способом, а не просто испытывают симпатию и привязанность друг к другу, — нормальному человеку трудно поверить их словам. Все слова о романтике их отношений — лишь оправдание противоестественного влечения.

Здесь имеются ввиду лишь активные гомосексуалы, которые с детства испытывают влечение к представителям своего пола, которое они прикрывают словами об искренней любви и дружбе и которое им якобы могут дать лишь представители своего пола, а противоположный пол они оценивают крайне отрицательно, находя у него всевозможные недостатки. К тем несчастным людям, которых они склоняют к гомосексуальным отношениям и делают наложниками для удовлетворения собственных противоестественных влечений, — сказанное не относится.

Хотя на Западе гомосексуализм не преследуется по закону и находится на "легальном" положении, в зарубежных порнографических фильмах для массового зрителя нет сцен гомосексуальных контактов двух мужчин. Почему? Потому что это зрелище далеко не эстетично даже по сравнению с другой малоэстетичной порнографической продукцией и может шокировать зрителя. Для узкого круга любителей такие фильмы снимаются, но вряд ли нормальный человек гетеросексуальной ориентации захочет их смотреть.

То, что большинство людей не желает гомосексуалистов признавать и осуждает, — это право каждого человека. Если человек гетеросексуальной ориентации осуждает гомосексуализм как явление в целом — это его мнение, и он имеет на него право. А гомосексуалам не нравятся гетеросексуалы. Каждый имеет право на свое личное мнение.

Если бы гомосексуалы не бравировали идеей свободы сексуального выбора и не пытались пополнить свои ряды, вовлекая в гомосексуальные контакты людей гетеросексуальной ориентации, возможно, общество относилось бы к ним иначе.

В-пятых,  немаловажный негативный аспект этой проблемы — насилие гомосексуалов над людьми гетеросексуальной ориентации.

Насколько часто насилие бывает в обычной жизни — неизвестно, точных данных нет, так как вряд ли мужчина, изнасилованный гомосексуалом, будет заявлять на него в милицию. А особенно изнасилованный подросток.

Если даже женщины, подвергшиеся изнасилованию мужчинами, потом страдают от общественного мнения, и ни в чем не повинную жертву насилия невежественные люди начинают презирать и сторониться, — то что говорить о подростках и мужчинах, если их изнасиловали гомосексуальным способом! Это позор на всю жизнь. Поэтому человек будет тщательно скрывать такой факт и носить эту боль в себе.

И женщина тоже не будет писать заявление в милицию, если ее принудила к гомосексуальному контакту лесбиянка. А такое тоже бывает.

Клинический пример 

Наташа Н., 18 лет.

Родилась в семье рабочих. Отец пил, родители разошлись, когда девочке было 6 лет. Раннее развитие своевременное. Перенесла детские инфекции, простудные заболевания, в 5-летнем возрасте — тяжелую форму гриппа с менингиальными явлениями.

По характеру робкая, нерешительная, застенчивая, подчиняемая. Всегда стеснялась в незнакомом коллективе, трудно адаптировалась, с трудом знакомилась. Необщительна. Друзей никогда не имела. С детства — дефект речи, которого она очень стеснялась, считает себя "закомплексованной".

В школе с 7 лет, училась с трудом. Много времени проводила дома, готовя уроки, но очень трудно все запоминала, быстро уставала и вынуждена была отдыхать, потом снова садилась за уроки. Самым мучительным для нее было отвечать на уроках устно. Краснела, терялась, все забывала, хотя долго учила дома. Из-за дефекта речи старалась поменьше разговаривать, ее прозвали "молчуньей".

Почти все время проводила дома или с двоюродной сестрой, которая старше ее на 2 года. Страдает частыми головными болями, плохо переносит жару и транспорт.

Менструации с 13 лет, умеренные. Никогда не мастурбировала. Половой жизнью не жила. Закончила педучилище, работала воспитателем детского сада, очень любит детей

Однажды, когда они отдыхали с сестрой в Крыму и загорали на пляже, Наташа пошла в женский туалет. Она была в купальнике и, когда она была практически обнаженной, дверь кабинки открылась и вошла женщина примерно 35–40 лет, физически гораздо сильнее, чем Наташа — коренастая, с сильными руками и телом. Она обхватила девушку руками и стала целовать, говоря, какая та красавица и какие у нее красивые волосы, мяла ее грудь и половые органы, полностью стянула с нее купальник и бросила его на пол.

Наташа рассказывает, что она "замерла как кролик перед удавом". Она так испугалась, что не могла ни закричать, ни оттолкнуть женщину, так как та внушала ей ужас. Она не могла даже убежать, так как женщина оперлась на дверь кабинки всем своим телом.

Сначала лесбиянка стимулировала ей клитор, потом взяла руку Наташи и стала ею тереть свои половые органы, вся извиваясь и постанывая. Только после оргазма она отпустила Наташу, но постоянно целовала ее и просила о следующей встрече.

Наташа в ужасе выбежала из туалета, даже забыв одеть купальник, он так и остался на полу в туалете, и помчалась, не видя ничего перед собой. Ее остановили двое мужчин, которые стали отпускать шуточки и грязные намеки, пытались ее удержать и прикоснуться к ней.

Она еле вырвалась и побежала дальше, ничего не соображая, куда она бежит. Ее остановили сотрудники милиции и забрали в отделение. Она ничего не рассказывала и только плакала. Ей дали какую-то одежду, иона просидела в оцепенении всю ночь.

Утром за ней пришла ее сестра, которая разыскивала ее всю ночь, и ей сказали, что Наташа в милиции. Сестра пыталась расспросить, что произошло, но Наташа молчала. Когда они вернулись в комнату, которую снимали, Наташа легла на кровать, отвернулась к стене, накрылась одеялом и так пролежала почти неподвижно несколько дней. Сестра дала телеграмму матери Наташи, та приехала и привезла дочь в Москву. Дома Наташа тоже лежала молча, с сухими глазами, глядя в потолок или отвернувшись к стене. Мать постоянно находилась около нее, пыталась ее накормить и расспросить, но дочь ничего не ела и ничего не рассказывала.

Через месяц была госпитализирована в психиатрическую больницу. Поступила в тяжелой депрессии. В процессе длительного лечения состояние выровнялось и постепенно она все рассказала о себе. Считает себя опозоренной, униженной, боится, что кто-нибудь об этом узнает и будет ее презирать, поэтому просила даже матери не рассказывать о случившемся, боясь, что она может с кем-нибудь поделиться

Выписана в удовлетворительном состоянии.

Когда гомосексуал совершает насилие над другим человеком, для жертвы это тяжелая моральная травма и потеря самоуважения. Это преступление, и относиться к нему надо именно как к преступлению, поскольку любое насилие над человеком в какой бы форме оно ни выражалось, — недопустимо. Однако уголовных дел за насилие над человеком своего пола — единицы.

В условиях однополого коллектива, а особенно в местах лишения свободы насилие гомосексуалов над представителями своего пола — достаточно частое явление.

Однако, к сожалению, в местах заключения администрация смотрит на это сквозь пальцы, и вряд ли есть случаи, когда осужденных судили за изнасилование лиц своего пола. Хотя эти действия попадают под статьи 132 и 133 нового Уголовного кодекса. И неважно, что изнасилован представитель сильного пола. Не каждый мужчина способен дать отпор уголовнику-гомосексуалу, который ему угрожает.

В местах заключения бывают и садистические формы группового изнасилования. Есть и случаи, когда женщины насилуют женщину или принуждают ее к гомосексуальному сожительству с помощью угроз или побоев.

Любой насильник, кого бы он ни изнасиловал, мужчину или женщину, — это человек, преступивший закон, нормы нравственности и морали.

Трудно поверить, что в групповом изнасиловании мужчины несколькими мужчинами будет принимать участие психически нормальный человек.

Даже учитывая отсутствие женщин, однополый состав и прочие тяготы заключения, нормальный мужчина гетеросексуальной ориентации не будет принимать участие в изнасиловании представителя своего пола. На самый крайний случай он может утешиться мастурбацией, по крайней мере, он этим не причинит никому вреда. У нормального гетеросексуального мужчины просто не возникнет эрекция, необходимая для полового сношения с лицом своего пола.

Известный польский сексолог М.Кинесса пишет, что большинство мужчин, если не все 100 %, побывавших в лагерях и тюрьмах, имели там гомосексуальные контакты. Поэтому она не советует девушкам и женщинам с чистыми представлениями о любви выходить замуж за бывшего уголовника, сколь бы ни была незначительна причина, приведшая его в тюрьму. В Польше существует закон, что если муж осужден более чем на 5 лет, жене автоматически дают развод, чтобы она могла создать другую семью, а не ждать возвращения педераста.

В нашей стране исследований распространенности гомосексуализма среди осужденных не проводилось. Но можно предположить, что гомосексуалов в этой среде очень много.

То, что в местах заключения часты случаи принуждения к гомосексуальным отношениям, говорит о том, что среди преступников много лиц с гомосексуальными наклонностями.

Подтверждением этому является и то, что у большинства преступников психиатр может обнаружить множество психических отклонений, чаще всего психопатию и задержку умственного развития. А у таких больных часты расстройства влечений, преобладают примитивные влечения, и все свои низменные инстинкты они привыкли немедленно удовлетворять тем способом, который им доступен. Психопатия не исключает вменяемости, поэтому их пребывание в местах заключения обоснованно.

Если бы в наших тюрьмах и других местах лишения свободы создали нормальные человеческие условия для заключенных, то можно было бы оградить нормальных людей от насильников. В других странах у осужденных совершенно иные условия, поэтому там и нет таких жестоких случаев группового изнасилования, как у нас.

В прежнем Уголовном кодексе существовала статья 121. Мужеложество. Лесбиянство по закону не наказывалось.

В новом Уголовном кодексе Российской Федерации, принятом Государственной Думой 24 мая 1996 года и подписанным Президентом РФ 13 июня 1996 года, есть три статьи, в которых упоминается мужеложество и лесбиянство, но в них говорится об уголовном наказании уже не за сам факт мужеложества или лесбиянства, а за насильственные действия в сочетании с сексуальными.

Для сведения читателей приведу эти статьи в сокращенном варианте:

Статья 132. Насильственные действия сексуального характера. Мужеложество, лесбиянство или иные действия сексуального характера с применением насилия или с угрозой его применения к потерпевшему (потерпевшей) или к другим лицам либо с использованием беспомощного состояния потерпевшего (потерпевшей).

Статья 133. Понуждение к действиям сексуального характера. Понуждение лица к половому сношению, мужеложеству, лесбиянству или совершение иных действий сексуального характера путем шантажа, угрозы уничтожением, повреждением или изъятием имущества либо с использованием материальной или иной зависимости потерпевшего (потерпевшей).

Статья 134. Половое сношение и иные действия сексуального характера с лицом, не достигшим шестнадцатилетнего возраста. Половое сношение, мужеложество или лесбиянство, совершенное лицом, достигшим восемнадцати летнего возраста, с лицом, заведомо не достигшим шестнадцатилетнего возраста.

В целом наше уголовное законодательство стало более либеральным к сексуальным меньшинствам и поставило их в один ряд с сексуальными действиями людей с гетеросексуальной ориентацией, причем в статьях уголовного кодекса подразумеваются не добровольные гомосексуальные отношения по обоюдному согласию, а именно насилие или принуждение.

В настоящее время не только уголовное законодательство, но и наши нравы стали более либеральными, и многие известные певцы, танцоры и другие люди уже не скрывают своей сексуальной ориентации.

Хотя многие люди в западных странах относятся к гомосексуалам довольно терпимо, нельзя сказать, что общество в целом приветствует свободу выбора, которую пропагандируют гомосексуалы.

Лишь самые отчаянные не скрывают своей сексуальной ориентации и объединяются под флагом гомосексуализма.

Но в целом даже западное общество гомосексуализм не одобряет. Поэтому большинство людей, имеющих высокий социальный статус, предпочитают не афишировать своего извращенного влечения. И если в прессу попадают сведения о том, что известный актер или актриса, общественный или политический деятель или иной знаменитый человек является гомосексуалом, то это вызывает скандал, и репутации такого человека может быть нанесен непоправимый ущерб.

Гомосексуалами были многие знаменитые люди и в далеком прошлом, и в нашем веке. Большинство из них старалось скрывать свои наклонности, поэтому общество лишь предполагало их влечение к своему полу по косвенным признакам — из-за явного его предпочтения и отсутствия гетеросексуальных контактов.

Король Пруссии Фридрих Великий, которого с детства воспитывали как настоящего солдата, и он сам много воевал и успешно правил своей страной 46 лет, был поклонником музыки, поэзии и живописи, сочинял музыку и играл на флейте, хотя его отец-тиран пытался с помощью порки избавить сына от этих "женских" интересов. По настоянию отца Фридрих женился, но не любил жену, и после смерти отца супруги жили раздельно.

Слухи о том, что Фридрих был гомосексуалом. были довольно упорными. И.Уоллес с соавторами полагают, что Фридрих действительно имел связи со многими мужчинами, и приводят отрывок из его письма племяннику, где король предостерегает того от "греческих удовольствий" — педерастии, анальных половых связей, заверяя его, что его личный опыт доказывает, что "это не приносит удовольствия".

Посетители его дворца всегда отмечали, что Фридриха всегда окружали мужчины. Вольтер, который часто посещал его двор, тоже писал о гомосексуальности Фридриха Великого.

О женщинах Фридрих Великий говорил с презрением. В беседе о царе Соломоне, который говорил, что ему не хватает женщин в его гареме, Фридрих сказал, что у него всего одна женщина (его жена, Элизабет), но и этого для него слишком много.

Некоторые биографы Исаака Ньютона предполагают, что он умер девственником и у него не было сексуального влечения к женщинам.

С женщинами у Ньютона были лишь платонические отношения. Например, он хорошо относился к Энн Сгори, но предполагается, что между ними не было сексуальных отношений.

При жизни великого ученого и после его смерти ходили слухи, что у него была любовная связь с Ф. де Дюийера, математиком из Швейцарии, который был красивым молодым человеком. Они были неразлучны на протяжении нескольких лет, и биографы полагают, что Ньютон любил талантливого молодого человека, которому в момент их знакомства было 23 года, а Ньютону — 45 лет. Но были ли у них сексуальные контакты, неизвестно.

Одним из самых знаменитых гомосексуалов, имеющих скандальную славу, был Оскар Уайльд.

Хотя он был женат с 30-летнего возраста и имел двух сыновей, через два года прекратил интимную близость с женой и его "первым мальчиком" стал Р.Росс, которому в то время было 17 лет. Он любил Уайльда до конца его дней

В 37 лет Уайльд познакомился с 22-летним поэтом лордом Альфредом Дугласом (Вози), которого он страстно любил. Вози был очень красивым, страстным молодым человеком, обожавшим роскошь.

Но сам Вози, возможно, не был истинным гомосексуалом и вначале относился к Уайльду как к другу и никак не реагировал на его ухаживания, а позже старался ограничивать их сексуальные контакты. Их интимные отношения были в виде орального секса.

По мнению биографов И.Уолласа и других, Вози был сдержан с Уайльдом потому, что сам предпочитал мальчиков, в чем он позже признался писателю Андре Жиду. Возможно, это влечение у Вози было еще до знакомства с Уайльдом, а может быть, появилось уже после начала их гомосексуальных отношений.

Когда Уайльд и Вози путешествовали по Алжиру, они были в публичном доме для гомосексуалов. А затем Вози купил себе мальчика-араба и хотел взять его с собой в Англию, но тот от него сбежал.

Вернувшись вЛондон, Уайльд и Вози пользовались услугами мальчиков — безработных, мелких служащих, для которых это было заработком. Мальчиков им поставлял сутенер А.Тейлор. Уайльд водил их в дорогие рестораны, угощал шампанским и щедро одаривал.

Отец Вози, маркиз Куинсберри, пытался вмешаться в их отношения и избавить своего сына от Уайльда. Он публично оскорбил его, прислав в клуб, который посещал Уайльд, открытку такого содержания: "Оскару Уайльду, гомосексуалисту".

Уайльд был в ярости и подал на него в суд. Однако маркиз Куинсберри нанял частных сыщиков, которые разыскали всех мальчиков, которых поставлял Уайльду сутенер А.Тейлор. Те были готовы дать показания в суде, и Уайльду пришлось отказаться от судебного разбирательства.

Но маркиз сам выдвинул обвинения против Уайльда, представил доказательства его противоестественных связей, и через месяц тот был арестован. Арестовали и сутенера

Это был самый сенсационный судебный процесс в английской истории. Мальчики и юноши, бывшие любовники Уайльда, давали показания в суде, что тот был активной стороной, сажал их к себе на колени и предлагал представить, что он — мужчина, а мальчик — его любовник, и ласкал его, прося разрешения вставить пенис в рот. Сексуальное удовлетворение Уайльд получал от взаимной мастурбации и орального секса. Полового сношения "per anum" Уайльд обычно не практиковал

Уайльд защищался остроумно и красноречиво и произнес знаменитую речь "Любовь, которая не смеет назвать своего имени", названием которой послужила строка из стихотворения Бози. Он защищал и некоторые свои литературные произведения, в частности "Портрет Дориана Грея", в котором его обвинители тоже усмотрели скрытую гомосексуальность.

На втором процессе суд присяжных не смог принять решения, и Уайльда освободили. Хотя друзья уговаривали его бежать из Англии, он отказался. Но маркиз Куинсберри был настойчив, и после третьего судебного процесса Уайльда и Тейлора приговорили к двум годам каторжных работ.

Тяжелые условия заключения сломили психику Уайльда. Он отрекся от Бози, обвинив в своем падении своего возлюбленного. После освобождения он перебрался вначале во Францию, а затем в Италию и жил под псевдонимом Себастьян Мелмот.

Но Бози оставался ему верен, несмотря на его предательство и активные противодействия членов своей семьи. Он разыскал Уайльда, и они снова стали проводить время вместе и развлекаться с мальчиками в течение всех трех лет до смерти Уайльда. Умер знаменитый писатель-гомосексуал в 46-летнем возрасте. Еще со времен обучения в Оксфорде он страдал сифилисом.

Великий композитор и музыкант Фредерик Шопен в молодости испытывал неодолимое влечение к своему другу Титусу Войцеховскому, целовал его в губы и писал ему любовные записки.

С женщинами в молодости у него были скорее романтические отношения. Например, Констанция Гладковска, с которой он вместе учился музыке и которой не писал и не рассказывал о своих чувствах, была немало удивлена, узнав много лет спустя, что она много значила для Шопена. Он сделал предложение Марии Водзинской, но после того, как перестал получать от нее письма, оставил все мысли о женитьбе.

Знаменитая Жорж Санд, которая восхищалась музыкой Шопена и его романтической внешностью добивалась ею благосклонности, преследуя его повсюду. Но она ему сразу не понравилась, однако через некоторое время он все же уступил ее настойчивости. Они были вместе 9 лет, хотя Жорж Санд говорила, что в постели Шопен напоминает труп, и их сексуальные отношения прекратились через два года. Но сама Жорж Санд, как известно, питала слабость к женскому полу, а к мужчинам в своей жизни испытывала чувства, близкие к материнским.

После разрыва с Жорж Санд Шопену покровительствовала его богатая ученица Джейн Стерлинг, но о ней Шопен сказал: "Уж лучше я выберу своей женой смерть".

П.И.Чайковский из-за своей гомосексуальности и нескольких личных трагедий практически не мог иметь нормальных отношений с женщинами.

Свое влечение он называл Z. Очевидно, это влечение было для самого гениального композитора очень мучительным. Он писал в своем дневнике: "Совершенно измучен не просто Z, а тем. что она во мне" или " Z сегодня мучает меня как никогда".

Были ли у него сексуальные партнеры, неизвестно, так как он тщательно скрывал от посторонних эту сторону своей сексуальной жизни, поскольку общественное мнение России в этом отношении в прошлом веке было беспощадным.

Биографы считают одним из наиболее вероятных кандидатов В.Шиловского, его любимого ученика, с которым Чайковский не раз путешествовал, и даже тайно. Он посвятил Шиловскому две Фортепианные пьесы.

Другим предполагаемым партнером был его племянник Владимир Давыдов (Боб), о котором Чайковский писал в дневнике: "Как прекрасен Боб. Страшно не хочу отсюда уезжать. Думаю, что все это из-за Боба". Он посвятил Бобу Шестую симфонию, которую один из критиков называл "трагедией гомосексуалиста". Отношения с женщинами у Чайковского были непростыми. Он обручился с известной французской оперной певицей Дезире Арто, но из опасений, что может оказаться в тени ее славы, отложил свадьбу, а Дезире вышла замуж за другого.

Чайковский женился на одной из своих учениц Антонине Милюковой, которая очень хотела выйти замуж за 37-летнего композитора. хотя он сам признался ей, что является гомосексуалистом.

Она оказалась очень ограниченной женщиной, не знала ни одного музыкального сочинения знаменитого мужа и была уверена, что все мужчины домогаются ее любви.

Уступив ее настойчивости, Чайковский женился, но смог вытерпеть ее только три месяца. Сбежав от нее, он всю жизнь пытался избавиться от нелюбимой жены, пытался даже покончить с собой, решив умереть от воспаления легких, и для этого простоял в холодной воде Москвы-реки. Он говорил жене, что изменяет ей, хотя это было неправдой, и стремился добиться развода.

Но Антонина этого категорически не хотела. Позже она стала изменять ему с кем попало и родила нескольких детей от разных любовников. Чайковский, однако, не стал добиваться развода, боясь, что она разболтает о его гомосексуальных наклонностях, и даже давал ей денег.

Своеобразные отношения были у великого композитора и с богатойвдовой Надеждой фон Мекк, которая очень любила музыку и была его покровительницей в течение 14 лет. Но их общение ограничивалось письмами, которые составили три тома. Между собой они не общались. Даже во время приезда Чайковского в Италию он жил в ее доме, а она на своей вилле на расстоянии одного километра. За три года до смерти композитора фон Мекк внезапно прекратила переписку, причины чего остались неизвестны. Предполагается, что это было по ее инициативе, так как его брат Модест говорил, что перед смертью Чайковский часто произносил ее имя ''укоризненным тоном".

Биографы Натали Барни, американской писательницы и поэтессы. И.Уоллас и соавторы, пишут, что она была одной из самых знаменитых лесбиянок, прославившихся своими любовными связями с самыми красивыми и знаменитыми женщинами.

Ее возлюбленная Реми де Гурмон писала ей "Письма к Амазонке", и Натали вошла в историю под прозвищем "Амазонка".

С детства родители часто возили ее во Францию. С 11 лет она училась во французской школе-интернате, и с этих пор осознала, что она лесбиянка. Она была очень чувственной, мастурбировала уже с 12 лет. Она говорила: "Да, уже в 12 лет я точно знала, что мне нравится, и я твердо решила, что ничто и никогда уже не повлияет на мои вкусы и пристрастия". Первая лесбийская сексуальная связь у нее была в 16 лет.

Большую часть своей жизни она провела во Франции, и организовала в своем доме литературный салон, который посещали все знаменитый писатели того времени.

Она была очень привлекательна и многие мужчины ухаживали за ней, но Натали была "другом для мужчин, любовницей для женщин". Ей нравились женственные возлюбленные. Она говорила: "Зачем стараться хоть в чем-то походить на наших врагов?"

Натали занималась лесбийским сексом в любое время и в любом месте — в лесу или у реки, в автомобиле или в театральной ложе.

Она стремилась завоевать любую понравившуюся ей женщину. У нее было очень много сексуальных партнерш — более 40 постоянных на протяжении ее жизни и бесчисленное количество коротких интрижек даже со случайными женщинами.

Одной из первых громких любовных историй была ее связь с поэтессой Лианой де Пужи, знаменитой красавицей-куртизанкой, имевшей до Натали лишь гетеросексуальные отношения.

Любовниками Лианы были принцы, графы и другие представители высшего света. Натали ухаживала за Лианой и в конце концов одержала победу. Хотя Лиана не отказалась и от своих титулованных любовников, но одно время отдавала явное предпочтение любовным утехам с Натали.

Через несколько лет Лиана вышла замуж за принца и позволяла Натали ласкать себя только выше талии.

Натали впоследствии писала, что Лиана была ее самым большим чувственным наслаждением, а Лиана называла ее своим "величайшим грехом".

Лиану сменила Рене Вивьен, блестящая поэтесса, которая тяжело переживала измены Натали и не раз пыталась с нею порвать, но не смогла. Через несколько лет Рене умерла, и подруги назвали ее смерть "добровольным увяданием" — перед смертью она весила 30 килограммов. Натали все стали считать "роковой женщиной".

Одной из ее многочисленных любовниц была Долли Уайльд, племянница Оскара Уайльда, которая тоже страдала от измен возлюбленной, из-за этого стала злоупотреблять алкоголем и наркотиками и пыталась покончить с собой.

Многие из ее любовниц из-за измен Натали пытались порвать с нею, но это удавалось немногим. Так одна из них вышла замуж, но, встретив Натали несколько лет спустя, не устояла, объяснив эта так: "На несколько минут я просто забылась и совершила сладкий грех, полностью отдавшись ее ласкам…"

С Ромен Брукс Натали повстречалась, когда им обеим было уже около сорока лет. Это была самая длительная связь Натали. Периодически они расставались, затем опять сходились и прожили вместе почти 50 лет.

Даже в пожилом и старческом возрасте Натали не успокоилась. В возрасте 82 лет (!!!) она соблазнила 58- летнюю жену отставного посла, которая ранее всегда была гетеросексуальной. Их связь продолжалась почти до самой смерти Натали. Ромен Брукс покинула подругу только в 94-летнем возрасте, и через два года умерла. Натали Барни только на 2 года пережила ее смерть и умерла в 1972 году в возрасте 96 лет.

Пьер Верлен, великий французский поэт, избранный "королем поэтов", до 27-летнего возраста был гетеросексуален. С 17-летнего возраста он вел довольно беспорядочную и распутную жизнь, пьянствовал и жил с проститутками. Женился он в 26 лет, но респектабельным он был всего лишь год.

В 1871 году в Париж приехал 17-летний поэт Артур Рембо, "гениальный мальчик французской поэзии", очень красивый и оригинальный, но безалаберный и хулиганистый. который пристрастился к гашишу.

Верлен и Рембо веселились и пировали, а на людях вели себя вызывающе, демонстрируя свою любовь и оказывали друг другу знаки внимания. Они устраивали "ночи Геркулеса" и называли свей занятия "любовью тигров". Активная роль принадлежала Рембо. Верлен считал себя "женственным", называл Рембо "юным Казановой". Он был очарован красотой и гениальностью своего любовника.

Но помимо этого Рембо был жестоким садистом. Он постоянно насмехался над Верленом и однажды полоснул его ножом, чтобы проверить свою власть над любовником.

Через год оба любовника отправились в путешествие, которое продлилось почти год. Этот год Верлен считал самым счастливым в своей жизни, это был период его наибольшей творческой активности. Впоследствии часто вспоминал это время.

Но со временем они стали часто ссориться. Провоцировал ссоры чаще всего Рембо, так как он был в финансовой зависимости от своего 'любовника. Деньги Верлену посылала его мать.

Из-за ссор с Рембо Верлен внезапно покинул Лондон, где они жили в то время, и уехал в Брюссель. Он разослал всем своим близким письма, где сообщал о намерении покончить с собой и стал дожидаться, кто приедет его спасать. Вначале приехала его мать, а затем и Рембо.

После очередной пьянки, переросшей в ссору, Верлен схватил пистолет, из которого ранее намеревался застрелиться, и выстрелил в Рембо, попав ему в руку. Тот заявил в полицию, и Верлен был арестован.

При медицинском освидетельствовании у Верлена были обнаружены признаки гомосексуальных половых актов. Его приговорили к двум годам тюремного заключения.

Выйдя на свободу, Верлен разыскал Рембо и пытался восстановить с ним прежние отношения. Но тот избегал его ухаживаний и однажды оставил его на дороге без сознания.

Поэзию Рембо вскоре забросил и стал прожигать жизнь во всевозможных авантюрах. Умер он в 36-летнем возрасте..

Верлен не сердился на своего ветреного и вероломного бывшего возлюбленного и до конца своих дней считал годы, проведенные с Рембо, вершиной своей жизни.

В 35-летнем возрасте Верлен стал оказывать знаки внимания и финансовую поддержку красивому 19-летнему студенту Люсьену Летинуа, который по характеру напоминал ему Рембо. Верлен перевез Люсьена в Лондон, платил за его обучение и рассказывал всем, что тот является его приемным сыном. Затем купил во Франции ферму для семьи Люсьена. Когда того забрали служить в армию, он писал стихи о "красивом бодром солдате". Биографы полагают, что их отношения не сопровождались сексуальными контактами. После смерти Люсьена Верлен окунулся в пьянство и беспорядочные гомосексуальный связи. Верлен страдал третичным сифилисом и большую часть последних лет жизни провел в различных клиниках. Умер он в 52 года от воспаления легких.

Французский писатель, лауреат Нобелевской премии Андре Жид прославился своими автобиографическими романами, героями которых часто являются гомосексуалы.

Он первым открыто говорил о гомосексуалах и необходимости признания права каждого на свой моральный кодекс.

С детства его воспитывали очень строго. Мать подавляла в своем единственном сыне любые проявления сексуальности. Это сформировало у Андре чувство глубокой вины за проявления чувственности. Оставшись вдовой, когда сыну было 11 лет, мать внушала Андре, что у "хороших женщин" никогда не бывает желания сексуальных отношений. И доказывала это на личном примере.

Однако, как это часто бывает, это не привело к желаемым результатам. Комплекс вины у Андре ей сформировать удалось, однако примерным поведением он не отличался. Еще в школе однажды его выгнали из класса за то, что он занимался онанизмом на уроке.

В 25-летнем возрасте он объявил, что является педерастом, и что объектом его влечения являются только мальчики и юноши. Его литературные произведения шокировали читателей своей откровенностью.

Испытывая чувство вины, Жид писал после одной из гомосексуальных связей: " Я чувствовал себя огромным вампиром, присосавшимся к трупу". Он испытывал отвращение от любых форм гомосексуальных контактов, однако, мучаясь виной, он не отказывался от них.

Осознав свою гомосексуальность, Андре перестал мастурбировать в одиночестве и использовал взаимную мастурбацию с новыми гомосексуальными партнерами.

В 23-летнем возрасте во время пребывания в Тунисе он встретился с 14-летним арабским мальчиком. Тот сам предложил себя Андре. Андре вначале притворялся, что колеблется и не может решиться на такую связь, но затем согласился.

Пытаясь "излечиться" от своей гомосексуальности, Андре етап близок с 16-летней проституткой, которая внешне была очень похожа на мальчика. Впоследствии он писал, что во время сексуальных контактов он представляет себя не с этой девушкой, а с ее младшим братом, который был "черный и худой, ну просто настоящий чертик".

Вскоре в Тунис приехала его мать, и эти отношения были прерваны.

На следующий год Андре Жид поехал в Алжир, где познакомился с Оскаром Уайльдом и его любовником Бози, лордом Альфредом Дугласом, которые остановились в той же самой гостинице. При их встрече Бози сказал: "Мне кажется, что вы такой же, как я. Я боюсь женщин. Мне нравятся только мальчики". В тот же день они вместе пошли в публичный дом для гомосексуалов.

Однажды Уайлд привел в гостиницу молодого музыканта, которого звали Мохаммед. До конца своих дней Андре Жид вспоминал ночи, проведенные с Мохаммедом. как о наивысшей точке сексуального наслаждения. Он писал: "Когда Мохаммед ушел, я еще длительное время находился в состоянии радостного возбуждения. С его помощью я пять раз достиг пика сексуального удовлетворения и теперь я лежал и снова и снова переживал эти сладостные ощущения".

В Алжире у него был 15-летний слуга Атман, к которому Андре был очень привязан и называл его "черной жемчужиной". Он писал матери о своем желании привезти Атмана во Францию, чтобы тот "помогал по дому". Но мать категорически возражала. Они долго писали друг другу гневные письма, но мать поставила перед Андре ультиматум, и ему пришлось сдаться. Но четыре года спустя Андре Жид снова приехал в Алжир, разыскал Атмана и забрал его в Париж.

После смерти матери он мучительно анализировал свою сексуальность, пытаясь понять эту сторону своей личности. Он не мог решить, сможет ли он жениться на женщине. Все его попытки сексуальной близости с женщинами были безуспешны. Но сексуальные контакты с юношами доставляли ему все больше удовлетворения.

В мучительных сомнениях Андре обратился к врачу и все рассказал ему откровенно, сказав, что считает себя "безнадежным извращенцем". Врач дал ему совет жениться, сказав, что после женитьбы все быстро нормализуется.

Андре Жид женился на своей кузине Мадлен, но никогда не имел с ней сексуальных отношений. Их отношения были чисто платоническими, и Андре Жид считал ее ангелом и святой.

У него была одна гетеросексуальная связь в 46- летнем возрасте с Элизабет ван Риссельберге, дочерью его друга. У нее родилась дочь.

В 47 лет Жид влюбился в 16-летнего Марка Аплегре. Он описал свои муки ревности из-за позднего возвращения Марка домой.

Его жена Мадлен не настаивала на интимной близости, считая, что его духовная жизнь принадлежит ей. До конца своих дней Андре говорил, что любит только Мадлен.

Вацлав Нижинский, гениальный хореограф и исполнитель, был вначале солистом балета в Мариинском театре Санкт-Петербурга, а затем солистом труппы "Русский балет" под руководством Сергея Дягилева.

18-летний Нижинский привлек внимание 30-летнеге красавца князя Павла Львова. С князем Нижинский приобрел первый опыт гомосексуальных отношений и познал все удовольствия ночной жизни города. Однако Львов был разочарован небольшими размерами полового члена Нижинского. Один из его биографов писал: "Нижинский был мал в той части, большие размеры которой приводят обычно в восхищение".

Но князь был добр к своему любовнику, великодушен и щедр, и тот его искренне полюбил. Он устроил ему первый сеанс с проституткой, который напугал Нижинского и вызвал у него отвращение.

Но через несколько месяцев Нижинский наскучил князю, который называл его своей "игрушкой" и познакомил его с импрессарио Дягилевым, который был старше Нижинского на 30 лет.

Дягилев тоже был гомосексуалом и не скрывал этого. Они стали любовниками. Дягилев полностью контролировал личную жизньНижинского и настаивал, чтобы он никогда не имел сексуальных контактов с женщинами. Из-за этого Нижинский отказал даже знаменитой Айседоре Дункан, которая заявила, что хочет от него ребенка.

Дягилев не раз предлагал Нижинскому заняться групповым сексом с еще одним гомосексуалом, но тот отказывался

В возрасте 23 лет Нижинский, решив избавиться от деспотизма Дягилева, женился на графине Рамоле де Пульски, которая до этого преследовала его в течение нескольких месяцев

Но в сексуальном плане он был чаще всего пассивен. и они с женой спали в разных комнатах. Ночью Нижинский выходил на улицу в поисках проституток, с которыми он только разговаривал и занимался мастурбацией. Но тем не менее, Рамола родила двух дочерей.

Узнав о его свадьбе, Дягилев уволил его из труппы "Русского балета" и отказывался отвечать на письма бывшего любовника. Нижинский создал собственную балетную труппу и стал ездить с ней по Европе и Америке. Во время первой мировой войны его обвинили в шпионаже в пользу России и посадили в тюрьму.

С 29-летнего возраста Нижинский страдал шизофренией и последние 30 лет своей жизни провел в психиатрической клинике в Швейцарии.

Популярная писательница Вирджиния Вулф, чьи книги издавались огромными тиражами, была растлена своими родными братьями с 6-летнего возраста.

Вирджиния была красавицей с классическими чертами лица, высокой, стройной и элегантной.

С 16-летнего возраста она стала влюбляться в женщин, с мужчинами она только флиртовала. Первым объектом ее обожания стала красивая романтическая Мэдж Воген. Но вскоре подруга Вирджинии вышла замуж. В 20-летнем возрасте она влюбилась в 37-летнюю Вайолет Диккинсон. Вирджиния писала подруге: "Когда ты просыпаешься ночью, ты все еще чувствуешь, я надеюсь, как я тебя обнимаю". Их связь продолжалась 10 лет

В 1909 году Вирджинии сделал предложение Литтон Стрейчи, который был гомосексуалом, и она об этом знала. Но на следующий день Литтон отказался от своего предложения, сказав друзьям: "Я был в ужасе от того, что она ведь могла бы попытаться меня поцеловать". Они остались друзьями.

В 30 лет Вирджиния вышла замуж за Леонарда Вулфа, писателя и политического деятеля. Сексуальные отношения между супругами закончились уже через месяц, так как Вирджиния была абсолютно фригидна и испытывала к сексу отвращение. Тем не менее, они прожили вместе 28 лет.

Вирджиния очень любила свою сестру Ванессу и считала ее очень женственной, а о себе говорила: "Я ни то, ни другое. Я и не женщина, и не мужчина".

В 40-летнем возрасте у Вирджинии была любовная связь с 30-летней аристократкой Витой Сэквил-Уэст. Их любовь продолжалась 5 лет, и этот роман был единственным, в котором был физический секс. Предполагается, что остальные увлечения знаменитой писательницы были скорее романтическими и не сопровождались сексуальными отношениями.

За годы своей любовной связи с Витой Вирджиния Вулф написала лучшие свои романы. После того, как их отношения прекратились, в Вирджинию страстно влюбилась композитор Этель Смит, но та не ответила ей взаимностью.

Вирджиния Вулф была отчужденной от окружающих и производила впечатление человека не от мира сего. Периодически она слышала голоса, и у нее были галлюцинации. Несколько раз она подолгу лежала в психиатрических клиниках. В 1941 году в возрасте 59 лет, чувствуя, что опять впадает в безумие, она покончила с собой, бросившись в реку.

Из современных певцов и композиторов одним из наиболее известных был знаменитый Фредди Меркьюри, солист группы "QUEEN". В молодости у него были гетеросексуальные связи. Но позже он стал активным гомосексуалом. Одна из его бывших любовниц осталась ему преданной подругой на всю жизнь и была рядом с ним, даже когда он умирал от СПИДа.

У Фредди были и постоянные любовники, которых он страстно любил на протяжении многих лет, и они отвечали ему взаимностью. Он был очень эмоциональным. талантливым, ярким. эксцентричным и оригинальным человеком, мог тратить огромные суммы, чтобы устраивать в своем доме великолепные праздники и костюмированные балы для своих друзей.

Но, помимо постоянных любовников, он находил сексуальных партнеров в барах и кафе для гомосексуалов. Мог с этой целью специально слетать на несколько дней в Гамбург или на известный курорт, где отдыхали знаменитые гомосексуалы со всего мира.

У знаменитой певицы Мадонны ее первым учителем танцев и наставником был гомосексуал, они очень дружили, и он всегда ей много помогал, так как в начале своей карьеры она хотела стать танцовщицей. И он был для нее гораздо более верным и надежным другом, чем ее многочисленные любовники, из-за которых у нее было немало переживаний.

В прессе упоминалось, что одно время Мадонна решила прекратить все отношения с мужчинами и стала жить с лесбиянкой, собираясь взять на воспитание ребенка. И в молодости у нее тоже была близкая подруга-лесбиянка.

Звезда Голливуда киноактер Джон Траволта не избежал скандальных разоблачений. В 1990 году звезда порнокино и гомосексуал Поль Баресси дал интервью журналу "Вариэтти", рассказав, что в течение двух лет был любовником Траволты, который в экстазе называл его "мой полночный ковбой". Траволта был возмущен и категорически опровергал эти компрометирующие его сведения

О кинозвезде Джуди Фостер, получившей "Оскара" за роль в фильме "Молчание ягнят", тоже писали, что она состоит в лесбийских отношениях с одной актрисой.

Многие современные отечественные певцы и танцоры уже не скрывают своих гомосексуальных наклонностей. Приврдить здесь примеры я считаю неэтичным, читатель и так может узнать об этом из прессы.

Были среди знаменитых людей и бисексуалы или те, кто внешне был явным гетеросексуалом, но обладал скрытой гомосексуальностью.

Франсуа-Мари Аруэ, избравший литературный псевдоним Вольтер, был необычайно умен, талантлив и остроумен. В 25 лет он писал: "Мне кажется, что я совершенно неприспособлен для проявления бурной страсти. В любви мне видится что-то смешное… Я твердо решил от нее отказаться".

Вольтер нередко жаловался на импотенцию из-за болезни, скуки или полнейшего нежелания заниматься сексом. До 30 лет у него было несколько романов с женщинами и несколько гомосексуальных связей. Вольтер никогда не был женат.

Хотя о любовных связях Наполеона Бонапарта С Марией Вапевской и Жозефиной всем известно, но некоторые его привычки указывали, что у него были скрытые гомосексуальные наклонности.

Наполеон не только не наказывал своих офицеров и солдат за гомосексуализм, но и отказался внести изменения в законодательство Франции по ужесточению законов против гомосексуализма. Наполеон любил ласкать своих солдат, выбирал себе некоторых адъютантов и помощников, которые были молодыми и женственными.

В течение 6 лет личным ординарцем Наполеона был барон Гаспар Гургар, который был очень ревнив и весьма болезненно относился ко всем, кто оказывал Наполеону знаки внимания. Императора он называл "Ее Величество". '

В 42 года Наполеон стал импотентном, и сексуальные проблемы перестали его интересовать. Когда было проведено медицинское обследование Наполеона после смерти, врачи обнаружили, что наружные половые органы у него очень маленьких размеров, оволосения на теле практически не было. У свергнутого императора оказалась мягкая округлая грудь, напоминающая грудь женщины. Кисти рук и ступни были очень маленькими, а рост составлял всего 157 сантиметров.

В довольно странных отношениях находились два знаменитых художника — Ван Гог и Гоген. В 1888 году они жили вместе в Арле. Они и любили, и ненавидели друг друга. Ван Гог ревновал Гогена к местным проституткам. Они были совершенно разными по характеру, оба были душевнобольными людьми. Ван Гог и Гоген часто ссорились, и у них были разногласия по многим вопросам

После одной из ссор Ван Гог отрезал часть собственного уха и послал проститутке, с которой был близок Гоген. Биографы предполагают, что причины такого поступка имели сексуальную подоплеку.

