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ГЛАВА ДВЕНАДЦАТАЯ. Солитарное сексуальное поведение

Мужчина, 28 лет: "Насколько я помню, я впервые испытал половое возбуждение в возрасте 12-13 лет, читая порнографический роман. Я спрятал эту книгу от родителей и отметил закладками все "интересные места". Я перечитывал ее, наверное, не меньше тысячи раз"

Женщина, 30 лет: "Однажды мы с моим другом пошли в кино на порнографический фильм Картина мне так понравилась, что мне захотелось посмотреть ее еще раз - теперь уже одной".

Женщина, 21 год. "Когда мне было 13 лет, я случайно обнаружила, что трение половых органов о подушку приносит мне сексуальное удовлетворение. Я много раз достигала оргазма таким способом. Я и не подозревала, что это - "мастурбация", до тех пор, пока не поступила в колледж".
Солитарное сексуальное поведение окружено множеством запретов и искаженных представлений. Большинству из нас с детства внушили, что "об этом" говорить не принято, и люди, занимающиеся мастурбацией, обычно боятся "разоблачения". Результатом этих опасений является отсутствие точной информации о данном явлении и о том, как оно влияет на психическое здоровье и эмоциональное состояние человека.

Вопреки укоренившимся представлениям отношение к солитарному сексу (часто называемому аутоэротикой) во всех его проявлениях постепенно начинает меняться. В настоящее время многие специалисты рассматривают его не как "неполноценное" или "неподобающее" половое поведение, а как естественную часть нормального полового развития. Феминистка Бетти Додсон (1974) придерживается еще более крайних убеждений: "Мастурбация играет ведущую роль в половой жизни. Это – основа сексуальных отношений, все остальное - только попытки социализации нашей половой жизни".Общественное мнение также признало (более открыто, чем в прошлом), что эротические книги, картинки и фильмы пользуются спросом как у мужчин, так и у женщин. Можно сказать, что солитарное сексуальное поведение перестало быть тайной: оно стало последним этапом нашего полового самопознания. В предлагаемой главе будут рассмотрены некоторые аспекты сексуального поведения без партнера.
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МАСТУРБАЦИЯ

Мастурбацию можно определить как половое самоудовлетворение, предполагающее какую-либо форму прямой физической стимуляции. Чаще всего мастурбация осуществляется путем трения, поглаживания или сжимания половых органов или других частей тела, например молочных желез, внутренней стороны бедер и заднего прохода. Термин "мастурбация" включает в себя любые действия, доставляющие сексуальное удовлетворение, независимо от результата, т.е. не обязательно завершающиеся оргазмом.

В нашей книге под мастурбацией подразумевается исключительно сексуальное самоудовлетворение. В половом удовлетворении, достигаемом с помощью партнера или партнерши, хотя оно во многих аспектах сходно с самоудовлетворением, присутствует элемент взаимодействия, и именно в этом заключается коренное различие между этими понятиями. Мастурбация может быть частью полового сношения, но в этой главе мы рассматриваем ее сугубо как индивидуальный акт.

Как было отмечено выше, мастурбацией часто начинают заниматься в детстве, но она наблюдается и у взрослых мужчин и женщин в течение различных периодов жизни. Кроме того, мастурбация свойственна для всего животного мира. Форд и Бич установили, что у многих видов обезьян "формируются навыки самоудовлетворения"; мастурбацией занимаются многие млекопитающие:

"Испытывая половое возбуждение, самцы дикобразов ходят на трех ногах, держа переднюю лапу на половых органах... Самцы слонов иногда трутся о стволы деревьев частично эрегированным половым членом... Кошки и собаки регулярно вылизывают половой орган, конвульсивное движение которого указывает на то, что при этом достигается определенная стадия сексуального удовлетворения... Один содержавшийся в неволе самец дельфина имел привычку держать свой эрегированный половой член в трубе, через которую подавалась вода, а другие (дельфины) характерным образом терлись возбужденным органом о дно бассейна..."

(Форд и Бич).

Несмотря на то что с эволюционной точки зрения мастурбация, несомненно, представляется "естественной", Форд и Бич отмечают, что большая часть культурных сообществ считает мастурбацию у взрослых нежелательным явлением. Чтобы понять, как отрицательное отношение к мастурбации формировалось в нашем обществе, необходимо заглянуть в историю.

Происхождение слова "мастурбация" до конца неясно. Раньше считалось, что это слово было образовано во времена римской 
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империи из двух латинских корней: manus ("рука") и stupro ("развращать"), однако в настоящее время ученые считают, что оно образовано от греческого корня mezea ("гениталии") и исходно имело значение "возбуждать половые органы".

Древние греки и римляне не уделяли теме мастурбации большого внимания, хотя Гиппократ полагал, что слишком частое семяизвержение вызывает болезни позвоночника. Несмотря на то что в Библии нет четко сформулированных запретов в отношении мастурбации, традиционные иудаистские и христианские учения считают ее "греховной". [История об Онане (Книга Бытие, 38:8-10), которую раньше трактовали как наставление против мастурбации, по мнению современных ученых, повествует о прерванном половом акте, т.е. о совсем другом действии. Тем не менее мастурбацию и в двадцатом веке продолжают называть "онанизмом".]

Отношение католической церкви к мастурбации продолжает оставаться негативным. В ватиканской "Декларации по половой этике" (от 29 декабря 1975 г.) утверждается, что "мастурбация - по существу опасный и вредный акт". Далее в "Декларации" говорится: "Даже если Святое Писание прямо не осуждает этот грех, церковь не принимает его исходя из толкования Нового Завета, которое отвергает "моральную нечистоту", "развратность" и другие пороки, противостоящие целомудрию и воздержанию".

Отцы церкви сначала называли мастурбацию "противоестественным актом" (поскольку она не преследует репродуктивных целей), а затем "самообесчещиванием", "осквернением плоти" и "самоосквернением". Отрицательное отношение к мастурбации сформировалось в значительной степени под влиянием научных трудов швейцарского врача С.Тиссота (1728-1797), который перевел мастурбацию из категории греховности в разряд болезней, требующих специального лечения.

Тиссот считал, что любое проявление половой активности опасно для здоровья, так как оно способствует приливу крови к голове, лишая питания остальные органы тела, вследствие чего нервы и ткани постепенно разрушаются. Исходя из научных представлений своего времени, Тиссот был убежден, что такое повреждение нервной системы приводит к развитию душевных болезней. Что касается мастурбации, то она, по мнению Тиссота, представляет "особую опасность для здоровья", так как является наиболее доступной формой половых действий, заниматься которыми многие начинают в том возрасте, когда организм еще не окреп; причем сознание греховности совершаемых действий усугубляет напряжение нервной системы и способствует ее разрушению.

В качестве "доказательства " теории Тиссота использовалось поведение душевнобольных в домах умалишенных, часто открыто занимавшихся мастурбацией. Взгляды Тиссота были с готовностью приняты американскими врачами, которые в то время были склонны 
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считать, что мастурбация действительно приводит к нервным расстройствам, эпилепсии, образованию угрей, потере веса, снижению умственных способностей, ослаблению организма, летаргии и - самое страшное - к ранней смерти. Бенджамин Раш, один из составителей Декларации независимости и основатель зарождавшейся американской медицины, опубликовал несколько памфлетов, где выражал поддержку мнению Тиссота о мастурбации. К счастью, американские врачи не согласились с Тиссотом в том, что и половые сношения между супругами также вредны.