Психиатры предполагают у Ван Гога психотические расстройства. Точно установить это невозможно, поскольку сведения о жизни обоих художников очень скупы, черпаются, в основном, из косвенных источников и из писем Ван Гога своему брату Тео, который на протяжении всей жизни поддерживал своего одаренного брата материально.

С женщинами Ван Гогу всегда не везло. Он был влюблен в Урсулу Лойер, но скрывал свои чувства от нее. Когда же он решился ей в этом признаться, девушка была шокирована и ответила отказом.

Такая же неудача постигла его с его кузиной Ки Стрикер Вое. Ван Гог тоже долго скрывал свои чувства, а потом внезапно сделал ей предложение. Кузина ответила ему категорическим отказом. Но Ван Гог не отказался от своего намерения и поехал за ней в Амстердам. Получив опять отказ, Ван Гог сунул руку в пламя свечи и заявил, что будет держать руку, пока Ки не согласится выйти за него замуж. Отец Ки убедился, что имеет дело с сумасшедшим и выпроводил Ван Гога из своего дома.

Ван Гог стал общаться только с проститутками, считая их своими "братьями и сестрами". Он выбирал постаревших некрасивых проституток и пытался наставить их на путь истинный. Он часто посещал публичные дома и вел довольно беспорядочную жизнь.

Ходили слухи, что у него была связь с 19-летним юношей.

Ван Гог неоднократно болел венерическими заболеваниями, из-за чего стал жаловаться на импотенцию. Он писал: "Секс расслабляет мозги… Если мы хотим проявить себя в своей работе как настоящие мужчины, мы должны ограничивать себя и не заниматься сексом слишком много".

Время от времени у Ван Гога были приступы депрессии и психотические эпизоды, и он провел год в психиатрической больнице. В 37 лет он покончил жизнь самоубийством.

Жорж Санд (настоящее имя Армадин Орор Люси Дюпен, в замужестве Дюдеван) всю свою жизнь боролась за равноправие женщин. Она была невысокой, коренастой, некрасивой женщиной с крупными чертами лица, курила сигары, и в ней не было ничего женственного.

О ней ходило множество слухов, ее называли и лесбиянкой, и бисексуальной. У нее были длительные любовные романы с мужчинами — Жюлем Сандо, Фредериком Шопеном, Александром Дамьеном Мансо и Шарлем Маршалом.

Самой близкой подруге, актрисе Мари Дорваль, Жорж Санд писала письма, которые можно расценивать как эротические: "В театре или в твоей постели я просто умираю от желания поскорее увидеть и горячо поцеловать тебя, моя леди, либо я совершу что-нибудь безумное!" Но были ли связи Жорж Санд с женщинами сексуальными или ограничивались влюбленностью и романтическими отношениями, — не вполне ясно.

Джеймс Дин, легенда Голливуда, которого обожала публика, хотя он успел сняться в главных ролях лишь в трех фильмах, на протяжении многих лет был кумиром целого поколения.

Вокруг него всегда ходили слухи, что он гомосексуал. Он действительно был близок и с женщинами, и с мужчинами. Хотя его друзья говорили, что секс занимает лишь третье место среди его жизненных приоритетов после кино и автогонок. Он принимал участие в профессиональных гонках на спортивных автомобилях, а актерская работа была его настоящей страстью.

Когда он начинал работать в Голливуде и не имел средств к существованию, он вступал в гомосексуальные отношения ради денег, а также для установления связей, необходимых для успешной карьеры. Одно время его содержал голливудский продюсер Роджерс Брэкет.

Когда Дина спросили, является ли он гомосексуалистом, он ответил: "Уж. конечно, я не живу так, чтобы одна моя рука была постоянно привязана к моей заднице, чтобы охранять ее"

Но у него были романы и с женщинами. Самой большой его любовью была итальянская актриса Пьер Анджели.

В 1955 году в возрасте 24 лет он выехал для участия в автомобильных гонках в Калифорнии и погиб при лобовом столкновении со встречной автомашиной. Смерть Дина сделала из него не только легенду, а по выражению кинозвезды Хэмфри Богарта, — религию.

Джанис Джоплин, знаменитая рок-звезда, вокалистка ансамбля " Big Brothers", некрасивая и толстая, но с удивительным голосом, мечтала о богемном образе жизни с самого детства. Она употребляла спиртное и наркотики, вела беспорядочную сексуальную жизнь, но считала себя слишком уродливой, чтобы привлекать мужчин.

В основном, ее связи были гетеросексуальными, но она занималась сексом и с женщинами, любила заниматься групповым сексом с мужчинами и женщинами, которых могла найти на улице.

Одна из ее постоянных сексуальных партнерш влюбилась в музыканта и актера Криса Кристофферсона, и у них был "любовный треугольник".

Она говорила: "Моя музыка не для того, чтобы пробуждать в вас желание бунтовать! Моя музыка для того, чтобы пробуждать в вас лишь одно желание — заниматься сексом!"

В 1970 году в возрасте 27 лет она случайно вколола себе большую дозу героина и умерла от передозировки.

Транссексуализм 

Транссексуализм — нарушение полового самосознания (аутоидентификации), проявляющееся в стойком убеждении в своей принадлежности к противоположному полу, чувством дискомфорта, связанным со своей половой принадлежностью и неуместности своей половой роли, несмотря на правильное развитие половых желез и вторичных половых признаков.

Половая идентификация(аутоидентификация) — это внутреннее ощущение принадлежности человека к мужскому или женскому полу.

Половая роль человека — это внешнее выражение его половой идентификации.

Пол (биологический пол) — это анатомические и физиологические характеристики, которые определяют человека как мужчину или как женщину.

Половые признаки разделяют на первичные, связанные с железами внутренней секреции, вырабатывающими мужские и женские половые гормоны, и вторичные (половой член, усы, борода, общий мужской облик — у мужчин; влагалище, молочные железы и общий женский облик — у женщин).

При транссексуализме первичные и вторичные половые признаки развиты правильно, а не так, как этого хотелось бы трассексуалу. К половым органам и своему телу транссексуал испытывает отвращение.

Транссексуализм сопровождается устойчивым желанием избавиться от своих вторичных половых признаков и приобрети половые признаки противоположного пола, а также жить и восприниматься обществом как лицо противоположного пола.

Причиной транссексуализма являются нарушения дифференцировки структур мозга (в первую очередь, гипоталамуса), ответственных за половое поведение. Это приводит к искажению половой идентификации и ощущению принадлежности к другому полу.

Для полноценного формирования процесса дифференцировки мозга у мужчин необходима определенная концентрация андрогена самого плода (мужского полового гормона) и его длительное воздействие, а также отсутствие эстрогена (женского полового гормона). Нарушение соотношения этих гормонов может привести к нарушению дифференцировки мозга.

Предполагается, что причиной транссексуализма может быть употребление матерью во время беременности гормональных препаратов, что приводит к нарушению нормальной дифференцировки структур мозга.

Кроме того, нарушение дифференцировки мозга может быть обусловлено различными вредными воздействиями на плод во внутриутробном периоде, в том числе применением некоторых лекарственных препаратов.

Выраженность нарушений половой дифференцировки может быть различной. Поэтому проявления транссексуализма многообразны. Могут быть яркие и даже гротескные формы (сексопатологи называют их "ядерными"), но могут быть и стертые, менее выраженные, проявляющиеся незначительными эпизодами в детстве, когда ребенок заявляет о своей принадлежности к другому полу — так называемые "краевые" варианты.

Американские психиатры Б.Сэдок и Г.Каплан считают, что причиной транссексуализма являются и условия воспитания — если с детства родители поощряют или даже навязывают ребенку стереотип поведения, соответствующий поведению противоположного пола (это нередко бывает, когда родители хотели девочку, а рождается мальчик и наоборот), например, решительность, активность у девочек, и мягкость, подчиняемость, женоподобность — у мальчиков, а также одевают ребенка в одежду противоположного пола, прививают ему соответствующие привычки и увлечения.

Однако отечественные сексопатологи Г.С.Васильченко, В.М.Маслов и другие считают, что утверждения о том, что транссексуализм возникает при попытках воспитывать ребенка в другом поле, не имеют под собой никакой основы, поскольку когда проявления транссексуализма у ребенка начинают восприниматься у окружающих как патология, половое самосознание оказывается уже сформированным (до 5 лет) и любые воспитательные меры не могут его изменить. И во-вторых, для коренного изменения поведения и половой роли лишь воспитательными мерами требуется не только время, но и стремление самого пациента.

Американский психиатр Джон Мани пишет: "Роль пола не устанавливается при рождении, но строится кумулятивно через опыт, сталкиваясь и проходя через причинное и непланируемое обучение, через точные инструкции и внушения и через спонтанное складывание двух с двумя, чтобы получить четыре, а иногда, ошибочно, пять". В тех случаях, когда ребенка уже с пеленок родители воспитывают в противоположном поле, то есть создавая у него убеждение, что он существо другого пола, то именно в принадлежности к этому (а не биологическому) полу и формируется его половое самосознание.

Такие случаи, когда родители воспитывают ребенка в противоположном поле, действительно бывают. В этих случаях патология не достигает уровня "ядерного" варианта транссексуализма, это более мягкие его формы, которые сближаются по своим проявлениям с трансформацией половой роли и могут проявляться стремлением играть роль противоположного пола, овладевать профессиями, присущими другому полу, но не сопровождаются стремлением изменить свой биологический пол. Воспитанные с детства как мальчики и проявляющие черты поведения мальчиков, девочки избирают "мужские" профессии, опекают и защищают более слабых, проявляют решительность, бесстрашие и другие черты характера, присущие мужчинам, и гораздо лучше чувствуют себя в такой роли, чем в навязываемой им женской роли.

Г.Каплан и Б.Сэдок считают, что хотя большое значение имеют биологические факторы, но основным фактором в принятии соответствующего данному человеку пола является обучение. Субъект может отождествлять себя со своим собственным полом и все-таки заимствовать платья, прическу и другие атрибуты противоположного пола. Или же субъект может отождествлять себя с противоположным полом и все же вести себя во многом так, как это характерно для его собственного пола.

Американские психиатры считают, что нарушения половой идентификации могут возникнуть и после физического или сексуального насилия — это чаше всего свойственно девочкам, когда после насилия они испытывают отвращение к себе и своему полу. Хотя половое самосознание складывается у ребенка довольно рано (до 5 лет, а чаще раньше), но, возможно, такие случаи бывают. Мне их наблюдать не приходилось, а в отечественной литературе упоминания о подобных случаях нарушения половой идентификации я не нашла.

Распространенность транссексуализма среди мужчин, по данным разных сексопатологов, варьирует от 1:37000 до 1:100000 человек. По данным некоторых зарубежных авторов, мужчин-транссексуалов в 6 раз больше, чем женщин. Соотношение между мужчинами и женщинами колеблется от 2:1 до 8:1. Каждый из 30000 мужчин и каждая из 100000 женщин хотят изменить свой пол хирургическим путем. Средний возраст обращения к врачам составляет у мужчин 23–24 года, у женщин — 25 лет.

Следует отличать транссексуализм от трасвестистского фетишизма — при последнем человек лишь переодевается в одежду противоположного пола для достижения сексуального возбуждения, но отвращения к своему полу и желания изменить свой пол не испытывает.

Уже в раннем детском возрасте у транссексуалов возникает желание быть и восприниматься другими людьми как лицо противоположного пола. Это расстройство возникает в возрасте до 4-х лет, и формирование транссексуализма завершается к 5-летнему возрасту. Никакими воспитательными мерами невозможно это пресечь.

В первую очередь, транссексуализм проявляется нарушениями поведения, обусловленными ощущением принадлежности к другому полу. Уже в 7–8 лет на этой почве возникают конфликты со сверстниками и родителями. Дети требуют, чтобы их называли именами противоположного пола.

Мальчики просят родителей говорить другим людям, что они девочки, предпочитают носить длинные волосы, одежду выбирают, похожую на одежду девочек. Девочки просят, чтобы родители говорили другим, что они мальчики, требуют, чтобы их коротко стригли и носят только брюки и другие элементы одежды мальчиков. Под давлением взрослых и те, и другие могут согласиться носить нейтральную одежду, но своей целью ставят ношение одежды противоположного пола.

Первое время родители воспринимают такое поведение детей как капризы или "детскую блажь", уговаривают их и даже наказывают, но, как правило, не достигают своей цели.

В.М.Маслов с соавторами пишет: "Практически жизнь детей-транссексуалов — это постоянная, полная трагизма борьба за свое "Я", за право сменить пол, добиться гармонии между собственным половым самосознанием и восприятием окружающих".

При выраженном нарушении половой аутоидентификации проявления транссексуализма обнаруживаются уже до 5-летнего возраста.

В детских играх они играют роль представителей противоположного пола, играют только в игры, типичные для противоположного пола: мальчики — в куклы, девочки играют с машинами, предпочитают силовые игры.

То же самое и в увлечениях — у мальчиков обнаруживается склонность к рукоделию (шитье, вышивание), кулинарии, у девочек — стремление заниматься силовыми видами спорта.

В играх они отдают предпочтение детям противоположного пола — мальчики играют с девочками в "девчачьи" игры (куклы, "классики", "скакалки"), девочки общаются с мальчиками и играют в "мальчишеские" игры ("в войну", "в террористов"). В поведении тоже отмечаются черты, свойственные противоположному полу.

В своих фантазиях они представляют себя лицом противоположного пола.

Полоролевые игры в "дочки-матери", "доктора", "семью" служат как бы индикатором сформированного полового самосознания. В этих играх девочки-транссексуалы предпочитают играть "мужскую" роль. Они стесняются раздеваться в присутствии других девочек. Мальчики-транссексуалы в играх со сверстниками своего пола без колебаний отдают им все активные роли. Но если есть возможность, они предпочитают находиться в обществе девочек.

Транссексуалы не только внешне стараются походить на противоположный пол, но и ощущают душевную близость к нему.

В детском возрасте транссексуалы, пытаясь со свойственным детям максимализмом самоутверждаться в роли представителей противоположного пола, еще не представляют себе всех будущих сложностей, которые их ожидают в жизни, всех юридических, социальных, медицинских и психологических последствий такого поведения.

Формирование психосексуальных ориентаций у транссексуалов еще сложнее, чем при нормальном становлении сексуальности

Наибольшего накала отвращение к своему полу достигает в период полового созревания, когда достигает максимума развитие вторичных половых признаков и гениталий и происходит формирование полового влечения.

Когда половые железы начинают активно функционировать, вырабатывая половые гормоны, ощущение принадлежности к противоположному полу и одновременно жизнь в "чужом" поле превращается в настоящую трагедию.

Развитие половых органов и вторичных половых признаков транссексуалы воспринимают крайне обостренно, поскольку это является свидетельством их принадлежности к "чужому" полу.

Подростки-транссексуалы мужского (биологического) пола утверждают, что их половой член и яички омерзительны, и было бы гораздо лучше, если бы они исчезли. Некоторые перевязывают или прибинтовывают к промежности половой член с помощью сложной системы повязок. У 18 % юношей-транссексуалов наблюдаются случаи самооскопления — ампутация полового члена или полная кастрация — они отрезают и пенис, и яички.

Девочки и девушки отказываются мочиться сидя и предпочитают делать это стоя. Они говорят, что им не хочется, чтобы у них были менструации, а когда они начинаются, они воспринимают это крайне болезненно. Их беспокоит увеличение молочных желез, и они их туго перетягивают, на ночь прикладывают лед, используют хлористый этил "для замораживания". Они заявляют, что им хотелось бы, чтобы у них вырос половой член.

И те, и другие в этом возрасте носят только одежду противоположного пола.

Для подростков и взрослых транссексуалов характерно не только отвращение к одежде своего пола и ношение одежды только противоположного пола, использование парфюмерии (женщинами — мужских одеколонов и дезодорантов, мужчинами — женских духов и косметики), соответствующее противоположному полу поведение, но и устойчивое желание стать лицом другого пола, стойкая убежденность, что он или она чувствует и реагирует как лицо противоположного пола, и стремление, чтобы именно так к ним относились все другие люди. Соответственно они меняют и свои имена.

Все "ядерные" транссексуалы настойчиво стремятся к смене пола любым путем, используя для этого разные ухищрения и обман. Они не удовлетворяются одной лишь сменой паспортного пола, но и требуют полного признания себя представителями противоположного пола.

Сохранение своего истинного пола, соответствующего имеющимся при рождении вторичным половым признакам, вызывает у транссексуалов ощущение психического дискомфорта и чувство неуместности своей половой роли, связанной с половой принадлежностью. Они убеждены, что их рождение мужчиной или женщиной было ошибкой. У них может развиться депрессия, вплоть до попыток самоубийства.

Половое влечение у транссексуалов соответствует половому самосознанию. У взрослых мужчин-транссексуалов половое влечение возникает к мужчинам, у женщин- транссексуалов — к женщинам.

Большинство транссексуалов (по данным В.М.Маслова с соавторами — 53 % мужчин и 61 % женщин) вступают в половой контакт с представителями одного с собой паспортного пола. Нередки "браки" между транссексуалом и лицом того же пола, многие из них мечтают взять на воспитание ребенка. Женщины в сексуальном отношении менее активны, чем мужчины-транссексуалы.

Внешне половое влечение выглядит как гомосексуальное (женщина-транссексуал испытывает сексуальное влечение к женщинам, а мужчина-транссексуал — к мужчинам), но, по мнению самих транссексуалов, таковым не является, поскольку в соответствии с половым самосознанием транссексуала влечение направлено на противоположный пол — то есть женщина-транссексуал, считая себя мужчиной, ухаживает за женщинами, а мужчина-транссексуал, считая себя женщиной, ищет внимания мужчин.

С представителями противоположного пола пытаются вступить в сексуальный контакт только 8 % женщин-транссексуалов и 20 % мужчин-транссексуалов.

А.Поли пишет: "Мужчины-транссексуалы предпочитают в качестве партнеров гетеросексуальных мужчин и отвергают саму мысль о том, что их половая активность гомосексуальна. Зато связь с женщиной воспринимается ими как противоестественная — гомосексуальная."

Взрослые транссексуалы стремятся изменить свой пол, во-первых, избавившись от своих первичных и вторичных половых признаков с последующей пластикой хирургическим путем или с помощью гормонального лечения, а во-вторых, изменением паспортных данных, соответствующих противоположному полу.

Транссексуалы бывают очень настойчивы в своем стремлении, так как категорически не желают, чтобы их по- прежнему считали относящимися к тому полу, который был свойствен им при рождении, это вызывает значительные осложнения в их личной и социальной жизни.

Они могут годами копить деньги на операцию и лечение, ждать своей очереди для поступления в психиатрическую клинику, где им меняют пол, соглашаются на многочисленные операции, любое гормональное лечение, лишь бы добиться изменения пола. Некоторые могут сами изуродовать свои половые органы, чтобы принудить хирургов сделать им операцию по изменению пола.

О довольно курьезном случае транссексуализма мне рассказала моя подруга, которая работала в Московском НИИ психиатрии.

Клинический пример 

Александра К., 18 лет. Родилась в сельской местности. Отец злоупотреблял алкоголем, утонул. Мать — тихая, забитая женщина, боялась мужа и во всем его слушалась.

Родилась от нормальной беременности, роды в срок. Отец очень ждал, что родится сын, а когда узнал, что родилась девочка, даже не подошел, чтобы взглянуть на ребенка. С тех пор постоянно попрекал жену, что не родила сына. Беременностей у матери больше не было.

С детства отставала от сверстников в развитии, поздно начала сидеть, ходить и говорить. С раннего возраста слышала от отца, как он хотел сына. Отца очень любила, мать жалела, но относилась к ней пренебрежительно, как и отец.

С раннего детства ее стригли наголо, одевали в брюки и рубашку. Когда ей было 5 лет, отец купил для нее ружье, оформив его на своего брата, брал с собой на охоту и обучал стрелять.

В школе с 8 лет, училась плохо, уроков дома не делала, но и на занятиях ничего не запоминала, поэтому по всем предметам " двойки" чередовались стройками". С трудом одолела 4 класса и больше учиться не захотела, так как в школе ее все дразнили.

Когда она только пошла в первый класс, учительница, знакомясь со всеми детьми, назвала ее фамилию, использовав женский род, как это и было указано в документах, и ее имя — Александра. В ответ — молчание, никто из детей не встал. Учительница решила, что ученица не пришла на занятия и спросила у других детей, что с нею случилось. Дети стали смеяться и показывать на Александру пальцем. Когда ей пришлось встать, она, глядя исподлобья на учительницу, грубо заявила, что она "не Александра, а Александр". Учительница, решив, что произошла ошибка, исправила в журнале фамилию и имя, убрав окончание "а", а дети стали смеяться. Недоразумение вскоре выяснилось, но в будущем она отзывалась только в том случае, если ее фамилию и имя называли в мужском варианте. Со временем все с этим смирились, так как она была очень упрямой.

Общалась только с мальчиками, была драчливой, вспыльчивой, агрессивной и умела постоять за себя. После очередной драки с мальчишками приходила домой в изорванной одежде, в синяках и ссадинах, но торжествующая, что она кого-то поколотила. С девочками вообще 'не зналась", называла их презрительно "бабьем".

В подростковом возрасте как-то заявила матери, что отрежет себе ножом грудь, если она у нее будет — "пусть лучше шрам останется, чем эти сиськи". Но молочные железы у нее неразвиты. Наружные половые органы женские, сформированы правильно. Менструации с 16 лет. При первой менструации пришла в ярость, бранилась нецензурными словами, обзывала мать, что она ее родила "уродом" и заявляла, что добьется того, что ей ''пришьют искусственный член"- где-то она услышала о возможности изменения пола.

При оформлении паспорта скандалила, чтобы ее записали как мужчину, но в ее свидетельстве о рождении были указаны правильные данные, и ей ничего не удалось добиться. После этого твердо решила, что поедет в Москву, чтобы изменить пол официально.

Половой жизнью не жила. С подростковых лет "приставала" к девочкам, хватала их за грудь, задирала юбку, щипала, дергала за волосы.

Бросив школу, занималась сельскими работами, ходила с отцом на охоту. Дома категорически отказывалась стирать, мыть посуду или пол, считая это "бабским делом", зато с удовольствием колола и пилила с отцом дрова, копала огород и занималась другой тяжелой работой.

Физически была очень сильной — хотя она невысокого роста, но плечи шире бедер, сильные руки с рельефными мышцами, короткая шея, нецелом фигура напоминает маленького коренастого мужчину. Прическа типично мужская, под "полубокс". Одета в мужскую одежду — пиджак, рубашка, брюки, мужские полуботинки. Голос низкий, хриплый. Говорит отрывочными фразами с большим количеством нецензурных выражений. Движения грубые, резкие. Поведение в целом напоминает мужское.

Приехала в Москву, чтобы изменить пол, скопив собственных денег и взяв у матери некоторую сумму.

Выяснила, что в Московском НИИ психиатрии занимаются ее проблемой.

В Москве у нее никого не было, жить было негде, ночевала на вокзале и где придется, так как денег было мало, а прожить в Москве нужно было несколько месяцев. Поэтому ее взяла к себе в качестве няни для своей 2-летней дочери моя подруга, так как это было начало 80-х годов, и с нянями тогда были большие проблемы, а моей подруге надо было выходить на работу после отпуска по уходу за ребенком. Моя подруга — психиатр, кандидат наук и, конечно, понимала, что очень непростую няню она берет для своей дочери. Но выхода у нее не было и она, строго-настрого предупредив, чтобы та при ребенке не пользовалась нецензурными выражениями и, объяснив ей ее обязанности, с сомнениями в душе доверила ей ребенка.

Поначалу Александра артачилась, заявляя, что таким "бабским" делом, как сидеть с ребенком, она заниматься не собирается, ее дело — охотиться, колоть дрова и копать землю, но колоть и копать в Москве было нечего, и узнав, что ей будут еще и платить деньги, она согласилась. И в первое время вполне сносно выполняла свои обязанности. Хотя в быту она была неряшлива, совершенно не умела себя вести за столом, но обязанности у нее были простые — накормить ребенка уже приготовленной пищей, погулять с ним и уложить спать. И она с ними справлялась, хотя режим ребенка часто нарушала.

Однажды моя подруга, вернувшись с работы, обнаружила, что няни и ребенка нет дома, хотя дочь давно должна была бы спать. В тревоге она отправилась на розыски и обнаружила их за домом, где росли густые кусты. Ее дочь сидела на земле и что- то жевала, а рядом в кустах в весьма недвусмысленной позе она обнаружила и няню вместе с каким-то солдатом, причем Александра явно исполняла женскую сексуальную роль.

После этого случая речи о смене пола уже не было, Александра решила "остаться бабой", сказав, что раньше и не знала, что "бабой быть лучше".

Очевидно, ее первый сексуальный опыт в женской роли ей очень понравился. Но от такой "няни" моей подруге, конечно же, пришлось избавиться.

При "ядерных" вариантах транссексуализма высока вероятность совершения попыток самоубийства из-за того, что жизнь пациента в "чужом" поле для него невыносима. У них часто бывают затяжные депрессии. По данным В.М.Маслова с соавторами, у 60 % мужчин и у 23 % женщин бывают мысли о самоубийстве. Реализуют их 20 % мужчин и 8 % женщин. Из-за этого при настойчивых требованиях пациента сексопатологи рекомендуют смену пола.

При хирургическом изменении пола пациенты проходят обследование и испытательный срок до 1 года, в течение которого они получают гормональное лечение и носят одежду противоположного пола. Многие пациенты предпочитают гормональное лечение хирургическому.

Сексопатологи помогают пациенту адаптироваться в обществе в связи со сменой пола, корригируют его взаимоотношения с представителями другого пола, проводят семейную психотерапию при вступлении пациента в брак.

Самым трудным при смене пола является психологическая и социальная адаптация пациента. Сексопатолог И.В.Голубева отмечает, что значительно легче сменить женский пол на мужской, чем мужской на женский. Женщины-транссексуалы легче приобретают "мужскую" походку, а мужчинам-транссексуалам труднее избавиться от мужской походки и приобрести "женскую". Легче и смена одежды — женщины-транссексуалы без особенных трудностей носят мужскую одежду, а мужчинам после смены пола труднее привыкнуть к женской одежде. Некоторые мужчины-транссексуалы, сменив пол, утрируют все внешние женские атрибуты — носят парики, шиньоны, злоупотребляют женской косметикой.

Д.Мани считает, что смена пола после 21 года уже сложна, так как транссексуалы овладевают определенной профессией, приобретают общественное положение. В этих случаях требуется не только обмен документов, но и смена места жительства (переезд в другой город), прекращение всех прежних знакомств и встреч с родственниками, овладение новой специальностью. Сексологи называют это "смертью" в одном поле и "рождением" в другом поле.

По данным зарубежных авторов, 70–80 % пациентов довольны результатом операции. Несмотря на все юридические и социальные сложности, связанные со сменой пола, добившись ее, пациенты в конце концов адаптируются и даже вступают в брак.

2% оперированных кончают жизнь самоубийством. Неудовлетворенность результатами чаще всего связана с тяжелыми предшествующими психическими заболеваниями.

При компенсированных "краевых" вариантах транссексуализма хирургическая смена пола не производится. Сексопатологи проводят психотерапию для максимальной социальной и сексуальной адаптации.

Если "ядерные" транссексуалы, стремящиеся сменить пол, не имеют такой возможности, то наблюдается дисгармония между их паспортным полом и половым самосознанием. Прогноз в таких случаях неблагоприятный, высок риск самоубийства.

"Краевые" варианты транссексуализма более благоприятны, так как эти пациенты подчиняются социальным нормам и не решаются на смену пола, поэтому стремятся подавить биологическую мотивацию и адаптироваться в жизни.

Трансвестизм 

Трансвестизм — стремление носить одежду и прическу противоположного пола и играть его роль, но без такого явного психического дискомфорта и стремления любым путем изменить свой пол, как у транссексуалов.

Трансвестизм может сочетаться с пассивным гомосексуализмом у мужчин и активным — у женщин, но может встречаться и в изолированном виде, без гомосексуальных контактов.

Клинический пример 

Вера Т., 26 лет, не замужем.

Родилась в малообеспеченной семье старшей из трех детей. Рано лишилась отца, матери было трудно содержать семью, поэтому после 8 класса пошла в ПТУ, стипендию отдавала матери, а потом работала мастером на швейной фабрике. Зарабатывала больше матери и считала себя "главой семьи", заставляя всех подчиняться. Дома выполняла всю тяжелую "мужскую" работу.

По характеру упрямая, властная, резкая, может накричать и даже ударить, когда сердится.

Внешне непривлекательная, с крупными чертами лица. Физически сильная, высокого роста, с широкими плечами. Всегда носила короткую прическу, брюки, свитера и рубашки

В первом классе школы учительница отругала ее за такую одежду и потребовала, чтобы она ходила в школьной форме или в платьях, как другие девочки, на что Вера сквозь зубы процедила в ее адрес ругательство. Учительница опешила, вызвала мать девочки, но та сказала, что бороться с Верой бесполезно, она такая упрямая и своенравная, все равно не подчинится, а если настаивать, то она не будет посещать школу, и учительница смирилась.

В детские и подростковые годы дружила и с мальчиками, и с девочками. Никогда не позволяла девочек обижать, всегда брала их под свою защиту, не раз дралась с мальчиками, а так как она была выше всех в классе и физически сильнее многих одноклассников, то ее больше не трогали и даже мальчики ей подчинялись

Менструаций нет и никогда не было. Вторичные половые признаки женские, развиты правильно.

Никогда не мастурбировала и не вступала в гетеросексуальные отношения. В 8 классе дружила со сверстницей, встречалась с нею и после того, как перешла в ПТУ, и позже, когда начала работать.

Всегда ходили вместе, причем подруга держала Веру под руку так, как обычно женщина берет под руку мужчину. Вера обычно была одета в мужскую одежду, и когда их принимали за гетеросексуальную пару, была очень довольна. Подругу любила, гордилась ее красотой, покупала ей духи, подарки, сладости. Сама женской косметикой и парфюмерией не пользовалась.

Испытывала влечение к своей подруге. Обнимала ее за плечи, гладила по щеке, целовала. Но когда попыталась ласкать ее грудь, подруга резко отстранилась, заявила, что Вера "ненормальная", ей "лечиться надо" и убежала.

Вера очень переживала размолвку, несколько раз пыталась встретить подругу около ее дома, но та. увидев ее из окна, из дома старалась не выходить или выходила в сопровождении отца. Но Веру это не смутило, она подошла к ним, желая объясниться, но подруга стала кричать и ругаться, называя Веру "психованной", а ее отец потребовал оставить дочь в покое, пообещав "переломать Вере кости", если она не прекратит "приставать" к его дочери.

Вера все равно пыталась подкараулить подругу и поговорить с ней, объяснить, как она ее любит и как без нее тоскует, купила для нее дорогие французские духи, о которых подруга мечтала. Однажды она увидела, как та возвращается домой с красивым молодым человеком. Оба были оживлены, смеялись, подруга Веры смотрела на своего спутника влюбленными глазами, он часто на ходу ее целовал.

Вера испытала острый укол ревности, придя домой, рвала и метала, разбила флакон духов, предназначенный в подарок подруге, швыряла посуду, кричала на мать и братьев. Потом успокоилась, долго рассматривала в зеркале свое некрасивое лицо и решила, что подруга предпочла молодого человека из-за его внешности. Но больше подругу не преследовала.

Несколько лет подруги у нее не было. Иногда заглядывалась на улице на красивых девушек, пыталась заговорить с ними, называя себя Виктором, но успеха обычно не имела. Девушки или сразу наотрез отказывались с нею знакомиться или вначале заговаривали, но поняв, что перед ними женщина, от продолжения знакомства отказывались. Голос у Веры женский, и хотя черты лица грубые, но все же сразу видно, что это женщина в мужской одежде.

, Пыталась завести себе подружку и на работе, когда ей приглянулась одна из молоденьких учениц, но та, зная, что Вера женщина, в страхе убежала, а потом пожаловалась начальнице и та Веру строго отчитала, приказав прекратить "эти пакости".

В последующем Вера купила в магазине театральных принадлежностей накладные усы и бороду, стриглась не просто коротко, а типично по-мужски, у мастера по мужским прическам, а кроме этого, у нее был мужской парик и очки с простыми стеклами. В таком виде вполне походила на мужчину.

Однажды в кафе познакомилась с привлекательной девушкой, назвавшись, как всегда, Виктором, и стала с нею встречаться. С новой подругой всегда носила парик. очки и бороду с усами. Подруга была студенткой, жила с родителями. Вначале ходили в кино, кафе, гуляли, обнимались и целовались.

Подруга не возражала и против сексуальных контактов. но Вера боялась признаться, что она женщина и этим оттолкнуть ее. как с нею бывало не раз. Она решила набраться терпения, чтобы та к ней привыкла, задаривала ее подарками, на свидания всегда приходила с букетом цветов, и отношения у них были очень хорошими

С подругой вела себя как мужчина, пропускала вперед, придерживая дверь, поддерживала под локоть, когда садились в транспорт, открывала дверцу такси, подвигала стул, когда та садилась. Подруга говорила, что "Виктор" очень галантен, такого сейчас не встретишь среди молодых людей, все грубые, невоспитанные и "норовят залезть под юбку".

Они никогда не ссорились. Вспыльчивая Вера с подругой была неизменно ласковой, называла ее уменьшительными ласкательными прозвищами, баловала подарками.

і-. Познакомилась с родителями подруги, те одобряли их отношения, хотя сами были с высшим образованием и дочь училась в институте, а "жених" дочери — мастер на фабрике. Но им импонировало, что "жених" так хорошо воспитан и так заботится о дочери, хорошо зарабатывает. Ни у родителей, ни у подруги ни разу не возникли подозрения, что "жених" — женщина.

К себе Вера подругу никогда не приглашала, боясь, что братья или мать назовут ее настоящим именем, говорила, что еще успеют познакомиться. Та не возражала. Так встречались два года.

Сексуальных контактов не было, ограничивались объятиями и поцелуями. Несколько раз подруга сама проявляла инициативу по продолжению, но происходило это обычно в подъезде, когда Вера ее провожала или в компании сокурсников подруги, когда все выпивали и подруга пыталась увлечь Веру в свободную комнату или ванную. Но Вера отнекивалась, мотивируя это тем. что не хочет "кое-как", и подруга соглашалась, считая, что "жених" слишком хорошо воспитан и даже немного старомоден во взглядах на сексуальные отношения.

Однажды, когда родители подруги уехали в отпуск, и квартира осталась в ее распоряжении, она пригласила Веру к себе и была очень настойчивой. Год ее натиском Вере пришлось во всем признаться. Подруга была "в шоке

Она наотрез отказалась от лесбийских отношений и заявила, что Вера ее обманывала два года, "водила за нос", а сама '"грязная извращенка". Вера пыталась ее успокоить, говорила о своей любви, что не представляет себе жизни без подруги, и та немного смягчилась. Но настояла, чтобы Вера обследовалась у психиатра, заявив, что теперь не уверена, что Вера "нормальная". может быть, у нее какое-то психическое заболевание.

На консультацию пришли вместе. Вера все рассказала о себе в присутствии подруги. 7а сказала, что она в двойственном положении — с одной стороны, она привязана к Вере, была уверена, что они поженятся, а с другой стороны — не знает, как сказать об этом родителям. кроме того, она хочет нормальной семьи, детей, нормальных сексуальных отношений, а к лесбийским отношениям испытывает отвращение.

После этого Вера приходила неоднократно, но уже одна. Лечилась по поводу депрессии Рассказала, что подруга ее все же бросила, завела себе приятеля из числа сокурсников и не желает ее больше видеть.

Подавлена, не видит выхода из ситуации, не может представить себя в женской сексуальной роли. Она настолько привыкла ощущать себя мужчиной, что думает и говорит о себе только в мужском роде. С мужчинами допускает только дружеские отношения, сексуального влечения к ним никогда не испытывала. Но менять пол она не намерена.

Лечилась долго, но своего мнения не изменила. Решила остаться одинокой, так как с женщинами у нее не получается, а к мужчинам "не тянет".

Предполагается, что в развитии гомосексуализма, помимо извращенности влечения, имеет значение и степень его выраженности. Если извращенное влечение имеет слабую степень выраженности, то развивается трансвестизм, и переодевания в одежду противоположного пола достаточно для слабовыраженного полового влечения.

Различают истинный  трансвестизм, который проявляется с детства и выражается лишь стремлением переодеваться в одежду противоположного пола и удовлетворением, когда трансвестиста принимают за представителя другого пола, и фетишистский  (ложный) трансвестизм.

Отечественная школа сексопатологов под руководством Г.В.Васильченко расценивает как проявление выраженных полоролевых нарушений у человека то, когда к трансформации его полоролевого поведения присоединяется стремление к переодеванию и ношению одежды противоположного пола. Это обусловлено тем, что в периоде формирования полового влечения возникает гомосексуальное влечение.

Одним из известных трансвестистов прошлого века был полупрофессиональный сутенер Альфред Тейлор, который в своем доме в Лондоне ходил в женской одежде.

Он поставлял Оскару Уайльду мальчиков — мелких служащих, клерков, лакеев, разносчиков, продавцов газет.

Когда отец любовника Уайльда лорда Альфреда Дугласа маркиз Куинсберри подал на того в суд, команда частных сыщиков и платных информаторов, нанятых маркизом, разыскала всех мальчиков и юношей, которых Тейлор поставлял Уайльду.

Тейлор был арестован вместе с Уильдом, но отказался дать против него показания о его гомосексуальности. Как и Уайльд. Тейлор был приговорен к двум годам каторжных работ, что было максимальным сроком по существующему тогда английскому законодательству. Условия тюремного заключения в те времена были очень тяжелыми, и о дальнейшей судьбе Тейлора неизвестно.

Фетишистский трансвестизм 

Фетишистский трансвестизм — одевание одежды противоположного пола для того, чтобы добиться сексуального возбуждения. Фетишистский трансвестизм еще называют ложным трансвестизмом.

Чаше всего встречается у мужчин, одевающих только женское белье или и белье, и женскую одежду с целью мастурбации. После достижения оргазма эту одежду снимают. Обычно пои посторонних ее не носят, за некоторым исключением. Может сочетаться с гомосексуализмом

Клинический пример 

Олег  Н… 46 лет. Женат, двое детей. Образование высшее. Работает инженером

Родился в интеллигентной семье, наследственность психическими заболеваниями не отягощена

Раннее развитие своевременное, от сверстников не отставал. Кроме простудных заболеваний, ничем не болел.

В возрасте 4 лет было заикание, когда в группе детского сада появился мальчик, который сильно заикался. Многие дети стали подражать ему, у некоторых это скоро прошло, но у Олега продолжалось до 6-летне- го возраста, родители перевели его в другой детский сад, где с ним регулярно занимался логопед.

В школе с 7 лет, учился хорошо, все давалось легко, особенно любил математику и черчение.

По характеру мнительный, неуверенный в себе, часто перепроверяет сделанное, склонен к немотивированным опасениям и сомнениям.

Ночные поллюции с 13 лет, мастурбация с этого же возраста. Сам очень переживал это, так как родители с детских лет "пугали" его "страшными" последствиями онанизма, на некоторое время прекращал мастурбировать, но потом снова начинал, постоянно испытывая чувство вины

После школы закончил вуз и женился на своей сокурснице. До знакомства с будущей женой половой жизнью не жил, она же оказалась более опытной, и поначалу у них были нормальные половые сношения.

В 26 лет после рождения старшей дочери жена долго болела, возможности для близости не было, и он вновь занялся мастурбацией, хотя сам себя за это презирал.

Когда после длительного перерыва появилась возможность возобновления половой жизни, эрекция была слабой. Сам считал, что это последствия мастурбации, но жена успокаивала его, говоря, что это из-за длительного воздержания (о мастурбации мужа она не знала).

В последующем сексуальная жизнь была "с переменным успехом" — иногда эрекция была достаточной, иногда нет. Но жена была равнодушна к сексу, не настаивала на учащении половых сношений, и когда у него ничего не получалось, реагировала спокойно, говоря, что ей и без секса хорошо. После вторых родов у нее был эндометриоз, частые маточные кровотечения и со временем их сексуальные контакты полностью прекратились.

На улице заглядывался на молоденьких длинноногих девушек в мини-юбках, а придя домой, фантазировал, как он стал бы эту девушку медленно раздевать и ласкать, мастурбировал и испытывал оргазм.

В 43 года они поехали отдыхать за границу и там вместе с женой были на сеансе стриптиза. Кроме девушек, выступали и мужчины, и был один номер, когда стриптиз показывал мужчина, переодетый в женское белье и одежду, в женском парике. Испытал сильное возбуждение, не мог усидеть на месте, вышел в туалет и там, запершись в кабинке, мастурбировал. Но влечения к мужчинам у него никогда не было, даже не представлял себя в гомосексуальной роли.

Вернувшись в гостиницу, тайком от жены, когда она уснула, достал из чемодана ее белье и в ванной надел на себя. Но возбуждения не было, белье жены ему не понравилось.

На следующий день под предлогом покупки лосьона после бритья сказал жене, что быстро вернется и отправился в магазин женского белья. Купил два комплекта кружевного белья, черного и белого цвета — бюстгальтер, трусики и чулки на резинках.

В номере заперся в ванной, переоделся в женское белье, смотрел на себя в зеркало и мастурбировал. Оргазм наступил очень быстро. Больше всего ему нравилось сочетание кружевного белья и обнаженного тела, особенно половых органов. Мастурбировал ежедневно, иногда по несколько раз в день или ночью.

Иногда жена стучала в дверь ванной, спрашивая, не случилось ли чего, почему он так долго. В этих случаях эрекция пропадала. Поэтому днем старался отослать жену под каким-то предлогом, чтобы она не мешала.

Женское белье тщательно прятал или уносил с собой. если жена оставалась в номере одна Купил еще несколько комплектов кружевного белья разных фасонов Вернувшись домой из поездки, продолжал то же самое.