Распространение взглядов Тиссота в Америке вызвало настоящую панику среди родителей, которые отчаянно искали способ "спасти своих детей от опасности". Врачи были рады оказать им посильную помощь, считая своим долгом положить конец этому опасному явлению. Много энергии и денег было затрачено на разработку хитроумных приспособлений (поясов, замков и сеток), предназначенных для защиты половых органов от "блуждающих" рук, а также хирургических способов "лечения", после которых у пациента оставалось очень мало возможностей для "рукоблудия".

В XIX в. мастурбация продолжала оставаться предметом яростных нападок со стороны медиков. Баталии разгорелись на двух основных фронтах, представленных диетой и средствами физического ограничения. Лицам, склонным к мастурбации, было запрещено употреблять в пищу такие продукты, как острый соус, алкоголь, устрицы, соль, перец, рыба, варенье, шоколад, имбирь и кофе, так как считалось, что они возбуждают нервную систему и усиливают половое желание. Доктор У.Ф.Морган (1896) в журнале "Нью-Йорк медикэл таймз" поведал читателям; что подросткам нельзя давать на ужин сыр, яйца и спаржу, которые, по его мнению, способствовали усилению ночных выделений.

Другие врачи обрушились с критикой на тесные трусы, грубые простыни, касания гениталий руками во время мочеиспускания, мытья и при уходе родителей и нянек за маленькими детьми. Если после того как все "возбуждающие вещества" были устранены из диеты, а узкие брюки и трусы убраны из гардероба и мастурбация не прекращалась, то следовало принять самые строгие меры. В качестве строгих мер врачи предписывали ночные смирительные рубашки, окунание в холодную воду и оборачивание мокрыми простынями (призванное "охладить" желание), а также привязывание рук к спинке кровати. Американское Бюро патентов утвердило несколько разработок, представляющих собой модификации средневекового "пояса верности" и полностью закрывавших доступ к половым органам. Закрыв гениталии ребенка своеобразной решеткой и заперев ее, родители могли оставить ключ у себя. (Особенно мучительное приспособление было сконструировано для подростков и взрослых мужчин. Оно представляло собой трубку, утыканную изнутри острыми шипами. Ее надевали на половой член, который в
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случае наступления эрекции больно кололся о шипы.) Металлические перчатки для детей и специальная сигнализация, звонком предупреждавшая родителей о покачивании детской кроватки, поступали в продажу вплоть до начала нашего века.

В качестве более "надежных" средств (сетки, пояса и металлические перчатки нужно было снимать во время купания, что оставляло ребенка безоружным перед искушением) врачи рекомендовали прикладывать пиявки к половым органам, чтобы уменьшить прилив крови, способствующий сексуальному возбуждению, и каутеризацию (прижигание тканей половых органов током или горячим утюгом), которая, как считалось, успокаивающе действует на нервную систему. Крайние меры - кастрация и удаление клитора - получили наибольшее распространение в 50 - 60-х годах прошлого столетия. Кроме того, американские медицинские журналы середины XIX в. неоднократно сообщали об эффективном лечении многих душевных болезней с помощью кастрации. Применяемое до настоящего времени иссечение крайней плоти у новорожденных частично является пережитком викторианской эпохи, когда считалось, что мастурбацию можно предупредить хирургическими методами. Крайняя плоть затрудняет мытье полового члена, значит, если ее удалить, то время, затрачиваемое на гигиену половых органов, сокращается.

Постепенно, к началу нашего века, в медицинских кругах США начинает формироваться убеждение, что мастурбация не является причиной появления угрей или развития безумия. Наиболее смелые врачи отваживаются рекомендовать мастурбацию как женщинам (чтобы облегчить истерические припадки), так и мужчинам (как средство уберечься от венерических болезней при общении с проститутками). Однако оппозиция не сдавалась, и в 1930 г. один из медицинских авторитетов выступил с предостережением о вреде мастурбация, которая, по его мнению, сказывается на таких видах деятельности, как лазание по канату, езда на велосипеде и шитье на швейной машинке, а также представляет собой "путь, ведущий к слабоумию и преждевременному старению", "потере сил, ослаблению памяти, снижению самостоятельности", "апатии", "вялости, раздражительности, мигреням, невралгиям, ослаблению зрения" и так далее (Скотт, 1930).

К середине XX в., когда медицина перешла от теоретических рассуждений к научным исследованиям, представление о мастурбации в корне изменилось: стало ясно, что она не может быть причиной болезней или психических расстройств. Например, в издании 1940 г. авторитетного учебника по педиатрии "Детские болезни" Хольта из главы "Функциональные и нервные расстройства" было исключено рассмотрение мастурбации. Новое издание рекомендовало отказаться от хирургического и механического ограничения этой разновидности полового поведения, а также от наказаний; автор учебника исходил из того, что мастурбация не вредна для здоровья и что
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главный источник беспокойства в данном случае - чувство тревоги и вины у ребенка, занимающегося мастурбацией.

Когда вышли в свет работы Кинзи (1948 и 1953), отношение к мастурбации в обществе и среди специалистов было уже более терпимым, чем в начале века. К этому времени сохранились лишь отдельные пережитки старых представлений: даже в наши дни некоторые люди суеверно считают, что мастурбация деформирует половые органы или что у тех, кто занимается мастурбацией, "на ладони вырастают волосы" (последнее, конечно, не серьезно); другие до сих пор убеждены, что мастурбация служит причиной бесплодия, половых нарушений, повышенной утомляемости и потери памяти. К сожалению, некоторые врачи информированы в этом вопросе не лучше своих пациентов.

Ряд исследований, осуществленных в течение последних пятнадцати лет, показывает, что общественное мнение постепенно преодолевает негативное отношение к мастурбации. Подводя итоги опроса, проведенного журналом "Плейбой" в 1975 г., Мортон Хант отмечает, что только один человек из шести (как мужчин, так и женщин) в возрасте от 18 до 34 лет считает мастурбацию чем-то противоестественным. Среди мужчин и женщин от 45 лет и старше около одной трети осуждали мастурбацию. В 1974 г. Арафат и Коттон, подводя итоги анкетирования 230 юношей и 205 девушек (студентов колледжа), выяснили, что среди тех из них, кто не занимался мастурбацией, большинство воздерживалось от этого занятия из-за отсутствия желания. В этой группе 32% юношей и 14% девушек считали, что мастурбация - это пустая трата сил и аморальное занятие, приносящее дешевое удовольствие. И только незначительная часть этой группы указала в качестве сдерживающих факторов чувства вины, унижения и религиозные убеждения.

Как мы уже отмечали в гл.6, многие подростки относятся к мастурбации с предубеждением и опасаются, что она может плохо сказаться на их здоровье. Писатель Филип Рот так высмеивает эту точку зрения в своем романе:

"В конце первого курса в колледже (и первого года моих занятий мастурбацией) я обнаружил на половом члене - в том месте, где тело члена переходит в головку, - маленькое бесцветное пятнышко, которое до сих пор принимал за веснушку. Рак! Я довел себя до рака. Все это дерганье и потягивание моей собственной плоти, все это поглаживание довело меня до неизлечимой болезни. А мне еще нет и четырнадцати! Ночью слезы катились из моих глаз. " Нет! - всхлипывал я, - я не хочу умирать! Пожалуйста - нет!" Но вскоре я рассудил, что раз уж я все равно скоро буду трупом, то нет смысла отказывать себе в удовольствии, и все повторилось как обычно" (Филип Рот, "Жалоба Портноя", 1969).
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Сегодня к мастурбации как форме полового поведения общество относится более терпимо, чем раньше, но с ней связан ряд старых предубеждений, которые можно свести к следующему.

1. Мастурбация греховна. Такое отношение к мастурбации определяется моральными или религиозными убеждениями человека, которое каждый волен трактовать по-своему. Некоторые исследования подтверждают, что очень религиозные люди мастурбируют реже, чем те, кто не верит в бога или исполняет религиозные обряды чисто формально.

2. Мастурбация неестественна. На чем основано такое утверждение, сказать трудно. Если под естественностью понимать то, что происходит в природе, то оно просто неверно, так как мастурбация наблюдается у многих видов животных. Более того, многочисленные примеры  мастурбации у детей самого раннего возраста также опровергают представление о мастурбации как о неестественном процессе.

3. Мастурбация - это "болезнь роста", но у взрослых она свидетельствует о психологической незрелости. Эта точка зрения обычно основывается на теории Фрейда, исходящей из того, что мастурбация у взрослых является симптомом психосексуальной незрелости индивида за исключением случаев, когда она заменяет гетеросексуальное сношение без партнера. Сегодня большинство специалистов склоняется к тому, что мастурбация - полноценный тип полового поведения, который имеет полное право на существование. Существуют различные теории "психологической зрелости", на которых основываются эти две противоположные точки зрения, но исследования не подтверждают, что занимающиеся мастурбацией взрослые менее "зрелы", чем те, кто не мастурбирует. Ряд специалистов считает, что о психологической "незрелости" свидетельствуеттолько такая мастурбация, к которой взрослые прибегают независимо от наличия других способов полового удовлетворения - вынужденно и исключительно.

4. Мастурбация становится вредной привычкой и препятствует развитию нормального проявления половых функций.  Большая часть сексологов и психотерапевтов рассматривает эту точку зрения как возврат к мышлению XIX в. Ученые получают все больше данных, показывающих, что отсутствие опыта мастурбации способно привести к психосексуальным нарушениям, таким как импотенция или неспособность испытывать оргазм (аноргазмия), и знакомство с мастурбацией является основной частью многих программ по сексотерапии.

Кроме того, в настоящее время очевидно, что мастурбация имеет и ряд дополнительных преимуществ. Например, она представляет собой естественную (и приятную) разрядку для тех, у кого нет партнера или партнерши, включая сюда и людей пожилого возраста. Она также благотворно действует на людей, чьи сексуальные по-
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требности в данный момент выше, чем у их партнеров. И, наконец, мастурбация - это приятный способ снятия напряжения, который таким образом помогает человеку расслабиться.

Техника мастурбации

Люди пользуются самыми разнообразными способами полового самоудовлетворения. Некоторые предпочитают применять какой-то один способ мастурбации, внося в него лишь незначительные изменения. Другие экспериментируют разнообразными приемами, периодически отдавая предпочтение нескольким любимым или постоянно давая волю своей изобретательности.

Мастерс и Джонсон заметили, что у всех обследованных ими женщин способ мастурбации был сугубо индивидуальным. Даже в тех случаях, когда общие принципы физического самоудовлетворения совпадали, длительность, темп и манера мастурбации различались. Хотя в целом мужчины демонстрируют меньше разнообразия и больше сходства в технике мастурбации, у них также наблюдаются отдельные особенности и индивидуальные черты.

Полный перечень технических приемов был бы слишком длинным и утомительным для чтения. Поэтому мы рассмотрим только наиболее распространенные способы и несколько интересных примеров.

При мастурбации женщины чаще всего поглаживают, трут или надавливают рукой на клитор, лонный холм или малые половые губы. Непосредственное воздействие на головку или тело клитора применяют редко, так как этот орган очень чувствителен. Длительное или чрезмерное воздействие на одну зону клитора снижает чувствительность и притупляет получаемое удовлетворение.

Интересно отметить, что очень немногие женщины вводят при мастурбации во влагалище палец или какой-нибудь предмет; по данным Кинзи, этим способом пользовались около 20% женщин, а по данным Хайт, только 1,5% женщин пользуются исключительно этим способом самоудовлетворения. Аналогично только небольшая часть женщин включает в процесс мастурбации воздействие на молочные железы (в группе, обследованной Кинзи, число таких женщин составило 11%).

Большинство женщин занимается мастурбацией, лежа на спине, но в некоторых случаях предпочтение отдается положениям стоя и сидя. Хайт отмечает, что около 5,5% женщин в ее контрольной группе мастурбировали лежа на животе, лицом вниз, с рукой, помещенной между бедрами. Часть женщин предпочитает мастурбировать трением половых органов о какой-нибудь предмет, например подушку, стул, спинку кровати или дверную ручку. (Несколько лет назад, занимаясь изучением способов мастурбации, мы столкнулись со случаем, когда одна из женщин потребовала, чтобы ей разрешили
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принести из дома свою подушку, так как она могла мастурбировать только с помощью этой подушки) Иногда женщины воздействуют на половые органы, поглаживая их мехом, бархатом, шелком или другими мягкими материалами.

Около 3% женщин мастурбирует, ритмично сжимая бедра, а некоторые используют при мастурбации струю воды, направляя ее на половые органы и в зону промежности, и как вспомогательные средства - различные масла и лосьоны.

По мере роста информированности и изменения отношения к мастурбации все более распространяются ручные вибраторы, предназначенные для усиления половых ощущений. Почти половина обследованных нами молодых женщин, занимающихся мастурбацией, испытала на себе действие вибратора, и четверть из них предпочитает вибратор всем остальным способам самоудовлетворения Выпускается много моделей вибраторов различных форм и размера. Некоторые из них имеют форму цилиндра или мужского полового члена, другие снабжены набором съемных насадок, обеспечивающих широкий выбор способов мастурбации. Ряд вибраторов представляет собой разборные конструкции, которые открыто продаются в магазинах в разобранном виде, так что об их предназначении в этом случае догадаться достаточно трудно.

Интенсивное воздействие вибратора позволяет многим женщинам достичь оргазма легко и быстро. Однако такой "стремительный оргазм" в результате применения механических средств далеко не безобиден При постоянном использовании механических средств, обеспечивающих быстрое наступление оргазма, женщина не будет
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Вибраторы и различные насадки к ним, модели полового члена (dildos), металлические шарики-погремушки (ben-wa balls).
ценить другие стадии освобождения от сексуального напряжения. Ее удовольствие от половой стимуляции может в данный момент уменьшаться, оставляя чувство неудовлетворенности или фрустрации.

Воздействие вибратора на женский организм неоднозначно (особенно при достижении нескольких оргазмов подряд): одну женщину это может довести до экстаза, а у другой вызвать болезненный спазм матки. Иногда вибратор используют, чтобы уменьшить спазмы и боли при менструациях, и в некоторых случаях это оказывается достаточно эффективным, однако вибратор может усилить кровотечения и боль. Если вибратором постоянно воздействуют на одну и ту же зону, то чувствительность этой зоны временно притупляется. Пользоваться вибратором необходимо с учетом индивидуальной предрасположенности к заболеваниям влагалища и кожи.

Чувственное удовлетворение, достигаемое с помощью вибратора, очень приятно, наступает быстро и отличается определенным постоянством ("надежностью") у тех женщин, для которых нет психических и физических противопоказаний к применению механических способов самоудовлетворения, но вибратор следует оценивать объективно с точки зрения того, чем он является в каждом конкретном случае - игрушкой, способом "наведения мостов" или "протезом" - т.е. сред
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ством достижения желательной реакции или заменителем отсутствующего партнера в случае необходимости. Объективность в данном случае служит основным критерием, поскольку чрезмерное увлечение вибратором, как и злоупотребление пищей, способно привести к имитации полового акта и подлинных чувств.