Однажды жена нашла в его вещах женское белье и устроила сцену, решив, что у него есть любовница. Он говорил, что якобы купил его в подарок, но белье было явно бывшим в употреблении, большого размера. и жена не поверила. Они не раз по этому поводу ссорились, жена все время допытывалась, нет ли у него любовницы, даже однажды пыталась возобновить их сексуальные отношения, но он никакого влечения к ней не испытывал, и эрекции не было.

Старался быть осторожным, переодевался в женское белье и мастурбировал только когда жены и младшей дочери не было дома (старшая дочь была уже замужем и жила у мужа). Обнаруженные комплекты белья жена выбросила, и он купил новые. Часто менял его, незаметно выбрасывая, когда белье выглядело уже несвежим.

Однажды взял больничный лист, пожаловавшись на боли в сердце, а на самом деле, чтобы побыть одному. Жена была на работе, дочь в институте.

Переоделся в новый комплект белья, включил музыку и стал танцевать перед зеркалом, постепенно снимая белье, как делал мужчина на сцене во время сеанса стриптиза. Проделывал это несколько раз, очень гордясь тем, что у него при этом эрекция, а у танцовщика стриптиза ее не было.

В таком виде его обнаружила дома жена, которая была встревожена его мнимым нездоровьем и решила прийти домой пораньше, накупив ему лекарств. Увидев мужа в женском белье, танцующим под музыку с эрегированным членом, жена застыла на месте, не в силах вымолвить ни слова. Потом также молча рухнула на пол. У нее был гипертонический криз, она долго болела, не желала разговаривать с мужем, хотя он несколько раз пытался объясниться. Поправившись, жена не стала слушать его оправданий, а настояла на консультации у психиатра.

В настоящее время есть несколько очень известных отечественных и зарубежных певцов и танцоров, которые не только практикуют переодевание в женское белье и одежду, но и демонстрируют в таком виде мужской стриптиз на сцене.

Переодевание в женскую одежду в сочетании с гомосексуализмом было свойственно и знаменитому Фредди Меркьюри.

Фетишизм 

Фетишизм (от французского "fetiche" — идол, предмет поклонения, его другие названия - идолизм, символизм) — возведение в культ определенного предмета и половое влечение к нему.

Сексуальное возбуждение возникает при созерцании вещи, принадлежащей противоположному полу, например, нижнего белья, колготок, чулок, обуви или других предметов одежды, носовых платков, пряди волос и тому подобного. У некоторых фетишистов существуют определенные требования к объекту влечения — предмет должен обладать определенными свойствами.

Сущность фетишизма заключается в том, что у фетишистов половое возбуждение и особенно половой акт оказывается возможным только лишь при наличии фетиша. Фетишизм может существовать в двух вариантах. При первом варианте половое удовлетворение оказывается возможным и достижимым лишь в присутствии фетиша, при его реальном существовании. При втором варианте половое возбуждение и удовлетворение возможно при представлении предмета, служащего фетишем при фантазировании и его воображении.

Воображаемый или реальный фетиш должен находиться в тесной ассоциативной связи с эротическими представлениями, являясь фактором, эквивалентным обстановке нормального полового возбуждения, то есть обстановке, вызывающей сексуальное возбуждение у людей, не страдающих фетишизмом.

По мнению знаменитого психиатра профессора В.П.Осипова, фетиш может иметь относительное и абсолютное значение. В первом случае отсутствие фетиша вызывает лишь затруднение полового акта, задержку или слабость полового возбуждения, во втором случае при отсутствии фетиша половой акт полностью неосуществим.

В некоторых случаях фетиш является лишь частью обычной обстановки, необходимой для нормального полового сношения, а если его нет. то половой акт не удается.

В более выраженных случаях фетиш приобретает самостоятельное значение, и половое возбуждение возникает и разрешается в присутствии фетиша без нормального полового акта.

В этих случаях половое удовлетворение достигается путем разглядывания, ощупывания, обоняния, прикладывания этих вещей к половым органам и самопроизвольного истечения семени или в результате мастурбации.

Фетишизм может сочетаться и с эксгибиционизмом, когда в присутствии лиц противоположного пола мужчины-фетишисты одевают предметы одежды, служащие объектом влечения, на половой член. Иногда сочетается с гомосексуализмом.

Предметы одежды или иные объекты фетиша такие мужчины могут украсть или выпросить у женщины, предпочитая вещи, бывшие в употреблении. Некоторые фетишисты собирают коллекции женской одежды.

Фетишизм почти всегда наблюдается у мужчин. Является одной из наиболее распространенных форм сексуальных перверзий.

Клинический пример 

Виктор Н., 29 лет. Не женат. Образование высшее, по профессии авиаконструктор.

Наследственность психическими заболеваниями не отягощена, родители здоровы, алкоголем не злоупотребляют.

Роды у матери преждевременные, на 8-месячном сроке, закричал не сразу. В грудном возрасте плохо сосал грудь, из-за этого у матери пропало молоко и вскармливание было искусственным.

В детстве часто болел, перенес церебральный арахноидит после гриппа, детские инфекции, пневмонию. В психическом развитии от сверстников не отставал, но был худым, с тонкими руками и ногами, физически слабым

В школе с 7 лет, учился хорошо по всем предметам, но ненавидел физкультуру, так как у него ничего не получалось — ни бегать, ни прыгать в высоту и в длину. Не любил и спортивные игры. Был нескладным, неуклюжим долговязым подростком. С 10 лет страдает близорукостью, постоянно носит очки, и одноклассники всегда дразнили его "очкариком".

Активных, подвижных сверстников и сверстниц всегда сторонился, так как все над ним смеялись. Но девочки ему нравились. Иногда, прикрывшись книгой, незаметно наблюдал, как девочки играют или разговаривают. Особенно ему нравилась одна одноклассница, которая считалась первой красавицей в школе. По вечерам бродил около ее дома, но она встречалась со старшеклассником и на Виктора внимания не обращала, а он тихо страдал.

Ночные поллюции с 12 лет, мастурбация с 13 лет. Половой жизнью никогда не жил.

После школы поступил в авиационный институт, но девушек там было мало, а юношей много, и очень скоро все симпатичные сокурсницы обзавелись приятелями, остались одни "дурнушки", которые ему не нравились. Ему нравились только девушки, чем-то похожие на его "первую любовь " — высокие блондинки с длинными волосами и голубыми глазами. Брюнетки его совершенно не интересовали.

Уже будучи студентом, он иногда бродил вокруг дома, где жила его одноклассница, в которую он когда- то был влюблен, но как-то раз встретил ее беременной на последнем месяце, ее огромный живот так его поразил, что больше он туда не ходил.

В возрасте 25 лет во время отпуска он загорал на пляже. Ему очень понравилась одна девушка, именно того типа, который он любил — высокая, стройная блондинка. Но она была не одна, а с мужчиной. Когда она побежала со своим спутником к морю, он перетащил свой лежак поближе к лежаку этой пары, прикрылся газетой и незаметно наблюдал за девушкой.

У нее был очень красивый купальник-бикини, и когда она после плавания переоделась в сухой купальник, повесив мокрый сушиться на перекладину, а потом ушла со своим спутником пить кофе, он незаметно стащил ее мокрый купальник и после этого сразу ушел.

Дома он рассматривал ее купальник, представляя себе эту девушку и сцену, как она переодевается (она сделала это в двух шагах от Виктора, обернувшись полотенцем), какие грациозные движения при этом она делает, и у него возникла эрекция. Он стал мастурбировать и испытал сильный оргазм.

В дальнейшем при манипуляциях с купальником, который он предварительно мочил, чтобы все было как в первый раз, — возникала эрекция, а иногда оргазм наступал даже без мастурбации. Ему казалось, что купальник пахнет этой девушкой, он представлял себе ее в купальнике, как она бежит к морю с развевающимися волосами и испытывал сильное возбуждение.

Но родители были обеспокоены тем, что у сына нет ни семьи, ни даже любимой девушки, и несколько раз то мать, то отец тактично заговаривали с ним на эту тему. Отец поговорил с ним "по-мужски", полагая, что у сына могут быть проблемы с потенцией, рассказал. что у него самого были такие проблемы, но он лечился и сейчас у него все в порядке. Он уговорил сына обратиться за консультацией и после сомнений и колебаний сын согласился.

Рассказал все о себе, ничего не скрывая. Полагает, что если бы встретил ту же девушку, чей купальник он похитил, то с нею у него могло бы получиться. Или с другой девушкой, очень похожей на нее. Строит реальные планы на будущее, в конце беседы сказал, что будет искать "девушку своей мечты", а когда найдет, попросит ее одеть купальник и будет представлять, что он с той незнакомкой, которую встретил на пляже. Но не отрицает, что и другая девушка может так же поразить его воображение, и тогда можно будет обойтись и без купальника.

Варианты фетишизма — пигмалионизм — сексуальное возбуждение возникает при созерцании статуй, предметов живописи с изображением обнаженных тел, порнографических фотографий. Чаше всего возникает у молодых мужчин, не имеющих возможности вести нормальную половую жизнь.

Бывает и такой вариант фетишизма, когда объектом сексуального влечения служат отдельные части тела — например, фетишизм ног, рук, половых органов и прочее.

Фетишизмом страдал французский художник Анри де Тулуз-Лотрек. Его привлекали разные части женского тела. Он мог часами ласкать женскую руку. Рыжие волосы вызывали у него бурный восторг. Его близкая подруга Таде Натансон говорила, что он мог "схватить женские чулки, упавшие на пол, сжать их в руках и с закрытыми глазами наслаждаться их запахом".

Он влюбился в актрису и танцовщицу Марсель Ляндер. Двадцать вечеров подряд покупал он билет в театр, садясь на одно и то же место около оркестровой ямы. Он говорил: "Я прихожу сюда специально, чтобы смотреть на ее спину".

Жан-Жак Руссо мог испытывать восторг при виде неодушевленных предметов. Когда он жил у мадам де Варан, он любил бродить по дому и целовать ее кресло, шторы на окнах и даже пол.

Однажды его знакомая дама передала Руссо нижнюю юбку, чтобы из нее перешили жилет для Руссо. Руссо писал: "В эмоциональном порыве я поцеловал и записку, и юбку раз двадцать… У меня такое ощущение, что она разделась, чтобы одеть меня…"

Некрофилия

Некрофилия (от греческого "necros" — мертвый, "philia" — влечение, любовь) — половое влечение к трупам. Встречается редко, в основном, при психических заболеваниях и у лиц с тяжелыми врожденными психическими аномалиями.

Считается разновидностью фетишизма, когда роль фетиша играет мертвое тело.

Может сочетаться с садизмом (некоосадизм), проявляется осквернением, надругательством над трупами и даже поеданием трупов.

Некрофилы раскапывают свежие могилы, проникают в дома, где есть покойники, или в морги, или устраиваются работать в морг.

Некоторые больные с этой тяжелой перверзией совершают убийства, а затем надругательства над мертвым телом. Описаны случаи совершения полового акта струпами. с последующим поеданием трупа или без этого.

Об одном из таких жутких случаев мне рассказала моя мама, тоже психиатр, она проводила этому больному судебно-психиатрическую экспертизу.

Клинический пример 

Анатолий Н… 29 лет. Отец — алкоголик, мать умерла. когда больному было 12 лет. Два старших брата — тоже алкоголики

Родился недоношенным, с весом 1500 г, семимесячным. В раннем детстве был плаксивым, крикливым, иногда заходился в крике, и его долго не могли успокоить. Но ходить и говорить начал вовремя. До 7-летнего возраста был маленького роста, слабого телосложения. но к подростковому возрасту своих сверстников в Физическом развитии догнал.

По характеру вспыльчивый, раздражительный, обидчивый. мог из-за пустяка разразиться нецензурной бранью. но довольно быстро успокаивался. Родителей и братьев не любил, грубил и не подчинялся родителям, с братьями часто затевал драки, хотя они были старше и физически сильнее и не раз поколачивали его. Но в целом его все жалели, так как мать всегда его защищала и наказывала братьев, если они его обижали. Он у нее был "любимчиком".

В школе с 8 лет, так как в 7 лет мать решила его в школу не отдавать. Учился плохо, преимущественно на "тройки". Учиться не любил. Закончил 7 классов. Никогда не работал.

Выпивает с 12 лет, впервые налили спиртное братья. чтобы он "приучался пить". Но пить не любил, так как пьянел от малых доз и была сильная рвота. Но все же эпизодически выпивал, "когда наливали".

Половой жизнью никогда не жил, так как ни девочки, ни женщины никогда не проявляли к нему интереса, да и у него влечения к ним не было, к тому же с 16 лет провел жизнь в местах лишения свободы. В подростковом возрасте пробовал мастурбировать, но у него ничего не получилось. Однажды занимался с приятелем взаимной мастурбацией, у того была эрекция, а у него нет.

В 16 лет в компании сверстников и нескольких взрослых участвовал в групповом изнасиловании. Остальные смогли совершить половой акт с потерпевшей, а у него не было эрекции, хотя он в стороне от них упорно мастурбировал. Остальные участники над ним смеялись. Потерпевшая подала заявление в милицию, и их всех арестовали. Осудили его на 4 года, хотя лично он участия в изнасиловании не принимал. До 18 лет отбывал срок в колонии для несовершеннолетних, затем в колонии для взрослых.

В лагере его пытались изнасиловать гомосексуальным способом другие заключенные, узнав, что он отбывает срок за изнасилование, но он хватал первый же попавший под руку тяжелый предмет и с перекошенным от бешенства лицом кричал, что убьет каждого, кто его тронет, и его оставили в покое.

После окончания срока заключения вернулся домой, не работал, пьянствовал. Пробыл на свободе всего полгода — попался вместе со старшим братом, когда, угрожая ножом, они ворвались в магазин и требовали у кассирши выручку. Кто-то из продавцов включил сигнализацию, приехала милиция, когда они уже забрали деньги и хватали с витрины спиртное. Получил 10 лет.

В 27 лет из лагеря бежал вместе с одной женщиной. Шли по тайге, дело было летом, еды с собой не было. У него с собой были только самодельный нож и спички. На четвертый день, когда они уже ослабели от голода, решил свою спутницу убить и съесть. Убил ее, ударив ножом в область шеи.

После этого стал разделывать труп и внезапно ощутил сильное сексуальное возбуждение, "как горячей волной окатило". Стал поспешно мастурбировать над трупом и впервые в жизни испытал оргазм. Почти неделю находился на этом месте, то насилуя труп, то мастурбируя. Одновременно отрезал части тела, поджаривал на костре и ел. Затем взял с собой запас трупного мяса и пошел дальше. Периодически останавливался и мастурбировал. Через несколько дней набрел на какое-то селение и решил еще кого-то убить с этой же целью. Долго прятался и присматривался, не входя в селение, а потом пытался напасть на девочку, которая ехала мимо на велосипеде. Но он очень ослабел и поймать ее не смог, девочка убежала, громко крича. Пытался убежать, но его поймали. С собой у него обнаружили зловонные разлагающиеся куски человеческого мяса

Направлен на стационарную судебно-психиатрическую экспертизу. В результате экспертизы установлен диагноз: Перверзная психопатия. Некросадизм.

Признан вменяемым

Элементами некрофилии считаются и сексуальные действия со спящими людьми или находящимися в бессознательном состоянии. Сюда же относится повышенный интерес к кладбищам и покойникам.

Экскрементофилия 

Экскрементофилия — тоже разновидность фетишизма. здесь роль фетиша играют выделения человеческого тела — кал, моча, сперма, слюна. Половое возбуждение возникает при манипулировании каловыми массами (копрофилия), мочой (урофилия), обнюхивании, лизании, прикосновении, обмазывании и проглатывании выделений. Может предшествовать некрофилии.

Клинический пример 

Больной К… 72 лет. страдает старческим слабоумием. Образование среднее. Вдовец, имеет взрослую дочь и двух внуков

О прежней сексуальной жизни выяснить не удалось. так как сам больной не помнит, а дочь не знает. С 65-летнего возраста страдает старческим слабоумием — стал забывчивым, рассеянным, постоянно терял то ключ, то очки, то что-то еще. Собирал на улице и приносил домой выброшенные другими людьми старые вещи, негодные к употреблению, никогда не выбрасывал свои старые вещи, ходил в одной и той же засаленной и грязной одежде, иногда в ней же и спал. Стал прожорливым, неряшливым, не следил за собой, не мылся, не брился, весь зарос и походил на бомжа Жил в коммунальной квартире с соседями.

Соседка рассказала дочери, что однажды увидела, как больной вышел из туалета с лицом, перепачканным каловыми массами и расстегнутыми брюками. Она накричала на него и пригрозила милицией.

После этого он стал ходить в общественные туалеты и обмазав половой член каловыми массами, мастурбировал. Приносил кал домой в полиэтиленовых пакетах и делал то же самое.

Дома постоянно ходил с расстегнутыми брюками или вообще без брюк и нижнего белья. В таком виде обмазавшись каловыми массами, мог расхаживать по коридору на глазаху  соседей и их детей.

Мог неожиданно выскочить на коммунальную кухню, демонстрировал остолбеневшим женщинам, готовившим обед, свой половой член и хихикая, убегал в свою комнату. Вся квартира, он сам и его одежда пропахли запахом кала и мочи.

Соседи неоднократно говорили об этом его дочери, требуя, чтобы она забрала его к себе, но она не хотела, так как у нее двое детей. Соседи даже не раз поколачивали его, но все было бесполезно.

Трижды лежал в старческом отделении психиатрической больницы, но старческое слабоумие — процесс необратимый, лечению не поддается, и если больной не представляет социальной опасности, его через несколько месяцев выписывают, так как мест всегда не хватает. Дочь пыталась устроить его в интернат для престарелых, но не смогла.

Когда терпение соседей истощилось, они стали вызывать милицию. Но больной, услышав, что они звонят, убегал из дома и прятался. Приехавшие сотрудники милиции сердились за ложный вызов, а потом перестали приезжать, рекомендовав соседям вызвать психиатрическую перевозку. Они пытались, но больной снова убегал.

Однажды он вышел во двор и демонстрировал свой испачканный калом половой член детям, игравшим в песочнице, одновременно мастурбируя. Увидев это, одна из женщин позвала мужа, тот не стал наказывать старого человека, а взял его за шиворот и отволок домой. С его помощью соседи закрыли больного в комнате, снова вызвали "Скорую психиатрическую помощь", сказав, что он бегает по квартире, размахивая ножом и грозя всех перерезать, а когда бригада приехала, сказали, что им только что удалось отобрать у него нож и они изолировали его в комнате. Врач посмотрел с сомнением на 72-летнего полуодетого человека, пропахшего калом и мочой, съежившегося на стуле, видя, что вряд ли он был способен размахивать ножом, но больного забрал.

В больнице его еле отмыли, постригли, но запах от него исходил еще пару недель. Пытался манипулировать экскрементами даже будучи в больнице. Однажды выхватил из-под лежащего больного судно и вылил его на себя. В туалет его сопровождала санитарка, которая бдительно следила, чтобы он ничего такого не делал, но стоило ей утратить бдительность, он умудрялся и там перепачкаться экскрементами.

Прогноз, конечно, неблагоприятный.

Эксгибиционизм 

Эксгибиционизм (от латинского "exhibio" — выставлять, показывать) — обнажение своих половых органов перед незнакомым лицом противоположного пола. Чаще всего наблюдается у мужчин, у женщин встречается редко. Одно из наиболее часто встречающихся половых извращений.

Элементы эксгибиционизма могут проявляться в раннем детском возрасте во взаимном обнажении и разглядывании половых органов.

У подростков с ранним сексуальным развитием эти действия могут сопровождаться половым возбуждением и привести к оргазму. Необычно яркий оргазм может наступить и в тех случаях, когда взрослые застают подростка за мастурбацией. Такая ситуация, когда другие люди увидели обнаженные половые органы подростка, может послужить толчком для формирования в будущем эксгибиционизма, и только таким путем, даже став взрослым, человек способен достичь наиболее интенсивного оргазма.

Такие взрослые мужчины-эксгибиционисты обычно выбирают малолюдные места, могут долго подкарауливать одинокую женщину или девочку и внезапно демонстрируют им эрегированный половой член. Иногда одновременно с этим они пытаются и мастурбировать.

Они стремятся именно шокировать женщину. Ее испуг, стыд и замешательство приносят особое наслаждение эксгибиционисту и служат для него подтверждением, что он потенциально способен к совокуплению. Поэтому эксгибиционист стремится появиться внезапно — из-за кустов или дерева, в подъезде, вечером в полупустом общественном транспорте или на остановке.

Чем больше шокирована и напугана женщина, тем интенсивнее сексуальное удовлетворение эксгибициониста. Поэтому если она не обращает на него внимания или вместо того, чтобы обругать его, начинает над ним смеяться, — то сексуальное возбуждение быстро пропадает.

Клинический пример 

Геннадий Н., 25 лет. Образование незаконченное среднее, рабочий. Не женат.

Отец злоупотреблял алкоголем, родители разошлись, когда больному было 12 лет. Мать алкоголем не злоупотребляет, работает уборщицей.

С раннего детства отставал в психическом развитии от сверстников. Поздно начал говорить — отдельные слова — в 3 года, фразовая речь — в 5 лет. В обычную школу его не взяли, учился во вспомогательной. Закончил 6 классов. Живут вдвоем с матерью в коммунальной квартире.

Ночные поллюции с 15 лет, с этого времени занимался мастурбацией. Половой жизнью никогда не жил, влечения к сверстницам никогда не было.

В 16 лет, кода он принимал душ и мастурбировал, в ванную неожиданно вошла соседка, так как он забыл запереть дверь, а она подумала, что ванная свободна. Увидев обнаженного мастурбирующего Геннадия, она замерла в немом ужасе на месте, не в силах вымолвить ни слова, потом завизжала и бросилась прочь. А Геннадий испытал сильный оргазм.

В следующий раз он сам неожиданно вошел в комнату соседки с расстегнутыми брюками, мастурбируя, а когда она стала кричать и ругаться, у него опять был сильный оргазм. Соседка стала постоянно запираться в комнате, пожаловалась матери Геннадия, та его сильно побила, но он от своей привычки не отказался.

Мог часами сидеть в полутемном коридоре за шкафом, поджидая соседку, и как только она появлялась, неожиданно выскакивал, демонстрируя ей эрегированный половой член, и чем больше она визжала, кидаясь в него первыми попавшими под руку предметами, тем сильнее были его ощущения.

Однажды после такого случая соседка вызвала милицию, его забрали в отделение и там здорово побили, предупредив, что если он не прекратит свои пакости, они его кастрируют.

Испугался и оставил соседку в покое. По вечерам бродил по улицам, приглядел несколько темных переулков с единственным фонарем, прятался в темноте, а как только слышал вдали стук каблучков женщины, которая шла одна, возникала эрекция. Когда женщина приближалась к нему, неожиданно выскакивал на свет фонаря и демонстрировал ей свой эрегированный член.

Боялся, что его поймают и опять побьют, поэтому в одном и том же месте два дня подряд не появлялся, а в следующий раз подкарауливал женщин в другом переулке. Иногда проделывал это в лифте.

Специально разрезал брюки, чтобы сильнее оголяться и носил их на подтяжках, чтобы они не спадали, будучи расстегнутыми, а сверху в любую погоду носил плащ.

Однажды на крик перепуганной женщины прибежали мужчины. Геннадий пытался убежать, но его догнали, побили, и с сильными ушибами госпитализировали в больницу, а когда выяснилось, что серьезных повреждений у него нет, перевели в психиатрическую больницу.

Эксгибиционисты обычно безвредны в аспекте насилия, они не стремятся овладеть женщиной, даже встретив ее одну в лесу или ночью в пустынном месте. Для сексуального удовлетворения им вполне достаточно ее реакции испуга. Оргазм может наступить уже при виде такой реакции женщины или в результате мастурбации.

Поэтому самый лучший способ защиты от эксгибициониста — это не оскорбления и возмущение его поведением или громкие призывы о помощи, а безразличие, а еще лучше — откровенная насмешка. Испытав несколько раз унижение и насмешки от женщин и не получив сексуального желаемого удовлетворения, вполне возможно, что эксгибиционист откажется в будущем от повторения своих попыток.

В некоторых случаях эксгибиционизм может проявляться с началом полового созревания, но чаще наблюдается в зрелом возрасте.

Эксгибиционизм может сочетаться с нормальной половой жизнью, и сексуальная партнерша может даже и не подозревать о перверзии своего партнера.

Но это влечение отличается неодолимостью, так как оргазм при акте эксгибиционизма у таких больных значительно интенсивнее, чем при нормальном половом сношении, поэтому им трудно избавиться от этого влечения.

Педофилия

Педофилия — (от греческого" paidos" — ребенок," philia" — любовь) — половое влечение к малолетним детям (не достигшим 13 лет).

Одна из наиболее часто встречающихся парафилий. Примерно в 95 % случаев половое влечение направлено на детей противоположного пола и в 5 % — на детей своего пола.

В основе педофилии лежит задержка психосексуального развития человека, страдающего этим расстройством, затруднения в нормальных отношениях со взрослыми лицами противоположного пола из-за различных сексуальных расстройств.

Зарубежные психиатры отмечают, что около 24 % женщин в детстве подвергались сексуальным домогательствам и манипуляциям взрослых мужчин-совратителей.

Педофилия может наблюдаться в подростковом возрасте, у мальчиков с легкой дебильностью, с задержкой сексуального развития или когда половое влечение пробуждается рано, а подросток в силу своей интеллектуальной или эмоциональной несостоятельности не может нормально общаться со своими сверстницами или взрослыми женщинами.

Для удовлетворения своего сексуального влечения такие подростки выбирают детей, которые не могут оказать им сопротивления и с помощью угроз и запугивания принуждают их к сексуальному контакту.

Здесь могут быть различные сочетания половых извращений — эксгибиционизм, когда подростки обнажают перед детьми свои половые органы, — в изолированном виде или в сочетании с мастурбацией, принуждение к совершению полового акта естественным или извращенным способом; чаще всего все это сочетается с элементами садизма, когда подросток может нанести ребенку тяжелые увечья.

Педофилия может наблюдаться и у мужчин зрелого возраста. Сравнительно редко патологическое влечение к детям сочетается с нормальной половой жизнью с женщинами, чаще педофилия свойственна мужчинам, которые не способны к нормальным сексуальным контактам с женщинами.

Многие педофилы женаты, но у них выявляются дисгармония половой жизни с супругой и различные сексуальные дисфункции (импотенция, недостаточная эрекция, отсутствие оргазма, ускоренное семяизвержение и другие), из-за чего они боятся вступать в сексуальные отношения со взрослыми женщинами.

Чаще всего совратители детей являются их знакомыми, родственниками или даже членами семьи (например, отчим или сводный брат).

Но некоторые педофилы избирают род занятий, чтобы находиться среди детей, например, работают воспитателями в интернатах, в детских летних спортивных лагерях или лагерях отдыха, в детских садах, санитарами в больницах.

Есть случаи, когда спортивные тренеры тоже страдают педофилией и могут проявлять сексуальные домогательства к своим юным воспитанницам, склоняя их к половой близости с помощью принуждения или пользуясь их зависимостью.

Некоторые из педофилов посещают места пребывания многих детей, выбирая объект для своих домогательств около школ, на детских площадках, в детских садах.

Педофилия может проявляться в стремлении раздевать и рассматривать обнаженное тело ребенка, дотрагиваться до него и гладить.

Чаще всего педофилы ограничиваются прикосновениями, ласками, шлепками по ягодицам, показом порнографических картинок или беседами на эротические темы. Но может быть и сочетание с эксгибиционизмом или садизмом. В ряде случаев педофилы совершают сексуальное насилие над ребенком.

Педофилия свойственная многим пожилым людям и в особенности старикам, чаще всего одиноким, со слабеющей потенцией или страдающим половым бессилием. Особенно явны сексуальные извращения в виде педофилии при старческом слабоумии.

Такие пожилые и старые мужчины выбирают девочек 6-12 лет, чаще всего детей или внучек своих знакомых или в своем дворе, и совершают с ними развратные действия, уговаривая их с помощью подарков.

Иногда они ограничиваются тисканием ребенка или рассказывают им гадкие истории на сексуальные темы, показывают порнографические журналы или зазывают к себе для показа порнографических фильмов.

Но некоторые этим не ограничиваются и стремятся прикасаться через одежду к груди девочек или к их половым органам, заставляют девочек трогать свои половые органы через одежду или обнажают их перед ребенком и совершают иные развратные действия.

Вариантом педофилии является эфебофилия — сексуальное влечение к подросткам. Она может наблюдаться и у взрослых мужчин, и у взрослых женщин. В этих случаях растление более откровенное, с уговорами или принуждением к половому сношению.

Клинические примеры педофилии и эфебофилии.

Клинический пример 

Анатолий Т., 36 лет, по профессии бухгалтер. Женат, имеет сына 17 лет.

Родители алкоголем не злоупотребляют, психически здоровы. У других родственников психические заболевания отрицает. Единственный ребенок в семье.

С детства рос слабым, болезненным, перенес все детские инфекции, постоянно болел простудными заболеваниями. В возрасте 9 лет перенес туберкулезный бронходенит, долго лежал в больнице, из-за этого дублировал 3-й класс.

По характеру нерешительный, робкий, неуверенный в себе, всего боялся, старался держаться подальше от более подвижных и активных сверстников, свободное время проводил преимущественно дома, разводил аквариумных рыбок.

В школе его постоянно дразнили "оглоблей" и "недотепой", так как будучи высокого роста, но хилого телосложения, на уроках физкультуры не мог выполнять требуемых упражнений, не умел играть в спортивные игры.

В школу ходить не любил, сторонился и одноклассников и одноклассниц, учился плохо, лучше всего давалась математика, по гуманитарным наукам отметки были хуже, так как при устных ответах смущался, краснел, не мог выдавить из себя ни слова, и над ним все смеялись.

После очередных насмешек одноклассников отказывался посещать школу, просил родителей перевести его в другую, плакал, не мог заниматься. В такие периоды у него появлялась головная боль, потливость, ухудшалось самочувствие, он ложился в постель и несколько дней в школу не ходил. Родители перевели его в другую школу, но через некоторое время все снова повторилось.

Сам считает, что у него был комплекс неполноценности, о своих способностях всегда был очень невысокого мнения. После 8-го класса поступил в финансовый техникум и получил специальность бухгалтера.

Первые поллюции появились примерно в 11–12 лет. С 12 лет начал мастурбировать, иногда по несколько раз в день. Однажды мать заметила это, рассказала отцу и вместе они с ним очень строго поговорили, сказав, что это очень вредно для здоровья, и он ослепнет, оглохнет и станет неполноценным.

После этого случая несколько дней старался не мастурбировать, но постоянно посещали эротические фантазии. В своих фантазиях представлял себя взрослым красавцем, похожим на Тимоти Даптона, актера, игравшего Джеймса Бонда. Представлял, как его соблазняют роковые красавицы, задыхаясь от страсти, умоляют его о любви.

От этих фантазий возникала эрекция, вначале он боролся с собой, но незавершенное сексуальное возбуждение оставляло после себя чувство неудовлетворенности, тяжести во всем теле и в низу живота.

Вновь начал мастурбировать, но старался делать это, когда родителей не было дома, или уходил из дома и забирался в укромные места, на последний этаж неосвещенного подъезда или в лифт старой конструкции, где двери открывались не автоматически.

Но родители все равно догадались об этом, так как домой он приходил с "ненормальными глазами". Они постоянно расспрашивали, что с ним происходит, отец пытался поговорить с ним "по-мужски", но он отмалчивался, стал замкнутым и скрытным.

Во время обучения в техникуме в их группе было много девушек и всего трое юношей. Ему стала оказывать внимание одна из сокурсниц, кокетничала с ним, просила помочь выполнить домашние задания по математике. Как-то раз она зазвала его к себе домой под предлогом помощи в курсовой работе, родителей ее дома не оказалось. Сидя рядом, она прижималась к нему, постоянно задевала то рукой, то ногой, и он внезапно ощутил желание. Половой акт был поспешным, он все время боялся, что сейчас придут ее родители, эякуляция наступила почти сразу, но его подруга осталась довольна случившимся.

Стал постоянно встречаться с нею, был счастлив, что "стал настоящим мужчиной". Через несколько месяцев она забеременела, и его родители настояли, чтобы он женился, так как надеялись, что семейная жизнь его "исправит". После свадьбы вначале жили у его родителей, через несколько лет родители купили им отдельную квартиру.

Во время беременности жены и в течение года после рождения ребенка половая жизнь прекратилась. Снова стал мастурбировать, скрывая это от жены.

Отношения с женой не складывались. Она упрекала его, что он не помогает ей по уходу за ребенком и по дому, не любит ее, не оказывает знаков внимания.

Он действительно не любил ее, сам удивлялся, зачем женился. Хотел регулярной половой жизни как у "нормальных мужчин", а вместо этого должен воздерживаться, так как жена то устает, то болеет, то скандалит с ним, и они неделями не разговаривают.

Но и после восстановления половой жизни отношения с женой не стали лучше. Эякуляция наступала очень быстро, уже после нескольких фрикций, иногда и до начала полового акта, и  жена стала насмехаться над ним.

Как-то после очередного фиаско она с отвращением оттолкнула его от себя, заявив, что он "как кролик, раз-два и кончил". С тех пор сексуальная жизнь с женой прекратилась. Жена занималась ребенком, он жил сам по себе.

В возрасте 32 лет однажды шел по улице и увидел впереди девочку 11–12 лет в короткой плиссированной юбке, которая легко колыхалась при каждом ее шаге. Внезапно испытал сильнейшее сексуальное возбуждение, возникла сильная эрекция. Было импульсивное желание догнать девочку, но она вошла в подъезд. Вбежал за нею, но увидел лишь, как ее силуэт мелькнул за закрывающимися дверями лифта.

С этого времени каждую свободную минуту стал подкарауливать девочку у этого подъезда, но встретить ее не удавалось.

Как-то раз ехал в автобусе и ему показалось, что впереди стоит эта девочка. Вновь испытал сильнейшее сексуальное возбуждение и устремился к ней. С его слов, он "ничего плохого не хотел, просто хотелось дотронуться до нее и удержать, чтобы она вновь не скрылась". Он протянул руку, коснулся ее обнаженного бедра и мгновенно испытал сильнейший оргазм. Девочка удивленно оглянулась, он был растерян, смущен, но счастлив, хотя не уверен, была ли это та самая девочка или другая, так как видел ее только со спины.

С этих пор стал выслеживать девочек этого возраста в коротких юбках, похожих на самую первую "незнакомку", шел за ними, пока они не входили в какое-либо людное помещение, и там старался коснуться какой-либо обнаженной части тела девочки — руки, шеи, ноги, — и почти сразу возникал оргазм.

Из-за этого перестал ходить на работу, так как по вечерам одиноких девочек встретить не удавалось, они гуляли парами или в компании. Бродил по улицам, часами выстаивал около соседней школы, высматривая среди стайки школьниц, выбегающих на улицу, похожую на его "идеал".

На его поведение обратили внимание родители младших школьников, сообщили руководству школы, и однажды подъехал милицейский патруль, и его забрали в милицию. Там он сказал, что якобы встречал свою дочь из школы, вызвали жену и выяснилось, что у него нет дочери, а сын учится в другой школе.

Никакого правонарушения ему предъявить не могли и отпустили. Но жена сказала, что он "псих", у него "не в порядке не только в штанах, но и в голове", и настояла на консультации психиатра.

Консультирован амбулаторно. От лечения вначале отказался, но затем жена привела его снова. Проведен курс лечения, затем лечился у сексопатолога по поводу преждевременной эякуляции.

Клинический пример

Николай В., 24 года, по профессии маляр. Не женат.

Отец алкоголик, мать страдает олигофренией в степени умеренной дебильности. В семье еще двое детей. Больной старший из трех детей.

С детства отставал в развитии. Ходить начал в 1,5 года, говорить отдельные слова в 2 года, фразовая речь в 2,5 года. Перенес ветряную оспу, ОРЗ, грипп, серьезных заболеваний не было. С 8-месячного возраста его отдали в детские ясли с круглосуточным содержанием на  всю рабочую неделю, затем в детский сад на 5-дневку.

С детства рос драчливым, отбирал у других детей игрушки, мог по незначительному поводу ударить другого ребенка игрушкой или любым предметом, кусался, пинал ногами.

Друзей никогда не имел. Сверстники всегда его побаивались, так как он был физически крепче и сильнее и мог поколотить их, если что-то ему не нравилось.

В школе с 7 лет, но с самого начала учеба не давалась. На уроках не мог усидеть на месте, мог встать во время урока, выйти из класса и бегать по коридору. Труднее всего давалась арифметика, с трудом освоил простейший счет, когда другие дети уже знали умножение и деление. Учителя настояли на переводе его во вспомогательную школу, которую он с трудом окончил, имея "тройки" по всем основным предметам и по поведению. Только по труду у него была "четверка". После школы пошел работать на стройку, сначала разнорабочим, потом маляром.

С.детства проявлял интерес к девочкам. Еще будучи в детском саду, заводил девочек в туалет, заставлял их раздеваться и рассматривал и трогал их половые органы, иногда сам раздевался и показывал им свои гениталии и заставлял девочек трогать их. То же самое проделывал и в школе. Учителя не раз говорили об этом матери, но она не обращала внимания. Постоянно мастурбирует с 8-летнего возраста.

В возрасте 15 лет затащил 8-летнюю девочку в подвал, угрозами заставил ее раздеться и пытался совершить половой акт, но эрекция была слабой, девочка стала кричать и плакать, прибежали взрослые. Отец девочки избил его и пообещал "переломать ноги", если он еще раз к ней подойдет.

И в подростковом возрасте, и став взрослым, не раз проделывал то же самое с девочками младшего возраста, которые не могли оказать ему физического сопротивления, но полового акта совершить не мог. Эрекция была слабой, а когда девочки стали вырываться, эрекция пропадала.

Во время одной из таких попыток был задержан и направлен на судебно- психиатрическую экспертизу.

Клинический пример

Павел П., 45 лет, по профессии массажист. Был женат, разведен, имеет двух взрослых сыновей.

Отец злоупотреблял алкоголем, умер, когда больному было 7 лет, от пневмонии. Больной старший из двух детей, имеет брата. Наследственные психические заболевания отрицает. Рос физически крепким, здоровым, болел редко.

В школу пошел с 7 лет, учился средне, ни один предмет не нравился, кроме физкультуры. Занимался легкой атлетикой, немного играл в футбол. Но особых достижений в легкой атлетике не было, тренировки пропускал, тренер считал, что у него недостаточно упорства, настойчивости и "воли к победе". После замечания тренера в ответ вспылил, нагрубил ему, и Павла из секции выгнали. Позже сожалел о случившемся, просил прощения, но его обратно не взяли.

Алкоголь употребляет с 16 лет, в дворовой компании. Пил все, что пили сверстники, чтобы "не отстать от других", но влечения к спиртному не было. Вне подростковой группы спиртного не употреблял. Позже спиртное употреблял умеренно.

После 8-го класса поступил в медицинское училище, так как хотел стать спортивным массажистом. После окончания училища работал массажистом враз- личных спортивных организациях, преимущественно в мужских секциях.

По характеру вспыльчивый, легко возбудимый, может по пустяку накричать, но отходчив и не агрессивен, сам сожалеет о ссоре. Очень самолюбивый и обидчивый. В меру общительный, но легче находит контакт с мужчинами, чем с женщинами. Считает себя сентиментальным и романтичным.

Женился в 29 лет на спортсменке-пловчихе, без особой любви, "надо было жениться", "надоело быть холостым". Но основная причина женитьбы состояла в том, что с будущей женой были относительно нормальные сексуальные отношения.

И до, и после женитьбы с сексуальной жизнью были проблемы. Мог совершить половой акт только с постоянной партнершей, которую хорошо знал. С каждой новой партнершей терпел неудачу, эрекция не наступала, и чем больше старалась партнерша, тем хуже было дело.

После нескольких неудачных сексуальных контактов стал избегать девушек и женщин, так как одна из его партнерш назвала его импотентом, боялся, что с новой партнершей у него опять ничего не получится.

Но с будущей женой первый половой акт был нормальным, и в дальнейшем чаще всего тоже, поэтому и решил, что она больше всех его устраивает. К тому же очень хотелось иметь детей, особенно дочерей.

К девочкам всегда питал слабость, особенно к очень маленьким, 3-5-летним. В юношеском и  взрослом возрасте хотелось взять ребенка на руки, прижаться к щечке, гладить по голове.

При этом испытывал "слабость в коленках", ноги тяжелели, в низу живота появлялось приятное чувство напряжения. Но эрекции не было, и он не расценивал это как сексуальное влечение, считал, что просто мечтает о том, как будет качать на руках свою дочь.

Иногда подходил на улице к хорошеньким маленьким девочкам с длинными волосами, говорил комплименты матери, восхищался ребенком, говорил, что мечтает о дочери, но детей нет, просил разрешения погладить девочку по голове, трепал по щечке.

В браке родились двое сыновей, хотя и он, и жена оба раза хотели девочку. Отношения с женой были неровными, так как она тоже была вспыльчивой, а после рождения первого ребенка жена оставила спорт и постоянно попрекала этим мужа, что из-за него она не смогла продолжать тренироваться, а от брака с ним никакого толка, зарабатывает недостаточно и "слаб как мужчина".

После таких слов месяцами не было никаких сексуальных контактов с женой, а при последующих попытках эрекция не наступала. Через несколько лет они разошлись, хотя он регулярно навещал сыновей и помогал им материально.

Больше не женился, жил один, периодически пытался обзавестись любовницей, но с первого раза сексуальный контакт был неудачным, и больше с этой женщиной не встречался. С 38-летнего возраста нормальной половой жизнью не живет, периодически мастурбирует.

Однажды во время спортивных соревнований смотрел на девочек-гимнасток и внезапно ощутил эрекцию.

Оставил прежнюю работу в секции легкой атлетики и перешел в другую организацию, где в секции художественной гимнастики тренировались девочки 8-12 лет. Зарплата здесь была существенно ниже, так как ставки массажиста не было, и его оформили сторожем.