Большинство вибраторов прикладывают к наружным половым органам, но многие женщины предпочитают вводить их во влагалище и медленно совершать поступательно-возвратные движения. В процессе мастурбации во влагалище могут вводиться и другие предметы, включая модели полового члена (dildos), изготовленные обычно из резины, специальные металлические шарики (ben-wa balls), которые, соприкасаясь друг с другом, издают звук, а также свечи, пузырьки из-под лекарств или огурцы. В процессе обследования авторы столкнулись с такими необычными способами мастурбации, как мастурбация с помощью электрической зубной щетки, модели полового члена изо льда и лапки игрушечного зайчика.

Большинство мужчин мастурбирует, потирая, поглаживая или покачивая рукой тело полового члена. Воздействие на мошонку или головку члена применяется сравнительно редко, хотя некоторые мужчины в процессе мастурбации поглаживают весь член сверху вниз. Часть мужчин при стимуляции концентрирует свое внимание на уздечке члена, а другая часть преимущественно мастурбирует, двигая взад и вперед крайнюю плоть.

Как правило, мастурбация начинается с медленного и мягкого поглаживания полового члена. По мере нарастания сексуального возбуждения темп мастурбации увеличивается и перед оргазмом достигает максимальной скорости. Во время семяизвержения воз-" действие на половой член может быть различным: одни мужчины замедляют темп мастурбации, другие крепко сжимают половой член, а третьи прекращают всякое воздействие на него.

Иногда подростки занимаются групповой мастурбацией (известной как "circle-jerks" - "конвульсии по кругу"), в процессе которой они соревнуются друг с другом в скорости достижения эякуляции и дальности "выброса" семени. Но чаще подростки (и взрослые мужчины) стараются, чтобы извергающееся при мастурбации семя попадало на кусок ткани, полотенце или что-то в этом роде. Из-за нежелания оставлять "улики", свидетельствующие о занятиях мастурбацией (высохшее семя оставляет характерное пятно), многие мужчины мастурбируют в ванной, так как вода и мыло позволяют быстро "замести следы".

Незначительный процент мужчин использует при мастурбации трение члена о какой-нибудь предмет, например подушку или простыню. Другие способы мастурбации "без помощи рук" предполагают использование полых предметов: горлышко молочной бутылки, яблоко с вырезанной сердцевиной или соответствующей формы поделки из глины.
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Специальные приспособления для мужской мастурбации выпускаются в изобилии и рекламируются в порнографических изданиях, журналах и каталогах. К таким приспособлениям относятся: различные модели "искусственных влагалищ", изготовленные из резины или мягкого упругого материала; надувные куклы в натуральную величину, снабженные влагалищем, грудями, приоткрытым ртом и задним проходом; сосущие устройства (с ручным или электрическим управлением), предназначенные для достижения мужчиной, не имеющим  партнерши,  высших форм полового наслаждения. Всеми этими приспособлениями можно пользоваться, смазав их небольшим количеством смягчающего лосьона или крема; некоторые из них, по желанию потребителя, снабжены вибрационным устройством и подогревом. При этом следует отметить, что не все эти приспособления изготовлены с учетом медицинских рекомендаций и в ряде случаев могут представлять опасность для здоровья. Несколько лет назад были зарегистрированы случаи серьезного повреждения полового члена при введении его в шланг пылесоса.
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Статистические данные показывают, что число мужчин, имитирующих оральный секс при мастурбации (2-3 человека из 1000) или мастурбирующих введением каких-либо предметов в уретру или задний проход, сравнительно невелико. Поглаживание грудных желез нельзя считать характерной особенностью мужской мастурбации.

Факты и домыслы

Правильно оценить информацию, касающуюся мастурбации, достаточно сложно. Как вы помните, Кинзи и его коллеги выявили большое расхождение в данных относительно распространенности мастурбации среди юношей и девушек подросткового возраста, но последние обследования показывают, что расхождение не столь уж велико (см. гл.6). Аналогичная тенденция прослеживается в половом поведении взрослых.

По данным Кинзи, мастурбацией (хотя бы раз в жизни) занимались 92% опрошенных мужчин и 62% женщин. В дальнейшем два исследования, проведенные независимо друг от друга, дали сходные результаты: по данным журнала "Плейбой" (Хант, 1975), 94% из 982 взрослых мужчин и 63% из 1044 взрослых женщин регулярно занимались мастурбацией; а по данным опроса, проведенного Арафатом и Коттоном (1974), среди 435 студентов колледжа опыт мастурбации имели 89% юношей и 61% девушек.

Однако исследователи Левин и Левин (1975), анализируя анкеты, разосланные журналом "Редбук" ("Redbook"), на которые откликнулись 100 000 женщин, пришли к выводу, что мастурбацией занимаются почти 3/4 замужних женщин. А по данным Хаит, исходившей из того, что в настоящее время женская мастурбация более распространена, чем несколько десятилетий назад, из 3000 опрошенных женщин мастурбацию практиковали уже 82%.

Распространение мастурбации среди женщин можно объяснить следующими причинами.

Несмотря на то что некоторые женщины, занимаясь мастурбацией, испытывают чувство стыда или вины, отношение общества к женской мастурбации в целом стало более позитивным.

Информация о мастурбации стала более доступной и подробной(книги, журналы, кино), чем в прошлом, и женщины имеют возможность ознакомиться с этим явлением в более раннем возрасте.

Как мужчины, так и женщины признают, что сексуальность -позитивный аспект женственности. Следовательно, знакомство с сексуальными ощущениями - законное право женщины, которую в ряде случаев партнер поощряет в первых занятиях мастурбацией.

Несмотря на то что по имеющимся данным число занимающихся мастурбацией женщин увеличивается, исследователи считают, что
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женщины в целом мастурбируют не так часто, как мужчины. Хотя частота мастурбаций определяется индивидуальными особенностями (и некоторые женщины мастурбируют по нескольку раз в день), мужчины, по-видимому, занимаются самоудовлетворением в 2 раза чаще, чем женщины.

Кинзи и его коллеги (1948) выяснили, что среди мужчин, не состоящих в браке, в возрасте от 16 до 20 лет частота мастурбаций в среднем составляет 57 случаев в год и к 21-25 годам снижается до 42 случаев в год. Средняя частота мастурбаций среди одиноких женщин в возрасте от 18 до 24 лет составила порядка 21 случая в год. Результаты опроса, проведенного журналом "Плейбой", показывают, что частота женской мастурбации имеет тенденцию к увеличению: средняя частота мастурбаций в настоящее время достигает 37 раз в год.

Многие люди считают, что вступление в брак гарантирует прекращение занятий мастурбацией. Этого, однако, не происходит, и, по данным журнала "Плейбой", среди молодых мужей 72% занимаются мастурбацией не реже 24 раз в год, а среди замужних молодых женщин 68% прибегают к мастурбации приблизительно 10 раз в год. Опрос, проведенный журналом "Редбук", дал сходные результаты. Даже среди состоящих в браке людей старшего возраста мастурбация является распространенной формой полового поведения.

Большая часть старых мифов о вреде мастурбации для здоровья в настоящее время развенчана. Физическая толерантность к мастурбаций представляется своеобразным "предохранительным клапаном": когда система достигает перегрузки, он закрывается и не реагирует на дальнейшее воздействие. Авторы не располагают данными, свидетельствующими о вредности мастурбации, не считая отдельных случаев, когда слишком активная стимуляция вызывает повреждение половых органов.