С его слов, обожал всех девочек-гимнасток за их грацию и отточенность движений, мог часами наблюдать за ними на тренировках и соревнованиях. Даже когда они, отдыхая, валялись на матах и болтали о своих девичьих делах, или затевали возню и игры, его приводили в восторг их непосредственность и изящество движений.

Девочки относились к нему хорошо, кокетничали и поддразнивали, и с его слов, он был просто счастлив, что вокруг столько милых девичьих лиц.

Взрослые женщины совершенно перестали его интересовать. Он считал, что они эгоистки и развратницы, им нужно от мужчины только одно, а девочки искренни и чисты.

Сначала никаких действий по отношению к девочкам не предпринимал, только наблюдал за ними. Каждый раз возникали сексуальное возбуждение и эрекция.

Секция была любительская, большинству девочек массаж не требовался, но он сам предложил тренеру бесплатно делать массаж гимнасткам после травм или растяжения связок.

Во время сеанса массажа мог похлопать их по ягодицам или потрепать по щеке, при этом возникала эрекция, но без сексуальной разрядки.

Позже стал просить девочек во время массажа полностью раздеваться, даже если нужно было сделать только массаж ноги или спины, говорил, что сделает полный массаж тела. Старался дотронуться рукой до обнаженной груди девочки, внутренней поверхности бедер, гладил их кожу, каждый раз при этом возникала сильная эрекция, часто дышал, испытывал сильное сексуальное возбуждение. Вначале девочки смущались, потом привыкли, хихикали или визжали, что им щекотно.

Однажды взял руку девочки и положил на свой эрегированный половой член и тут же испытал сильный оргазм. В дальнейшем стал делать это постоянно. Мастурбировать дома перестал.

Одна из его подопечных пожаловалась матери, и та обратилась к тренеру, требуя оградить ее дочь от домогательств "этого развратника". Тренер-женщина сурово поговорила с ним, запретила ему делать массаж гимнасткам, и он смирился. Работал там же сторожем, наблюдал за девочками во время тренировок, но тренер запретила ему это, так как девочки волновались, перешептывались и стали его побаиваться.

Оставаясь один, мастурбировал, в фантазиях представляя обнаженное детское тело, но интенсивность оргазма была не той, что при непосредственном контакте.

Однажды дождался окончания тренировки, и когда спортсменки вышли, догнал одну из них, которая пошла одна. Что-то бурно говорил ей, пытался объяснить, какие чувства он испытывает, что он относится к ним как к дочерям, ничего плохого сделать не хочет. Девочка испугалась, стала кричать и звать на помощь. Пытаясь прекратить ее крики, он обнял ее и сильно прижал ее голову к своей груди, тут же возникла эрекция, а затем оргазм. На крик девочки выбежала тренер и вызвала милицию.

Возбудили уголовное дело по факту развратных действий, но вскоре девочка забрала свое заявление, так как боялась огласки и насмешек. С работы его уволили.

Устроился на работу массажистом в физиотерапевтическую больницу. Сразу стал выбирать из общего числа пациентов именно девочек, не достигших 12 лет.

Делая массаж взрослым женщинам, никакого сексуального возбуждения не испытывал.

С девочками стал более осторожным. На первых сеансах ограничивался массажем той части тела, что было назначено пациентке в медицинской карте, старался расположить ребенка к себе, рассказывал, что у него два сына, а он мечтает о дочери. Покупал им книги и сладости, и многие девочки привязывались к нему и не боялись.

Долгое время ограничивался поглаживаниями девочек по ягодицам и бедрам, иногда от этого наступал оргазм, но чаще всего разрядки сексуального возбуждения не было, так как рядом было еще несколько кабин, где работали другие массажисты, и он все время боялся, что могут войти или услышать. Так работал несколько лет, жалоб на него не было.

Он осмелел и стал более откровенно ласкать своих пациенток, просил их полностью раздеваться под предлогом общего массажа, если в соседней кабинке никто не работал. При этом наступал оргазм.

Но его коллеги стали догадываться, что он позволяет себе лишнего, так как он выбирал себе только пациенток определенного возраста.

Чтобы проверить это, одна из медицинских сестер заглянула во время сеанса за занавеску массажной кабины и увидела, что одна его рука между ног обнаженной девочки, а другой он гладит ее по спине. Она тут же сообщила об этом врачу, опросили всех его пациенток, они краснели и смущались, но почти все признались, что он их "трогал за все места", сам помогал раздеваться и при этом часто дышал.

Узнав об этом, главный врач больницы позвонила на его предыдущее место работы, выяснила причину увольнения и решила его наказать, поймав с поличным, поскольку однажды он уже смог избежать уголовного наказания. Она сообщила в милицию, и во время сеанса, когда он пытался раздеть свою пациентку, вошла группа врачей с представителем правоохранительных органов.,

Во время допросов молчал, уставившись в угол, и его направили на судебно-психиатрическую экспертизу.

Клинический пример

Леонид К., 39 лет, профессии не имеет, сменил много мест работы, последние годы не работает. Трижды судим. Не женат, детей не имеет.

Родители психическими заболеваниями не страдают, отец раньше выпивал, но после резекции желудка спиртного не употребляет. Имеет младших брата и сестру, психически здоровых.

Со слов сестры — с детства эгоистичный, жестокий, упрямый, злопамятный, мстительный, мог неделями помнить пустяковую обиду. Если брат или сестра брали его вещи, мог жестоко избить их.

Всегда все делал по-своему, не любил никому подчиняться, ни взрослым, ни ровесникам. При малейшем противодействии мог наброситься с кулаками. Из- за этого не уживался ни в одном коллективе, грубил старшим, ссорился со сверстниками. В злобе лицо наливалось кровью, скрипел зубами, нецензурно бранился, и все его боялись.

В школе учился плохо, нарушал дисциплину, не подчинялся учителям. Из-за этого несколько раз вставал вопрос об исключении из школы. Дома отец порол его ремнем, но без особого успеха.

О раннем сексуальном развитии ничего не известно, больной о себе почти ничего не рассказывает. Все основные сведения только со слов родных и из материалов дела.

С младших классов школы пытался приставать к одноклассницам, хватал их за волосы, запрокидывая голову назад и больно щипал за грудь или бедра, задирал юбку, пинал ногами. Всегда старался причинить боль.

В 7-м классе после уроков затащил одну из пятиклассниц в пустой класс, ударил ее по лицу, повалил на стол учителя и, схватив за волосы, несколько раз ударил лицом о стол. Удерживая ее одной рукой, другой рукой пытался сорвать с нее нижнее белье. На шум заглянула уборщица и отхлестала его мокрой тряпкой. Она сказала о случившемся завучу, на следующий день вместе они обошли все классы, но он несколько дней не ходил в школу. Однако все учителя были уверены, что это сделал именно он, и когда он появился в школе, уборщица его опознала. Из школы его исключили.

Пошел работать учеником слесаря, но его через месяц выгнали, когда он не пожелал выполнить зада- ниє, а  на брань начальника запустил в него инструментом. Затем периодически устраивался работать, но более 3–4 месяцев на работе не удерживался.

Спиртное употребляет с 14 лет. В состоянии опьянения еще более возбудим, часто затевает драки.

В 18 лет был призван в армию, но комиссован через полгода по статье 7 Б (психопатия), так как постоянно нарушал дисциплину, несмотря на взыскания и наказания.

После возвращения стал пить практически ежедневно. Нигде не работал, отбирал у матери деньги и пропивал. Связался с какими-то уголовниками, по предположению сестры, воровал или занимался грабежами, неделями не ночевал дома, потом из дома совсем ушел, появлялся лишь, когда не было денег.

В 20 лет был осужден на 1 год за хулиганство. Срок отбыл полностью.

В возрасте 22 лет во время драки в состоянии опьянения получил сильный удар по голове куском металлической трубы. Потеря сознания на 2 часа. Был госпитализирован в травматологическое отделение с диагнозом "сотрясение мозга".

После выписки из стационара был нетрудоспособен несколько месяцев, но к врачам не ходил. Постоянно мучили головные боли, слабость, не мог ездить на транспорте, при перемене погоды ' выл как волк" от сильной головной боли.

Стал невынослив к спиртному, от небольших доз возникала рвота, усиливалась головная боль. В похмелье возникали судорожные припадки. Но тем не менее, пил почти ежедневно. В последующем был осужден дважды, оба раза за грабеж.

В 39 лет был задержан в магазине, когда вошел вслед за 12-летней девочкой в примерочную кабину и, показав ей нож, заставил снять юбку и белье, но ничего сделать не успел, так как прибежала ее мать, которая отошла в другую секцию. Нож успел выбросить, ударил вцепившуюся в него мать и побежал к выходу. Но на выходе поскользнулся, упал, и его задержали.

В отделении милиции у него был судорожный припадок, и его привезли в психиатрическую больницу.

В беседе с врачом все случившееся отрицал, утверждал, что никакого ножа у него не было, а девочка — его знакомая. Несмотря на заявление потерпевшей и ее матери, упорно продолжал стоять на своем, мотивируя это тем, что с ним бывает такое, что он "не в себе" и ничего не помнит.

О прежних фактах попыток насилия, рассказанных сестрой, в нецензурных выражениях сказал, что ничего плохого девочкам не сделал, якобы они сами его провоцировали. Не отрицал, что его "тянет только к малолеткам", а со взрослыми женщинами сексуального возбуждения не возникает. Своих садистических наклонностей не скрывал, заявляя: "А бабам нравится, когда их бьют. Что за мужик, если по морде не даст!" и в том же духе. Был уверен, что его должны признать невменяемым, так как у него "с головой плохо".

В результате судебно-психиатрической экспертизы установлен диагноз: Психопатия эпилептоидного круга. Последствия черепно-мозговой травмы. Хронический алкоголизм 3-й стадии. Алкогольно-травматический эпи-синдром.

В момент совершения правонарушения не наблюдалось изменений психики, лишающих способности понимать значение своих действий и руководить ими.

Признан вменяемым.

Клинический пример

Валерия Т., 39 лет, по профессии тренер по легкой атлетике, вдова, детей нет.

Наследственных психических заболеваний в семье нет. Родители живы, алкоголем не злоупотребляют. Единственный ребенок в семье.

С детства физически крепкая, выносливая, всегда опережала сверстников вроете и физическом развитии. По характеру спокойная, уравновешенная, не очень общительная, не любит шумных компаний, спиртного практически не употребляет.

В школе училась ровно, отличницей не была, но троек тоже не было. Со школьных лет занималась легкой атлетикой, играла в волейбол, баскетбол, имеет спортивные разряды. Спорт нравился больше, чем учеба. Закончила школу, затем институт физкультуры.

С подростковых лет и позже не пользовалась особым вниманием мужчин, поклонников не имела. В 20 лет вышла замуж за своего тренера, который был старше ее на 28 лет. Ради нее он оставил свою жену и двоих детей. Мужа не столько любила, сколько уважала и ценила как сильного и надежного человека, друга и единомышленника. Вместе с ним часто ездила на соревнования. Отношения с мужем были ровными. Материально была очень хорошо обеспечена. Считала, что ей с ее внешностью очень повезло и она удачно вышла замуж.

Детей вначале сама не хотела, так как активно занималась спортом и считала, что обзаведется детьми, когда бросит спорт. Но на 11-м году супружеской жизни муж внезапно скончался от инфаркта.

Ее упорядоченная и спокойная жизнь разладилась. В течение двух месяцев постоянно плакала, вспоминала мужа, казалось, что больше она никогда не устроит свою личную жизнь.

Затем постепенно жизнь вошла в свою колею. Спорт оставила, так как давно уже успехи ее снизились, в сборную ее включали только благодаря мужу. Стала работать тренером по легкой атлетике.

Жила одна, постепенно отдаляясь от прежних друзей, которые, в основном, были друзьями мужа, а после его смерти стали реже ее приглашать. Да и ей самой не хотелось сними встречаться, так как все разговоры приятелей были о спорте, часто вспоминали ее мужа, а ей не хотелось бередить эту душевную рану. Больше замуж не выходила, жила одна, любовников не имела.

В возрасте 38 лет во время работы в летнем спортивном лагере познакомилась с 15-летним под- ростком, который занимался в секции легкой атлетики, где она была тренером. Увлечение возникло не сразу.

Вначале мальчик сам оказывал ей знаки внимания — приносил букетики полевых цветов, писал ей стихи, охотно выполнял все ее поручения, помогал в организации соревнований. Гце была она, там и он.

Над его влюбленностью немного подшучивали другие воспитатели, но в лагере царила атмосфера влюбленности, многие воспитанники ходили парами, и многие воспитатели-мужчины тоже имели пассий среди воспитанниц. Она поначалу отнекивалась, говорила, что она всего лишь тренер, а он ее ученик.

Но со временем ее отношение к мальчику изменилось. Как-то ночью проснулась вся в слезах, поняла, что все годы после смерти мужа была очень одинокой и ничего не имеет, кроме работы и пустой квартиры, где ее никто не ждет. Подумала, что даже в юности у нее не было романтических отношений, в нее никто никогда не влюблялся, с мужем все было как-то просто и буднично, знала его с самого детства, он больше был наставником, чем возлюбленным.

Решила, что это, возможно, ее последний шанс, годы уходят и надо постараться брать от жизни все, если она дарит ей счастье, поэтому" плевать на условности". Сразу стало легче на душе.

Она вскочила посреди ночи и побежала на речку купаться. Долго плавала, пела, смеялась от счастья, звала его по имени, думая, что никто ее не слышит и не видит, а когда вышла на берег, попала в объятия своего поклонника. Легко и без колебаний отдалась ему.

Он был счастлив, признался ей в любви, сказал, что почти все ночи напролет бродил под ее окнами, прочел ей множество стихов о своей любви, которые раньше не решался прочесть. Она была счастлива тоже.

Днем они постоянно были вместе, а ночью он приходил к ней в комнату. Так продолжалось почти три месяца. Когда сезон закончился, оба плакали, клялись друг другу в вечной любви, но реально не представляли, как им быть вместе. Она жила в городе, работала, он жил в пригороде, учился в школе.

Вернувшись в город, не находила себе места, разлука даже в несколько дней была очень тягостной, дни тянулись бесконечно, постоянно ждала его звонков по телефону, но часто звонить у него не было возможности. Писала ему письма ежедневно, посылала телеграммы с признаниями в любви. В выходные дни с первой же электричкой поехала к своему возлюбленному.,' Они гуляли по улице, но на них все с недоумением оборачивались — мальчика все здесь знали, а он шел, держа за руку 39-летнюю женщину. Уединиться им было негде. Сходили в кино, посидели на скамейке. И везде на них с любопытством глазели.

Впечатление от поездки осталось тягостное. Впервые задумалась о разнице в их возрасте и неопределенности их отношений. В лагере атмосфера была совсем другая, и на их связь все смотрели "сквозь пальцы".

Но тем не менее, в следующие выходные поехала к нему снова. И снова уехала от него с тяжелым сердцем и неспокойной душой. Мальчик тоже чувствовал себя неуютно, так как родителям "доброжелатели" подробно сообщили, с кем он провел выходные, и они с пристрастием его расспросили.

Несколько раз приезжала к нему. С каждым разом это было все более тягостно, и она попросила, чтобы впредь он приезжал к ней. Встречала его на вокзале и везла к себе. Находиться в людных местах и ловить на себе косые взгляды ей было тяжело.

Так продолжалось около года. В последние месяцы он приезжал все реже, раз в 2–3 недели, прятал от нее глаза, оправдывался, что не смог приехать, а она встречала каждую электричку в течение всего дня ожидаемого приезда. Признался, что в школе его ребята Дразнят, а родители категорически запрещают эти поездки, и ему каждый раз приходится уезжать со скандалом, а по возвращении его снова ожидает крупный разговор с родителями.

Настроение у обоих было плохое, оба понимали, что положение безвыходное. Как-то раз он приехал и остался у нее на несколько дней, сказав, что больше домой не вернется, его совсем затравили.

Но родители подали заявление в милицию о том, что сын пропал. Через администрацию спортивного лагеря выяснили ее адрес, и к ней явились его родители. Мать мальчика устроила страшный скандал, обзывала ее грязными словами, выбежала на балкон и оттуда кричала всем соседям, что она думает по поводу женщины, которая годится в матери ее сыну, совратила его и тому подобное. Пригрозила, что подаст в суд за совращение несовершеннолетнего и увезла сына.

Не виделись около двух месяцев, он не звонил и не писал. Она попыталась ему написать, но ее письма перехватила мать и отослала обратно, сопроводив письмом, полным оскорблений.

Не спала ночами, думала, что же ей делать, и никак не могла найти выхода. Решила поделиться с матерью, которая жила отдельно и ничего о ее романе не знала. Но мать пришла в ужас и негодование, стыдила ее и упрекала, посоветовала "выкинуть эту блажь из головы" и все забыть.

Но забыть не могла и не хотела, ей казалось, что ее возлюбленный тоже мучается и страдает так же, как и она. Долго крепилась, но в конце концов не выдержала и снова поехала в пригород, где жил мальчик. Почти весь день ждала возле его дома, надеясь, что он выйдет.

Он появился лишь поздно вечером в компании сверстников, обнимая за плечи ровесницу, сильно навеселе. С ее слов, у нее "оборвалось сердце" и подкосились ноги. Этого она никак не ожидала. Компания прошла мимо, он ее даже не заметил. Но кто-то из сверстников, очевидно, заметил ее, они стали оборачиваться и хихикать, подталкивая друг друга локтями.

Ее любовник тоже обернулся, и его лицо исказилось злой гримасой. Он выкрикнул несколько оскорбительных слов в ее адрес и велел ей убираться и больше не приставать к нему. И компания подростков со.  смешками и нелестными комментариями удалилась.

Она долго не могла прийти в себя. Ей казалось, что жизнь кончилась, все, что было радостного в ее жизни, ушло, и больше ничего светлого не будет.

Внезапно решившись, она побежала на станцию и, дождавшись приближающейся электрички, бросилась на рельсы. Но электричка уже тормозила, поэтому ее проволокло по рельсам, она получила множественные переломы и травмы внутренних органов, но осталась жива.

Почти полгода она провела в больнице, перенесла несколько тяжелых операций. Все это время находилась в тяжелой депрессии, говорила, что зря ее спасли, что жить она все равно не будет, потому что нет никакого смысла в жизни. В связи с депрессией и намерениями покончить с собой ее перевели в психиатрическую больницу.

В процессе лечения состояние и настроение больной выровнялись, соглашалась, что любовная драма, какой бы тяжелой она ни была, не стоит того, чтобы из-за этого лишать себя жизни. Со временем начала строить реальные планы на будущее, но оно ее очень беспокоило, так как из-за перенесенных травм уже не могла работать тренером. Выписана в хорошем состоянии.

Педофилия может быть истинной, когда сексуальное удовлетворение достигается только при контакте с детьми (такая перверзия описана в романе В.Набокова "Лолита") и ложной (псевдоперверзией), когда возможно достижение полового удовлетворения не только с ребенком, но и нормальным половым сношением с взрослым лицом противоположного пола.

Падчерицы во многих семьях становятся объектом сексуальных домогательств со стороны стареющего отчима. Чаще всего растлевают или насилуют своих падчериц лица, злоупотребляющие алкоголем, особенно если с женой сексуальная жизнь нерегулярна или часты конфликты.

Но и непьющие мужчины со слабеющей потенцией в определенном возрасте проявляют склонность к девочкам. Падчерица не воспринимается как кровная родственница, дочь, поэтому для такого насильника нет психологических преград, кроме опасений ответственности за растление или иные сексуальные действия с несовершеннолетней.

Сексуальное влечение может возникнуть, когда в домашней обстановке отчим видит формирующуюся женственность падчерицы, когда она полуодета, в ночной рубашке, халате, когда он нечаянно или намеренно увидит, как она переодевается или выходит из ванной.

Педофилия — одна из наиболее неблагоприятных форм сексуальных перверзий в социально-психологическом аспекте, так как от извращенной чувственности стареющих мужчин страдают дети.

Родителям следует знать об этом и строго-настрого предупредить своих детей, а особенно девочек любого возраста, что если к ним на улице обращается незнакомый мужчина, гладит по голове, старается прикоснуться или просто ласково заговаривает, суля подарки, дети должны немедленно громко позвать любого из окружающих взрослых.

С самых ранних лет детей нужно приучить никогда не разговаривать с незнакомыми взрослыми, если они гуляют без родителей. А еще лучше — не оставлять на улице детей без присмотра даже ненадолго, так как педофилы могут часами, затаившись где-нибудь, наблюдать за приглянувшимся ребенком.

То же самое относится и к людям, которых вы считаете своими знакомыми, а также к дальним родственникам — если они проявляют повышенное внимание к вашему ребенку, часто сажают его к себе на колени, говорят комплименты, тискают, целуют, слишком часто прикасаются к нему, — не успокаивайте себя тем, что просто ваша дочь очень хорошенькая, поэтому мужчина, вхожий в ваш дом, уделяет ей столько внимания.

Внимательно приглядитесь к нему, как он ведет себя с ребенком, помните, что такое повышенное внимание к чужому ребенку нормальным мужчинам обычно не свойственно. Чтобы сделать вам приятное, мужчина обычной сексуальной ориентации может один рае похвалить вашего ребенка, но постоянно тискать его и крутиться вокруг чужого ребенка он не будет. Не успокаивайте себя тем, что ваш дальний родственник любит вашего ребенка "по-родственному", помните, что чаще всего детей совращают и растлевают именно хорошие знакомые, люди, которые чаще всего бывают в доме.

Если вы замужем повторно, и у вас подрастает дочь, то вы должны быть постоянно настороже. В разделе о снижении сексуального влечения приведены такие случаи сожительства отчима с падчерицей. Если ваша дочь еще несовершеннолетняя, то это не только предательство вашего супруга, но и преступление. Если на ваше несчастье это произойдет, то советую вам принять самые крайние меры — не только избавиться от такого супруга, который надругался над ребенком, но и возбудить уголовное дело.

Педофилия — очень опасное явление, так как мужчины с извращенным сексуальным влечением калечат не только тела, но и души несчастных девчушек.

Если вы не защитите вашу дочь от домогательств отчима-педофила, — она никогда вам этого не простит. И не стоит его жалеть, а тем более, прощать, — он же не пощадил вашу несовершеннолетнюю дочь. А девочка ни в чем не виновата.

К сожалению, есть матери, которые закрывают глаза на такие измены. Чем они при этом руководствуются, нормальному человеку понять трудно. Но это совершенно недопустимо. Они теряют свою дочь, променяв ее на мужа-извращенца. Ни один мужчина на свете не стоит того, чтобы ради него пренебрегать интересами своего ребенка. Женщина может снова выйти замуж, а ребенок останется морально искалеченным на всю жизнь.

Педофилией и эфебофилией страдал Чарли Чаплин. Его первой любовницей была Милдред Харрис, которой было 14 лет, Чаплину было 27 лет. Вскоре она забеременела, и Чаплину пришлось жениться на ней. Но выяснилось, что беременности у Милдред нет. Через 4 года они разошлись.

Литу Грей он встретил, когда ей было 6 лет, и с тех пор не выпускал ее из виду. Когда ей было 15 лет, он пытался изнасиловать ее в гостиничном номере, ему это не удалось, но позже с помощью ласки ему удалось добиться ее согласия на близость. В 16 лет она была уже беременна. Под угрозой передачи дела об изнасиловании в суд Чаплин согласился жениться на Лите.

Впоследствии у него было немало юных любовниц, и в прессе называли его "развратником".

Геронтофилия 

Геронтофилия (от древнегреческого "geron" — старец) — влечение к людям значительно старше себя, обычно в возрасте, соответствующем возрасту родителей, но может быть влечение к пожилым людям и старикам.

У девочек-подростков влечение к мужчинам значительно старше их по возрасту может иметь место как временное явление. Часто первая влюбленность девочки направлена на учителя или известного артиста.

Клинический пример 

Наташа К., 15 лет.

Родилась от нормальной беременности, роды матери в срок. Матери 36 лет, отцу 43 года.

Раннее развитие девочки своевременное, ходить и говорить начала в срок, от сверстников в развитии не отставала. До школы воспитывалась в семье, детские учреждения не посещала.

Когда девочке было 5 лет, родители разошлись, так как отец ушел к другой женщине, имеет свою семью, двоих детей от нового брака. Мать не могла простить отцу измены и запретила появляться в их семье, со времени развода родителей отца никогда не видела, он лишь выплачивал дочери алименты. Мать больше замуж не выходила, жили втроем с бабушкой.

По характеру мечтательная, тихая, застенчивая, любила слушать рассказы бабушки о ее прошлой жизни.

Рано научилась читать и писать, в возрасте 3–4 лет сочиняла стихи и маленькие истории. Все свободное время проводила дома, но не любила играть в куклы и другие детские игрушки. Бабушка подарила ей красивый альбом, в который она записывала свои детские произведения и впечатления. С детства очень много читала, уже с 10 лет любила "взрослые книги про любовь", но не современную литературу, а романы писателей прошлого века, где описывались романтические отношения. Сама сочиняла рассказы "про любовь", вела дневник, но прятала его от мамы и бабушки.

Со сверстниками ей было "не интересно", сторонилась их, считала их "примитивными" и "грубыми", а они ее дразнили "барышней". В школу пошла в 6 лет, так как была хорошо подготовлена и успешно прошла собеседование. Училась хорошо, особенно любила гуманитарные предметы.

До 7-го класса все преподаватели в школе были женщинами, а в 7-м классе появился "первый взрослый мужчина" в ее жизни — преподаватель биологии, в которого "влюбилась с первого взгляда".

Ему было более пятидесяти лет, и о нем шептались все одноклассницы, что якобы раньше он был ученым, ездил в экспедиции, в одной из них заболел какой-то тропической болезнью и поэтому больше не может ездить в экспедиции и стал школьным учителем.

Все это было, конечно, по большей части плодом их фантазии, но он поразил воображение многих школьниц своим необычным внешним видом — высокий, очень худой, с желтоватой кожей, но очень элегантный и моложавый. Он был молчалив, сдержан и загадочен.

С этого времени девочка очень изменилась. Прежде равнодушная к своей внешности, стала уделять ей много внимания, подолгу сидела перед зеркалом, внимательно разглядывая свое лицо, тайком пользовалась кремами матери, изменила прическу. Категорически отказывалась носить прежнюю одежду, в которой всегда ходила в школу, требовала, чтобы ей купили мини-юбку и туфли на каблучке.

Стала скрытной, ни о чем не рассказывала бабушке и матери. Прежде любила подолгу сидеть с бабушкой и слушать ее или рассказывать о своих впечатлениях, а теперь закрывалась в своей комнате, не позволяя никому к ней входить, и подолгу что-то писала в дневнике, а потом прятала его.

Утром в школу уходила очень рано, пряталась в школьном дворе, поджидая учителя. Но подойти к нему не решалась, просто смотрела, как он идет быстрым шагом, и он казался ей необыкновенным, не похожим ни на кого.

Однажды решилась и написала учителю записку, в которой признавалась в любви и просила назначить ей свидание, так как она хочет иметь от него ребенка. Записку перед уроком вложила в классный журнал. Но совершенно случайно эту записку обнаружила классный руководитель, которая зашла в класс перед уроком биологии.

И педагог не нашла ничего лучшего, чем прочитать любовное признание девочки всему классу и сурово отчитать ее, сказав, что учитель женат, у него двое детей и внуки. Все одноклассники стали над Наташей смеяться, а она в слезах выбежала из класса.

Прибежав домой, она стала горстями пить все бабушкины таблетки, в том числе и препараты наперстянки. К несчастью, дома никого не было, и она несколько часов пролежала дома, затем в тяжелом состоянии госпитализирована в больницу. После лечения депрессия сохранялась, она продолжала утверждать, что все равно жить не будет и как только ее выпишут, покончит с собой, но теперь уже наверняка.

В связи с этим переведена в психиатрическую больницу. Депрессия и мысли о самоубийстве сохранялись почти два месяца, затем настроение стало выравниваться, Наташа строила реальные планы на будущее, решила перейти в другую школу. В больнице много занималась, чтобы наверстать пропущенные уроки.

Выписана в хорошем состоянии.

Истинная геронтофилия проявляется сексуальными действиями по отношению к пожилым людям, а к своим ровесникам половое влечение отсутствует.

Считается, что одной из причин такой перверзии являются переживания детства. Например, воспитанники детских домов, растущие без ласки родителей, с особой нежностью относятся к своим воспитателям, прижимаются к ним, стараются коснуться, постоянно находиться рядом.

Геронтофилия может сопровождаться садистическими (избиение, унижение стариков) или мазохистическими (безвольное подчинение старикам и унижениям от них) тенденциями.

Иногда подругами состоятельных стариков или любовниками престарелых богатых дам становятся молодые люди, которые годятся им во внуки. В этих случаях речь чаще всего о геронтофилии не идет. Какие бы "красивые слова" о любви ни говорили любовники и любовницы богатых старцев, дело здесь, чаще всего, в меркантильных интересах (надежда на наследство, опекунство, стремление завладеть квартирой, тянуть деньги из немолодого любовника или любовницы). Геронтофилия — одна из наиболее редких форм сексуальных перверзий, и материальный достаток объекта любви при ней не имеет никакого значения.

Геронтофилией можно считать любовь Лу Теллегрена к 65-летней Саре Бернар, которая была старше его на 35 лет. Они прожили вместе 4 года, которые он считал самыми лучшими годами своей жизни.

Садизм 

Садизм — достижение полового удовлетворения путем причинения страдания сексуальному партнеру. Расстройство названо по имени писателя маркиза де Сада, известного этой перверзией и описавшего ее в своей книге.

Другие названия -  насильничество, эротический тиранизм, активная алкоголагния. 

Перед совершением полового сношения или во время него садист стремится причинить физическую боль своему партнеру (битье кнутом или плетью — это называется флагелляцией, побои, нанесение уколов, порезов, ожогов, связывание рук и ног партнера, приковывание наручниками к кровати и тому подобное).

Варианты сексуального садизма: активный флагеллантизм — удовольствие при бичевании, сечении других людей; копрофемия — желание произносить в присутствии лиц другого пола непристойные слова с целью вызвать их смущение и стыд. Одним из вариантов является страсть к подкалыванию — половое удовлетворение достигается при нанесении болезненных уколов незнакомым женщинам на улице, в общественных местах.

В легких случаях может наблюдаться и у нормальных сексуальных пар для обострения своих ощущений.

В тяжелых случаях возможны серьезные повреждения и даже увечья. В таких случаях жестокость является необходимым условием для полового возбуждения, и причинение сильной физической боли уже само по себе приводит к оргазму, даже без полового сношения.

Возможно даже убийство из сладострастных побуждений, когда перед смертью садисты жестоко мучают свою жертву. В криминальной хронике и популярной литературе таких примеров множество.

Садистами практически всегда являются люди с психическими заболеваниями — психопатией, шизофренией, эпилепсией, органическими заболеваниями головного мозга и другими. Но их партнерши — не всегда мазохистки, которые получают наслаждение от того, что им причиняют боль.

Чаще всего у женщин, которые являются постоянными сексуальными партнершами мужчин-садистов, тоже есть различные психические отклонения — олигофрения, психопатия или акцентуация характера и другие. Это робкие, беззащитные, запуганные создания, которые терпят физическую боль или нравственные унижения не из-за своего мазохизма, а из-за страха перед мужчиной и своей неприспособленности к жизни, неумения постоять за себя.

Хирурги могут много рассказать о том, какие чудовищные повреждения могут причинять мужчины-садисты своим любовницам или женам.

Клинический пример

В НИИ им. Склифосовского поступила женщина с некрозом (омертвением) тканей в области половых органов.

Ее муж, капитан дальнего плавания, перед очередным отъездом зашил ей суровыми нитками всю промежность, не оставив никакого отверстия даже для мочеиспускания. Таким образом он хотел сохранить ее супружескую верность.

И бедная женщина из страха перед мужем терпела адскую боль, так как, помимо этих повреждений, она не могла даже мочиться, вся моча скапливалась, еще больше усиливая ее муки.

Мне трудно оценить личность и психические отклонения этой женщины, так как лично я ее не видела, мне рассказали об этом случае другие врачи, а при поступлении она была в тяжелейшем состоянии, так что врачам было не до расспросов и бесед, ее срочно повезли в операционную. Через двое суток она скончалась.

Но трудно поверить, что психически нормальная женщина позволит совершить с собой такое. Но даже если мужчина принудит ее к этому силой, то нормальная женщина немедленно отправилась бы к врачу, чтобы он избавил ее от швов. А она же терпела почти две недели, пока воспаление и некроз тканей не достигли степени, представляющей угрозу для ее жизни, и ее привезли с высокой температурой и без сознания.

Но в приведенном случае представляет интерес и психическое здоровье мужа женщины, который наложил ей такой дикий по своей жестокости "пояс верности", что в конце концов привело к тому, что женщина скончалась.

У меня не было возможности увидеть его, но думаю, что он не только садист, но и как большинство садистов, страдает психическим заболеванием.

Мать больной рассказала, что сами они родом из Севастополя, а муж дочери — москвич. Девочка родилась недоношенной, с детства была очень плаксивой, пугливой, застенчивой, "тихоней". Боялась всего на свете — темноты, собак, привидений, вида крови. В 3-летнем возрасте стала заикаться, ее долго лечили, и только в подростковом возрасте заикание прошло.

Хотя внешне она была миловидной, но из-за заикания мальчиков избегала, так как очень стеснялась своего недостатка.

В 16 лет влюбилась в будущего мужа, забеременела от него, но долгое время боялась матери сказать об этом, пока та сама не заметила, но было уже поздно что-либо предпринимать. Будущий муж вначале не хотел на ней жениться, но когда родился ребенок, женился и увез жену с сыном в Москву. Школу она не закончила, специальности не имеет, никогда не работала, была домохозяйкой. Через два года родился второй ребенок.

Иногда, когда муж уходил в плавание, дочь приезжала с детьми к матери и жила у нее, ожидая возвращения мужа. О своей семейной жизни обычно ничего не рассказывала, но материально она было хорошо обеспечена, всегда одета в дорогую одежду, которую привозил ей муж, дети были здоровы, и мать ни о чем плохом не подозревала.

Однажды мать сама приехала навестить внуков и дочь в Москву, вначале она жила у дочери, а когда зять вернулся из очередного плавания, переехала к своей дальней родственнице, чтобы не стеснять супругов.

С возвращением мужа дочь очень изменилась. Мать часто заставала свою дочь в слезах, она была вялой, подавленной, под глазами лежали темные круги. На расспросы матери отмалчивалась, прятала от нее глаза и тихим голосом говорила, что ничего не случилось, просто она неважно себя чувствует, не спала всю ночь.

Как-то раз она приехала навестить дочь и внуков в жаркий летний день, а та была в теплой кофте с длинными рукавами, и когда мать удивилась, почему она в такую жару так тепло одета, та просто промолчала, но мать проявила настойчивость, и оказалось, что все тело и руки в синяках и ожогах.

На расспросы матери дочь расплакалась и сказала, что по ночам муж совершенно не дает ей спать, мучает ее, выкручивает ей руки, крутит соски, щиплет, прижигает сигаретой, и при этом обзывает ее грязными словами, из которых "шлюха" и "проститутка" — самые частые. Он требует, чтобы она признавалась в супружеских изменах, сам рассказывает предполагаемые им грязные подробности ее мнимых измен, при этом он буквально насилует ее, причиняя ей боль при половом сношении, несмотря на ее мольбы и жалобы, и только доводя ее до рыданий и несколько раз за ночь изнасиловав, он засыпает.

Мать пришла в негодование, потребовала, чтобы дочь немедленно ушла от него, но дочь боялась мужа панически, говорила, что даже если она и уйдет, то он не оставит ее в покое, а все равно найдет и будет еще больше мучить, да ей и некуда идти, так как у них двое детей, а у нее нет никакой специальности.

Мать этой бедной женщины не может себе простить, что не проявила тогда настойчивости и не увезла дочь с внуками. Возможно, трагедию удалось бы предотвратить. А теперь дети остались сиротами

Ничего не знаю о дальнейшей судьбе мужа несчастной женщины, так как тогда он был еще в плавании. Но очень надеюсь, что по факту было возбуждено уголовное дело, и он понес заслуженное наказание.

Женщина более слабое и зависимое существо, и если мужнина ее запугивает, унижает и причиняет ей боль, то подчиняемая и робкая женщина смиряется даже с его жестокостью. Но о ее полном психическом здоровье в таких случаях речь, конечно, не идет.

Нормальная женщина просто не станет подругой садиста, а тем более его женой. А если мужчина позволит хоть раз в жизни избить или причинить какую- либо иную травму психически здоровой женщине, то даже если она не сможет постоять за себя, поскольку любая женщина физически слабее мужчины, а кроме того, драться и нападать в ответ на то, что тебе причинили боль, многим женщинам вообще не свойственно, — но, по крайней мере, она способна сделать из случившегося правильные выводы и постарается впредь никогда не видеть такого мужчину.

Сексуальное возбуждение может наступать и от причинения психологических страданий своему сексуальному партнеру — словесные оскорбления, унижение партнера в сочетании с его беспомощностью и ощущением полной и безграничной власти над ним.

Изощренные формы садизма ярко описаны в литературной версии К.Борджиа знаменитого фильма" Девять с половиной недель" (в самом фильме они не отражены): любовник постоянно унижал свою партнершу, заставляя ее мастурбировать у него на глазах, ползать перед ним или передвигаться на четвереньках, заявляя, что она "должна чувствовать себя по-дурацки", при непослушании показывал ей кнут, бил ее, испытывая острое наслаждение от вида крови, приставлял нож к ее горлу, накрывал лицо подушкой, пока она не начинала задыхаться. Добиваясь беспрекословного подчинения, он собирал ее чемодан и предлагал уйти, если она отказывалась выполнять требуемое. Не спрашивая ее согласия, он пригласил к ней массажиста, а после сеанса массажа заставил того сильно избить свою любовницу, при этом он наблюдал за ее стонами и рыданиями и испытывал чувственное наслаждение от ее унижения и боли. Он сам признавал, что ему нравится причинять ей боль, видеть, как она вздрагивает, слышать, как она унижается. Он стремился полностью подавить волю женщины — уходя на службу, сковывал ее наручниками, а возвращаясь, купал в ванне, кормил с ложки, сам покупал ей обувь, одежду и белье, раздевал и одевал, заставлял воровать, чтобы самому испытать острые ощущения, лишая любовницу собственной инициативы и права выбора, и она на все соглашалась, потому что очень любила его и испытывала с ним необычайно сильный оргазм. Она рыдала от боли и унижения каждую ночь, но каждую ночь испытывала по несколько оргазмов, и боль и наслаждение для нее слились воедино. Героиня ро- мана была вся в синяках, но боль, вид струйки собственной крови и вопрос, как далеко они оба зайдут, возбуждали и ее тоже. Обоим казалось, что еще немного, и он не остановится и перед убийством ради собственного чувственного наслаждения, и временами героине было даже все равно, убьет он ее или нет. Но хотя любовник и привил героине мазохистические качества, но ее хватило ненадолго, и ровно через девять с половиной недель у нее был нервный срыв, а пока она лежала в больнице, он познакомился с ее лучшей подругой. На этом книга заканчивается, но можно предположить, что и подруга пойдет по пути, пройденному героиней романа, и ее психика тоже будет сломлена извращенной чувственностью садиста. А в фильме сюжет несколько иной, там героиня — индивидуальность, более сильная личность, которая не пожелала подчиняться требования любовника, и последней каплей, переполнившей чашу, была повязка, которой ей завязали глаза, и героиня фильма сама уходит от любовника, поняв, что он пытается сломать ее как личность.

Г.С.Васильченко, В.М.Маслов и другие отечественные сексопатологи рассматривают садизм у мужчин как патологическое гипермаскулинное (от слов "hyper" — чрезмерный и "masculinum" — мужской) гиперролевое поведение.

Гиперролевое поведение — поведение личности с чрезмерной акцентуацией некоторых особенностей половой роли.

Причину этого отечественные сексопатологи видят в отсутствии на ранних этапах развития эмоционального контакта с матерью, к которой должна возникать первая привязанность, что приводит к развитию у детей агрессивного поведения (см. главу "Формирование сексуальности у человека").

В этих случаях элементы садизма, возникающие уже в раннем детстве, в последующем выходят за рамки нормального поведения, и на их основе возникают сексуальные перверзии (извращения). Даже если некоторые черты корригируются воспитанием, в подростковом и юношеском возрасте агрессивность включается в структуру полового влечения, особенно в тех случаях, когда нормальная реализация сексуального влечения затруднена. Половое влечение сплавляется с агрессивным, садистическим поведением.

Подростки с гипермаскулинной ролью стремятся утвердиться в собственных глазах и в глазах сверстников с помощью нарочитой грубости, агрессивности, демонстрации намерения вступить по малейшему поводу в драку. Они увлекаются "мужскими" видами спорта, не столько требующими силы и выносливости, сколько позволяющими наносить другим людям телесные повреждения — каратэ, самбо, боксом. Такие подростки склонны к асоциальному поведению, вплоть до садистических избиений и убийств. Они издеваются над более слабыми и младшими детьми, над животными.

Формируется циничное отношение к женщинам вообще и как к сексуальным партнершам в частности. Сексуальное поведение имеет примитивно-стандартный стереотип и сочетается с грубым принуждением к извращенным действиям, отказ от которых влечет за собой избиение партнерши. Такое поведение может быть и у транссексуалов-женщин, которые стремятся таким образом утвердиться в своей принадлежности к другому (мужскому) полу.

Для гипермаскулинного полоролевого поведения характерны пренебрежительное отношение к женщинам как существам более низкого положения, агрессивность, стремление к лидерству.

В сексуальной жизни такие мужчины ищут только оргазма, полностью игнорируют ласки и безразличны к сексуальному удовлетворению женщины (это называется "генитальным типом" сексуального поведения мужчины).

Наряду с этим, характерны элементы полового тиранизма (садизма). При крайних вариантах нормы они проявляются принуждением партнерши к близости, грубым овладением женщиной с имитацией злобы, причинением боли, щипками, укусами. Когда это не достигает уровня патологии, мужчине достаточно разыгрывания подобных сцен для ощущения полной власти над партнершей, чувства господства над нею, но получение сексуального удовлетворения не связано напрямую с причинением боли или унижением женщины.

Патологическое гипермаскулинное поведение выражается в сексуальном садизме. При этом половое удовлетворение возможно только при жестоком обращении с партнершей или при ее унижении. В наиболее грубых формах полное сексуальное удовлетворение наступает при нанесении жертве телесных повреждений или убийстве, причем максимальное возбуждение возникает при наблюдении за агонией жертвы.

Наиболее ярким примером такого сексуального садизма является Чикатило, который убил 53 человека и испытывал оргазм, видя агонию своих жертв. Он их не насиловал, так как был импотентом, одного вида их мучений ему было достаточно для интенсивного полового возбуждения и сексуального удовлетворения.

Садизм и мазохизм могут сочетаться у одного и того же человека, в таких случаях говорят о садо-мазохизме. При таких извращениях влечение может быть направлено и на лицо противоположного пола, и на лицо того же пола. Может сочетаться с другими парафилиями — педофилией, зоофилией, гомосексуализмом.

Садизм и мазохизм еще называют алголагниями (от "algos" — боль, "lagneia" — половое удовлетворение, сладострастие), соответственно, садизм называется активной алголагнией, а мазохизм — пассивной алголагнией.

Прогноз сексуального садизма неблагоприятный, так как он имеет тенденцию к усложнению и прогрессированию. Часты криминальные действия — нанесение партнеру телесных повреждений, убийства.

Одним из наиболее известных сексуальных садистов прошлого был маркиз Донатьен-Альфонс-Франсуа де Сад, по имени которого и названа эта сексуальная перверзия. В 1763 году в возрасте 23 лет он пригласил к себе 20-летнюю проститутку Жанну Тестар, провел ее в специальную комнату без окон, где возле одной из стен стояло несколько плетей. Он предложил Жанне заняться анальным сексом, а затем выбрать плеть, которой он ее отстегает. Когда та отказалась, он, угрожая ее убить, осуществил желаемое.

Он пробыл в тюрьме всего 15 дней, заявил о своем глубоком раскаянии, и его выпустили на свободу. Владельцев публичных домой в Париже полиция предупредила о том, что де Сад представляет опасность для проституток, и он стал пользоваться услугами случайных женщин.

Однажды он привел к себе женщину, просившую милостыню на улице, заставил раздеться и лечь лицом вниз. Затем начал избивать ее плетью, иногда останавливался и натирал ее израненное тело какой-то мазью. Чем больше несчастная женщина кричала от боли, тем больше он возбуждался. Наконец де Сад издал дикий крик, сел на пол и прекратил избиение. Женщина убежала и обратилась в полицию.

Де Сада вновь арестовали. Однако он опять сумел добиться быстрого освобождения. Но его обязали уехать из Парижа в его родовой замок на юге Франции. Там он стал устраивать настоящие сексуальные оргии, во время которых избивал кнутом и насиловал молодых женщин, применяя только анальный секс.

По его указанию его лакей Лятур привел к нему пятерых портовых марсельских проституток в возрасте от 18 до 23 лет. Всех по очереди он избивал плетью, а между избиениями он вместе со своим лакеем по очереди или одновременно занимался с ними анальным и вагинальным сексом. Через несколько часов у двоих женщин началась неукротимая рвота.

Де Сад и Лятур спешно бежали из города. Оба были заочно приговорены к смертной казни. Де Сада схватили в Сардинии и посадили в тюрьму, но ему удалось бежать. Несколько лет он скрывался.

В 1774 году он получил полное прощение за свои грехи в связи с коронацией нового короля Франции. Он вернулся в свой замок и вновь возобновил свои оргии. С помощью опытной сутенерши он нашел пятерых 15-летних девушек и одного мальчика якобы для работы в замке. Вновь девушкам понадобилась медицинская помощь, и родители троих подали на де Сада в суд. Но в тюрьму посадили сутенершу, а де Сад подкупил монаха местного монастыря, который стал поставлять ему новые жертвы для оргий.

В 1777 году по королевскому указу он был арестован и посажен в тюрьму, где провел 12 лет. В тюрьме в нем проснулся писатель. Он написал множество эротических литературных произведений, в которых описывал и свои оргии. Сексуальное удовлетворение он получал с помощью мастурбации. Больше никогда, даже после освобождения, к садизму он не прибегал.

Из тюрьмы он освободился после Великой Французской революции. Во времена Большого Террора он стал революционным судьей. Остаток своей жизни он провел в психиатрической лечебнице в Шарантоне. Умер он в возрасте 74 лет.

Садистические тенденции обнаруживались и у Аристидиса Жака Дамала, мужа великой актрисы Сары Бернар. Современники описывали его как нечто среднее между Казановой и маркизом де Садом. Он был на 11 лет младше Сары Бернар и получал огромное удовлетворение, публично унижая ее.

Известно, что Цезарь Борджиа, оставивший след в истории своим коварством, жестокостью и кровосмесительными сексуальными отношениями со своей сестрой Лукрецией, насиловал и унижал 37-летнюю Катерину Сфорца, которая руководила обороной крепости Форли на севере Франции.

Жестоким извращенцем и садистом был гомосексуальный любовник великого французского поэта Поля Вер- лена Артур Рембо. Однажды Рембо полоснул Верлена ножом, чтобы развлечься и проявить свою власть над любовником. Он постоянно насмехался над ним и унижал его.

Предполагается, что Адольф Гитлер был садомазохистом. Сведения о его сексуальной жизни тщательно скрывались, и точных данных об этом нет. Есть только косвенные свидетельства этого. Анджела Раубал (Джели), его 21-летняя племянница, которую он поселил рядом со своей спальней и превратил в заключенную, рыдая, признавалась своим друзьям: "Мой дядя просто чудовище. Вы мне просто не поверите, если я расскажу вам, что он заставляет меня делать". Джели была в ужасе, но у нее не было выхода, и в течение двух лет она терпела садомазохистские извращения Гитлера.

Горничные, убиравшие спальни, шептались, что сексуальное поведение этой пары было "очень странным и даже просто невероятным".

В 1931 году Джели не смогла больше выносить всего этого и застрелилась из личного вальтера Гитлера.

Покончили с собой или пытались это сделать и другие любовницы Гитлера — Рената Мюллер выбросилась из окна, Юнити Митфорд пыталась застрелиться, но пуля застряла у нее в голове, и она стала психическим инвалидом; Сюзи Липтауэр повесилась после одного свидания с фюрером, Мария Рейтер тоже пыталась покончить с собой, но осталась жива.

Мазохизм 

Мазохизм — желание испытывать боль во время полового акта и получение сексуального удовлетворения от причиняемых самому человеку унижений или физических страданий (оскорбление, избиение, укусы), которые совершает сексуальный партнер. Другие названия - страдальчество, пассивитизм, пассивная алголагния.

Клинический пример 

Зоя  3., 25 лет, по профессии медицинская сестра. Не замужем. Детей нет.

Из истории болезни: родителей не знает, выросла в детском доме.

По характеру тихая, робкая, подчиняемая, но иногда способная на неожиданные поступки. С подростковых лет замечала у себя длительные периоды беспричинно пониженного настроения.

В такие периоды становилась молчаливой, сторонилась сверстников, молча сидела где-то в уголке сада, бездумно глядя на облака или деревья. Иногда беспричинно плакала, иногда слезы появлялись при мысли о том, живы ли ее родители, где они сейчас и почему ее бросили.

Но несколько раз были и периоды беспричинно повышенного настроения. Становилась активной, веселой, оживленной, начинала пользоваться косметикой, к которой была равнодушна, кокетничала с мальчиками. В такие периоды все легко удавалось и все получалось.

Но пониженное настроение бывало чаще, чем повышенное. Иногда, будучи в обычном настроении, со страхом ждала, что опять на нее навалится тоска и апатия, когда ничего не хочется делать и все валится из рук.

После 8 класса закончила медицинское училище, работала медсестрой в хирургическом отделении больницы. Дежурила сутки, затем 3 суток отдыхала.

Менструации с 13 лет, умеренные, регулярные. Половая жизнь с 11 лет, с ее слов, для девочки из детдома — это обычное явление, многие начинают еще раньше. Первым партнером был кто-то из старшеклассников, даже не помнит, кто именно.

До 16 лет вела беспорядочную половую жизнь, говорит, что это общепринятое явление, и по-другому нельзя было, а то другие ребята могли задразнить и даже избить. Сексуального влечения никогда не испытывала, к партнерам была равнодушна, собственной инициативы никогда не проявляла.

После начала работы сменила несколько любовников, в основном, из персонала больницы, где работала, связи были непродолжительными, ни влюбленности, ни сожалений при расставании не испытывала. Оргазма при половой близости не было.

В возрасте 22 лет, находясь в повышенном настроении, после суточного дежурства внезапно решила куда-нибудь поехать, все равно куда, лишь бы сменить обстановку. Поехала в аэропорт, взяла билет на ближайший самолет и в ожидании вылета слонялась по зданию аэровокзала.

К ней подошел молодой человек, который сказал, что он летит в тот же город, что и она, поинтересовался, почему она не купила билет заранее. Беспечно смеясь, ответила, что она "авантюристка", ищет приключений и острых ощущений, поэтому ей все равно, куда лететь, если задержат этот рейс, она купит билет на другой и полетит в другой город.

До вылета и в самолете провела время с новым знакомым, а когда прилетели в другой город, он ее не отпустил и предложил вдвоем снять комнату в частном секторе, так как в гостинице их вместе не поселят. Без всяких колебаний согласилась на его предложение.

Они сняли однокомнатную квартиру, купили вина и закуски и вместе поужинали и выпили. Но когда он попытался ее обнять, она вдруг заупрямилась и заявила, чтобы он не распускал руки, и их совместное проживание не дает ему никаких прав на нее. Он очень удивился, решил, что она просто ломается и попытался повторить свои ухаживания. В ответ она вскочила, опрокинула стол и заявила, что немедленно уходит, он ей не нужен, таких приключений у нее и в Москве достаточно.

После таких слав он рассвирепел, дал ей несколько пощечин, швырнул на кровать, нецензурно бранясь и продолжая наносить удары, затем грубо овладел ею. Почти сразу же испытала сильный оргазм, громко закричала, скрипела зубами.

После близости она бросилась на шею своему любовнику, чем еще больше удивила его. Он сказал, что таких "ненормальных" еще не встречал, но был заинтересован.

В следующие дни при половой близости оргазма не было. Ее любовник был удивлен ее холодностью, однажды они по этому поводу крупно поссорились, она набросилась на него с кулаками, он тоже ее ударил, и она почувствовала сильное сексуальное возбуждение, сама буквально набросилась на своего любовника и вновь испытала сильный оргазм.

Дальше все повторялось с той же закономерностью — в спокойном состоянии сексуального возбуждения и оргазма при половом сношении не было, а когда они ссорились и он ее бил, оргазм наступал.

С ее слов, "влюбилась, как мартовская кошка". Не вернулась в Москву, хотя ей давно надо было выйти на работу, ходила за своим любовником, как привязанная. Он занимался какими-то сомнительными делами, но это ее не интересовало. Думала только о том, что вечером они вернутся к себе, она опять его разозлит и вновь испытает чувство, которое раньше ей было незнакомо.

Однажды они поссорились на улице, так как ему надо были идти на деловую встречу, куда он не захотел ее брать. Слово за слово, и они опять подрались. Она испытывала такое сексуальное возбуждение, что чуть не изнасиловала своего любовника тут же на месте, затащила его в подъезд, и после нескольких фрикций у нее наступил оргазм.

Любовник относился к ней неровно — то восхищался ее неожиданной неукротимой сексуальностью, то она его раздражала своими приставаниями и провокациями ссоры.

Через два месяца они вернулись с Москву, и она переехала жить к любовнику. Так продолжалось 3 года. На работу ее снова взяли, хотя и ругали за длительный прогул.

Временами ее любовник надолго пропадал, не говорил, где он был. Она очень ревновала, скандалила с ним, и чем сильнее он ее оскорблял и бил, тем быстрее наступал оргазм.

Но со временем он совсем к ней охладел и хотя во время побоев она испытывала возбуждение, он заявлял, что она ему "осточертела" своими истериками, он ее больше не хочет, всячески оскорблял и гнал из своего дома.

Во время одной из ссор он сильно избил ее, вывихнул руку, а затем выволок из квартиры и столкнул с лестницы. Она ударилась головой и потеряла сознание.

Госпитализирована в травматологическое отделение Института скорой помощи им. Склифосовского. В больнице все время плакала, кричала, что покончит с собой, пыталась сорвать повязки.

В связи с таким поведением консультирована психиатром. Назначено лечение.

Сожитель вначале не навещал ее, но спустя три недели пришел, и они помирились. Сразу повеселела, никакой обиды на него не держит.

Проведена беседа с ее сожителем, ему объяснена суть ее сексуального расстройства, о котором он и не подозревал. С его слов, он считал, что у нее скандальный характер и она "психованная". Сообщил, что раньше женщин никогда не бил, но она его так 'доводила", что он приходил в ярость. Был озадачен, как же ему себя вести дальше, не бить же ее каждый раз "по заказу", чтобы доставить ей сексуальное удовлетворение. Даны рекомендации.

Отечественные сексопатологи школы Г.В.Васильченко считают мазохизм у женщин, не выходящий за рамки нормального поведения, вариантом гиперролевого поведения (то есть чрезмерной половой роли). Он проявляется в гиперфемининности (от слов "hyper': — чрезмерный и "femina" — женщина) — стремлении к подчиненному положению. Причиной этого они считают гиперопеку, заласканность.

Гиперфемининное поведение характеризуется подчеркнутой пассивностью, подчиняемостью, полной самоотдачей, умением приспособиться к любым особенностям и требованиям партнера. Точно так же такие женщины относятся и к половой жизни, направляя все усилия на удовлетворение партнера, часто во вред себе.

Патологическое гиперфемининное поведение выражается в мазохистических тенденциях. В этих случаях женщина получает удовольствие от унижений и физических страданий, которые причиняет партнер. Без них сексуальное удовлетворение не наступает.

Мазохист может испытывать удовольствие от причинения боли самому себе — ожогов, уколов, укусов.

Вариантами мазохизма являются пассивный флагеллантизм — удовольствие, испытываемое при бичевании, сечении; сервилизм (синоним — пажизм) — половое удовлетворение от роли слуги или пажа.

Мужчины-мазохисты тяготеют к властным, деспотичным женщинам, которые их подавляют, и по отношению к которым мужчина испытывает подчиненное положение.

В идеальном варианте гармоничные отношения возможны, если встречаются садист и мазохистка. Или наоборот, мазохист и садистка. Тогда оба получают сексуальное удовлетворение и оба довольны. Но в жизни такое бывает редко. '

К сожалению, в жизни бывает так, что садисты- мужчины издеваются над тихими, беззащитными, покорными женщинами, которые, конечно же, не получают от побоев и унижений никакого удовлетворения, а терпят их из-за своих личностных особенностей, неспособности противостоять извращенным влечениям своего партнера.

А женщины-садистки получают наслаждение, унижая человеческое достоинство мужа, оскорбляя его, называя "ничтожеством", "не мужчиной", "тряпкой", "импотентом" и нередко доводят его до функциональной импотенции. А есть и такие случаи, когда крупная сильная женщина регулярно бьет своего щуплого мужа и в этом тоже получает своеобразное удовлетворение.

Из знаменитостей прошлого известным мазохистом был Джеймс Дин, легенда Голливуда (см. раздел о гомосексуализме). Знавшие его говорили, что он мазохист и наслаждается, когда об его тело тушат сигареты, и его прозвали "человеком-пепельницей".

Ф.М.Достоевский прожил год с Аполлинарией Сусловой (Полиной), которая была на 20 лет моложе его. Она была холодной женщиной с садомазохистическими наклонностями. Но вряд ли у самого Достоеского были мазохистические черты, поскольку их связь длилась всего один год.

Садомазохисткой была первая любовница Фридриха Ницше, замужняя 30-летняя графиня. Когда она его соблазнила, Ницше в то время было 15 лет. Она всячески издевалась над ним до тех пор, пока он не схватил кнут для верховой езды и не стал избивать ее. Это привело ее в еще большее сексуальное возбуждение. Позже Ницше написал: "Жестокость не всегда избавляет женщину от похоти. Иногда она, наоборот, доводит ее сексуальность до лихорадочного состояния". Однажды графиня проникла в комнату Ницше и стала избивать его, а потом изнасиловала его, что еще больше его унизило.

Вуайеризм 

Вуайеризм (от французского "voyeur" — зритель, другое название — скоптофилия) — сексуальное возбуждение возникает при подглядывании за обнаженными или совершающими половой акт людьми. Чаще всего встречается у мужчин, но вуайеризмом могут страдать и женщины.

В детском возрасте стремление к подглядыванию — довольно частое явление, но с возрастом проходящее, это называется визионизмом. Это скорее любопытство ребенка, а не патология, и сексуальным возбуждением обычно не сопровождается. В последующем может быть нормальная половая жизнь.

Но если подглядывает подросток, то родители должны обратить на это внимание. Это свидетельствует о пробуждающемся сексуальном влечении, но для того, чтобы оно не приняло извращенные формы, родителям следует больше внимания уделить правильному половому воспитанию подростка. Иначе это может закрепиться и в последующем может сформироваться вуайеризм. А избавиться от него очень сложно. Бывает даже, что взрослый мужчина, имеющий жену и детей, по вечерам уходит из дома, чтобы подглядывать в чужие окна.

Вуайеризм обычно приводит к мастурбации или сопровождается ею. Такие люди прячутся, чтобы подглядывать, в общественных туалетах, в душевых комнатах, в кабинках для переодевания на пляже, в магазинах или посещают городские бани, по вечерам заглядывают в окна первых этажей, могут подолгу прятаться под чужими окнами в надежде увидеть половой акт. Вуайеристов часто задерживают в неподходящих местах, когда они подглядывают.

В США, где многие законы защищают частную жизнь граждан, ограждая ее от болезненного любопытства, вуайеристов наказывают по закону. В нашей стране, к сожалению, таких законов нет, и если вуайеристов ловят, то просто бьют.

Клинический пример 

Валентин П., 29 лет, рабочий, не женат, детей нет.

Отец — алкоголик, в опьянении возбудим, драчлив. Мать — тихая, покорная, забитая женщина. В семье еще двое старших детей.

Родился недоношенным, с весом 1,8 кг, после рождения выхаживался в кювезе. Вскармливание искусственное, так как плохо сосал. Голову начал держать в 4 месяца, садиться — в 8 месяцев, ходить — в 2 года. Говорить начал в 1,5 года. До 4-летнего возраста было ночное недержание мочи. С 5-летнего возраста заикание.

С детства рос слабым, худеньким, отставал от сверстников и в психическом, и в физическом развитии.

В школе с 8 лет, так как в 7 лет выглядел как 5- летний ребенок, и мать решила отдать его в школу на год позже. Учился плохо, не успевал по всем предметам, несколько раз вставал вопрос о переводе его во вспомогательную школу, но он был очень послушным, старательным, дома подолгу учил уроки, его все жалели и оставили в общеобразовательной школе.

По характеру робкий, нерешительный, пугливый. Очень боялся отца, который его часто бил. Старшим детям тоже доставалось, но он больше всех переживал побои, а особенно, когда отец бил мать. После одного из таких случаев стал заикаться.

Мастурбация с 10 лет. Но сам это очень переживал, боялся, что узнает отец и изобьет его.

В 13 лет во время занятий по плаванию нечаянно перепутал раздевалки и зашел в женскую раздевалку.

Увидел несколько переодевающихся девочек и женщин, некоторые из них еще не успели одеть купальники, испытал сексуальное возбуждение и замер, "как столб". Девочки визжали и кидали в него одеждой, а он не мог сдвинуться с места, затем убежал в туалет и стал мастурбировать, почти сразу испытав оргазм.

С тех пор стал искать возможности вновь увидеть обнаженное женское тело. По вечерам уезжал в другой район города, где его никто не знал и, затаившись в темноте, смотрел на освещенные окна. Когда видел переодевающихся женщин, начинал мастурбировать и испытывал оргазм более сильный, чем при обычной мастурбации.

Иногда сидел до поздней ночи и видел половой акт, и тогда оргазм испытывал даже без мастурбации. Если половой акт проходил в темноте, мог залезть на дерево или даже на балкон квартиры. Для этого обзавелся складной лестницей.

Нормальных половых сношений никогда не было, так как женщин боялся, считал, что у него с ними ничего не получится.

Однажды влез на балкон, но во время мастурбации не удержал лестницу, и она соскользнула. На шум выбежал муж женщины, за которой он подглядывал. Обнаружив его с расстегнутыми брюками на собственном балконе, избил его и вызвал милицию.

Направлен в психиатрическую больницу на экспертизу.

Разновидность вуайеризма — прослушивание разговоров на эротические темы, например, '"секс по телефону". В настоящее время — довольно распространенное явление. Большинство психологов считает, что клиентами этой службы являются люди либо с психическими отклонениями, либо с сексуальными проблемами. Но иногда этим "балуются" даже женатые мужчины, у которых в целом все благополучно, ради подстегивания своей чувственности или ради разнообразия.

Об одном из случаев мне рассказала жена любителя '"секса по телефону", которая пришла проконсультироваться насчет душевного здоровья своего мужа.

Клинический пример 

Михаил Н., 29 лет, художник-оформитель. Женат, детей нет.

Родители здоровы, алкоголем не злоупотребляют. Раннее развитие без особенностей.

Закончил школу и училище им, Сурикова. О периоде полового созревания ничего жене не рассказывал. Женаты 5 лет.

По характеру замкнутый, "весь в себе", увлечен только своим творчеством. Иногда его поведение кажется жене необычным, странным или непоследовательным. Например, зная заранее о приглашении на день рождения тещи, может за час до того, как пора выезжать, заявить, что он передумал и никуда не поедет. Никакие мольбы и уговоры жены не могут его переубедить.

Или она полагает, что он дома, так как еще час назад видела его, а войдя в его кабинет, обнаруживает, что его нет. Может отсутствовать весь вечер, а потом, ничего не объясняя жене, пройти в свой кабинет мимо нее, как будто она "пустое место". На расспросы может вообще не отвечать, глядя мимо жены или кратко отвечает, что ездил смотреть натуру. Жена возмущается, почему же он не предупредил ее, что уходит, она весь вечер волновалась, на что он так же равнодушно отвечал, что ему было некогда.

Или когда они гуляли по улице, внезапно замолкал на полуслове, а когда удивленная жена приставала к нему с расспросами, кратко ронял: "Я форму увидел". И больше ничего не  объяснял.

Жена говорит, что порой до него невозможно было ни "достучаться", ни "докричаться". Даже если она плакала от обиды и бессилия, равнодушно смотрел в сторону, а если она начинала ссору, требуя объяснить, почему он так себя ведет и так равнодушен, молча поворачивался и уходил. Жена всегда уступала ему, так как по опыту знала, что переубедить его невозможно.

Приятелей у него было много, в основном, из богемной среды, но порой говорил о них пренебрежительно, называл их "бездарями" и "серятиной".

В сексуальном отношении он был не силен. Иногда бывала нормальная эрекция, но чаше всего слабая, достаточная для введения полового члена, но при фрикциях ослабевала и повторное введение было невозможно. Разработал свою манеру полового сношения, почти без фрикций. Или просил жену об оральном сексе. Она всегда соглашалась, так как несмотря на его странности, любила его и не хотела терять.

При обычных половых сношениях ужены оргазма не было. Но он никогда не оставлял жену неудовлетворенной, и перед оральным сексом проводил куннилингвус. В целом она была довольна их сексуальными отношениями и их частотой.

Однажды, вернувшись с работы, она застала мужа лежащим на диване полуобнаженным и мастурбирующим, с телефонной трубкой в руке. Она замерла на месте, а он показал ей рукой, чтобы она вышла, а через некоторое время вышел к ней сам, уже одетый и сказал, что звонил в службу "секс по телефону", в последнее время он постоянно пользуется их  услугами.

Жена чувствовала себя оскорбленной, так как полагала, что в сексуальном отношении у них все в порядке, она никогда не отказывала ему в близости, когда он этого хотел. Когда она сказала ему об этом, он спокойно заявил, что раньше хотел, а теперь расхотел и снова может захотеть только в том случае, если она научится так говорить, как "телефонные девушки", а если нет, то о сексе с ним может забыть, так как новый вариант ему больше нравится.

Растерянная женщина обратилась за консультацией, что ей делать и как оценивать своего мужа, нормален ли он, так как она подумывала о ребенке, но сомневается, здоров ли муж психически.

На консультацию приглашены оба, но больной не пришел.

Хотя сведений от жены недостаточно, но можно предположить, что у больного либо вялотекущая шизофрения, либо психопатия шизоидного типа.

Уточнить диагноз можно было бы только при встрече, поскольку члены семьи больного нередко бывают субъективны в своих оценках и трактовке фактов, а тем более, в такой психотравмирующей ситуации. Из-за своей обиды эта женщина могла что-то преувеличить, невольно исказить информацию. Но заочно, не видя больного, психиатры диагноз никогда не ставят.

Остается лишь посочувствовать жене больного, так как при обоих заболеваниях от эмоциональной холодности больного, в первую очередь, страдают его близкие. В этом случае "секс по телефону" — лишь одно из следствий основного заболевания.

Об этом я и сказала жене больного при ее повторном визите. С позиций интересов этой женщины, которая была явно подавлена, растеряна и нуждалась в помощи психиатра, и именно она была моей пациенткой, я не рекомендовала ей иметь детей ни в том, ни в другом случае. Если отец страдает психопатией, то у ребенка, скорее всего, будет психопатия в еще более тяжелой форме, тоже самое касается и шизофрении.

Возможно, вуайеризмом страдал французский художник Дега. Ван Гог писал о нем: "Дега не любит женщин… Он лишь наблюдает за тем, как эти животные в человечьем обличье, более сильные, чем он сам, возбуждаются и занимаются сексом…"

Инцест 

Инцест (от латинского "incestus" — кровосмешение, осквернение) — влечение к половым сношениям с кровными родственниками — отцом, матерью, сыном, дочерью, братом или сестрой.

Известно, что кровосмешение запрещается почти у всех народов. Римско-католическая церковь позволяет браки между двоюродными братьями и сестрами, а православная запрещает.

В результате брака между кровными родственниками значительно повышается риск наследственных дегенеративных заболеваний, слабоумия, что наглядно проявилось в истории в виде вырождения многих королевских династий.

Половые сношения между отцом и дочерью чаще всего бывают в семьях алкоголиков, когда между родителями нет сексуальных отношений или в семье конфликтная обстановка. Пьяный отец может изнасиловать дочь, и такие случаи в семьях алкоголиков нередки.

Клинический пример 

Нина Г., 16 лет. Поступила в подростковое отделение психиатрической больницы из травматологического отделения городской больницы в связи с упорными высказываниями о намерении покончить с собой и покушениями на самоубийство.

Ни в той больнице, ни в психиатрической она не назвала ни свой настоящий адрес, ни фамилию.

Поступила в состоянии глубокой депрессии, на костылях — у нее был сложный перелом бедра, требовалась повторная операция, но из-за ее психического состояния хирурги не решились на это и вообще боялись оставлять ее в обычной больнице, так как. начав передвигаться на костылях, она в первый раз пыталась повеситься в туалете, а второй раз выпила горсть неизвестных лекарств, не сказав никому, где она их взяла.

В подростковом отделении за нею ухаживали другие девочки, так как ей было трудно передвигаться. Они приносили ей из столовой еду, развлекали ее. Она вызывала сочувствие и сопереживание у всех, ее все жалели и любили.

Ей проводилось лечение как всем больным в состоянии глубокой депрессии (такая депрессия называется психогенной или реактивной — то есть возникшая после тяжелой психической травмы). Постепенно явления депрессии исчезли, настроение выровнялось, желания покончить с собой не было.

Девочка рассказала, что ее изнасиловал пьяный отец, она убежала из дома и пыталась покончить с собой в метро. Ее спасли, но она сломала бедро, получила сильные ушибы. Ее отвезли в травматологическое отделение, где она сказала, что проживает в другом городе, и родителей не нашли. Вначале она отказывалась назвать свою настоящую фамилию и адрес, потом сообщила данные о себе.

Врачи разыскали мать и вызвали ее. Мне трудно передать впечатление от разговора с этой женщиной. Рано постаревшая, уставшая от жизни и мужа-алкоголика, ко всему безразличная. Но душевнобольной она не была. Но и полностью душевноздоровой и здравомыслящей ее тоже нельзя было назвать.

Она не только не осуждала мужа за то, что своими действиями он искалечил ребенка морально и физически, но даже как-то вяло оправдывала его: "Он же был пьяный, когда он выпьет, ничего не соображает, ну что с него взять". Она не хотела даже возбуждать уголовное дело: "Это ж давно было. Что ж я из-за нее (то есть дочери) его в тюрьму засажу и детей без отца оставлю" (в семье еще двое детей, 5 и 8 лет). Она даже не разыскивала свою дочь после побега: "Она уже большая (дочери 16 лет), сама о себе может позаботиться, а у меня двое младших на руках"

Но девочка категорически не хотела возвращаться домой, любое напоминание об отце вызывало слезы, просила оставить ее в отделении на любых правах, санитаркой или кем угодно, без зарплаты, только чтобы кормили. Но ей требовалась операция, сроки и так были упущены.

Врачи пригласили в отделение представителей правоохранительных органов и настояли на возбуждении уголовного дела. К счастью, отец сразу признался в факте изнасилования. Только после его ареста удалось уговорить девочку о переводе в травматологическую больницу для повторной операции. Потом она не раз приходила в отделение, просила взять ее на работу, но она была несовершеннолетней, и это было невозможно.

Врачи подросткового отделения, хотя это и не входит в их обязанности, стараются принять участие в дальнейшей судьбе детей и помочь им после выписки. Помогли трудоустроиться и этой девочке, так как возвращаться в школу она не хотела.

Отец-алкоголик или душевнобольной может склонить дочь к сожительству, когда она еще не понимает смысла совершаемого над нею в 9-12 лет.

В тех случаях, когда отец является первым сексуальным партнером дочери, влечение к нему может сохраняться длительное время, и регулярные половые сношения происходят в тайне от матери.

Бывают и такие случаи, когда отец вначале сожительствует со старшей дочерью, а когда подрастает младшая, то переключается на нее. Они стараются скрывать свои отношения от матери. Но некоторые матери, даже узнав об этом, закрывают на все глаза, чтобы сохранить мужа, особенно если с мужем у них давно нет сексуальных контактов. Мотив такого поведения матери — чтобы муж "не гулял на стороне". Ради этого она жертвует психическим здоровьем своих дочерей.

О психическом здоровье таких матерей речь, конечно, не идет, равно как и о психическом здоровье отца, сожительствующего с дочерью. Чаще всего это случаи вялотекущей шизофрении с эмоциональным дефектом или психопатии с расторможенностью и извращением влечений. То, что отец оставляет в покое старшую дочь, достигшую совершеннолетия, и начинает сожительствовать с несовершеннолетней младшей, свидетельствует не только о кровосмесительном извращении, но и о педофилии.

Есть и такие случаи, когда сексуальные отношения чередуются — отец имеет половые сношения то с одной, то с другой дочерью, и между сестрами даже бывает ревность и борьба за внимание отца. У детей душевнонездоровых родителей, как правило, тоже есть психическая патология, причем она еще более выражена, чем у родителей.

Половые сношения между матерью и сыном чаше всего бывают при наличии психического заболевания у сына (например, при эпилепсии, олигофрении, шизофрении), когда он склоняет мать к сожительству. Но в некоторых случаях половые сношения с сыном-подростком происходят по инициативе психически неполноценной матери или матери- алкоголички.

Из древнегреческой мифологии известно о любви царя Эдипа к своей матери, который убил отца из ревности. Отсюда идет термин "эдипов комплекс". Согласно психоаналитической концепции З.Фрейда, влечение к родителю противоположного пола пробуждается у ребенка в возрасте 3–5 лет, а затем подавляется, но существует на подсознательном уровне.

Бывают сексуальные отношения и между братом и сестрой. Бывают и гомосексуальные отношения. Родителям следует знать об этом и никогда не класть двоих детей любого пола в одну постель — при пробуждающемся сексуальном влечении, когда оно еще недифференцировано, возможен сексуальный интерес к тому, кто находится рядом, так как нормальные сексуальные отношения в этом возрасте еще затруднены. Дети и подростки могут обниматься, прижиматься друг к другу, а если у одного из них возникнет сексуальное возбуждение или приснится эротический сон — обычное явление в подростковом возрасте, — то может начаться с ласк, взаимной мастурбации, а потом перейти в сексуальные кровосмесительные контакты.

Клинический пример 

Анна и Николай, 15 и 16 лет.

Родились в сельской местности, в многодетной семье. Мать умерла, когда им было 8 и 9 лет соответственно. Они были младшими в семье. Отец — алкоголик. Женился повторно на вдове с двумя детьми, мачеха — злая, жадная, жестокая. Анну и Николая она плохо кормила, попрекала, часто била. Отец не вмешивался. Жили очень бедно, отец все пропивал, мачеха тоже любила выпить, а выпив, устраивала скандалы с отцом, даже пыталась драться с ним, но он ее так проучил, что она его побаивалась, а в последующем все свое зло срывала только на детях.

У них был небольшой дом, всего одна комната, в которой был один стол, две кровати и печь, в этой комнате все и ели, и спали. С детства все дети спали вместе: часть — на широкой кровати, часть — на печи. Потом старшие подросли, обзавелись своими семьями или ушли кто куда, так как ужиться с мачехой никто не мог. Остались только младшие — Анна и Николай. С детства спали на печке вместе, обнявшись, так как к утру в доме становилось холодно.

В школе оба учились плохо, так как дома не было условий для занятий, мачеха заставляла их работать в огороде, выполнять хозяйственные работы. Школу часто пропускали.

Когда Анне было 12, а Николаю -13 лет, после того, как мачеха снова избила их ремнем, из дома убежали. Долго скитались, спали в стогах соломы, заброшенных сараях. Ели что придется или попрошайничали. Их жалели и кормили, так как они приветливые, улыбчивые дети, несмотря на свое трудное детство. К тому же с детства они приучены к тяжелому труду и за еду всегда помогали хозяевам, выполняя порученную им работу. Им давали еду с собой, старую одежду. Одна из бездетных семей даже предложила детям остаться навсегда, но они боялись, что взрослые опять начнут их бить и обижать.

В своих скитаниях никакой конкретной цели перед собой не ставили, не знали, куда они идут, но ни за что не хотели опять возвращаться домой к жестокой мачехе и вечно пьяному отцу.

Как-то набрели на заброшенную деревню, где стояли несколько заколоченных домов, отодрали доски от окна, выбили стекло и стали там жить. Дома оказалась вся хозяйственная утварь и даже постельные принадлежности. Были просто счастливы, "заимев свой дом". За едой бегали в соседнюю деревню, где еще жили несколько семей, помогали всем по хозяйству, кололи, пилили и заготавливали дрова, работали в огороде, и их кормили и давала еды с собой. Весной посадили картошку, которую им дали, вырастили двух цыплят, вели свое хозяйство.

Спали по-прежнему вместе. Так жили почти три года. Почти с первых дней стали сожительствовать, ни одному из них не приходило в голову, что этого делать нельзя. Считали себя мужем и женой. Через год Анна забеременела, но у нее был выкидыш. То, что надо предохраняться, им тоже в голову не приходило.

Но на третьем году их совместной жизни приехал сын хозяев дома, который решил дом продать. Он пытался выгнать детей, но они заявили, что это их дом и никуда они не уйдут. Он уехал, но спустя некоторое время вернулся с милиционером, и их забрали. Они не называли своей фамилии и места вождения, и их поместили в детский приемник для беспризорных детей.

Там их разлучили, Николая поместили к мальчикам, Анну — к девочкам. Николай бушевал, бился головой о стену, катался по полу, замахивался на любого, кто к нему подходил, кричал, чтобы его пустили к сестре. Анна плакала, отказывалась от еды, ни с кем не разговаривала, лежала, отвернувшись к стене, свернувшись "калачиком" и накрывшись с головой одеялом. При обследовании установили, что она беременна.

Обоих перевели в подростковые отделения психиатрической больницы. В больнице они тоже были разлучены и вели себя так же — Николай кричал, дрался со всеми и рвался к сестре, а Анна плакала. Оба требовали, чтобы их отпустили, они никому ничего плохого не сделали и хотят быть вместе. Анна настаивала на сохранении беременности.

Психиатры были в сложном положении, так как детей из подростковых отделений выписывают только с согласия родителей или близких людей, если нет родителей, а этих детей никто забрать не мог. В таком случае врачи должны были перевести детей в детский дом, новее их очень жалели, они были малоразвитыми, несчастными, никем не любимыми и одинокими детьми.

Когда настроение у обоих выровнялось, оба успокоились, Анну перевели в роддом для прерывания беременности, на что она в конце концов согласилась, а Николая взяла к себе одна из санитарок, разрешив ему пожить, пока сестра выпишется из больницы. Она очень хорошо к нему относилась и оказалась прекрасным психотерапевтом и воспитателем, просто и доходчиво объяснив ему, что брату и сестре нельзя жить как мужу и жене.

После выписки Анны из больницы оба жили у той же санитарки. Впоследствии она их обоих удочерила и усыновила, оформила им паспорта, и они жили втроем, оба устроились на работу, отдавая матери часть заработанных денег на хозяйство. У Анны вскоре появился приятель, к чему Николай отнесся спокойно. Тоже подумывал о женитьбе.

Кровосмесительные отношения между братом и сестрой — нередкое явление в семьях с низким уровнем развития. В некоторых случаях у одного из них или у обоих есть психические заболевания, умственная отсталость различной степени, а иногда — это следствие недостатков воспитания, отсутствия нравственной позиции, так как их половым воспитанием в семье никто не занимался, да и вообще детьми никто не занимался, и они росли в условиях безнадзорности.

Клинический пример 

Зина Н., 14 лет.

Родилась в малообеспеченной семье, отец — алкоголик, мать с явными признаками умственной отсталости. В семье еще двое детей — старшая сестра и брат.

Родилась недоношенной на сроке 36 недель беременности матери, во время родов была асфиксия, закричала не сразу. С детства отставала в развитии — голову не держала до 6 месяцев, садиться начала в 8 месяцев, ходить — в полтора года, первые слова — в два с половиной года, фразовая речь — с 3-хлетнего возраста. Речь скудная, словарный запас небольшой.

В школу пошла с 8 лет, но уже после первого класса ее перевели во вспомогательную школу, так как она отставала по всем предметам, не научилась даже простому арифметическому счету, не умела читать.

По характеру пугливая, подчиняемая, обидчивая, часто плачет даже от пустяковой обиды. Внешне выглядит старше своих лет — рослая, крепко сбитая, с оформившейся фигурой. Но выражение лица наивное, приветливое, выглядит простодушной. Внешне симпатичная, с простым русским лицом, большими глазами и пухлыми губами, длинной косой. Всегда нравилась мальчикам, хотя многие не раз подшучивали над ней, дразнили и в лицо говорили, что она "глупая, как гусыня". Но если она обижалась и плакала, то сами утешали ее.

Менструации с 12 лет, умеренные, болезненные. Мастурбирует с 8-летнего возраста.

Половая жизнь с 10-летнего возраста — как-то ее зазвали ребята с их двора, напоили, а потом по очереди изнасиловали. Никому об этом не сказала, но стала все время проводить в компании этих ребят, пила вместе с ними и со всеми сожительствовала, не отказывая никому. Постоянного поклонника не было. Оргазма при гетеросексуальных половых сношениях никогда не испытывала.

Собирались всей компанией в заброшенной котельной, которая давно уже не работала, оборудовали ее, натащив старой мебели, там и выпивали, и сожительствовали. Зина была единственной девочкой в компании. Взрослые обходили эту котельную стороной, называли их "бандой", чем подростки, и Зина в том числе, очень гордились.

Иногда, напившись, ходили всей компанией по улицам, горланя песни, нецензурно бранясь, их все боялись, и даже взрослые уступали дорогу или переходили на другую сторону улицы, когда навстречу шла компания подвыпивших, агрессивно настроенных подростков. Если им кто-то не нравился, не так посмотрел или бросил осуждающую реплику, могли наброситься на "обидчика" и жестоко избить.

Все состояли на учете в детской комнате милиции. Когда не было денег на выпивку, вечером грабили прохожих или громили киоски. Троих ребят осудили за попытку ограбления, остальные разбежались, а те трое никого не назвали, сказав, что больше никто в ограблении не участвовал. И хотя все знали, что это не так, что "на дело" они всегда ходят все вместе, но инспектор детской комнаты милиции сказала, что 'всех сажать не будут", может быть, пример этих троих поможет остальным "взяться за ум". Но ничего не изменилось, и подростки вели себя по-прежнему.

Старшую сестру в 16-летнем возрасте осудили на 2 года за участие в грабеже. Она старше Зины на 4 года. В их компании участия не принимала, презрительно называла их "салагами", у нее был свой дружок, с которым она выпивала и воровала. Осудили их вместе, но он был уже совершеннолетним и получил 5 лет. В колонии ее принудила к сожительству лесбиянка.

Когда сестра освободилась, она заявила, что теперь будет жить с Зиной, и потребовала, чтобы та прекратила все отношения с ребятами из своей компании. Они выпивали вместе со старшей сестрой, а затем имели лесбийские сексуальные контакты. Иногда у Зины был с сестрой оргазм. Сестру и любила, и боялась, так как та была вспыльчивой, скорой на расправу и не раз поколачивала Зину.

Но Зину тянуло к мальчикам. Они свистели под окнами, кричали, чтобы она выходила, но сестра не позволяла ей гулять с ними. Но как-то сестры не было дома, и Зина вышла во двор.