Тем не менее некоторые врачи предупреждают о вреде чрезмерного увлечения мастурбацией, не уточняя, что они понимают под словом "чрезмерный". Мужчины обычно оценивают чрезмерность как что-то превышающее их собственный уровень. Очень немногие из опрошенных нами людей чувствуют, что они занимаются мастурбацией слишком много. Свое беспокойство они часто выражают так: "Это чрезмерно, потому что я женат" или "Это слишком много для моего возраста". Скорее всего нужно не подсчитывать число мастурбаций, а посмотреть, не связано ли занятие мастурбацией с возникновением внутреннего беспокойства, противоречий, чувства вины или подавленности. Только в этом случае пациенту нужна консультация специалиста; но если результатом мастурбации являются полученные удовольствие и удовлетворенность, то ее отрицательное воздействие на состояние здоровья маловероятно.
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Примером другой крайности может служить движение за узаконивание мастурбации и вытекающего из него мнения, что заниматься мастурбацией нужно всем. Люди, никогда не мастурбировавшие, хотя по статистике их меньшинство, не должны чувствовать себя ненормальными. Лица, воздерживающиеся от мастурбации, - вне зависимости от того, пробовали они заниматься этим или нет, и независимо от религиозных убеждений, личных вкусов и других соображений - имеют право на собственное мнение по данному вопросу и не должны подвергаться "интеллектуальному перевоспитанию" со стороны самозванных "экспертов" по "здоровому" образу половой жизни. В конце концов каждый должен выбирать сам.

ПОЛОВОЕ ВОЗБУЖДЕНИЕ И СОН

Мы уже упоминали о том, что сексуальные рефлексы имеют определенный ритм проявлений во время сна (см. гл.З). Помимо наступления эрекций или выделения вагинальной смазки во сне можно испытывать даже оргазм. Хотя эти реакции нельзя в полном смысле назвать разновидностью полового поведения, эту форму одиночного секса также необходимо рассмотреть.

Кинзи и его коллеги выяснили, что ночные эякуляции (поллюции) периодически наблюдаются у 83% мужчин, причем чаще всего у юношей моложе 20 лет. До 20 лет поллюции у мужчин происходят в среднем 1 раз в месяц; с 20 до 30 лет частота поллюций постепенно уменьшается, а после 30 лет они наблюдаются достаточно редко. При этом исследовательской группе Кинзи удалось документально подтвердить наличие ночных эякуляций у мужчин пожилого возраста (до 80 лет).

Эякуляция во время сна представляет собой своеобразный "предохранительный клапан" для сбрасывания накопленного сексуального напряжения, которое не удалось реализовать другим способом. Мужчины, достигшие высоких и устойчивых уровней полового возбуждения, не завершившихся эякуляцией, независимо от причины возбуждения могут таким образом "разрядить" физиологическое напряжение с помощью естественного рефлекса.

Кроме того, Кинзи и его коллегам удалось выяснить, что оргазм во сне испытывают не только мужчины, но и женщины. По их наблюдениям, "как и мужчина, женщина часто просыпается из-за мышечных сокращений... которыми сопровождается ее оргазм". В возрастной группе до 45 лет 37% женщин сообщили, что у них во время сна наблюдается оргазм, но во время обследования оргазмы во сне были зафиксированы только у 10%. У 8% женщин связанные со сновидениями оргазмы встречались чаще, чем 5 раз в год, и только у 3% оргазмы происходили в среднем 2 раза в месяц.
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Нам удалось выяснить, что почти все женщины, испытывавшие оргазм во сне, ранее достигали оргазма с помощью других средств. У незначительного числа женщин оргазмы во сне вызывают беспокойство, так как они боятся, что их состояние вызвано бессознательной мастурбацией или "сверхсексуальностью". Вот рассказ одной из замужних женщин:

"В течение одного месяца я просыпалась, испытывая оргазм, четыре или пять раз. Мой муж вполне удовлетворяет меня, и я почти никогда не занималась мастурбацией, так что я просто не могла понять, что со мной происходит. Я уже начала думать, что становлюсь нимфоманкой, то есть такой женщиной, которая никогда не достигает полного сексуального удовлетворения. К счастью, я поделилась своими опасениями с подругой, пользующейся услугами психиатра, и она рассеяла мои сомнения".

Такие реакции возможны до тех пор, пока большинство людей не узнает, что женские оргазмы и периодическое выделение вагинальной смазки во время сна - это естественное явление.

Эротические сновидения, как и сексуальные фантазии, распространены достаточно широко. По результатам исследований Кинзи эротические сны видят 70% женщин и 100% мужчин. Содержание эротических сновидений иногда вызывает тревогу и страх, так как противоречит внутренним установкам личности. Хотя многие понимают, что происходящее с ними во сне не соответствует действительности, все же направленность сновидений их беспокоит. В некоторых случаях повторяющиеся и вызывающие тревогу эротические сновидения могут служить признаком глубинного психологического конфликта на сексуальной почве, который может быть разрешен при обращении к врачу.

ДРУГИЕ ФОРМЫ СОЛИТАРНОГО СЕКСА

Интерес к откровенным описаниям половых актов и оргазмов и к картинкам эротического содержания пробудился у людей достаточно давно. Эротическое искусство древней Греции, Индии, Африки и Японии говорит об универсальности интереса человечества к этой теме. На протяжении веков книги о сексе пользовались широкой популярностью. Не касаясь юридических аспектов распространения порнографии, мы попытаемся кратко охарактеризовать поведенческий аспект использования эротических материалов в целях солитарного сексуального возбуждения.

Сегодня в Америке практически невозможно найти ни одного старшеклассника, который не был бы знаком с теми или иными материалами откровенно сексуального содержания (т.е. с "эротикой"). Несмотря на то что доступ во многие книжные магазины, 
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кинотеатры и видеосалоны строго ограничен аудиторией "от 21 года и старше", любой подросток, хоть немного интересующийся интимными отношениями, имеет все возможности ознакомиться с ними через обилие так называемой "мягкой эротики" в журналах для мужчин и женщин, романах-бестселлерах, рекламе, комиксах, а также в кино- и телефильмах.

Всеобщий интерес к эротике обусловлен несколькими причинами. Эротика является источником знаний и сравнительной информации о сексуальном поведении. Эротика часто вызывает сексуальное возбуждение, которое можно продлить или прекратить в зависимости от настроения. Как и сексуальные фантазии, эротика стимулирует воображение и таким образом позволяет людям вторгаться в запретные или связанные со страхами области, не выходя из-под контроля сознания. Эротика дает возможность "проиграть" в воображении действия, которые вызывают наше любопытство и которые мы хотели бы попробовать совершить сами. И, наконец, подобно вестернам и фильмам про шпионов, эротика является разновидностью приятного времяпрепровождения или развлечения, не преследующего цели достичь сексуального возбуждения.

Эротические печатные издания, фотографии и фильмы, по-видимому, мало различаются по степени вызываемого полового возбуждения. Некоторым людям больше нравится яркое, близкое к реальной жизни, искусство кино, тогда как другие предпочитают работу воображения при рассматривании рисунков или фотографий, а третьи считают, что печатное слово лучше всего способно удовлетворить их интерес к эротическим темам. Эти различия обусловлены в основном разностью вкусов, и если один человек предпочитает ходить на концерты, а не в кино, то другой отдает предпочтение театру и будет с удовольствием смотреть пьесу, о чем бы она ни была. В отличие от формы содержание эротических произведений оказывает строго определенное воздействие. Чаще всего люди испытывают сексуальное возбуждение, встречаясь с изображением ситуаций, которые находят у них внутренний отклик, а не от простого изображения половых актов, которое кажется им непристойным или вызывает отвращение.