Они опять напились, имели многочисленные сексуальные контакты, в том числе и групповые, а потом пьяная Зина уснула в этой же котельной. Проснувшись утром, она заявила, что больше домой не вернется и ей надо от сестры прятаться. Некоторое время жила у одного из своих дружков и сожительствовала только с ним, но возражали его родители, так как знали о беспорядочном образе жизни Зины, и ей пришлось уйти.

Хотела поселиться в котельной, но вечером явилась сестра. Она была в таком бешенстве, что даже стая подростков не захотела с ней связываться, зная ее крутой характер и уголовное прошлое. К тому же после возвращения из колонии она постоянно носила с собой нож.

Притащив Зину домой, сестра жестоко избила ее, повалила на пол и пинала ногами в живот, обзывая нецензурными словами и грозя, что если еще раз она "спутается" с мальчишками, то она ее "прирежет".

Зина потеряла сознание и всю ночь пролежала дома. Утром сестра, увидев, что Зина в тяжелом состоянии, сама отвезла ее в больницу. Она сказала, что Зину избили подростки из ее компании, было возбуждено уголовное дело, но Зина сама рассказала, как было на самом деле.

Гомосексуальные и гетеросексуальные отношения — нередкое явление между членами семьи низкого уровня развития, когда отец или оба родителя — алкоголики или умственно отсталые. И дети рождаются чаще всего неполноценными, с преобладанием примитивных эмоций и расторможенностью влечений, которыми они неспособны управлять. Здесь могут быть разные варианты — сожительство матери с сыном или даже несколькими сыновьями, отца — с дочерьми или сыновьями, сыновей — друг с другом или с сестрами, сестер между собой. Бывает и сожительство сводных брата и сестры, когда у них общая мать или отец.

Наиболее яркий случай инцеста — взаимоотношения в семье Борджиа. Кардинал Родриго Борджиа, ставший папой Александром VI, и его сын, Цезарь Борджиа, находились в кровосмесительных отношениях с Лукрецией Борджиа. Одному она доводилась дочерью, другому — сестрой.

Вольтер имел любовную связь со своей племянницей Мари-Луиз.

Знаменитую американскую писательницу Вирджинию Вулф с раннего детства, с 6-летнего возраста, растлевали и совратили ее родные браться, Джеральд и Джордж. Вначале Джеральд, которому было 20 лет, ощупывал руками все ее тело, включая все интимные части, затем Джордж стал юношей и етап часто приходить к ней в спальню по ночам. Вирджиния переносила это, боясь позвать кого- либо, до 22-летнего возраста. Возможно, именно из-за этого она стала фригидной, избегала интимных отношений с мужчинами и стала лесбиянкой.

О Викторе Гюго еще при жизни ходили слухи, что у него была связь с его дочерью Леопольдиной, но доказательств этого нет.

Во время пребывания в психиатрической лечебнице Фридрих Ницше написал книгу "Моя сестра и я", где рассказал о своей любовной связи со своей сестрой Элизабет. Он написал, что все началось, когда она забралась к нему в постель, когда умер их младший брат. У нее была привычка играть с его половым членом. Он навсегда запомнил ее "чудесные пальцы", с которыми у него ассоциировалось представление о чувственном удовольствии. Их любовные игры продолжались несколько лет. Когда его умирающая тетя Розали позвала его к себе, она сказала, что знает все об их отношениях с сестрой.

Содомия (зоофилия) 

Содомия (название происходит от древнего библейского города Содома в устье реки Иордан, жители которого погрязли в распутстве; другие названия - зоофилия, скотоложество, зооэрастия) — половое влечение к животным.

Встречается чаще всего в скотоводческих районах у мужчин, не имеющих возможности нормальных половых сношений из-за отсутствия женщин, или у молодых людей, воспитывающихся в тесном контакте с животными, а также в местах заключения.

Зоофилия может быть временным явлением, поэтому считается псевдоперверзией. Сохраняется возможность нормальных половых сношений с лицами противоположного пола в последующем. При возможности удовлетворения полового влечения нормальным путем сексуальный контакт с животными прекращается.

Объектами полового влечения обычно бывают домашние животные — козы, овцы, коровы, кобылы, свиньи. Иногда для возможности совершения полового акта животных специально дрессируют. Объектом влечения могут быть и мелкие животные — кролики, кошки, в подобных случаях перверзия носит садистский характер.

Но такая перверзия может быть и у женщин, хотя сравнительно редко. В последнее время среди материально обеспеченных одиноких женщин стало популярным заводить специально выдрессированных крупных кобелей. В этих случаях зоофилия сводится к орально-генитальным контактам.

Клинический пример 

Виолетта Т., 45 лет. Замужем, детей нет. Образование среднее. Метрдотель в ресторане.

Родилась в семье служащих, наследственность психическими заболеваниями не отягощена. Росла и развивалась нормально, от сверстников не отставала. Закончила школу и техникум.

Менструации с 13 лет, умеренно болезненные, но нерегулярные, по несколько месяцев бывала аменорея. Страдает первичным бесплодием. Неоднократно лечилась гормонами, но безуспешно. С 12-летнего возраста занималась мастурбацией.

Половая жизнь с 17 лет, с одним из сокурсников, когда еще училась в техникуме. Дефлорация была умеренно болезненной. В дальнейшем было много случайных связей, были и постоянные любовники, трижды была замужем, но оргазма при половом сношении никогда не испытывала.

Оргазм был только при мастурбации. В этом отношении она считает себя "изобретательной", использовала разные способы, включая стимуляцию рукой, струей душа, сочетание в введением в прямую кишку или влагалище разных предметов. Пользуется вибратором и разными приспособлениями для самостимуляции, постоянно покупает новинки в магазинах "интим".

В настоящее время замужем за иностранцем. которому 67 лет, муж страдает половым бессилием, но жену очень любит. Вместе они живут мало, так как муж постоянно в разъездах по своим делам, а она в Москве. Работает метрдотелем в престижном ресторане. Свою работу очень любит.

По характеру независимая, самоуверенная, ни с кем не желает считаться, эгоистичная, не скрывает, что всю жизнь "любила только себя". Любит быть в центре внимания, всегда ярко и экстравагантно одета, и всего у нее "чересчур" — слишком много косметики, слишком крепкие духи, слишком много украшений, не по возрасту короткие юбки и декольтированные "топики".

Внешне некрасивая, даже уродливая (в детстве ее дразнили "крокодилом") — очень большой рот, крупные "лошадиные" зубы, большой нос, но в ней есть некоторый "шарм" и экстравагантность в одежде, в манере поведения, очень хорошая фигура, стройные ноги и прекрасная осанка (в детстве и в подростковые годы занималась балетом), поэтому всегда привлекала к себе внимание и поклонников у нее было много. Очень любила выйти в ресторанный зал в своем "рабочем" ярко- малиновом костюме с глубоким декольте и мини-юбкой, на 16-сантиметровых каблуках, и походкой балерины с видом хозяйки пройтись по залу, а все посетители оборачивались ей вслед.

В сексуальных контактах с мужчинами полностью разочаровалась, и в последние годы у нее нет любовников, хотя ей постоянно оказывают знаки внимания многие мужчины.

В последние 5 лет приучила собаку-ротвейлера, которую называла своей "дочкой", лизать половые органы. Собака — сладкоежка, и вначале мазала половые органы сладким сиропом или вареньем, потом собака приучилась и без сладкого. Испытывала гораздо более сильный оргазм, чем при мастурбации.

Однажды, когда у собаки были щенки, и она не стала вылизывать свою хозяйку, она наказала ее плеткой. В следующий раз собака зарычала на нее, поскалила клыки. На некоторое время оставила ее в покое, а когда раздала щенков, решила, что собака уже успокоилась, и вновь попыталась заставить ее себя вылизывать, показав ей плетку. Собака искусала ее, укусы в области бедер, рук, лица, очень глубокие. Госпитализирована в травматологическое отделение городской больницы, но по ночам кричала, в ужасе вскакивала, так как ей снились страшные сны, что собака вновь на нее напала, и в связи со страхами и депрессией сама попросила о переводе в психиатрическую больницу.

Для зоофилических утех одиноких состоятельных дам существуют даже специальные питомники, где инструкторы-собаководы обучают собак к орально-генитальным или иным контактам, а "наставницами" и "партнершами" собак являются бывшие проститутки, "вышедшие в тираж".

Зоофилия бывает и у умственно неполноценных людей, даже если они не изолированы от общества, но по своему психическому состоянию не могут найти себе партнершу-женщину.

Клинический пример 

Семен Т., 15 лет.

Родился в Подмосковье, средним из троих детей. Отец — алкоголик, мать и старший брат злоупотребляют алкоголем.

С детства отставал в развитии от сверстников, в школе проучился всего 3 класса, потом родители его из школы забрали, так как с учебой ничего не получалось. На уроках смотрел в окно, а когда учительница к нему обращалась, мог нагрубить или, не говоря ни слова, вставал и уходил домой. Уроки дома не делал, с трудом научился писать печатными буквами, считать умеет только до двадцати, читает по слогам.

Помогал матери по хозяйству, пас корову и теленка. Мать не раз заставала его мастурбирующим или со спущенными брюками, когда он разглядывал половой член. Она его наказывала, била, однажды даже намазала половой член горчицей, он кричал, вырывался, но ничего не помогало.

Однажды мать застала его, когда сын пытался ввести половой член в рот своей 10-летней, тоже умственно отсталой сестре. Мать поколотила обоих, но больше досталось сыну

Позже не раз заставала его со спущенными брюками возле теленка, когда он терся о него половым членом

Увидев, как теленок сосет корову, решил проделать то же самое, обмакнул половой член в молоко, разжал теленку зубы и вложил ему в рот половой член. Но теленок резко сжал зубы, и с травматическим повреждением полового члена больной госпитализирован в  хирургическое отделение московской больницы, а оттуда — в подростковое отделение психиатрической больницы.

В средневековье в христианских странах и в древней Иудее скотоложество каралось смертной казнью. А для удовлетворения половых потребностей древнеримских легионеров их сопровождали стада коз и овец.

Фроттеризм

Фроттеризм. или фроттаж от французского "frotter" — тереть) — сексуальное извращение, когда половое возбуждение и удовлетворение достигается трением полового члена о верхнюю одежду женщины. Людей с таким извращением еще называют "трельщиками". Тоже встречается, в основном, у мужчин.

Такие мужчины стараются в многолюдных местах в тесноте — в толпе, в очереди или в переполненном транспорте, — прижиматься к выбранной ими женщине, обычно незаметно для нее самой

Обычно встречается у неуверенных в себе, пассивных мужчин.

Клинический пример 

Владимир Р… 19 лет. Рабочий, не женат.

Отец пил, родители разошлись, когда сыну было 5 лет. С тех пор мать замуж не выходила, жили втроем с бабушкой. Мать болела туберкулезом, часто лежала в больнице.

Вез матери очень скучал, по ночам плакал, звал мать, часто в страхе просыпался, и в таких случаях бабушка брала  его к себе в постель, успокаивала и утешала. а он. прижавшись в ее теплому телу, крепко засыпал. Когда мать выписывалась из больницы, просился к ней в  постель и до подростковых лет спал или с матерью. или с бабушкой.

По характеру робкий, стеснительный, в детстве до 5-летнего возраста сосал палец. Гулял только с бабушкой. так как боялся сверстников, они его дразнили и обижали. Если на улице к нему обращались знакомые бабушки, пугался, опускал голову или прятался за ее спину, цеплялся за ее юбку. В школу и из школы до 8 класса его провожала бабушка.

Ночные поллюции с 14-летнего возраста. Если были сновидения эротического содержания, крепко прижимался к матери или бабушке и испытывал приятные ощущения.

Половой жизнью никогда не жил, так как был маленького роста, хилым, худеньким, с большой головой, и сверстницы всегда над ним смеялись. Мастурбирует с 13 лет.

Однажды в автобусной давке оказался стиснутым со всех сторон, впереди стояла крупная полная женщина. тепло которой он ощущал даже сквозь одежду. У него возникла эрекция, он стал ерзать, стараясь пои- касаться эрегированным членом к ягодицам женщины, и испытал сильный оргазм.

В дальнейшем стал проделывать это постоянно. В 'часы пик" садился в переполненный автобус, троллейбус или трамвай, заранее приглядев на остановке полную женщину, старался быть поблизости от нее. а если их в давке разъединяли, протискивался к ней. стараясь держаться сзади от женщины, прижимался к ней. терся половым членом о ее ягодицы и испытывал эрекцию и оргазм.

Иногда возмущенные женщины, почувствовав его манипуляции, оборачивались, несколько раз он получал оплеухи и удары хозяйственной сумкой. В таких случаях делал "невинный вид", говорил, что просто тесно и он не виноват, что "толкаются". Но старался, чтобы женщина была одна, так как опасался гнева ее спутника.

Но однажды разгневанная женщина стала кричать на весь автобус, мужчины дотащили его до кабины водителя и там удерживали, а когда автобус проезжал мимо отделения милиции, его отвели туда. Его отругали, припугнули, но отпустили. Об этом случае узнала бабушка от одного из сотрудников милиции, который оказался ее знакомым, и настояла на консультации у психиатра.

Фроттеризм может быть ложной перверзией (псевдоперверзией), если сосуществует с нормальной половой жизнью.

В подростковом возрасте такие мужчины испытывают сексуальное возбуждение и оргазм при трении половыми органами об одежду женщины, а когда они ставятся взрослыми и женятся, чаще всего потенция у них оказывается ослабленной. Эрекция при половых сношениях может быть непостоянной, а от трения об одежду женщины удовлетворение наступает практически всегда, поэтому при неудачах в нормальных сексуальных контактах они вновь прибегают к привычному способу удовлетворения.

Один из таких больных попросил свою жену встать к нему спиной в одежде и сам терся об нее, не раздеваясь, и таким способом испытывал оргазм. Но жена, согласившись на такой способ удовлетворения мужа несколько раз, в дальнейшем отказывалась, так как сама ничего при этом не испытывала, а в сексуальном отношении муж был слаб, и она была им недовольна, поэтому настояла на обращении к врачу.

Транзиторный фроттеризм — возможен в подростковом возрасте, когда нет возможности удовлетворять сексуальное влечение нормальным способом. С возрастом и началом нормальной половой жизни проходит. В этих случаях считается сексуальной девиацией.

Нарциссизм 

Нарциссизм ("narcissismus" — по греческой мифологии юноша Нарцисс влюбился в собственное отражение в воде и превратился в цветок нарцисса) — направленность сексуального влечения на самого себя, любование собственным обнаженным телом и мастурбация перед зеркалом, фотографирование себя в обнаженном виде и разглядывание снимка. Может сочетаться с другими перверзиями.

Считается, что причиной формирования нарциссизма может быть изоляция ребенка от других сверстников в раннем возрасте, когда у детей появляется стремление изучить собственное тело.

Клинический пример 

Алексей Т., 18 лет. Не женат. Студент.

Родители психическими заболеваниями не страдают, алкоголем в семье никто не злоупотребляет. Единственный ребенок в семье. Родился, когда матери было 38 лет, отцу — 45, то есть "поздний ребенок".

Беременность у матери протекала тяжело, с токсикозом второй половины беременности, повышением артериального давления, из-за чего на сроке 34 недели ей сделали кесарево сечение. Вскармливание искусственное, так как у матери не было молока. В раннем детском возрасте бы крикливым, плаксивым, плохо спал, вздрагивая во сне.

Мать лечилась от бесплодия почти 15 лет, и эта поздняя беременность была для нее "подарком судьбы". Отец тоже его обожал. С детства получал от родителей все, что хотел, они его баловали и души в нем не чаяли. После рождения сына мать не работала, всецело посвятила себя сыну. Семья материально хорошо обеспечена, и мальчик ни в чем не знал недостатка.

С детства был красивым мальчиком, о чем ему постоянно говорили родители и их друзья. Сам много времени проводил перед зеркалом, любуясь с собой. Мать в детстве не стригла его, и у него были длинные волнистые волосы до плеч. С ранних лет родители постоянно фотографировали сына, снимали на видеокамеру, и у них было несколько десятков альбомов с его фотографиями и видеокассет, которые они демонстрировали всем гостям и родственникам.

Уже в дошкольном возрасте умел бегло читать, писать и немного болтал по-английски, так как с 4- летнего возраста родители взяли для него педагога для обучения английскому.

В школе учился легко, весь материал запоминал на уроке, домашние задания готовил очень быстро. Родители считали его "вундеркиндом", очень им гордились и всем расхваливали.

Ночные поллюции с 13 лет, мастурбация с того же возраста. Половой жизнью никогда не жил.

По характеру очень самолюбивый, обидчивый, капризный, эгоистичный, с чрезмерными амбициями. Привык, что все ему дается легко, от всех трудностей и жизненных проблем его оберегали родители. Если возникали проблемы в школе, мать сама улаживала их.

Но отношения со сверстниками не складывались. Был высокомерным, считал себя одаренным, а всех остальных — "серой массой". Не любил шумной возни со сверстниками, спортивных игр, считал все это примитивным, "для плебеев". Даже с девочками разговаривал снисходительно-покровительственным тоном. Девочкам он нравился, периодически встречался то с одной, то с другой, но недолго.

Мать постоянно говорила, что его ждет большое будущее, он станет киноактером или дипломатом, сделает карьеру, поэтому ему ни в коем случае не следует рано жениться, иначе начнутся пеленки, семейные сцены, он увязнет в бытовых проблемах и ничего в жизни не достигнет. Поэтому как только мать узнавала об очередном увлечении сына, а она знала о каждом его шаге, — то тут же любыми способами пресекала это.

В школе по-прежнему носил длинные волосы, экстравагантно одевался, регулярно ходил к массажисту для массажа всего тела и лица, делал маникюр. Учителя делали ему замечания за внешний вид, но мать познакомилась со всеми учителями, задаривала их, чтобы они относились к "ее милому мальчику" более внимательно, не так, как к другим.

В 8-м классе на школьной олимпиаде по английскому языку получил не первое место, на которое он I рассчитывал, а второе. Узнав об этом, дома устроил истерику, рыдал, а потом внезапно упал и бился на полу, по типу истерического припадка. затем затих и не двигался.

Мать перепугалась, вызвала "Скорую помощь", но врачи сказали, что здесь требуется помощь психиатра. В течение двух месяцев категорически отказывался ходить в школу, заявив, что там его не ценят и не понимают, все ему завидуют и из-за этого намеренно, чтобы его унизить, лишили первого места на олимпиаде, хотя все знают, что он знает английский даже лучше старшеклассников. Не выходил из дома, мотивируя тем, что во дворе может встретить одноклассников, которые знают о его "позоре". Лежал в своей комнате, отвернувшись к стене, отказывался от еды, ни с кем не разговаривал.

В связи с этим лечился у подросткового психиатра. После окончания курса лечения мать перевела его в другую школу, чтобы никто не знал о его болезни.

В новом коллективе быстро освоился, всем хвастался своими успехами и способностями. Вначале к нему отнеслись с интересом, потом все его невзлюбили и вновь начались проблемы. Даже к незначительным замечаниям учителей относился крайне болезненно. Отказывался посещать уроки, которые вел этот учитель, и матери каждый раз приходилось лавировать между, требованиями учителей и его амбициями, чтобы уладить очередной конфликт.

В 10-м классе увлекся девочкой из параллельного класса, пытался за ней ухаживать, но у той уже был приятель, старше ее на 2 года, с которым она встречалась, и она Алексею об этом сказала. Оскорбленный отказом, он высокомерно заявил, что приятель, наверное, "какой-нибудь слесарь", на что девочка ему ответила, что это его не касается, но даже если бы он был слесарем, то он, по крайней мере, похож на мужчину, а не на "самовлюбленного павиана" и "гомика".

Снова у Алексея был нервный срыв, он отказывался говорить и есть, молча лежал в своей комнате. Опять лечился у психиатра. После лечения больше в школу не ходил, мать договорилась с учителями, принесла медицинскую справку, и все выпускные экзамены он сдавал отдельно от одноклассников.

После этого в девочках совершенно разочаровался, презрительно говорил, что у них "всего одна извилина в мозгу, да и то прямая". Мать его в этом поддерживала, так как очень боялась, что сын может кем-то серьезно увлечься и рано жениться.

Сам Алексей решил, что непременно станет кинозвездой, но родители на "семейном совете" решили, что мальчик "такой ранимый и нервный", что если он изберет профессию актера, завистники его "затравят", а профессия дипломата — более престижная, и он будет избавлен от стрессов. неизбежных в жизни актера. Поэтому с помощью связей родителей поступил в МГИМО. Но учеба не нравилась, называл ее "занудством" и "скучищей", упрекал родителей, что они не позволили ему стать актером. Друзей среди сокурсников нет.

С 17 лет стал сам себя снимать на видеокамеру и фотографировать. Сфотографировался в обнаженном виде в полный рост, заказал в фотолаборатории фотографию "в натуральную величину", повесил ее на стену в своей комнате и, глядя на себя, мастурбировал. Установив видеокамеру стационарно, снимал себя мастурбирующим или в различных позах, затем ставил кассету с этим "автопорно", как он его называет, и мастурбировал, глядя на себя на экране телевизора. При этом считал себя "порнозвездой". Но в такие моменты никого к себе в комнату не пускал, запирал дверь и включал музыку.

Однажды, когда родителей не было дома, двери своей комнаты не запер. Мать пришла раньше времени и застала сына, мастурбирующим перед телевизором с собственным "порнофильмом". Она встревожилась и настояла на консультации у психиатра.

На консультацию пришел вдвоем с матерью. В беседе держится высокомерно, без чувства дистанции, лениво цедит слова, на вопросы отвечает неохотно.

Считает, что рожден для того, чтобы стать великим актером, у него талант, но в чем именно он заключается, объяснить не смог, надменно бросил: "Вам этого понять не дано, вы лечите психов, а я не псих". Самооценка завышена, к себе некритичен, самовлюблен, амбициозен. Не отрицает, что себя любит больше всех на свете, заявил: "А кого же мне еще любить, не вас же!" Свой нарциссизм считает "временным увлечением", но реальных планов на будущее нет, не собирается жениться или завести приятельницу, всех женщин презирает. Но и к мужчинам столь же пренебрежительное отношение. Считает, что пока не встретил в жизни "достойную кандидатуру" на роль его друга или возлюбленной.

Прогноз неблагоприятный не столько в аспекте нарциссизма, сколько по основному заболеванию. У больного психопатия истерического круга, утяжеленная неправильным воспитанием, и при любой незначительной психической травме, которая затронет его непомерное самолюбие, у больного произойдет декомпенсация. Поскольку нарциссизм нередко сочетается с пассивным гомосексуализмом, то не исключено, что когда-нибудь сексуальное влечение может быть реализовано гомосексуальным способом, если активный гомосексуал будет говорить ему комплименты и тешить его самолюбие.

Нарциссизм отмечался у знаменитой Мерилин Монро. Она очень любила позировать и любила свои Фотографии. Ее друзья называли фотоаппарат ее единственным верным любовником. Один из ее любовников Ла Вей писал, что Монро была сексуально пассивна и получала огромное удовлетворение не столько от секса, сколько от восхищения мужчин по поводу красоты ее тела. Многие ее биографы с этим согласны. Фрейд Гапз писал, что "она была слишком поглощена собой, чтобы адекватно реагировать на все, что касалось мужчин, включая даже и секс".

Глава 11.  СЕКСУАЛЬНЫЕ ДЕВИАЦИИ 

Сексуальные девиации представляют собой непатологические отклонения от общепринятых норм полового поведения. Чаще всего они преходящи, возникают в период гиперсексуальности, например, в подростковом возрасте, а затем проходят.

Но в некоторых случаях сексуальные девиации могут закрепляться и становятся дурной привычкой. Они могут сочетаться с нормальным половым функционированием или проявляться в период вынужденного воздержания ОТ нормальной половой жизни, и тогда говорят о ложной перверзии.

К сексуальным девиациям относятся онанизм, петтинг, транзиторный фроттеризм, промискуитет, групповой секс, транзиторный подростковый гомосексуализм гиперсексуальность, эротомания, ранняя половая жизнь (до половой и физической зрелости).

Онанизм (мастурбация) 

При онанизме (мастурбации) — половое возбуждение и оргазм достигаются механическим раздражением половых органов рукой, сильной струей душа, трением о белье. Разновидность — использование специальных вибраторов.

Мастурбация обычно сочетается с сексуальными фантазиями, воспоминаниями о виденных порнографических фильмах или фотографиях, эротических сценах из книг или кинофильмов.

Чаще всего подростки начинают мастурбировать, когда у них начинает формироваться половое влечение, по ночам возникают эротические сновидения и поллюции.

С началом регулярной мастурбации эротические сны исчезают, так как поллюции — это освобождение организма от накопившейся спермы Если сперма освобождается в результате мастурбации, то ночные поллюции отсутствуют. При перерывах в мастурбации поллюции с эротическими сновидениями могут вновь возобновится.

В подростковом возрасте мастурбация — частое явление. По данным подростковых психиатров, от 80 до 90 % подростков-мальчиков до начала половой жизни занимаются мастурбацией от одного до нескольких раз в день, причем некоторые подростки мастурбируют не в одиночку, а взаимно со сверстниками. До 50–60 % девочек-подростков тоже хоть раз в жизни пробовали мастурбировать.

С началом нормальной половой жизни мастурбация может пройти, если сексуальная жизнь имеет регулярный характер, но в некоторых случаях, когда интенсивность половой жизни человека не удовлетворяет, при перерывах в нормальных сексуальных отношениях возможно возобновление мастурбации.

Мастурбация считается патологической, если она слишком частая (более одного раза в день) или когда ей отдается предпочтение перед нормальной половой жизнью при возможности регулярно иметь половые сношения (тогда она считается перверзией). или когда мастурбация осуществляется особо изощренным способом например, введениеминородных тел в задний проход или в мочеиспускательный канал, что может привести к повреждениям.

Если мастурбация не сочетается с какими-либо нарушениями поведения, требующими коррекции и позволяющими предположить о психическом заболевании, то родителям следует относиться к этому спокойно.

Лучше всего разъяснить подростку, что это результат его формирующегося сексуального влечения, которое он по возрасту пока еще не может реализовать с помощью полового сношения, что со временем это пройдет, когда у него появится постоянная сексуальная партнерша, и ощущения при нормальной половой близости будут гораздо более приятными, чем при онанизме. Наверное, никто из родителей не хочет, чтобы его ребенок слишком рано начинал сексуальную жизнь, когда сексуальное развитие еще не завершилось.

Запреты мастурбировать, как показывает практика, к положительному результату не приводят. Подросток просто найдет такое время и место, когда вы не сможете его проконтролировать.

Клинический пример 

Владимир Н., 15 лет. Школьник.

Наследственность не отягощена. Раннее развитие своевременное. Учился хорошо, учителя считали его способным.

Ночные поллюции и мастурбация с 12-летнего возраста. Однажды мать увидела сына мастурбирующим. С тех пор родители запрещали заниматься мастурбацией, ночью могли неожиданно войти в его комнату и бесцеремонно сдергивали с него одеяло, заставляли всегда держать руки поверх одеяла и даже переставили его кровать в свою спальню, а ночью мать "бдительно" следила, не шевелится ли одеяло у сына.

Но это ни к чему хорошему не привело. Подросток уходил из дома, забирался на чердаки, в подвалы, малоосвещенные подъезды, на последнюю площадку многоэтажного дома и продолжал онанировать.

Однажды, когда он онанировал в подъезде, из одной из квартир вышла пара, и женщина, увидев мальчика с обнаженным членом, завизжала, а ее разъяренный муж набросился на подростка и пинком столкнул его с лестницы. Он скатился по ступенькам, сломал руку и  получил сотрясение мозга.

Запреты родителей практически никогда не помогают избавить подростка от привычки заниматься онанизмом.

А еще хуже, когда родители начинают запугивать ребенка, что если он будет онанировать, то станет слабоумным или импотентом. Во-первых, это неверно, а во-вторых, может привести к нежелательным последствиям.

Если подросток внушаемый, то мастурбировать он все равно не перестанет, но его будут мучить "угрызения совести", он будет об этом постоянно думать и, скорее всего, у него сформируется комплекс неполноценности.

В последующем, когда он станет взрослым, он станет избегать нормальных сексуальных контактов, и у него действительно может быть ослабленной эрекция, но это не из-за мастурбации, а из-за его мнительности и опасений, что из-за онанизма он етап импотентом. Таких случаев очень много. В одном из клинических примеров в главе об импотенции это отражено.

В детском возрасте мастурбация нежелательна. Поэтому лучше это предотвратить, а для этого родителям надо сделать все, чтобы ребенок, не достигший подросткового возраста, не начал заниматься онанизмом.

Когда в 3-4-летнем возрасте у детей пробуждается интерес в своим половым органам (и это совершенно нормальное явление, этап развития ребенка), родителям следует объяснить ребенку анатомию половых органов и ее различия у мальчиков и девочек. Всего ребенок, конечно, не поймет, да и не надо ему объяснять всех подробностей, просто разъяснить, что органы мочеиспускания у девочек и мальчиков разные, чтобы ребенок не проявлял повышенного интереса к этой проблеме.

Если вы этого ему не разъясните, он начнет сам рассматривать и трогать собственные половые органы и половые органы своих сверстников. И может испытать при этом приятные ощущения. Или его сверстники в детском саду, где туалет у детей обычно общий, и чаше всего нет отдельных туалетов для мальчиков и девочек, начнут показывать друг другу или трогать половые органы.

Если вы его просто одерните, отругаете и запретите прикасаться к половым органам, то это обязательно вызовет противоположный эффект — ребенок поймет, что эта область для него запретная, а чем больше запретов, тем больше он будет проявлять любопытство и желание нарушить запрет.

Если ребенок пройдет этот этап спокойно, с помощью ваших разъяснений и не проявит повышенного интереса к половым органам, то следующий этап повышенного интереса может быть, когда он пойдет в школу. Там новый коллектив, не те дети, к которым он уже привык в детском саду, и это тоже может пробудить его интерес к проблемам пола. Но в школе возможностей для обнажения своих половых органов перед сверстниками противоположного пола уже меньше, так как туалеты для мальчиков и девочек раздельные. Но обнажаться перед сверстниками своего пола возможность есть, особенно у мальчиков.

Поэтому расспросите своего ребенка, как он сам и другие дети к этому относятся, не бывает ли случаев, когда сверстники рассматривают или прикасаются к его половым органам. И разъясните ребенку, что этого делать не следует, придумав убедительную причину, например, что при прикосновении чужих рук на его половых органах могут оказаться микробы с грязных рук, у него будет воспаление, половые органы распухнут, и ему будет больно. Или другую причину, на ваше усмотрение. Но не перебарщивайте, стараясь запугать ребенка, иначе этот страх может закрепиться. Говорите с ним спокойно, на равных, не запрещайте, а убеждайте, говоря, что он уже сам большой и умный, атак поступают только маленькие и глупые дети.

В детском возрасте, когда еще нет полового влечения, интерес к половым органам чисто познавательный, и детьми движет исключительно любопытство. Но прикосновение к половым органам может быть приятно и детям тоже, поэтому лучше постараться этого избежать.

Очень важно, чтобы у ребенка не было воспалительных явлений в области половых органов. Особенно нежелательна в этом аспекте молочница, которая у детей возникает очень часто после перенесенной болезни, а особенно после лечения антибиотиками.

Вызывает молочницу грибок разновидности Candida, который в норме является непатогенным и находится на всех слизистых оболочках человека, и взрослого, и ребенка. Другое название молочницы — кандидоз. Если ребенка лечили антибиотиками или он тяжело болел, уничтожаются молочнокислые бактерии, которые в норме этот грибок подавляют, нормальный баланс микрофлоры нарушается, и развивается кандидоз (молочница). При этом на слизистых оболочках и, в первую очередь, в области половых органов, появляется белый налет, напоминающий крошки творога.

Молочница сопровождается сильным зудом. И чем больше ребенок чешет половые органы, тем больше зуд усиливается. Но не чесать ребенок не может, так как зуд очень сильный. И само расчесывание доставляет ему удовольствие. Ребенок ерзает, сидя на месте, трется о предметы, трет половые органы через одежду или непосредственно.

Поэтому нужно обязательно осматривать половые органы ребенка, если он недавно болел, и если только вы заметите покраснение, набухание слизистой оболочки, не доводите дело до появления творожистого налета и обратитесь к врачу. Молочница лечится довольно легко и быстро, существует много препаратов для приема внутрь и мазей для наружного применения. Я не буду здесь их упоминать, чтобы вы не занимались самолечением вашего ребенка, так как если вы будете сами неправильно лечить молочницу, она впоследствии будет возникать у ребенка неоднократно, и тогда избавиться от нее будет гораздо труднее.

Но не только молочница, но и любое воспаление, любой дискомфорт в области половых органов могут привести к тому, что ребенок будет испытывать неприятные ощущения и постоянно трогать свои половые органы.

У мальчиков, если не делать регулярного туалета половых органов, в области крайней плоти может возникнуть воспаление. Чтобы этого предотвратить, у иудеев принято обрезание крайней плоти. Но лицам другой национальности этого делать не обязательно, так как считается, что при этом головка полового члена становится менее чувствительной. Но соблюдать гигиенические нормы обязательно. У девочек бывает очень тугая смазка, которую вырабатывают специальные железы, и если не совершать ежедневный туалет половых органов, то может возникнуть воспаление.

Одежда у ребенка не должна быть тесной в промежности. Поэтому плотные, обтягивающие джинсы — одежда хоть и модная, но неудобная для ребенка, который находится в постоянном движении, а тесная одежда может постоянно давить на половые органы или касаться их во время движения. Иногда это может вызвать даже эрекцию. Или же ребенок, испытывая неудобство от такой одежды, будет постоянно поправлять ее, расстегивать молнию, вынужденно прикасаясь к половым органам.

Спать детей лучше всего приучать на боку, подложив обе ладошки по щеку. Некоторые дети любят спать на животе. Это тоже безопасная в аспекте возможного онанизма поза. Но если ребенок предпочитает спать на спине, то лучше приучать его класть руки поверх одеяла, не объясняя истинной причины, а придумав какое-нибудь правдоподобное объяснение.

Если вы помогаете мыться своему ребенку дошкольного возраста, то не следует ни тереть половые органы жесткой мочалкой, ни нежно касаться их или поглаживать. Относитесь к ним как к обычной части тела, и так же будет относиться к ним и ребенок.

С помощью этих простых советов можно избежать онанизма в детском возрасте. Гораздо проще его избежать, чем потом с ним бороться.

А в подростковом возрасте, когда начинает пробуждаться сексуальное влечение, и у мальчиков возникают ночные поллюции, спонтанная эрекция и сновидения, иногда эротического содержания, иногда неясные, но просто приятные, — бороться с этим вам уже не удастся. У девочек тоже во время формирования полового влечения бывают приятные сновидения. Мастурбируют девочки реже, чем мальчики, но тем не менее, это возможно.

Все это вполне естественно, через этап онанизма проходит большинство подростков, и относиться к этому родителям следует разумно. Поэтому не пугайте подростка, что он оглохнет, ослепнет, облысеет, станет слабоумным и половой член у него атрофируется, и не действуйте с помощью запретов, но поговорите обязательно.

Промискуитет

Промискуитет- беспорядочные половые связи с непрерывной сменой половых партнеров.

Сексуальные контакты со случайными партнерами (или партнершами) в подростковом и даже детском возрасте могут быть результатом неправильного полового воспитания и отсутствием нравственно-этической позиции, когда родители не объясняют ребенку основ взаимоотношений между представителями мужского и женского пола. Это случается в неблагополучных семьях, где отец или оба родители алкоголики, или кто-то из родителей ведет безнравственный образ жизни, и половой акт пьяных родителей со случайными партнерами происходит на глазах у детей.

Психическая и эмоциональная незрелость, свойственная этому возрасту, не дает возможности для длительной привязанности к одному партнеру.

Недостаточное половое развитие не позволяет подросткам различать хороших и плохих сексуальных партнеров, а тем более, если партнерами являются такие же незрелые сверстники(или сверстницы).

Первоначально девочка может потерять невинность из любопытства, стремления казаться "взрослой" или "современной", из страха отказать партнеру в близости, а иногда и в результате изнасилования, когда ее заставляют выпить спиртного, а затем по очереди насилуют все члены компании. Испытывая страх и стыд, девочка скрывает это от взрослых. Или же из-за своей психической незрелости она не вполне осознает последствия случившегося, а впоследствии "идет по рукам", и ею может воспользоваться каждый желающий.

Беспорядочная половая жизнь может быть в асоциальной подростковой группе с разнополым составом, где ребята проводят все свободное время в пьянках, картежных играх, сексуальных оргиях и совершают мелкие правонарушения.

Девочки, члены такой группы, чаще всего имеют выраженные психические отклонения и психические заболевания, происходят из неблагополучных семей. Они выпивают вместе с мальчиками и сожительствуют со всеми членами группы.

Или такие девочки внешне очень непривлекательны, не пользуются вниманием других сверстников, а многочисленные сексуальные контакты в пределах своей группы служат для них своеобразной компенсацией отсутствия внимания и ухаживаний мальчиков.

Их может привлечь в группу лидер с криминальным прошлым, обычно более старшего возраста, чем остальные члены группы. Вначале он использует девочку для удовлетворения собственных сексуальных потребностей, а затем "отдает" ее подросткам, а сам "вербует" другую.

Впоследствии многие такие девочки становятся малолетними проститутками по собственной инициативе или попадают в зависимость от сутенеров.

Некоторые мужчины из опасений возможной импотенции, особенно если у них есть сексуальные проблемы, стремятся "компенсировать" это, пускаясь в бесконечные любовные авантюры, предпочитая молоденьких девушек, которые нетребовательны при половых сношениях.

Они хвастаются своими многочисленными "победами" перед приятелями, демонстрируя им очередную "пассию", и таким образом создают себе имидж "полового гиганта", хотя на самом деле их сексуальные возможности "ниже среднего".

Непрерывная смена половых партнеров с многократными половыми сношениями (до десяти и более) наблюдается при эфедриновой наркомании в любом возрасте из-за сильного сексуального возбуждения, возникающего в наркотическом опьянении.

Промискуитет свойствен и некоторым представителям творческих профессий. В некоторых случаях он является демонстративным, нарочитым. Это свойственно людям с истеричными чертами характера, которые стремятся привлечь к себе внимание любым способом. Поэтому они не только не скрывают, но и наоборот, всячески афишируют свои многочисленные любовные похождения, что дает им возможность постоянно быть в центре внимания прессы из-за многочисленных скандалов, связанных с их именем и именами их любовников, что повышает их популярность, хотя и весьма скандальную.

Некоторые киноактеры и киноактрисы "коллекционируют" только знаменитых любовников и, чем больше список любовных связей, даже весьма кратковременных, тем больше они приобретают репутацию " секс-бомбы", "секс-символа" или "героя-любовника".

Их собственные сексуальные аппетиты могут быть весьма различны — от повышенного сексуального влечения (нимфомания у женщин, сатириазис — у мужчин) до весьма умеренных.

В последнем случае для них гораздо более важен сам факт любовной связи с популярным человеком, что, по их мнению, создает им самим определенный имидж темпераментного любовника (или любовницы), поскольку они сумели добиться благосклонности знаменитого человека.

На самом деле у них может быть множество проблем с сексом, а многочисленные связи служат для того, чтобы скрыть их и самоутвердиться.

Демонстративная смена сексуальных партнеров может быть и у некоторых людей гомосексуальной ориентации для того, чтобы скрыть от окружающих свои истинные наклонности.

Клинический пример 

Один известный профессор-гомосексуал, заведующий кафедрой в вузе, постоянно появлялся в обществе одной или двух хорошеньких девушек, каждый раз разных.

Бывая на конференциях в командировках, он тут же обзаводился такими спутницами, оставляя их на ночь в своем номере гостиницы, хотя это всегда шокировало его коллег и ему не раз намекали на его безнравственное поведение.

Однако он, испытывая влечение к молодым юношам и сознавая это, никогда не пытался реализовать свое гомосексуальное влечение, пытаясь подавить его с помощью постоянной смены юных любовниц, включая секс с двумя партнершами.

У некоторых людей промискуитет обусловлен гиперсексуальностью и неспособностью с помощью одного сексуального партнера удовлетворить свои повышенные сексуальные потребности, например, у женщин-нимфоманок. Клинический пример описан в главе о супружеских изменах.

А у некоторых людей беспорядочные половые связи и постоянная смена сексуальных партнеров вызвана эмоциональным дефектом, неразвитостью высших эмоций и неспособностью к устойчивым, постоянным привязанностям.

Клинический пример 

Ольга Н., 27 лет. Родилась не в Москве, в интеллигентной семье, старшей из двух дочерей.

По характеру всегда была легкомысленной, беспечной, жила "как мотылек", "порхая по жизни". Закончила в Москве институт культуры, работала редактором.

Начало половой жизни с 17 лет, с тех пор, как приехала в Москву. Своего первого партнера не помнит, как-то много выпила на студенческой вечеринке и уснула. Проснувшись, обнаружила рядом с собой какого-то юношу и прогнала его. Жила в общежитии, нравы там были довольно свободные. Любовники менялись постоянно.

В 20 лет вышла замуж за одного из них, москвича, но с мужем жизнь не сложилась, он был мелочным, жадным, ревнивым, а ее всегда привлекали шум- ныв и веселые компании. Было 3 беременности, но детей иметь не хотела и делала аборты. Через два года от мужа ушла и жила то у одного любовника, то у другого.

Внешне всегда была очень привлекательной, с кукольным личиком, пухлыми губами и длинными волосами. В сексуальных связях была неразборчива, могла прийти на вечеринку с одним любовником, а с вечеринки уйти с другим. О ней все говорили, что она себя не ценит, как-будто "себя на помойке нашла". Мужчины говорили о ней, что "ей стакан нальешь, и она твоя". В течение одной вечеринки могла иметь сексуальные контакты с несколькими мужчинами, уединяясь с ними то в ванной, то в туалете, то в другой комнате, то даже на лестничной площадке. Пробовала и групповой секс. В сексуальном поведении была очень раскованна и, несмотря на ее непостоянство, мужчины очень ценили ее как опытную в сексуальном отношении любовницу.