Сексуальное возбуждение, обусловленное воздействием эротических произведений, затрагивает не только психику человека. Многие исследователи заметили, что у людей, которые смотрят эротический фильм, рассматривают порнографические картинки, читают эротическую литературу или слушают соответствующие магнитофонные записи, наблюдаются определенные физиологические изменения в организме. У мужчин появляется эрекция полового члена, а у женщин увеличивается кровенаполнение влагалища и происходит любрикация. В одном из исследований было выдвинуто предположение, что просмотр откровенно эротических фильмов вызывает увеличение содержания тестостерона в крови у мужчин, однако в других
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исследованиях каких-либо изменений в гормональном обмене зарегистрировано не было.

В прошлом принято было считать, что мужчины чаще и сильнее, чем женщины, реагируют на эротические печатные издания, картины и фильмы. Проведенные исследования, однако, показывают, что это не совсем так и что представители обоих полов реагируют на эротическое воздействие одинаково. Несомненно, некоторые женщины, которым с детства внушили, что давать волю чувствам и увлекаться такими вещами "неприлично", открыто избегают соприкосновения с эротикой или стараются подавить естественное возбуждение усилием воли. Аналогичная реакция наблюдается у женщин, протестующих против распространения порнографии с политических позиций, считая ее формой эксплуатации женщин. Другая категория женщин проявляет определенный интерес к этому предмету, но не всегда замечает незначительные признаки сексуального возбуждения даже при наличии таких физиологических изменений, как прилив крови к зоне влагалища. Что касается мужчин, то у них внешние признаки полового возбуждения, как правило, более явные.

Следует упомянуть еще об одном воззрении, исходящем из того, что, несмотря на сходство сексуальных реакций под воздействием эротики, сексуальное возбуждение у мужчин и у женщин проявляется по-разному в зависимости от типа эротики (содержание, стиль, сюжет). Раньше считалось, что восприятие мужчин более "предметно" и что они активнее реагируют на натуралистическое описание полового акта, тогда как женщины обращают больше внимания на стиль, окружающую обстановку и настроение. Однако новейшие исследования показывают, что расхождение между мужчинами и женщинами в понимании того, что они считают возбуждающим, очень незначительно.

Иногда - но неизвестно, насколько часто - люди пользуются эротическими книгами, картинками и фильмами при мастурбации. Именно это приходит на ум, когда мы думаем о коллекции вырезок из журнала "Плейбой", собранной подростком, или видим бизнесмена, покинувшего среди дня свою контору, чтобы посмотреть порнографический фильм в местном кинотеатре. Бывают случаи, когда эротика используется для усиления полового чувства и является только средством, а не целью. Эротические материалы применяют для возбуждения партнерши или партнера, для "соблазнения" партнерши или для обогащения опыта интимных отношений. Мы не будем останавливаться на этих вопросах, чтобы не отклоняться от темы, предмет которой - солитарный секс.

Определить, как эротика воздействует на поведение, достаточно сложно, и четкого ответа на данный вопрос пока получить не удалось. В 1968 г. президент США Линдон Джонсон создал специальную комиссию "по проблемам непристойности и порнографии", которая 
27

в течение двух лет проанализировала большое количество научных исследований. Комиссия пришла к следующему выводу (1970):

"Под действием эротических материалов у некоторых людей наблюдается повышенное желание заняться мастурбацией или совершить половое сношение, у незначительной части людей половые инстинкты притупляются, а подавляющее большинство не проявляет каких-либо заметных изменений в своем поведении. Вызванные эротикой реакции кратковременны и обычно исчезают через 48 часов... В целом выработанные модели сексуального поведения очень устойчивы и не подвержены существенным изменениям под воздействием эротики".

Следует отметить, что в Дании после того, как там было разрешено легальное распространение откровенной порнографии (1965 г.), число преступлений на сексуальной почве значительно снизилось, а американские исследователи пришли к заключению, что насильники и лица, совершающие развратные действия с детьми и другие сексуальные преступления, в подростковом возрасте имели весьма ограниченный доступ к эротическим материалам по сравнению с другими людьми. Следовательно, по мнению ряда специалистов, чтение порнографической литературы и просмотр откровенных эпизодов в кино не превращает человека в сексуального маньяка и не толкает его на насилие и совершение других противоправных действий.

Существует и другой взгляд на этот вопрос, так как изображение актов насилия в порнографических изданиях в последние годы значительно возросло. Поскольку президентская комиссия 1960-х годов и комитет, созданный недавно при Национальном институте психического здоровья, установили, что между изображением "насильственных действий и повышением агрессивности в поведении потребителей этой продукции прослеживается четкая связь, такое слияние насилия и порнографии способно отрицательно влиять на поведение людей, и это не может не вызывать беспокойства. Помимо некоторых других негативных аспектов сочетание порнографии и жестокости принижает женщину, превращая ее в бездушный объект сексуальных устремлений. Следовательно, даже если эти материалы не оказывают непосредственного воздействия на поведение, они укрепляют существующие стереотипы и предрассудки, касающиеся мужчин и женщин, и в конечном итоге создают новые виды отношений между ними, выражающиеся в поведении.

Порнографию, в основу которой положено насилие, можно определить как сексуальные отношения, где физическая сила и технические приемы сношения использованы против женщины. Эта разновидность порнографии наиболее ярко представлена в таких фильмах, как "Маньяк", "Техасская резня" и "Бытовые убийства", и в журналах для мужчин типа "Хастлер". В настоящее время общество
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начинает осознавать наличие связи между порнографическими изданиями такого рода и внезапными актами агрессии против женщин. Первыми эту взаимосвязь начали исследовать Нэйл Маламут и Эдвард Доннерстайн. Полученные ими результаты показали, что отрицательное воздействие оказывает не столько эротическое содержание материалов, сколько изображаемое в них насилие. В частности, эксперименты, проведенные Доннерстайном, показали, что эротическое изображение полового насилия против женщин (х-класс изображений сексуального насилия) укрепляет в сознании мужчин мифы, связанные с изнасилованием (такие, как мнение, что женщины в глубине души желают подвергнуться насилию и испытывают при этом определенное удовольствие). Это позволяет многим мужчинам утверждать, что они совершили бы изнасилование, если бы были уверены, что их не схватят. Кроме того, просмотр порнографических фильмов даже в лабораторных условиях способствует закреплению агрессивного поведения мужчин по отношению к женщинам и уменьшает их сочувствие жертвам насилия. Доннерстайн, в частности, отмечает (1983):

"Наиболее неожиданным является то, что после просмотра серии фильмов, наглядно изображающих акты изнасилования, мужчины трактовали эти акты как менее унизительные и опасные для женщин, относились к ситуации более благодушно, получали от нее удовольствие и выражали желание еще раз посмотреть фильм подобного содержания".

До этого исследования, проведенные Маламутом, подтвердили, что враждебное отношение к женщине способствует проявлению мотивов, действий и поведения, свойственных для насильников. Кроме того, ему удалось выяснить, что мужчины, склонные к совершению насильственных действий, создавали более яркие сексуальные фантазии после просмотра слайдов и фильмов, изображающих изнасилование, чем просмотрев материалы, описывающие половой акт, совершенный по обоюдному согласию. При этом нельзя не отметить, что полученные данные достаточно противоречивы, так как "мужчины, не склонные к совершению насильственных действий, иногда проявляли высокую степень возбужденности при виде насилия" (Каннингам, 1983), и в некоторых случаях даже женщины достигали высокого уровня сексуального возбуждения при просмотре эротически изображенных актов изнасилования. Что касается реалистического описания этих актов, где подчеркиваются страх и боль жертвы, то при этом у женщин обычно наблюдались понижение чувствительности половых органов и более низкий уровень субъективного полового возбуждения.

Несмотря на то что эти исследования позволяют сделать определенные выводы, их по ряду причин не следует трактовать буквально. 
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Во-первых, они охватывают лишь незначительную группу обследуемых и проводятся главным образом в студенческой среде. Во-вторых, в этих исследованиях применяются экспериментальные методы, которые приводят к получению чисто теоретических результатов, не соответствующих истинным оценкам отношений и потенциального поведения. Всестороннее исследование воздействия порнографии, основанной на насилии, по этическим соображениям до сих пор проведено не было. Несмотря на это, приведенные выше данные заслуживают внимания, так как они основаны на анализе кратковременного воздействия порнографии на поведение человека. Поскольку как снижение восприятия насилия, так и склонность к нему имеют нечто общее, то в настоящее время проводится изучение агрессивного поведения и отношения к насильственным актам на долговременной основе.

Длительное воздействие эротики на человека далеко не однозначно. Иногда эротические материалы помогают преодолеть половые нарушения или комплексы неполноценности в этой области. Но бывают случаи, когда эротика вызывает у людей чувство беспокойства -особенно при сравнении их сексуальных возможностей с тем, что демонстрируется на экране. Герои и героини порнобизнеса не только привлекательны внешне, но и воплощают мгновенную и бесконечную страсть (отличающую эротику высшей пробы). Некоторые люди воспринимают эти образы с чувством вины, смущения и неуверенности в себе.

В течение последних 15 лет наметилась тенденция к расширению доступности и приемлемости откровенного изображения половых отношений, и в связи с неконтролируемым увеличением систем кабельного телевидения и видеомагнитофонов необходимо собрать более полную информацию о влиянии эротики на сексуальное поведение людей. На наш взгляд, не следует недооценивать проблемы, связанные с распространением эротики, но не нужно и пугаться старых предрассудков, возрождающихся в облике новой морали.
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ГЛАВА ТРИНАДЦАТАЯ. Гетеросексуальность

Однажды на занятиях групповой терапией 36-летняя женщина, дважды побывавшая замужем и дважды разведенная, призналась: "Знаете, быть гетеросексуальной не так-то просто, как мне казалось".

Возможно, многие правильно поймут состояние этой женщины. Несмотря на то что большинство людей ведет гетеросексуальный образ жизни, гетеросексуальность сама по себе еще не гарантирует сексуального счастья. Проблемы существуют всегда и везде. Например, вечная проблема техники секса и сексуального поведения. В данной главе мы сначала рассмотрим различные варианты сексуальной активности, а затем обратимся к вопросам гетеросексуального поведения при различных жизненных обстоятельствах: до брака, в браке, вне брака, после брака.

ТЕХНИКА ГЕТЕРОСЕКСУАЛЬНЫХ ОТНОШЕНИЙ

Когда мы заводим речь о технике гетеросексуальных отношений, то нас постоянно подстерегает опасность, что читатели, неверно поняв нашу мысль, решат, что для получения сексуального удовлетворения надо лишь в нужное время нажимать нужные кнопки. К счастью, секс - это не только механическое совокупление. Секс - это квинтэссенция всех наших чувств, отношений, настроений, желаний, выраженная в физической близости, обогащающей обоих партнеров. Мы не боимся высказать банальную истину, утверждая: нет какого-то единого секса для всех. Секс - это способ общения партнеров, когда каждый дает партнеру почувствовать, что ему приятно, а что нет. Так как далее мы будем уделять основное внимание физической стороне вопроса, хотелось бы, чтобы вы до конца прониклись этой мыслью.

Сексуальная игра

Всю гамму сексуальной активности (за исключением полового акта) обычно называют предварительной игрой. При этом подразумевается, что она предшествует половому сношению, делая его 
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главным событием. Однако термин "предварительная игра" не совсем точен, поскольку половое сношение не всегда становится главным событием - некоторые пары предпочитают другие формы сексуальной деятельности. Кроме того, если коитус совершается вначале, а все остальные действия следуют за ним, можно ли их назвать "последующей игрой"? Чтобы избежать этих сложностей, в дальнейшем мы будем пользоваться термином "сексуальная игра".

Прикосновения и вызываемые ими ощущения могут значить очень многое. Во-первых, это возможность без слов сказать своему партнеру о готовности, желании и потребности в любви. Во-вторых, они доставляют наслаждение, сравнимое разве что с половым актом или с оргазмом. Кроме того, прикосновение может вселить уверенность и спокойствие, выразить поддержку, преданность и доверие. Однако прикосновение может быть и механическим, техническим манипулированием телом другого. Поэтому главное в сексуальных взаимоотношениях - это не знание, куда положить руку, как использовать рот и язык, а умение заставить зазвучать тела слаженным оркестром. Механическое прикосновение превращает человека в бездушную куклу. Прикасаясь, вы избавляетесь от чувства одиночества, а ваш партнер рад ощутить себя желанным. Прикосновение к желанному и ощущение на себе доверчивых и надежных рук доставляют не только радость существования, но и радость восприятия.

Прикасаться можно не только руками. Любые касания кожи партнера создают ощущение близости, теплоты и нежности. Поцелуй - прекрасный пример необыкновенного чувственного прикосновения, выражающий близость и любовь. Одни пары предпочитают обмениваться в интимные минуты страстными, почти не прекращающимися поцелуями, другие ограничиваются мимолетным касанием губ или вообще их избегают. По мнению психиатра Марка Холендера, женщины нуждаются в объятиях и ласке гораздо больше мужчин, но это еще не говорит о том, что секс для женщин менее важен. Он предполагает, что именно эта потребность в объятиях побуждает их к дальнейшей сексуальной активности.

Прикасаясь к партнеру, вы не только изучаете и открываете его для себя. Касание может служить и более конкретным целям -сексуальному возбуждению партнера. О прикосновении как о способе сексуального возбуждения мы расскажем ниже, а здесь хотелось бы отметить, что большинство людей считает прикосновение разновидностью массажа, не ставящей целью сексуальное возбуждение, хорошим способом расслабиться, почувствовать свое тело и тем самым обогатить свой сексуальный опыт.

Прикосновение к половым органам

Вызвать сексуальное возбуждение и доставить удовольствие партнеру можно, различными способами стимулируя половые органы.
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Наиболее распространенное положение для генитальных ласк
Как у мужчин, так и у женщин область половых органов очень чувствительна к прикосновениям. Более того, эта чувствительность нарастает по мере усиления эротического возбуждения. Прикосновения могут быть безразличными и даже неприятными в спокойном состоянии и вдруг необыкновенно приятными и сладострастными с нарастанием сексуального желания; и наоборот, то, что вполне подходило для начала сексуальной игры, становится слишком слабым или медленным для более поздней стадии.

Большинство склонно считать, что их партнерам должны нравиться именно те приемы стимулирования, которые приятны им самим. В результате мужчины обычно раздражают клитор женщины очень энергично, имитируя быстрые движения, характерные для мужской мастурбации. И наоборот, женщинам кажется, что они могут причинить боль партнеру, если будут энергично стимулировать половой член и слишком грубо сжимать мошонку. Кроме того, партнеры иногда неверно представляют, какие действия способны возбудить партнера, а какие оставят его равнодушным. Вероятно, наиболее распространенной ошибкой можно считать желание мужчины в самом начале сексуальной игры ввести один или несколько пальцев как можно глубже во влагалище женщины. Следует отметить, что этот прием действует возбуждающе лишь на немногих женщин, в то время как остальным это не приносит удовольствия и даже доставляет неприятные ощущения.