Но с ее слов, сама она к сексу относилась "как к спорту". Оргазм испытывала редко, так как была нетребовательна, и если очередной любовник не проводил необходимой стимуляции, то и не настаивала.

Одна из жен ее многочисленных любовников из мести брызнула ей в лицо каким-то аэрозолем, жидкость попала в глаза, вызвала химические ожоги кожи лица, и по "Скорой помощи" было доставлена в НИИ им. Склифосовского, где я с ней и беседовала. Попросила о консультации сама в связи со злоупотреблением алкоголем.

Психически незрела, инфантильна, не способна ни к кому испытывать длительной привязанности. Морально-этическая позиция не сформирована. Понятие о стыде, чувстве благодарности отсутствует. Высшие эмоции абсолютно неразвиты. Считает любовь, романтические отношения "выдумками для девочек". Не испытывает сожалений или неловкости даже тогда, когда ложится в постель с мужем подруги, которая дала ей временное пристанище, говорит: "А что в этом такого?" Хотя сама к мужу подруги не испытывала никакого влечения: "Он хотел, а мне было все равно". Примерно также относит- ся и к другим своим сексуальным партнерам. Соглашается на близость с мужчиной и в трезвом состоянии, и в опьянении. Может согласиться и после первых минут знакомства. Не раз вступала в половое сношение в присутствии других людей, если это не смущало партнера. Сама неловкости при этом не испытывала. Рассказывает обо всем с циничными подробностями.

Реальных планов на будущее нет. Беспокоит только то, как отразятся ожоги на ее внешности. В отношении дальнейшей сексуальной жизни планов не строит, "как получится". Предполагает, что если она перестанет выпивать, возможно, ее жизнь как-то упорядочится, а возможно, и нет. Сама никаких мер предпринимать не собирается.

Причиной беспорядочных сексуальных связей может быть и личная трагедия в жизни человека, например, когда ему изменяет партнерша (женщине — партнер), которую он очень любил и расценивает измену как предательство.

В таком случае с помощью частой смены сексуальных партнеров человек как бы старается досадить изменившему, продемонстрировать, что он и без него живет прекрасно, а не рвет на себе волосы от горя, чтобы изменивший испытывал сожаление из-за разрыва или унижение, что ему быстро нашлась замена, и не одна.

Причиной постоянной смены партнеров после разочарования в личной жизни и разрыва с любимым человеком, что привело к психической травме, может быть и страх перед повторением этого.

Человек не хочет вновь испытать боль утраты, поэтому меняет любовниц (или любовников) "как перчатки", боясь привязаться к кому-либо в результате длительных отношений и впоследствии испытать еще одно разочарование.

Сексуальных партнеров он расценивает как средство для наслаждения и безжалостно избавляется от них, как только чувствует, что может быть продолжение отношений. Разочарование в прошлом формирует у него (или у нее) убежденность, что все женщины (или мужчины) склонны к неверности, и чтобы не испытывать вновь чувства унижения, бросает своих партнеров первым.

Причиной частой смены партнеров может быть и постоянный поиск некоего "идеала", который ищущий предполагает в каждом новом партнере, а познакомившись поближе, убеждается, что он (или она) далек от искомого идеала, и вновь ищет совершенство. А поскольку совершенных людей, как известно, нет, то эти поиски могут продолжаться до бесконечности.

Частая смена сексуальных партнеров может быть связана и с комплексом вины. Например, если девушка (или юноша) в прошлом имели какие-либо сексуальные контакты (например, при изнасиловании), из-за которых они считают себя оскверненными и недостойными принадлежать хорошему человеку или выйти замуж, то они таким образом "наказывают" себя за свой "грех".

Такое может произойти и если девушка рано потеряла невинность, и это противоречит ее воспитанию и собственным представлениям о нравственности.

У некоторых чересчур совестливых и мнительных юношей такой комплекс вины может сформироваться после секса с проституткой или женщиной значительно старше себя, или в опьяненном состоянии.

Следствием комплекса вины может быть либо "монашеский аскетизм" с полным отказом от половой жизни, либо противоположное — беспорядочная сексуальная жизнь как наказание.

Последнее больше свойственно людям, склонным к мазохизму, поэтому в этом самонаказании, ощущении себя "порочными", "грязными развратниками", унижении они получают необходимое сексуальное удовлетворение.

Групповой секс

Групповой секс — половое сношение с участием трех и более активных сексуальных партнеров. Может сочетаться с нормальными сексуальными контактами с одним постоянным партнером и происходить эпизодически с целью разнообразия своей половой жизни или подстегивания своей сексуальности. В таких случаях рассматривается как девиация.

Но если получение сексуального удовлетворения нормальным способом становится невозможным, и групповому сексу отдается явное предпочтение перед сексом с одним сексуальным партнером, — то считается ложной перверзией.

Певица Мадонна, когда еще не была столь знаменитой, вместе с подругой-лесбиянкой выезжала на машине в латиноамериканские кварталы, выискивая на улицах высоких, хорошо сложенных латиноамериканцев, к которым Мадонна всегда питала слабость. Подруги заманивали мужчин в машину, а потом занимались групповым сексом, или Мадонна была с новым любовником, а в промежутках — со своей подругой. И каждый вечер они находили нового красавчика-любовника, и эта "охота" им не приедалась. Позже, когда Мадонна уже стала знаменитой и ее стали узнавать, она уже стала более осторожной и осмотрительной.

Чаще всего групповой секс сочетается с другими девиациями и перверзиями.

Клинический пример 

Алла Н., 25 лет. Замужем. Детей нет. Образование высшее. По профессии архитектор.

Наследственность психическими заболеваниями не отягощена. Родилась в интеллигентной семье, старшей из двух детей. Раннее развитие своевременное.

По характеру мягкая, подчиняемая, спокойная, уравновешенная. Всегда старалась всем уступать, и родителям, и подругам, и мужу. Не любила конфликтов, если бывали размолвки, всегда очень переживала и первой шла на примирение.

Менструации с 13 лет, регулярные, безболезненные. В детстве и подростковом возрасте мастурбацией не занималась. Половая жизнь с 20 лет, со своим сокурсником, который стал ее мужем.

В сексуальном плане муж очень активен, старается менять технику половых сношений, и ей всегда с ним хорошо. Оргазм испытывает практически каждый раз. Только в тех случаях, если она выпивает спиртного, даже немного, оргазм у нее очень долго не наступает, несмотря на стимуляцию мужа. Поэтому спиртного старается избегать. Муж периодически выпивает, но не алкоголик.

После окончания института работала архитектором, а муж хорошо рисовал, поэтому вначале он совмещал работу архитектора с живописью, а потом работу бросил и стал художником. Детей нет, так как муж считал, что им еще рано иметь детей, а она привыкла его всегда слушаться. Мужа очень любит до сих пор.

Как-то муж прочел в газете объявление одной супружеской пары, приглашающей другие пары, и сразу "загорелся" этой идеей. В тот же день он позвонил и договорился о встрече. Алла была против, но муж раскричался, обозвал ее "ханжой" и "консерваторшей", сказал, что и в студенческие годы он играл в "бутылку" и ромашку" (варианты группового секса) и ему очень нравилось, что у него сразу несколько партнерш за вечер, а если она откажется, то он пойдет один, и пусть она пеняет на себя. И ей пришлось согласиться.

Супружеская пара, которая их пригласила, была гораздо старше их, им было за сорок. Они рассказали, что многие годы практиковали групповой секс с различными супружескими парами, раньше их находили сами, а когда нравы стали более либеральными, давали объявление в газеты или сами откликались на другие объявления. У них было много разочарований, поэтому они очень избирательно стали относиться к подбору новых партнеров. Предпочитали молодых.

В этой паре Алле нравилась женщина, спокойная интеллигентная женщина, но совершенно не нравился ее муж — немолодой, лысоватый, с намечающимся брюшком, который в процессе разговора ей постоянно подмигивал с особым значением, облизывал губы и, с ее слов, "выглядел, как кот, почуявший сметану".

Но оба ее будущих партнера в сексуальном отношении ее совершенно не волновали. Оглядываясь по сторонам, она не могла поверить, что все это действительно с нею происходит, что это не страшный сон, и что через некоторое время ей прийдется перед этими людьми раздеться, а она, кроме мужа, не знала ни одного мужчины. Ей было страшно и противно, и больше всего на свете она мечтала навсегда покинуть эту квартиру и забыть об этом случае.

Ей казалось, что ее новые знакомые такие старые, примерно вдвое старше ее, и им давно пора воспитывать внуков, а не искать молодых партнеров. А они говорят только о сексе и рассказывают подробности своей практики группового секса, для которого у них есть специальная комната и они установили большую ванну, где можно поместиться вчетвером.

Никакого удовлетворения она не получила. Несмотря на разнообразную стимуляцию, Алла чувствовала себя скованной, "зажатой", постоянно следила, что в это время делает муж, и когда видела его сексуальный контакт с женщиной из пригласившей их пары, у нее "останавливалось сердце".

Ее новый партнер вызывал у нее брезгливость и почти физическое отвращение. Поначалу она всячески противилась всем его ласкам, но он был настойчив, а муж взглянул на нее "грозным взглядом", и она подчинилась. Он пыхтел и сопел, грубо мял ее грудь, весь вспотел, волосы, прежде тщательно прикрывавшие лысину, растрепались и упали на лицо, руки были влажными и потными. Алле хотелось закричать или ударить его, так он ей был противен.

Женщина предпочитала лесбийские сексуальные отношения и предложила в следующий раз поменяться — женщины будут вдвоем, а мужчины могут быть тоже вдвоем, если хотят, или могут потом к ним присоединиться. А потом они вчетвером примут ванну.

Но Алла категорически отказалась, заявила мужу, что уходит домой, а он как хочет. Впервые в жизни она проявила твердость, муж удивился, но согласился.

Обсуждая дома свое "приключение", как его называл муж Аллы, он сказал, что тоже "не в восторге от этих пенсионеров", в следующий раз он выберет мо- подую пару их возраста, к тому же женщина оказалась лесбиянкой, а они его никогда не интересовали.

Алла долго отговаривала его, говорила, что им хорошо и вдвоем, зачем искать приключений, после которых остается неприятный осадок, ведь этого события потом ни забыть, ни вычеркнуть из жизни невозможно, и еще неизвестно, кем окажутся их следующие партнеры. Но муж сказал, что пока "не наиграется в эту игру", пока ему самому не надоест, он " будет в нее играть".

Алла долго отказывалась от всех его предложений, из-за этого они постоянно ссорились, хотя она раньше никогда мужу не перечила и только в этом вопросе была твердой.

Они перестали жить половой жизнью, не разговаривали неделями, но спустя полгода, когда муж заявил, что если она и дальше будет отказываться, то он уже договорился с ее лучшей подругой, с которой и отправится на следующий "сеанс". И она, скрепя сердце, согласилась.

Все последующие "сеансы" со многими парами, иногда несколькими парами сразу, ничего, кроме чувства, что ее использовали или даже изнасиловали, у нее не оставляли.

Но мужу было все нипочем. Если ему попадались молодые привлекательные женщины, он подробно обсуждал с женой все их достоинства, а Алла плакала, ей казалось, что она теряет мужа, так как обычные половые сношения у них происходили все реже и реже.

Она решила пойти на хитрость, перестала принимать гормональные контрацептивы, решив забеременеть, надеясь, что с рождением ребенка муж изменится. Но узнав о ее беременности, муж устроил страшный скандал, заявив, что пеленки и бессонные ночи из-за плачущего ребенка ему не нужны, он еще молод и хочет жить в свое удовольствие.

Но тем не менее, и в этом вопросе Алла проявила твердость и решила сохранить беременность. Она очень тяжело ее переносила, у нее был ранний токсикоз, постоянно тошнило и рвало, даже ночью, и ни о какой сексуальной жизни и речи быть не могло.

Муж стал часто пропадать по вечерам, приходил поздно, а она сидела дома и плакала. Однажды муж явился домой в сопровождении той самой подруги, с которой он грозился пойти, если Алла не согласится, и заявил, что уходит от Аллы к этой женщине. И сразу ушел.

Алла выпила горсть таблеток из домашней аптечки, но потом сама испугалась и вызвала "скорую помощь". После промывания желудка из больницы ее отпустили и посоветовали обратиться к психиатру.

В настоящее время в газетах нередко приходится видеть объявления: "Супружеские пары, желающие разнообразить свои отношения…" Но даже тем парам, которые готовы рискнуть и попробовать групповой секс, желательно быть осмотрительными, поскольку неизвестно, какие неожиданности могут крыться за подобными объявлениями.

Кроме того, те люди, которые практиковали когда-либо групповой секс, а впоследствии отказались от него, говорят, что относились к нему скорее как к игре, и достичь сексуального удовлетворения всем участникам группы одновременно никогда не удается, и если это большая группа, то она чаще всего потом разбивается на пары или на более мелкие группы не более трех человек. Некоторых одновременная стимуляция нескольких партнеров отвлекает от собственных ощущений.

Так что этот вопрос каждая семейная пара решает индивидуально. А для многих пар, которые вначале с энтузиазмом отнеслись к этой идее, наблюдать за половым сношением своего мужа или жены с другим партнером было тягостно, и впоследствии они начинали упрекать друг друга, что с новым партнером жена или муж ведет себя более активно, начинали сравнивать и не всегда в пользу постоянного партнера.

Далеко не каждый человек способен равнодушно к этому относиться и не испытывать мук ревности. У некоторых возникают опасения, что со временем муж или жена может отдать предпочтение кому-либо из новых партнеров.

Хотя чаще всего инициативу по участию в групповом сексе проявляют мужчины, так как ищут "остроты ощущений" и разнообразия, но именно они потом больше всего и мучаются от ревности, так как в душе многих мужчин есть некоторые сомнения насчет своих сексуальных способностей и возможности существования более сильных в плане потенции мужчин.

И не исключена возможность того, что жена предпочтет мужу нового сексуального партнера, особенно если в браке она была не удовлетворена своей сексуальной жизнью и обратилась к групповому- сексу как средству для сексуального удовлетворения.

Кроме того, интимная жизнь людей — такая тонкая, хрупкая и личная проблема, что большинство людей не относятся к ней как к "голому сексу", даже если его техника очень высока. А особенно женщины, которым, помимо "техники", нужны ласковые слова, знаки внимания, комплименты и душевная теплота.

Поэтому трижды подумайте перед тем, как позвонить по такому объявлению, если вы раньше никогда не пробовали. Есть и другие возможности разнообразить свою сексуальную жизнь, которые не причинят вам и вашему партнеру (партнерше) никакой психической травмы.

Транзиторный подростковый гомосексуализм 

Транзиторный (то есть преходящий) подростковый гомосексуализм — частое явление среди воспитанников детских и подростковых учреждений с однополым составом (детские дома, интернаты, колонии для несовершеннолетних). Примерно у 10 % подростков наблюдается гомосексуальная влюбленность в сверстника (или сверстницу). Обычно с возрастом проходит.

В период пробуждения полового влечения оно еще мало дифференцировано, с чем и связаны транзиторные гомосексуальные наклонности.

Подростковый гомосексуализм проявляется взаимной мастурбацией, петтингом, оральным сексом. У мальчиков возможна имитация мужеложества. Гомосексуальные контакты в виде орального секса могут служить способом унизить другого подростка и показать свою власть над ним.

Клинический пример 

Владимир Ш., 16 лет.

Родители страдают алкоголизмом, отец отбывает заключение, мать лишена родительских прав. С 9- летнего возраста воспитывался в детском доме.

По характеру всегда был "трудным", никому не подчинялся, дерзил старшим, обижал тех, кто слабее. Но мог затеять драку даже с тем, кто сильнее его. Всегда был крайне злопамятным, мстительным и жестоким. Не переносил, если кто-то посягал на его "авторитет".

Ночное недержание мочи до 5 лет. С 8-летнего возраста у него бывают судорожные припадки с потерей сознания, прикусом языка и недержанием мочи. Припадки сравнительно редки, 1–3 раза в год. Ранее никогда не лечился.

В 10-летнем возрасте его решили "наказать" за то, что он однажды обозвал старшего воспитанника, а когда тот в ответ ударил его, Владимир подставил ему подножку, сбил с ног и этим вызвал смех своих ровесников над упавшим.

Трое ребят, которые были старше и гораздо сильнее его, в том числе и тот, кого он так унизил, затащили в туалет, силой поставили на колени и заставили заниматься оральным сексом с каждым по очереди. Когда он не подчинился и укусил того, кто попытался разжать ему зубы, его жестоко избили, били даже ногами, он потерял сознание и потом три месяца лежал в больнице. У него были многочисленные повреждения органов брюшной полости и сломаны два ребра. С тех пор "возненавидел весь мир".

Вернувшись из больницы в детский дом, заготовил небольшой обрезок металлической трубы и постоянно.

Носил его с собой. "Обидчиков", избивших Владимира, строго наказали воспитатели, и те больше его не трогали, считая, что достаточно "проучили" его.

Владимир подговорил двух своих ровесников "отомстить", те вначале боялись, но потом согласились, так как сами не раз были унижены аналогичным или иным способом. Они долго выслеживали "обидчиков", но те ходили обычно втроем, и "месть" не удавалась.

Но однажды им удалось подкараулить одного из них, когда тот выходил из хозяйственного блока, который был на территории детского дома, но стоял позади основного здания. Они догнали его и навалились на него все втроем, сбив на землю. Владимир несколько раз ударил его заготовленным куском трубы, а потом они оттащили подростка за здание хозблока, и когда тот пришел в себя, заставили проделать то же самое, что он и его приятели хотели сделать с Владимиром, пригрозив, что в противном случае он не отделается тремя месяцами в больнице, а останется на всю жизнь инвалидом, так как этим металлическим предметом они по очереди будут бить его в область паха и половых органов. Тому ничего не оставалось, как подчиниться. Все трое унижали его, пока он им по очереди исполнял требуемое.

После этого случая Владимир и его приятели всем рассказали о своей "мести", вся троица обзавелась таким же орудием, как и Владимир, везде ходили втроем, их все боялись и никто не трогал. Став старше, Владимир не раз аналогичным способом "наказывал" тех, кто не желал ему подчиняться. В любом коллективе он стремился к лидерству и не терпел ослушания.

В возрасте 14 лет сбежал из детского дома, бродяжничал, воровал. Несколько раз его ловили сотрудники милиции и помещали в детский приемник, но он бежал и оттуда. Когда его очередной раз поймали, у него развился судорожный припадок, и его перевели в психиатрическую больницу.

В подростком отделении постоянно нарушал режим, никому не подчинялся, унижал более слабых.

Персонал отделения, который состоит из одних женщин, с трудом с ним справлялся, он мог замахнуться даже на медицинскую сестру.

Прогноз в этом случае неблагоприятный. Больной страдает эпилепсией, а у таких больных часты нарушение влечений, различные сексуальные перверзии — гомосексуализм, садизм и другие.

Гиперсексуальность 

Гиперсексуальность — повышенное сексуальное влечение с потребностью совершать многократные половые сношения в течение суток.

Гиперсексуальность у мужчин называют сатириазисом (по имени мифического похотливого существа Сатира), у женщин-нимфоманией. Клинический пример нимфомании описан в главе о супружеских изменах.

Предполагается, что причиной гиперсексуальности может быть поражение определенных областей головного мозга (гипоталамической области).

Определение нормальной степени выраженности сексуального влечения всегда условно. Оно зависит от разных факторов и, в частности, от норм и традиций, принятых а обществе. Отклонение от этой условной нормы в ту или иную сторону расценивается как повышенное или пониженное сексуальное влечение.

К.Имелинский считает, что отклонение можно рассматривать как патологическое, если его оценка будет происходить с учетом всего комплекса личностных свойств и социальной роли человека.

Поэтому люди, ведущие интенсивную сексуальную жизнь, и наряду с этим проявляющие высокую профессиональную, общественную, творческую или иную активность, не могут рассматриваться как имеющие патологически усиленное половое влечение, поскольку значительная интенсивность сексуального влечения является отражением высокого уровня жизненной энергии человека.

Об усилении сексуального влечения говорят в тех случаях, когда эротика не позволяет человеку уделять внимание другим сторонам жизни, что делает его малоценным, несмотря на разнообразную и интенсивную сексуальную жизнь.

По мнению К.Имелинского, о невротическом варианте говорят в тех случаях, когда сексуальная активность является единственной формой обогащения личности человека, несмотря на то, что он мог бы многого добиться и в других сферах жизни.

А если сексуальная активность является единственной формой обогащения и существования личности человека, поскольку он неспособен добиться чего-либо в других сферах жизни, то это предполагает личностную основу. То есть это следствие нарушений развития личности, выражением которых является социальная недостаточность в виде обеднения личности в целом.

Усиление сексуального влечения проявляется в необходимости чрезвычайно часто проявлять сексуальную активность и разнообразить ее или же в чрезвычайно высокой потенции, либо сочетанием того и другого.

В основе невротического варианта, наряду с усиленным сексуальным влечением, может быть чувство собственной неполноценности, неуверенности в собственных сексуальных возможностях. Из-за этого человек как бы постоянно проверяет свои сексуальные способности.

Такие мужчины и женщины стремятся постоянно подтверждать свою сексуальную состоятельность. Предполагается, что именно такой мотив лежал в основе поведения знаменитого Дон Жуана, которому нужно было постоянно самоутверждаться, и он достигал этого, вступая в многочисленные сексуальные связи, чтобы проверить свои сексуальные возможности и убедиться, что они не изменились. Аналогичный мотив лежит и в поведении многих мужчин, которые меняют любовниц "как перчатки".

Повышенное сексуальное влечение может проявляться и в патологической мастурбации, например, при длительном вынужденном половом воздержании.

При крайне выраженном сексуальном влечении у мужчин могут быть длительные и мучительные эрекции, которые возникают при воздействии даже незначительных эротических раздражителей.

При нимфомании и сатириазисе обычных половых сношений с одним и тем же сексуальным партнером или даже несколькими партнерами бывает недостаточно для полного сексуального удовлетворения, поэтому сексуальная девиация может сопровождаться перверзными (извращенными) формами полового поведения.

При чрезмерной интенсивности сексуального влечения может наблюдаться патологическая, многократная в течение дня, мастурбация. Влечение находит свое выражение и в сексуальных оргиях (групповой секс), когда страдающий интенсивным половым влечением имеет многократные сексуальные контакты с несколькими сексуальными партнерами.

А.Эллис и Е.Сагарин характеризуют нимфоманию как стремление к постоянным сексуальным контактам из-за некоторых психических нарушений, что приводит к неконтролируемому поведению и коитусу с любым человеком, независимо от его возраста, внешности и даже пола. Это называется абсолютным промискуитетом.

Они выделяют четыре варианта нимфомании.

1. Нимфомания, обусловленная навязчивыми идеями, возникающими на фоне органического поражения мозга.

2. Нимфомания в рамках гипоманиакального состояния.

3. Нимфомания на фоне чрезвычайно сильного врожденного полового влечения.

4. Нимфомания мнимая. При этом имеются в виду женщины, которые в силу разных причин психологического характера вынуждены поддерживать '"промискуитетные" сексуальные контакты со многими сексуальными партнерами.

Некоторые сексопатологи считают, что женщины, страдающие нимфоманией, не испытывают оргазма, что потребность в многочисленных сексуальных контактах вызвана высоким уровнем сексуального возбуждения.

Поскольку сексуальные возможности у разных людей индивидуальны, то о гиперсексуальности сексопатологи говорят лишь в тех случаях, когда сам человек жалуется на изнуряющую его и порой тягостную повышенную сексуальную возбудимость, которую он не в состоянии регулировать или преодолеть.

Клинический пример

Нина Н., 47 лет. Работает официанткой. Замужем. Имеет двух взрослых детей.

Родилась в семье служащих, образование среднее. В детстве росла и развивалась без особенностей, от сверстников в развитии не отставала.

По характеру веселая, общительная, жизнерадостная, любит повеселиться в компании. Выпивает, но в меру.

Менструации с 12 лет, регулярные, умеренно болезненные. В детстве и подростковом возрасте мастурбацией не занималась.

Половая жизнь с 18 лет, с человеком, за которого впоследствии вышла замуж. Муж старше ее на 12 лет. Дефлорацию перенесла спокойно, но больше в первый день половой близости не было. Имела 5 беременностей, из них 2 родов, 3 аборта. Впоследствии, чтобы избежать беременности, принимала гормональные контрацептивные средства в течение 10 лет. Страдает гинекологическими заболеваниями — хронический бартолинит, хронический эндометрит, хронический кольпит.

В первые годы половой жизни с мужем оргазма не испытывала. Половой акт обычно происходил в традиционной позе, с минимальной стимуляцией со стороны мужа.

После первых родов стала испытывать с мужем оргазм при куннилингусе — в роддоме другие роженицы ей многое рассказали о сексуальной жизни, о чем она раньше не имела представления и, вернувшись из роддома, рассказала об этом мужу. Он ее очень любил и не возражал.

Как только она окрепла после родов, их сексуальная жизнь возобновилась, и после первого куннилингуса испытала сильный оргазм. В первое время половые сношения были ежедневными, иногда по два раза, если у мужа наступала эрекция. Затем стали реже.

Частота половых сношений зависела от мужа. Сама бы она не возражала, если бы они происходили чаще, но у мужа была вегето-сосудистая дистония гипертонического типа с юношеских лет, он часто страдал головными болями, головокружением, плохо себя чувствовал, и в дни его болезни половой близости не было. В остальные дни половые сношения были регулярными.

Когда Нине было 35 лет, а мужу -47, у мужа было динамическое нарушение мозгового кровообрашения, и с тех пор их половая жизнь прекратилась.

В первое время этим очень тяготилась, думала, как ей жить дальше, так как секс занимал в ее жизни очень большое место. Подумывала даже о разводе, но росли дети, а с мужем отношения в целом были хорошими, хотя ей много приходилось ухаживать за ним во время болезни, ион большую часть времени не работал. Но к мужу была очень привязана, он всегда хорошо к ней относился, поэтому решила, что не имеет права оставить его больным и беспомощным после стольких лет семейной жизни, а тем более лишить детей отца.

Стала искать любовников и постоянно их находила. Но оргазм испытывала с ними только при куннилингусе, а если они отказывались, то таких любовников сама бросала. Познакомившись с новым любовником, в первое время при близости ничего не говорила ему о своей неудовлетворенности, но и не разыгрывала, что испытывает оргазм.

Постоянно "экспериментировала" и с позами, и с сексуальной стимуляцией эрогенных зон, надеясь, что сможет испытывать оргазм без куннилингуса, но не получалось. После этого говорила очередному любовнику, какой бы стимуляции ей хотелось. Многие не возражали, а если отказывались, то без всяких сожалений с ними расставалась, хотя они искали с ней встреч.

Не скрывала, что ищет во встречах с любовником только сексуального удовлетворения. Хотя бывало, что ей предлагали выйти замуж, но она не хотела оставлять мужа. Некоторые связи были длительными, некоторые кратковременными. Если при первой близости у любовника обнаруживалась слабая потенция, если он жаловался, что сегодня слишком много выпил, устал или болел, поэтому у него нет эрекции, безжалостно заявляла, что одного больного мужчины ей в жизни вполне достаточно, и больше она "возиться с мужиками" не собирается.

Однажды очередной любовник при встрече сказал, что заразился от нее гонореей. До этого отношения у них были хорошими, но тут они крупно поссорились, он ее оскорблял, так как был страшно напуган и озабочен, не заразил ли он свою жену. Она обратилась к венерологу и лечилась.

После этого решила быть более осмотрительной в выборе партнеров. Некоторое время у нее не было любовника, и она занималась мастурбацией, но это не приносило желаемого удовлетворения. Потом стала встречаться с бывшим любовником, которого когда-то сама бросила. Но без куннилингуса, от которого он категорически отказывался, оргазм у нее не наступал, поэтому после полового акта шла в ванную и занималась мастурбацией.

Из-за перенесенной гонореи у нее развился бартолинит, и после полового сношения бартолиниевы железы набухали, возникали отек и болезненность, в результате чего половые сношения были невозможны. При обострении бартолинита ей приходилось долго лечиться, и ее сексуальная жизнь прекращалась.

С 43-летнего возраста у Нины начался климакс. Периодически возникали "приливы", чувство внезапного жара или нехватки воздуха, менструации начали путаться, а затем прекратились. Но сексуальное влечение во время климакса стало еще сильнее.

Она уже была не так молода и привлекательна, как прежде, и любовников находить ей стало труднее. Рассказывает, что когда видела среди посетителей ресторана, где она работала официанткой, "свой идеал" — высоких стройных брюнетов, которые ей всегда нравились, "сердце останавливалось и ноги слабели". Даже если он был с женщиной, постоянно крутилась вокруг такого мужчины, бросая на него выразительные взгляды.

Но чаще всего на нее мужчины не обращали внимания — хотя она и старалась следить за собой, но за последние годы сильно располнела, лицо стало одутловатым, под глазами постоянно были "мешки" и тени. Нина стала обильно пользоваться косметикой, но деформированный овал лица и "мешки" под глазами косметика не скрывала, и она выглядела вульгарной стареющей женщиной. Другие ее подруги постоянно высмеивали ее, называя "вечно сексуально озабоченной" и советовали остепениться, так как она уже бабушка (у нее двое внуков).

Постоянного любовника у нее уже не было. Несколько раз звонила своим прежним поклонникам, но после первой же встречи они ее избегали, а один из них, когда она просила о повторной встрече, грубо ответил, что недавно женился, и его жена вдвое моложе, чем она сама, и никакого влечения к пожилой женщине он не испытывает.

Если у нее не было любовника, шла в какое- нибудь кафе или ресторан и из тех, кто подсаживался к ней за столик, выбирала себе спутника, с которым шла куда-нибудь на ночь. Но на ярко накрашенную 47-летнюю полную женщину молодые привлекательные мужчины, которые ей самой нравились, не обращали внимания, и порой уходила из ресторана с первым встречным. Потом сама себя презирала и мучилась, что "вывалялась в помойке".

К тому же никакого сексуального удовлетворения от таких "любовников на одну ночь" не получала, они были пьяны, секс был самым примитивным, или же ее спутник засыпал еще до начала полового сношения, и она среди ночи уходила.

Со временем ее стала очень тяготить собственная гиперсексуальность. Муж о многом знал, вначале он мирился с существующим положением вещей, делая вид, что ничего не замечает, но затем, когда она приходила домой глубокой ночью, стал ей выговаривать.

Даже дочь не раз вела с ней суровые разговоры, требовала, чтобы она прекратила "шляться" по ночам, а то скоро "отца сведет в могилу своим поведением". В конце концов дочь перестала с ней разговаривать, не подпускала к своим детям, брезгливо говоря, что дети могут 'подцепить от бабушки какую-нибудь заразу".

Она не спорила, чувствуя свою вину перед всеми, сама очень переживала эти ссоры и то, что после них состояние мужа ухудшается, и на некоторое время отказывалась от свиданий с любовниками.

Но по ночам не могла заснуть, вспоминала, и все тело "сладко ныло". Мастурбировала иногда по несколько раз за ночь.

При очередном обследовании у гинеколога, когда у нее взяли мазки, выяснилось, что она вновь заразилась гонореей и трихомонозом. Снова лечилась. От врача-венеролога услышала, что сейчас распространенность сифилиса такая же, как и гонореи, случаев заболевания сифилисом очень много, и испугалась, что если так будет продолжаться, то она тоже может заразиться. Кроме того, ее случайные сексуальные связи не только не давали ей удовлетворения, но после полового сношения чаще всего возникало обострение бартолинита.

В связи с этим обратилась к психиатру, чтобы ей назначили лечение, которое подавило бы ее сексуальное влечение, которое ей уже самой в тягость, не доставляет никакого удовольствия, а лишь причиняет неприятности.

Повышение сексуального влечения может быть временным явлением, например, при истерии, гиперстенической форме неврастении.

Повышенное сексуальное влечение может быть симптомом психического расстройства и наблюдается при некоторых психических заболеваниях, например, при шизофрении, маниакальной фазе циркулярного психоза, органических заболеваниях головного мозга, а также при слабоумии в позднем возрасте. Оно наблюдается при некоторых гормональных нарушениях, а также употреблении наркотических средств (кокаин, эфедрин и другие стимуляторы, героин, мескалин).

Из великих людей прошлого повышенное сексуальное влечение было свойственно знаменитому французскому писателю Виктору Гюго.

Женившись в 20-летнем возрасте на юной Адель Фуше, в первую брачную ночь имел с ней 9 половых актов подряд. Через 8 лет брака его жена была совершенно измучена его гигантскими сексуальными способностями и полностью отказалась от сексуальной жизни с ним.

После того, как его жена влюбилась в его друга, литературного критика Сент-Бева, и их разрыва, Виктор Гюго стал любовником знаменитой актрисы Жюльетт Друэ, которая до этого была любовницей многих знаменитых и богатых мужчин.

О себе он говорил: "Женщины считают, что я просто неотразим". Его чрезвычайно активная сексуальная жизнь была на устах у всех его современников. Он мог заниматься сексом с проституткой рано утром, потом с какой-нибудь актрисой перед обедом, а с известной куртизанкой — вечером. Но это все считалось лишь прелюдией, поскольку всю ночь он занимался любовью со столь же сексуальной Жюлетт Друэ. Она посчитала, что с 1848 по 1850 годы у Гюго было не менее 200 сексуальных партнерш. Жюльетт терпеливо сносила все его многочисленные измены и была ему предана. Их интимная жизнь продолжалась 50 лет. Она умерла на его руках в возрасте 77 лет.

Он не утратил своих необыкновенных сексуальных способностей до глубокой старости. Когда он постарел, у него были любовницы, которые годились ему во внучки. Однажды он сказал своему внуку, когда тот застал 80-летнего деда, обнимающим молодую служанку: "Смотри, Жорж, вот кого они называют гением!" В своем дневнике он писал, что в возрасте 83 лет за 4 месяца у него было 8 сексуальных контактов с женщинами.

Не менее знаменитой своими многочисленными любовными связями была и великая актриса Сара Бернар. Поговаривали, что одно время она была и любовницей Гюго.

Современники говорили, что у Сары Бернар были тысячи любовных связей. Сама она о себе говорила: "Я была одной из величайших любовниц своего века".

В книге "Любовь Сары Бернар" написано, что она соблазнила всех глав государств Европы, включая и Папу

Римского. Ее осыпали подарками царствующие особы, ее обожал весь высший свет Европы, ее поклонниками были Гюстав Дорэ, Виктор Гюго, Эдмон Ростан, Оскар Уайльд, Эмиль Золя, в нее были влюблены принц Уэльский (впоследствии Эдуард VII), принц Наполеон, племянник Наполеона I. Все ее театральные партнеры обычно становились ее любовниками.

И несмотря на то, что она была очень хрупкой, с детства страдала туберкулезом, от которого не излечилась до конца своих дней, и у нее бывали обострения болезни, когда она кашляла кровью, а после спектакля она падала в обмороки, Сара Бернар продолжала сексуальную жизнь до глубокой старости.

В возрасте 66 лет она стала любовницей Лу Теллегрена, который был младше ее на 35 лет. Их связь продолжалась 4 года, и позже в своей автобиографии он написал, что эти 4 года были самыми лучшими в его жизни.

Когда писатель Октав Мирбо спросил у 70-летней Сары Бернар, когда она собирается прекратить любить, она ответила: "Когда я перестану дышать. Я надеюсь, что буду продолжать жить так, как жила всегда. Источник моей энергии и жизнеспособности лежит в полном подчинении моей женской судьбе".

Умерла Сара Бернар в 1923 году в возрасте 79 лет.

Эротомания 

Эротомания — (по имени Эроса — бога любви) в отличие от гиперсексуальности, сексуальная потенция может быть невысокой, но секс является целью и смыслом жизни, вытесняя все другие увлечения, интересы и социальные обязанности, занимает всю духовную жизнь человека.

Клинический пример 

Олег Т., 38 лет. Образование высшее. По профессии историк.

Сведения о нем — со слов его жены, так как сам на беседу не пришел.

Родился в интеллигентной семье, никто в семье алкоголем не злоупотребляет. Единственный ребенок в семье. Ничем серьезным не болел.

До этого брака был женат, причину развода объяснил тем, что жена была фригидной и его в сексуальном плане не устраивала. Детей нет.

Когда они познакомились три года назад, ей было 19 лет, ему — 35. Вначале он произвел на нее очень сильное впечатление своей эрудицией, преимущественно в области старинной эротической литературы, наизусть приводил многочисленные цитаты. Через полгода они поженились, жили вдвоем в его квартире.

Их сексуальные отношения до брака складывались удачно. Он был довольно искусным любовником, и хотя эрекция иногда была недостаточной, он постоянно "экспериментировал", и вначале ей все это нравилось, так как иногда у нее бывало по несколько оргазмов за ночь. Но так продолжалось недолго.

Даже если ей очень нравилась какая-либо поза и он знал, какую стимуляцию она предпочитает, это его не устраивало, и он каждый раз менял технику полового сношения, заставляя ее совершать коитус в необычных позах.

Например, она должна была висеть вниз головой, обхватив его ступнями ног за шею, и в таком положении он пытался совершить половой акт. Но у него ничего не получалось, пенис постоянно выскакивал из тела жены, а ей было неудобно, в голове пульсировало, лицо наливалось кровью, а кроме того, она боялась, что он ее уронит, и никакого удовольствия не испытывала.

Или он сажал ее в специальную корзину без дна, которую сам сконструировал и подвесил на специальном крюке к потолку, прочитав об этом в одной из своих книг. Муж раскручивал эту корзину, лежа на полу и тоже пытался совершить коитус. Но корзина раскачивалась, необходимого соприкосновения не было, опять его пенис выскакивал, муж не мог осуществлять необходимую ей стимуляцию, и все это ей совсем не нравилось.

У него была большая библиотека всевозможной эротической литературы. Узнав о какой-то книге, которой у него еще не было, мог помчаться за ней в любое время, а потом читал ей фрагменты. Порнографические фильмы он не смотрел "из принципа", так как считал, что все в них слишком примитивно, а ему требуются изысканные и необычные позы.

Увидев в одном из фильмов эротическую сцену, пытался совершить коитус в положении стоя, но эрекция была недостаточной, и ничего не получалось.

Она сердилась, требовала, чтобы он прекратил эти "сексуальные упражнения" и совершал половой акт в нормальном положении. Но это его не устраивало. Он считал коитус в обычных позах "примитивным" и говорил, что никакого удовольствия от него не испытывает, раньше он старался, чтобы ей было хорошо, а теперь она должна пойти навстречу его желаниям.

Иногда на людях он намеренно заставлял ее смущаться и краснеть, например, в гостях или в ресторане мог залезть ей под юбку и начинал стимулировать клитор, наблюдая за ее реакцией. Ей было неловко, она оглядывалась по сторонам и видела, что на них смотрят с неодобрением, а ему нравилось именно ее смущение и осуждение окружающих.

В таких ситуациях у него возникала эрекция, он громко заявлял о том, что им пора "приступить к делу". Однажды он затащил ее в мужской туалет и на глазах изумленных мужчин, стоявших у писуаров, совершил коитус в положении сзади.

Когда они отдыхали в санатории, на пляже он заставлял ее переодеваться у всех на глазах, а если она пыталась прикрыться полотенцем, срывал его, заявляя, что его возбуждает именно "стриптиз" собственной жены перед незнакомой публикой. После "стриптиза" он пытался совершить коитус в воде, хотя рядом купались дети и другие люди.

Во время одного из таких "купаний" она потеряла плавки от своего купальника, и ей пришлось идти по пляжу обнаженной. К ним подошли сотрудники милиции, сделав замечание, что на них неоднократно поступали жалобы от других отдыхающих за безнравственное поведение. Их оштрафовали за нарушение общественного порядка и попросили покинуть санаторий.

По ночам он читал ей книги, где описывались необычные позы или коитус совершался в необычном месте. И после этого пытался опробовать новые позы. Но все они были вычурными, неудобными, у нее затекали руки или ноги, и эти неприятные ощущения мешали. Последние годы оргазма у нее не было, так как он наотрез отказывался от привычных поз и способов ее удовлетворения.

Или он рассказывал ей о своих прежних любовницах с такими подробностями, что доводил ее до слез. Она терпеть не могла этих разговоров, просила, чтобы он никогда не рассказывал ей о своем прошлом сексуальном опыте, так как ей это неприятно, но тем не менее, он, казалось, испытывал удовольствие, видя, что расстраивает ее этими воспоминаниями.

Во время коитуса он мог наблюдать за ней с видом экспериментатора, проводящего эксперимент с подопытным животным. Или вслух комментировал все, что видит и что испытывает сам.

Они часто ссорились по этому поводу, и однажды он сказал, что женился на ней только потому, что она его устраивала как сексуальная партнерша, "хороший пластический материал", как он выразился, из которого он собирался "создать свою сексуальную Галатею".

Она обзывала его "теоретиком секса", так как он гораздо больше говорит о сексе, чем им занимается, он "помешался на технике секса" и тому подобное.

Характеризует мужа как довольно замкнутого, малообщительного, неразговорчивого. Даже со своими родителями он встречался редко, не испытывал к ним привязанности. Когда его мать лежала в больнице, ни разу не навестил ее, ограничиваясь звонками по телефону отцу и справляясь о ее здоровье. Друзей у него не было, общались преимущественно с несколькими супружескими парами, которые были ее друзьями. Но ходить в гости не любил, чувствовал себя на людях скованно, отмалчивался или отделывался односложными ответами, когда с ним заговаривали.

Единственная тема, на которую он мог с кем угодно говорить часами с необыкновенным увлечением, — тема о сексе. Как только заходил об этом разговор, он мгновенно преображался и тогда говорил по типу монолога, поражая слушателей своими обширными знаниями и приводя подробности из своего сексуального опыта с женой и другими женщинами. Эти подробности шокировали и его жену, и ее друзей, которые отнюдь не были ханжами.

Некоторые подруги ей даже завидовали, и лишь одна из них сказала, что он, скорее всего, "чокнутый", так как ни один нормальный мужчина не будет с таким жаром и так долго говорить о сексе не в компании близких приятелей, а в присутствии малознакомых женщин, а тем более публично обсуждать технику секса с собственной женой и прочие интимные подробности.

Когда жена делала ему замечание, что он ставит ее в неловкое положение перед друзьями и просила впредь этого не делать, он называл ее "мещанкой" и "буржуазкой" и заявлял, что ничего особенного в этих разговорах не видит, что он говорит о том, что ему действительно интересно, а всем остальным эта тема тоже интересна, но они "прикидываются праведниками".

Ее попытки убедить его, что есть темы, которые можно обсуждать только наедине и не выносить свою сексуальную жизнь за пределы собственной спальни, — были безуспешны.

Его жену настолько раздражали эти разговоры, которые она уже не раз слышала, что когда в гостях у ее приятелей муж опять начал разглагольствовать на тему секса, она не выдержала и ехидно сказала, что он уже давно даже не "играющий тренер" по части секса, а "мастер-наставник", напоминающий графа из известного анекдота, который учил слугу, как держать канделябр. Все приятели стали хохотать, а муж дал ей пощечину впервые в жизни. Она ушла от него и вернулась к родителям.

Обратилась за консультацией, так как пришла к мнению, что муж психически болен и может ее преследовать даже после развода.

В этом случае речь идет об эротомании с элементами психологического садизма у шизоидной личности. Вряд ли он будет преследовать бывшую жену, поскольку у него другая сверхценная идея. Скорее всего, найдет другую партнершу, из которой будет создавать новую "сексуальную Галатею". Хотя поведение шизоидных психопатов может быть непредсказуемым.

Примером эротомании в сочетании с садизмом может служить и литературная версия К.Борджиа и фильма "Девять с половиной недель". Об этом говорилось в разделе о садизме. У героя фильма и книги тоже не "звучит" тема его профессиональной деятельности и каких-либо иных увлечений. Известно, что он кем-то работает, показывают офис и его рабочий стол, но все это второстепенное, а не главное в его жизни. Его главное увлечение — секс. Он тоже постоянно "экспериментирует" в поисках "острых ощущений" и подстегивания собственной чувственности. И тоже не любит свою партнершу так, как любит его она. Его интересуют, в основном, "голый секс", разнообразие техники и необычные ситуации.

Ранняя половая жизнь 

Ранняя половая жизнь — расценивается как девиация, если еще не наступила полная физическая и половая зрелость. У девочек — до наступления менструаций (до 15–16 лет), у мальчиков — до появления растительности на лице, груди, в подмышечных впадинах (до 16–17 лет).

Половая жизнь до наступления юридического совершеннолетия не является сексуальной девиацией, а расценивается лишь как нежелательное явление.

Клинический пример 

Ольга Р., 12 лет. Школьница.

Родилась в семье служащих, единственный ребенок в семье. Алкоголем в семье никто не злоупотребляет, наследственными психическими заболеваниями не страдают.

Родилась в срок от нормально протекавшей доношенной беременности, нормальных родов. Раннее развитие без особенностей, от сверстников в развитии не отставала. В школу пошла в 7 лет, училась легко, по всем предметам "четверки" и "пятерки". Учится в 6-м классе.

По характеру живая, общительная, легко знакомится, много подруг. Раньше занималась спортивной гимнастикой, но после вывиха голеностопного сустава спорт бросила.

Менструаций не было, грудные железы не развиты, хотя девочка высокого роста и выглядит старше своих лет. О половой жизни и методах контрацепции слышала только от подружек, мать раньше с нею на эти темы не говорила.

Половая жизнь с 11-летнего возраста. Летом отдыхала в спортивном лагере, познакомилась там с 15- летним мальчиком, оба сразу друг другу очень понравились. Весь сезон провели вместе. Вначале гуляли, взявшись за руки, занимались спортом, плавали, загорали, обнимались и целовались, уединившись в укромном месте.

Но однажды ушли вдвоем гулять в лес, и там без всяких колебаний и раздумий Ольга потеряла девственность. Хотя ей было немного больно при дефлорации, но не очень, и потом в тот же день было еще одно половое сношение.

В последующем при возможности они убегали вдвоем в лес, иногда их даже разыскивали и  один раз наказали, пригрозив следующий раз сообщить родителям и отправить их домой. Они испугались и перестали уединяться.

Вернувшись после окончания сезона в Москву, продолжали встречаться, хотя жили далеко друг от друга, учились в разных школах. Но могли только гулять по улице, обнявшись или заходили в подъезд и целовались. Когда стало холодно гулять по улицам, сидели в кино, взяв билеты на самый последний ряд, и занимались взаимной мастурбацией. Несколько раз, взяв из дома тайком от родителей ключ от их зимней дачи, ездили туда.

Оргазма не испытывала никогда, не знает, что это такое, но в целом было приятно. Инициативы и собственной сексуальной активности не проявляла, больше нравятся поцелуи и объятия. Влюблена в своего избранника, как она сама говорит, "без памяти", поэтому даже и не собиралась отказывать ему в близости. Была уверена, что это само собой разумеется, раз они друг друга любят.

Но родители девочки обеспокоены столь ранним началом половой жизни и решили проконсультироваться у психиатра, нет ли в этом какой-то патологии.

В таких случаях и перед психиатром, и перед родителями стоит трудная проблема.

С одной стороны, столь раннее начало половой жизни, безусловно, нежелательно. И даже не только в аспекте возможной беременности у девочки-полуребенка, которая еще не знает, как предохраняться. А возможность наступления беременности даже до наступления менструаций не исключена, и такие случаи известны. Столь юные создания чаще всего ничего не знают о признаках беременности, а тем более, когда у них еще никогда не было менструаций, и в большинстве случаев сроки бывают упущены.

Психологически и физиологически девочка еще не готова ни к материнству, ни к прерыванию беременности. И то, и другое могут причинить ей неизгладимую психическую травму. У меня были случаи, когда родители девочки настояли на прерывании беременности на поздних сроках, которое представляет из себя искусственно вызванные роды, и у нее развилась тяжелая депрессия. Даже взрослую женщину это не может оставить безразличной, а девочку-подростка тем более. Но и сохранение беременности, и роды тоже — вопрос проблематичный. Чем они закончатся для девочки и ее будущего ребенка, неизвестно.

Но, с другой стороны, если факт уже свершился, и девочка живет половой жизнью, но беременности нет, то родителям остается с этим только смириться, поговорить с дочерью, как ей нужно предохраняться, и постараться сделать все, чтобы избежать беременности.

Запретами и наказаниями, как показывает практика, родители не достигали успеха.

Клинический пример 

В одном из таких случаев с одной моей пациенткой папа, мама или бабушка по очереди провожали девочку в школу и из школы. Она умудрялась встретиться со своим возлюбленным, сбежав из школы после первого урока и успевая вернуться к последнему уроку, и как ни в чем ни бывало, шла домой с тем из членов семьи, кто ее встречал. Когда родители, узнав об этом, заперли ее дома, она перелезла на соседнюю лоджию, вышла через квартиру соседей и убежала из дома. Только через месяц родители отыскали беглянку и госпитализировали в подростковое отделение психиатрической больницы.

Подростковая влюбленность — это такое необычное и сильное чувство, которое нам, взрослым, просто не понять. Но родителям не следует забывать, что платоническая влюбленность — нормальный этап психосексуального развития ребенка. Если запрещать и препятствовать влюбленности, то у подростка может произойти задержка психосексуального развития, а это чревато гораздо большими неприятностями.

Но влюбленность со временем пройдет. Девочки в этом возрасте влюбчивы, и редко такие чувства бывают длительными.

И совершенно не обязательно, что после этого дочь "пойдет по рукам", станет жить беспорядочной половой жизнью. Это уже зависит от самой девочки, от того, как вы ее воспитали.

Если вам не удалось поговорить с нею раньше, еще до начала половой жизни, то хотя бы постарайтесь сейчас наверстать упущенное и все объясните, что ее ожидает. Но только ни в коем случае не обижайте ее, не упрекайте и не ругайте за случившееся. В этом есть и немалая доля вашей вины. И не надо эту вину перекладывать на плечи ребенка, который не ведал, что творит, раз вы ничего ему вовремя не объяснили.

Если вы будете ее ругать, она замкнется в себе и даже может возненавидеть вас, так как любой человек, мешающий ее влюбленности, будет восприниматься враждебно. А встречаться со своим юным любовником она все равно не перестанет, как бы вы этому ни препятствовали.

Как показывает практика, девочки, которых родители с самого детства строго контролируют, как, с кем и где они проводят время, не позволяют им поздно приходить домой и болтаться с мальчиками по улицам, — гораздо позже начинают половую жизнь, чем те, которые растут без родительского контроля. Причем девочки, которых строго воспитывают с детства, относятся к этому спокойно, не протестуют и подчиняются родителям, хотя им тоже хотелось бы погулять допоздна, как их подружки.

Но если вы раньше свою дочь не контролировали, а теперь вдруг станете требовать, чтобы она приходила домой в 7 часов вечера и была только в вашем дворе, у вас на глазах, это вызовет недовольство вашей дочери и реакцию протеста и, скорее всего, это уже не имеет смысла. Контакт с дочерью вы утратите, а своей цели не добьетесь.

Поэтому любое негативное явление лучше предупредить, чтобы оно не произошло, чем потом лить слезы и решать семейные проблемы с помощью психиатров.

Петтинг 

Петтинг (от английского "pet" — ласкать, обнимать) — удовлетворение полового влечения путем соприкосновения и взаимного трения до оргазма. Чаще всего используется в подростковом возрасте, когда девочка боится потерять девственность и нарушить девственную плеву.

Клинический пример 

Людмила Н., 14 лет. Школьница.

Наследственность психическими заболеваниями не отягощена, родители алкоголем не злоупотребляют. Единственный ребенок в семье. Родители с высшим образованием. Отношения в семье хорошие.

Родилась в срок от нормальной беременности, роды матери протекали без патологии. Грудное вскармливание до 4-месячного возраста, затем искусственное. Раннее развитие своевременное, от сверстников не отставала. Болела ветряной оспой, ОРЗ, гриппом, ангиной.

По характеру послушная, трудолюбивая, усидчивая, спокойная, общительная. Подруг много, могла играть и с девочками, и с мальчиками. Всегда помогала матери по хозяйственным делам. Хорошо готовит, умеет стирать, гладить, сама делает домашнюю уборку.

В школе с 7 лет, училась хорошо по всем предметам. Уроки дома готовила самостоятельно, помощи родителей не требовалась. Учителя всегда ее хвалили. Никаких проблем у родителей с дочерью не было.

Менструации с 12 лет, умеренно болезненные, регулярные. Никогда не мастурбировала.

В 13 лет влюбилась в 9-классника. Он тоже был влюблен, и каждую свободную минуту проводили вместе. Он ее ждал у подъезда утром перед школой, вместе шли на занятия, после уроков она ждала его в школьном дворе, так как уроки у нее кончались раньше. Готовили уроки вместе или у нее дома, или у него, вместе обедали, потом шли гулять, он ее обнимал за плечи, постоянно останавливаясь, чтобы поцеловать. Не расставались до позднего вечера. В 11 часов он ее провожал, а утром опять встречал у подъезда.

Вначале гуляли в парке, по улицам или садились в метро кольцевой линии и ездили часами, если на улице было холодно. Но некоторые взрослые посматривали неодобрительно на двух целующихся подростков, поэтому предпочитали уединяться. Недалеко от дома Людмилы нашли детский сад, на территории которого стоял павильон для игр, закрытый с трех сторон, и все время проводили там. Часами, не замечая времени, стояли там обнявшись и прижавшись друг к другу. Иногда у приятеля Людмилы возникала эрекция, он терся о ее тело через одежду и наступал оргазм.

Хотя многие подруги Людмилы уже имели сексуальные контакты с мальчиками и потеряли девственность, но она этого не хотела, а ее приятель не настаивал, так как и без половых сношений испытывал оргазм. Людмила оргазма не испытывала, но ей было приятно.

Их неоднократно замечал сторож детского сада и кричал им из окна, чтобы они уходили, и тогда они убегали. Но однажды он, увидев, как они опять пробрались в павильон, стал подглядывать. Увидев подростков, он стал кричать и обзывать их, схватил Людмилу за руку и не выпускал, пока она не назвала свой адрес. После этого он их отпустил, но рано утром явился к ее родителям и обо всем рассказал, сопроводив свой рассказ циничными комментариями.

Мать Людмилы запретила ей встречаться с ее возлюбленным, но девочка плакала, отказывалась от еды и настаивала, чтобы им позволили опять встречаться. Мать Людмилы решила проконсультировать девочку у психиатра.

На прием пришли вдвоем. После того, как мать оставила нас наедине, все рассказала о своих отношениях. Девочка хорошо развита, рассуждает вполне разумно, держится уверенно и с достоинством. Сказала, что пришла на консультацию, чтобы мама успокоилась, она вполне нормальная и все понимает. Она прекрасно отдает себе отчет, что делала, но считает, что раз ее приятель старше на 3 года, то ему уже необходимо сексуальное удовлетворение. Все его друзья уже имеют сексуальные отношения с девочками. А ей хорошо, если ему хорошо. Она его любит, и он ее любит, и ничего плохого они не делают. Она пока не собирается терять девственность, так как им еще рано жить половой жизнью, она может забеременеть, а пожениться им пока не позволят. Предполагает, что это будет возможно, когда ей будет 16 лет. Оба решили, что дождутся до этого времени, а потом поженятся, а если им не позволят, тогда они будут жить половой жизнью, она забеременеет, и тогда уже им никто не запретит пожениться. Приятель ее очень любит и не будет ничего делать ей во вред, настаивая на половых сношениях. Даже если им запретят встречаться, они все равно друг друга не разлюбят. Людмила очень просила все объяснить матери, чтобы та не волновалась. Она не хочет огорчать маму, но без своего возлюбленного жить не может, а если мама будет препятствовать их встречам, то она покончит с собой. Девочка психически здорова.

Мать Людмилы — спокойная и вполне разумная женщина. Хотя вначале известие о поведении дочери, особенно в изложении сторожа, который не стеснялся в выражениях, ее потрясло, так как Людмила — девочка послушная, умная, раньше никаких огорчений родителям не приносила, и мать никак не ожидала такого. Но она женщина современная и понимает, что такое акселерация и половое созревание у подростков. Сожалеет, что раньше не говорила с дочерью о сексуальном развитии, считала, что еще рано. Понимает, что запретами она ничего не добьется. Приятель Людмилы ей нравится, она намерена поговорить с ними обоими и предостеречь их от раннего начала половой жизни, но препятствовать их отношениям она не будет, надеясь на здравый смысл своей дочери. Даны рекомендации.

Но не всегда родители ведут себя так разумно, как мать этой девочки. Бывает так, что родители вначале не обращают внимания, что дочь приходит домой поздно, а когда у девочки наступает беременность, начинают ее оскорблять, унижать и запрещать свидания.

В предыдущем разделе уже говорилось, что при рано пробудившейся сексуальности у подростков родители обычно бессильны что-либо изменить, никакие запреты не помогают, и им приходится с этим смириться. То, что сейчас подростки рано начинают половую жизнь — факт общеизвестный, средний возраст начала половой жизни современных подростков — 13 лет.

Глава 12.  О СЕКСУАЛЬНОМ ВОСПИТАНИИ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 

Многие современные родители осознают, что о проблемах пола с ребенком говорить надо, но не знают, с какого возраста и как говорить об этом с ребенком.

Узнав из этой книги то, что, на ваш взгляд, следует знать вашему ребенку, в зависимости от его возраста и психической зрелости, вы можете постепенно подготавливать его к периоду пробуждения полового влечения, чтобы ему не пришлось постигать "сексуальную грамоту" на личном опыте или в искаженном изложении других детей и подростков. Из ваших уст ребенку легче воспринять эти сведения, так как вам он доверяет.

Сексуальное воспитание ребенка родителям нужно начинать как можно раньше, чтобы у него не сложилось мнения, что это — запретная тема, что только усилит его любопытство.

Если вы преодолеете свои ложные предубеждения, что "ребенку это знать рано", если сумеете установить с ним доверительный контакт и сможете говорить на темы сексуального воспитания свободно, а он, в свою очередь, будет вам рассказывать, что услышал от своих сверстников, и вы сможете опровергнуть эти ложные представления, — то вы избавите его от многих ошибок, а себя — от больших огорчений.

Не следует думать, что ваш ребенок, даже если он еще дошкольник или учится в младших классах школы, ничего не знает о сексе. Он многое знает, но не все, что ему следует знать, а самое главное — неверно интерпретирует свои знания.

Как бы вы ни старались, вы не сможете избавить ребенка от этой информации. Стоит включить телевизор, и ребенок может увидеть эротическую сцену в кинофильме. Их теперь показывают в любое время, если вы будете закрывать глаза ребенку или приказывать ему выйти из комнаты во время эротической сцены, то это вызовет обратный эффект, ему будет интересно, и в следующий раз он будет смотреть телевизор, когда вас не будет дома.

Сейчас у нас издается множество эротических изданий, газет, журналов, где есть фотографии, которые обязательно привлекут внимание вашего ребенка. На прилавках уличных лотков он может увидеть и листать эротические журналы. Возможно, и в вашем доме есть некоторые из них. Ребенок может рассматривать фотографии и прочитать статьи, смысла которых он не поймет. если вы ему раньше не объяснили. Поэтому он интерпретирует их по-своему.

Поэтому самое лучшее для родителей — не пытаться избавить ребенка от потока информации, — вы этого сделать не сможете, — а направить восприятие и переработку этой информации в нужное русло.

Если у вашего ребенка не будет повышенного интереса к проблемам секса, то любую новую информацию, даже услышанную от сверстников, он сможет воспринять разумно. Если он услышит от своих друзей то, чего вы ему еще не рассказывали, он сможет обратиться к вам за разъяснениями. Конечно, при условии, что у вас с ним доверительные отношения.

Сказки про то, что детей "находят в капусте", сейчас вызовут смех даже у 5-летних детей. Уже в этом возрасте, если ребенок общается со сверстниками, у него есть отрывочные сведения о проблемах пола. Если вы будете рассказывать ему неубедительные истории, он перестанет вам доверять.

Лучше всего сразу объяснить ребенку, как именно рождаются дети и как происходит зачатие. Если он еще маленький, то можно ограничиться общими сведениями об анатомии мужских и женских половых органов и их различиях. По мере того, как он будет становиться старше и у него появятся новые вопросы, вы можете более подробно все ему объяснить.

Не бойтесь называть вещи своими именами. Ребенок все равно узнает обо всем от сверстников, но только это будет уже в другой интерпретации.

Если ребенок будет шептаться по углам с другими детьми, которые будут ему рассказывать то, что они сами где-то узнали, и это будет для них "запретной темой", "тайной", то при этом у ребенка сформируется повышенный интерес к теме половых отношений.

Если же он узнает все от вас, то он не будет относиться к словам других детей как к "жгучей тайне" и будет разумно оценивать сведения от сверстников.

Уже в 2-летнем возрасте дети начинают осознавать свою принадлежность к определенному полу. С этого возраста у детей пробуждается интерес к своему телу, гениталиям (половым органам) и к телу и половым органам детей противоположного пола, стремление разглядывать их и ощупывать.

Пока это просто любопытство, интерес. Дети еще воспринимают гениталии просто как часть тела, которая обычно недоступна для рассматривания, когда ребенок одет. Ничего в этом патологического нет. Это нормальный этап развития ребенка, называется он половым любопытством. Новы должны его к этому подготовить, чтобы этот этап прошел нормально.

Если вы спокойно удовлетворите его любопытство, ответив на все интересующие его вопросы, то потом он придет к вам с любым вопросом. А вы постарайтесь отвечать на все вопросы честно, в том объеме, который ему необходим в его возрасте.

На каждый вопрос ребенка отвечайте кратко и конкретно. Не нужно пускаться в пространные и отвлеченные рассуждения. Ребенок задал конкретный вопрос — вы на него конкретно ответили. Чаще всего он будет этим удовлетворен. Если он чего-то не поймет и еще о чем-либо спросит, отвечайте только в плане заданного вопроса.

Лишней информации ребенку-дошкольнику давать не надо, если он удовлетворен вашими краткими ответами. Но если вы не дадите ему исчерпывающего ответа, то он будет искать его у своих ровесников. Не стоит говорить, что он еще слишком мал и ничего не поймет. Если он задает вопросы, значит, проблемы пола его уже интересуют, и ему уже надо об этом знать.

Если вам трудно произносить "взрослые" слова в разговоре с маленьким ребенком, то используйте привычные для вас и вашего ребенка обозначения половых органов, которыми вы пользовались до этого. Постепенно вы приучите его, что взрослые люди используют другие слова.

Вы можете опустить детали, касающиеся сексуальной жизни взрослых людей. Но об анатомическом строении тела мужчин и женщин, о том, что ребенок до своего рождения находится в животе у мамы, — расскажите. И о том, что мамы рожают своих детей, а не покупают их в магазине или ждут аиста, он тоже должен знать с самых ранних лет. Увидев на улице беременную женщину, вы можете сказать ребенку, что в животе у этой женщины находится будущий ребенок и, когда он подрастет и сможет жить уже без мамы, она его родит.

А дальше вы уже руководствуйтесь своей интуицией и теми вопросами, которые вам будет задавать ребенок. Если вы завоюете его доверие с самых ранних лет, если он будет уверен, что на любой вопрос он сможет получить у вас исчерпывающий ответ, и вы охотно идете ему навстречу, не уклоняетесь от разговоров на темы пола, — он всегда будет с вами откровенен.

В возрасте 7 — 10 лет у детей возникает платоническое половое влечение — появляется интерес к лицам противоположного пола, не носящий осознаваемого сексуального характера (детская влюбленность), желание быть с ним вместе, духовно общаться, желание привлечь внимание понравившейся девочки (или мальчика), которое перерастает в стремление нравиться и кокетничать.

Не ругайте за это своего ребенка, если он стал все время проводить с одной и той же девочкой (или мальчиком), дарит ей (ему) маленькие подарки, звонит по телефону, провожает в школу. Это вполне нормальный этап психосексуального развития ребенка. Более подробно об этом написано в следующем томе книги.

Приведу пример семейной трагедии, которая произошла из-за бестактного и неправильного поведения взрослых.

Клинический пример 

Девочку 10 лет перевели в другую школу, так как родители переехали в другой район. Девочка высокая, симпатичная, очень хорошо училась. Многие мальчики в классе стали уделять ей внимание, провожали из школы домой, несли по очереди ее портфель. Бывало, что из школы ее провожали 6–7 мальчиков.

Ей это нравилось, она кокетничала с ними, но никого особенно не выделяла. Потом ей стал нравиться один из них, и постепенно она избавилась от остальных своих "поклонников", и ее стал провожать только он.

Около ее дома стоял киоск, где продавалось мороженое, и они каждый день проходили мимо него. Киоскерша провожала эту пару неодобрительным взглядом, сопровождая замечаниями о "распущенности малолеток", и все время сплетничала о них со всеми покупателями, многие из которых жили в том же доме.

Однажды эта "блюстительница нравов" явилась домой к родителям девочки и заявила, чтобы они повнимательнее последили за дочерью, а то она им "скоро в подоле принесет". Хотя девочка даже не целовалась со своим поклонником, и они просто шли рядом, держась за руки.

Самой девочки в это время дома не было. Между родителями состоялся бурный разговор, в основном, возмущался отец, обвиняя мать, что она воспитала "распущенную дочь", которая уже в 10 лет "шляется с кем попало". К приходу дочери он так распалился, что набросился на бедного ребенка с оскорблениями, обзывая ни в чем не повинную дочь грязными словами, а когда она стала оправдываться, закатил ей несколько пощечин.

Девочка выбежала на балкон и выбросилась с 5-го этажа. Она не погибла, но сломала позвоночник и на всю жизнь осталась инвалидом.

В комментариях этот случай не нуждается.

Детская влюбленность и желание нравиться свойственны чаще всего девочкам. В подростковом возрасте пробуждается эротическое половое влечение — желание не только духовного, но и телесного контакта, нежности и ласки. А сексуальное влечение возникает гораздо позже.

Раннее начало половой жизни в подростковом возрасте чаще всего вызвано не сексуальным влечением — оно еще довольно слабое, и большинство подростков достигают половой разрядки при мастурбации, — а неправильным воспитанием в семье, отрицательным примером взрослых и подражанием сверстникам, а иногда — растлением или совращением.

Приведу пример, как молодой маме пришлось самостоятельно заниматься половым воспитанием своего ребенка.

Клинический пример 

Марина К., 36 лет. Дочь Наташа, в настоящее время ей 15 лет.

До 3-летнего возраста Наташа воспитывалась дома, с бабушкой. В 3 года ее отдали в детский сад, откуда однажды пришла вся в слезах — мальчишки в туалете сняли с нее трусики и трогали половые органы. Наташа еще не понимала, что произошло, но то, что мальчики ее насильно удерживали и причинили ей боль, ее напугало.

Марина сказала ей, что ничего страшного не произошло, возможно, мальчикам было просто любопытно, так как половые органы у мальчиков и девочек различаются, на что девочка радостно сказала, что она и сама видела, что мальчики "писают" по-другому, и успокоилась. Негативное впечатление сгладилось.

Мать объяснила, в чем различие строения половых органов девочек и мальчиков. Она рассказала дочери, что люди носят одежду не только для тепла, но и для того, чтобы прикрывать свое тело от других людей. Посторонним людям видеть тело других людей не следует, раздеваться можно только в определенных ситуациях — когда человек переодевается, принимает ванну, в кабинете врача и так далее.

Марина посоветовала дочери впредь именно так все объяснить мальчикам, если они опять будут проявлять любопытство, а если их будет несколько и они будут настойчивы, то обратиться к воспитательнице. Она сама поговорила с воспитательницей и попросила ее водить в туалет девочек и мальчиков раздельно и присутствовать при этом, чтобы такое впредь не повторялось, так как дети могут нечаянно нанести повреждения друг другу.

Когда девочке было 7 лет, мать однажды заметила, что дочь рассматривает альбом с фотографиями и репродукциями, где были изображены обнаженные мужчины и женщины. Она забрала у ребенка книгу, сказав, что эта книга для взрослых и ей еще рано ее читать. Но девочка видела, куда мать положила книгу, и та впоследствии обнаружила, что дочь все же тайком рассматривает изображения обнаженных людей в эротических позах.

Мать поняла, что она повела себя неправильно, запретив дочери трогать книгу и тем самым вызвав у нее повышенный интерес к этой теме. Она сама предложила дочери вместе посмотреть репродукции в книге, и девочка охотно согласилась. Несколько вечеров они посвятили этой книге. Хотя книга явно не для детей, но раз уж так случилось, что она попалась дочери на глаза и та ею заинтересовалась, мать решила, что лучше ей самой все объяснить дочери.

Но муж Марины возражал, говоря, что все это ребенку знать еще рано, девочка все равно ничего не поймет, и это пробудит у нее повышенный интерес к проблемам пола. Возражала и мать Марины, говоря, что лично она ничего Марине не объясняла, и это не привело ни к каким нежелательным последствиям, а в результате такой "пропаганды" Марина воспитает "распущенную дочь".

Но в жизни все получилось иначе. Поначалу Марине было трудно подобрать слова, чтобы объяснить ребенку все необходимые понятия, ведь у нее не было опыта, а ее мать никогда не беседовала с ней на эти темы. Девочка тоже чувствовала ее замешательство. Но со временем Марина отбросила все свои ложные предубеждения и стала употреблять обычные слова, которыми пользуются взрослые.

Она сразу предупредила дочь, что объяснит ей самое необходимое, а потом, если ей что-то будет непонятно, то пусть обращается с вопросами к матери, а не слушает, что говорят другие дети, которые в этом ничего не понимают.

Но девочке оказалось вполне достаточно того объема сведений, который ей дала мать-, она сказала, что ей все понятно, и больше интереса к этой книге и проблемам пола не проявляла. Марина не прятала книгу, сказав, что если еще что-то Наташу заинтересует, то лучше ей сразу обратиться к матери, а не к книгам.

Как-то Наташа рассказала матери, что в школе один мальчик после уроков показывал ей свой половой член и просил, чтобы она тоже сняла трусики и показала ему половые органы. На что Наташа спокойно сказала, что ничего нового у него она не увидела, что в книгах мама показывала ей пенисы у мужчин, и она их видела много, и пенис мальчика ей совсем неинтересен.

Мать похвалила ее, сказав, что она поступила правильно, а мальчик просто плохо воспитан, и ему родители ничего не объяснили. Впредь никаких эксцессов подобного рода у девочки не было.

Со временем Марина стала покупать девочке различные детские энциклопедии с изображением анатомического строения женских и мужских половых органов и объясняла, как происходит зачатие и деторождение, без излишних подробностей, лишь чисто физиологический аспект.

Девочка слушала спокойно, без повышенного интереса, как необходимую информацию. Она вообще очень любознательна, много читает и больше любит не сказки, а энциклопедии, книги по истории и естествознанию. Для своих лет она очень эрудированна и много знает.

Но тем не менее, Марина испытывала неловкость, когда в фильме, который она вместе с дочерью смотрели по телевизору, показывали откровенно эротическую сцену.

С ее слов, она "вся покрывалась мурашками", поскольку, как и большинство наших соотечественниц, была воспитана на ханжески-пуританских принципах. Ей самой нравились такие сцены, они ее волновали и возбуждали, но она предпочитала смотреть их одна. Даже присутствие мужа ее смущало.

Но поскольку в последние годы таких фильмов стало очень много, то нередко Марина с напряжением ждала, что сейчас герои фильма опять будут играть сцену в постели, и как только ей казалось, что дело идет к эротическому эпизоду, она под каким-либо благовидным предлогом отсылала дочь из комнаты. Она сердилась на создателей телевизионных программ и жаловалась мужу, что стало невозможно смотреть с ребенком телевизор, так как показывают фильмы с эротикой в то время, когда дети обычно еще не спят и могут сами включить телевизор в отсутствие родителей.

Но девочка, очень умная и проницательная, однажды она сама сказала матери, что зря она боится, что сейчас будет секс, Наташа уже и раньше все видела по телевизору. Марине пришлось с этим смириться, и она сумела объяснить дочери, что мужчина с женщиной спят вместе, чтобы у них были дети.

Со временем ей пришлось расширить объем знаний для дочери по проблемам пола, когда дочь задавала ей вопросы или, приходя из школы, рассказывала, что ей говорили ее сверстники. Марина объясняла все ошибки, которые дочь почерпнула из разговоров с другими детьми.

Она заранее рассказала дочери и о том, что будет, когда у нее начнутся менструации, и что это значит для девочки и женщины. А также о том, что наступление менструаций еще не свидетельствует о том, что девочка сможет жить половой жизнью, так как все органы у нее еще недостаточно развиты и, хотя может произойти зачатие, организм девочки к этому еще не подготовлен, и может быть вред для ее здоровья.

Сейчас девочке 15 лет. 2 года назад у нее начались менструации, и она отнеслась к этому как к вполне закономерному явлению. Она свободно оперирует такими словами, как "секс", "половое сношение", "половая жизнь", "матка", "яичники", "беременность", "аборт", "онанизм" и прочими, когда в этом есть необходимость. Никакого повышенного интереса к проблемам пола у нее нет.

Она сама рассказала матери, что некоторые девочки из ее класса уже обнимаются и целуются с мальчиками и даже, возможно, живут половой жизнью. По крайней мере, она знает одну такую девочку, которая с жаром обсуждала с подружками все подробности полового акта со старшеклассником. Наташа спокойно сказала этой девочке, что она считает, что в 15 лет надо хорошо учиться в школе (эта девочка хуже всех в классе учится), а не жить половой жизнью, которая мешает девочке нормально учиться. Она посоветовала однокласснице все рассказать своей матери и спросить у нее совета. Та пришла в ужас, сказала, что мать ее за это убьет, если узнает. Тогда Наташа предложила ей поговорить со своей матерью, Мариной. Но девочка отказалась.

У Марины с дочерью доверительные отношения, они всегда были очень близки, а теперь разговаривают почти на равных. О своей первой влюбленности Наташа сама рассказала матери. Но о том, чтобы позволить мальчику дотрагиваться до себя, речь даже не шла. У них были чисто романтические отношения, они не стремились уединяться, девочка сразу познакомила его с родителями, большую часть времени они проводили дома или у Наташи, или у мальчика, и родители все о них знали. Со временем это увлечение прошло без каких-либо негативных последствий.

Наташа говорила, что никогда не выйдет замуж, если ее избранник не понравится матери. На что Марина ей отвечала, что главное, чтобы он нравился ей самой, и даже не просто нравился, а она поняла, что жить без этого человека не может и хочет навсегда связать с ним свою судьбу.

Она объяснила дочери разницу между любовью, чувствами и сексуальным влечением, которое побуждает многих девочек слишком рано начинать половую жизнь и впоследствии выходить замуж за мужчин, которых они не любят, только лишь из-за беременности.

Наташа осознает, что такое сексуальное влечение и что оно более сильно у мальчиков, а девочки просто уступают их желаниям или начинают жить половой жизнью из любопытства, чтобы казаться взрослыми. Она никогда не пробовала мастурбировать, хотя знает, что это такое.

Они свободно обсуждают с матерью все проблемы, дочь с ней откровенна и все рассказывает. Марина уже не испытывает неловкости, если в фильме есть эротические сцены, а Наташа к ним относится совершенно спокойно, как к необходимому атрибуту искусства кинематографии.

Из этого примера многие родители могут почерпнуть для себя немало полезного. Примечательно, что женщина постигала науку сексуального воспитания дочери самостоятельно, учась на собственных ошибках и самостоятельно их преодолевая. Она воспитала разумную дочь, и их откровенность и частые доверительные беседы помогут девочке избежать многих ошибок, которые совершают ее сверстницы.

С девочками беседовать лучше матери, так как именно она сможет объяснить все аспекты женской физиологии, о которых не знают многие мужчины.

Аналогичное воспитание мальчика должны осуществлять оба родителя. Но чем старше становится мальчик, тем больше его половым воспитанием должен заниматься отец.

Но самое главное — не забывайте, что вы воспитываете ребенка не только словами, но и всем своим поведением. Дети всегда перенимают стереотип поведения родителей и подражают ему.

Если родители выражают свою любовь открыто, относятся друг к другу с нежностью, прикасаются друг к другу даже в присутствии детей, и ребенок слышит, что они говорят друг другу ласковые слова, — то это будет хорошим примером для него. С детства у него сформируется правильное представление о браке, о том, что это союз двух любящих людей, что не бывает брака без любви. Это позволит ему в будущем с той же нежностью и заботой относиться и к своему возлюбленному.

В половом воспитании важно не только дать ребенку необходимую информацию и ответить на все его вопросы о физиологии половых отношений, но и сформировать у него представление, что сексуальная жизнь имеет эмоциональный аспект, поэтому половая жизнь без любви, нежности и заботы друг о друге не имеет смысла. Это убережет его от бессмысленных и беспорядочных сексуальных контактов при формировании сексуального влечения.

Многие родители крайне отрицательно относятся к онанизму (мастурбации) своего ребенка. Безусловно, в детском возрасте онанизм — нежелательное явление, и родители должны сделать все возможное, чтобы ребенок не начал мастурбировать.

Предотвратить детскую мастурбацию можно при правильном половом воспитании, когда с детства ребенок знает об анатомии своих половых органов и не проявляет к ним повышенного интереса.

Теоретически нежелательно, чтобы занимался мастурбацией и подросток. Но, к сожалению, на практике предотвратить ее родителям обычно не удается.

Если вы объясните своему ребенку нежелательность мастурбации до того, как у него начнет пробуждаться половое влечение, то, возможно, вам удастся ее предотвратить. Но если подросток уже начал мастурбировать, то убеждения и разговоры чаще всего бесполезны.

Как уже говорилась, мастурбация у взрослых, если она не идет в ущерб нормальной половой жизни, если человек не причиняет себе повреждений, не считается патологическим явлением. Сексологи даже рекомендуют мужчинам и женщинам, не имеющим возможности жить нормальной половой жизнью, избавляться от напряжения с помощью мастурбации.

А что прикажете делать подростку, который видит эротические сны, во сне у него возникают эрекция, поллюции и оргазм, и у него уже есть сексуальное влечение и связанное с этим психическое напряжение, и он не может реализовать влечение другим способом?!

Поэтому как бы вам ни хотелось запретить и заставить подростка прекратить мастурбацию, вам это вряд ли удастся.

Неужели лучше, если он начнет в этом возрасте искать сексуальных контактов с кем попало для удовлетворения своей потребности? Не подавлять же его сексуальное влечение!

Раннее начало половой жизни чревато еще большими нежелательными последствиями. В первую очередь это сказывается на психическом развитии подростка.

Переориентируются все интересы подростка, излишне активная сексуальные жизнь может быть в ущерб его учебе и социальному развитию. Неумение правильно строить свои отношения с сексуальной партнершей, правильно вести себя во время полового сношения затормозит его психосексуальное развитие, и он, даже став взрослым, будет относиться к сексу как к обыденному явлению, имеющему чисто физиологический, а не психологический аспект. Вряд ли он, повзрослев, станет ласковым и нежным любовником и хорошим мужем, сможет бережно и внимательно относиться к своей партнерше.

Когда подростковый возраст заканчивается и наступает новый этап психосексуального развития, у юношей возникает влечение к половому акту. У девушек оно гораздо слабее или вообще отсутствует.

Влечение к половому акту отмечается только у 20 % девушек. Большинство же девушек 16–18 лет больше привлекает не интимная близость, а чувство влюбленности, ухаживания поклонника, знаки внимания, мечты о свиданиях и платоническом ухаживании.

Но некоторые из них начинают половую жизнь, если активно настаивает партнер, а иногда — из любопытства или стремления стать "взрослыми", "современными".

Влечение к половой близости может возникнуть у девушки только с началом половой жизни, после того, как она испытает оргазм. А поскольку девушки в этом возрасте чаще всего близки со своими неопытными сверстниками, то их чувственность остается неразбуженной.

В дореволюционной России и в некоторых зарубежных странах, где существовали официальные публичные дома, некоторые родители сами отводили подростка "на учебу" к проститутке, чтобы она обучила его правильной технике полового сношения.

Ни к чему хорошему это не приводило. Большинство подростков испытывали отвращение к незнакомой женщине, которая не вызывала у них никакого влечения, и даже если проститутке удавалось добиться, чтобы у подростка были эрекция и оргазм, на всю жизнь он сохранял воспоминание о своем первом половом акте как о чем-то омерзительном и "грязном".

У некоторых мужчин это отношение к сексу оставалось на всю жизнь, и они расценивали его не как естественное слияние двух любящих людей, а как чисто физиологический акт.

Но даже если впоследствии мужчине удавалось избавиться от подобного неверного мнения, однако воспоминания о самом первом сексуальном опыте любой человек сохраняет на всю жизнь.

Поэтому так важно, чтобы первое половое сношение человека было не "с кем попало и где попало", ради удовлетворения сексуального влечения, а с самого начала расценивалось как естественное и закономерное следствие, апогей любви.

Именно в этом аспекте и нужно вести беседы с подростком — что любовь и секс неразделимы, что к половой близости нужно стремиться только с любимым человеком, и тогда ничего постыдного в сексе нет. Постыдно только, если половой акт осуществляется второпях, в неподходящих для этого условиях, лишь для удовлетворения похоти, а тем более в юном возрасте, когда подросток еще не способен на возвышенные чувства и настоящую любовь. А когда он физиологически и эмоционально созреет настолько, что будет способен любить, тогда вопрос о половой жизни решится сам собой.

А когда ваш сын (или дочь) вырастет, полюбит и приведет в дом невесту (жениха), дайте ему (ей) прочесть эту книгу, чтобы они не повторяли ошибок многих людей и с самого начала учились правильно строить свои сексуальные и межличностные отношения в браке.

ПОСЛЕСЛОВИЕ 

Итак, уважаемый читатель, можно надеяться, что после прочтения этой книги вы узнали немало нового. Но если вы отнеслись к книге как к беллетристике, вам было интересно читать, но никаких полезных выводов вы для себя не сделали, — то мой труд пропал зря.

Книга написана отнюдь не для развлечения читателя, а для того, чтобы помочь многим людям, у которых есть проблемы, связанные с сексом.

В разделах, посвященных сексуальной жизни психически здоровых людей, даны достаточно простые рекомендации. Не думайте, что именно для вас они не выполнимы, так как вы очень заняты и у вас нет ни минуты свободного времени. Но для другого время у вас находится, верно? Нашлось же время, чтобы прочесть эту книгу. Наверняка вы смотрите иногда телевизор, встречаетесь с друзьями и родственниками, немало времени проводите у телефона. Это доставляет вам удовольствие? Вам не жалко тратить время на это, но для того, чтобы последовать рекомендациям по упорядочению своей сексуальной жизни, у вас времени нет? Или вы просто ленитесь и уже привыкли к определенному стереотипу жизни и проведению времени, и вам не хочется ничего менять? Зря, вы сами себя обкрадываете, растрачивая самые лучшие годы жизни на малозначимые дела.

А для тех читателей, которые узнали немало полезного из этой книги и намерены последовать этим рекомендациям, советую вначале попытаться самим активизировать свою сексуальную жизнь. Если ваш партнер не проявляет энтузиазма, то дайте ему тоже прочесть эту книгу. Если же есть какие-то более серьезные проблемы, которые вам не удастся решить совместными усилиями, не бойтесь обратиться к сексологу. Он окажет вам реальную помощь, даст вам индивидуальные рекомендации с учетом всех особенностей обоих партнеров, и многое в вашей жизни изменится в лучшую сторону.

Сексологи занимаются лечением психически здоровых людей. А проблемами сексуальных извращений занимаются психиатры, так как у многих пациентов есть психические отклонения и заболевания. Лечение основного заболевания будет способствовать и преодолению извращенного влечения.

Многие люди с извращением сексуального влечения сами страдают от этого, но не в состоянии преодолеть его самостоятельно, так как достичь сексуального удовлетворения другим способом они не могут. Психиатр вам окажет реальную помощь, и вы избавитесь от проблемы, которая вас тяготит.
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