Эти наблюдения показывают, насколько важно общение сексуальных партнеров, в процессе которого можно понять, как увеличить сексуальное наслаждение и как избежать отрицательных психологических и физических реакций.
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Если люди не общаются между собой, то одному из них трудно с уверенностью сказать, что чувствует и хочет в данный момент его партнер. Поскольку мы не умеем читать мысли, то на помощь приходит информационный обмен. Иногда слова кажутся слишком грубыми и могут нарушить интимную атмосферу, поэтому любовники прибегают к невербальному общению - взглядам, движениям, прикосновениям. И только тогда, когда они исчерпывают себя, на помощь приходит слово.

Виды генитальной игры могут быть разными и зависеть не только от желания той или иной женщины, но и от настроения одной, и той же женщины. Многим женщинам доставляют наслаждение ритмичные прикосновения к телу клитора (как мы уже говорили в гл.З, раздражение головки клитора часто создает неприятные ощущения). Другие предпочитают сочетание стимуляции клитора с ласками половых губ, лобка и промежности. Кое-кто получает удовольствие от введения пальца во влагалище, или от нежного, слегка надавливающего поглаживания вокруг входа во влагалище. Глубокое введение пальцев во влагалище обычно не доставляет удовольствия, за исключением тех моментов, когда женщина находится в состоянии сильного возбуждения, но даже в этих случаях она позволяет такую стимуляцию, как правило, потому, что это действует возбуждающе на ее партнера. Правда, в этом вопросе существуют значительные разногласия, что подтверждают слова 24-летней женщины:

"Больше всего мне нравится в сексе, когда, возбудив меня до предела, Тим вводит мне пальцы во влагалище, имитируя движения полового члена Если он вводит сразу три или четыре пальца, я ощущаю сильнейший оргазм "

Ткани наружных половых органов и влагалища очень чувствительны, и при длительной и слишком сильной стимуляции их можно повредить, особенно если вагинального секрета недостаточно. Поскольку половые губы и клитор секрета не выделяют, то их можно увлажнить выделениями из влагалища. Для этих же целей можно воспользоваться искусственными любрикантами типа геля K-Y, гипоаллергическими лосьонами или детским кремом, что значительно уменьшает раздражение половых органов. В предыдущей главе мы уже упоминали, что некоторым женщинам нравится пользоваться вибратором во время мастурбации. Его можно использовать и при сексуальной игре с партнером, правда, желательно этот момент оговорить заранее. Некоторые мужчины видят в этом приборе "незванного механического гостя", другие обеспокоены его применением с той точки зрения, что они сами не могут достаточно хорошо выполнить свою работу; однако много и таких, кто с удовольствием использует прибор, видя, что это нравится партнерше. Некоторые пары считают вибратор обязательным участником сексуальных игр,
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даже прихватывают его с собой, уезжая в отпуск, другие применяют от случая к случаю.

Как мы уже говорили ранее, сексуальность мужчин и женщин имеет много общего. Удовольствие от прикосновения к половым органам не является исключением. Мужчинам нравятся различные прикосновения к гениталиям, причем и здесь ощущения очень индивидуальны и могут быть различными даже у одного человека в зависимости от обстоятельств.

Пока половой член не напряжен, мужчины предпочитают, чтобы партнерша легкими прикосновениями рук поглаживала внутреннюю поверхность бедер, мошонку и сам пенис. Слишком энергичная стимуляция вялого полового члена обычно не возбуждает, а наоборот, пугает мужчин отсутствием быстрой эрекции. Поглаживание и сжатие по мере наступления эрекции могут постепенно усиливаться. Мужчины часто говорят о том, что женщины не умеют как следует сжать руками возбужденный половой член. Пенис можно стимулировать, обхватив его пальцами и поглаживая вверх и вниз. Как правило, непосредственное раздражение руками головки полового члена приятных ощущений не приносит.

Некоторым мужчинам нравится легкое поглаживание и сжатие мошонки, другим такая стимуляция не доставляет удовольствия. У партнера может вызвать неприятное ощущение поглаживание яичек "против шерстки", при этом сексуальное возбуждение понижается. Не все женщины знают, что многие мужчины получают наслаждение от мануальной стимуляции уздечки. У ряда мужчин сексуальное возбуждение резко усиливается, если половой член увлажнить слюной, смазать маслом или лосьоном. Не стоит применять слишком холодные или горячие средства, кроме того, они не должны содержать спирт, который может вызвать ожог слизистой половых органов.

Как ни странно, но лишь немногие мужчины и женщины могут рассказать партнерам о своих эрогенных зонах. В какой-то мере это пытаются объяснить словами ("Мне очень понравилось, как ты делал это сегодня ночью. Попробуешь как-нибудь еще?"). И тем не менее после такого разговора могут остаться некоторые сомнения ("Что он имел в виду?"). Чтобы избежать этого, проще всего продемонстрировать необходимые действия собственной рукой, положив свою руку поверх руки партнера и показать, что значит нажать "сильно" или "легко", или направить его руку туда, где прикосновение наиболее приятно, поскольку хорошо известно, что даже незначительное отклонение от эрогенной зоны может не дать желаемого эффекта.

Ситуация, аналогичная той, когда у вас чешется спина, а сами достать это место вы не можете. Все попытки другого человека помочь вам ("немного повыше, левее... чуть-чуть вверх... нет, опять вниз и ближе к середине"), как правило, не увенчиваются успехом. Нечто подобное проис-
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места наиболее чувствительны в сексуальном плане.

Кроме того, вы сами можете показать партнеру, как делать то, что вам наиболее приятно. Попросите положить его руку поверх вашей, и он почувствует необходимый ритм движений.

Орогенитальный секс

Стимуляция половых органов мужчины ртом, губами и языком называется феллация, а гениталий женщин - куннилингус. Оба способа можно использовать как для сексуального возбуждения, так и для достижения оргазма. При любой из форм орогенитального секса может применяться как индивидуальная, так и обоюдная стимуляция (форма одновременной взаимной стимуляции известна под названном "69", поскольку расположение цифр напоминает позу партнеров во время сексуальной игры).

Существует много способов и комбинаций орогенитальной стимуляции. Естественно, ни один из них нельзя признать единственно правильным. Половые органы крайне чувствительны к прикосновению языка, сосанию, поцелуям и покусыванию. Кроме того, для достижения определенного эффекта прибегают к различной степени надавливания (сильной, средней, слабой), а также изменяют темп движения (быстрый, медленный, меняющийся). Влажность и тепло при орогенитальных контактах для многих людей высокоэротичны.

Некоторым нравится дразнящее начало игры, другие предпочитают более целенаправленные действия. Поэтому здесь нужен откровенный разговор, позволяющий выяснить, что более всего приятно

партнеру.

На большинство женщин возбуждающе действует оральная стимуляция клитора, которая включает в себя легкое прикосновение языком к телу и головке клитора, а также быстрые лижущие и сосательные движения, как осторожные, так и более сильные. На более высоком уровне возбуждения женщинам бывает приятно легкое похлопывание по клитору. Существуют и другие приемы возбуждения женщины: оральная стимуляция клитора в сочетании с мануальной стимуляцией влагалища; оральная стимуляция малых половых губ (области вокруг влагалища), раздражение влагалища языком; мануальная стимуляция клитора партнером или самой женщиной при одновременной оральной стимуляции других участков гениталий; обдувание воздухом клитора и влагалища партнерши.

Феллация предполагает сосание головки или тела полового члена с введением его в ротовую полость, касание языком различных участков полового члена и мошонки, поцелуи и покусывание половых органов. Хотя феллацию нередко называют "игрой на трубе", многим мужчинам вдувание воздуха не доставляет удовольствия (это ведь
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Одновременная (взаимная) орогенитальная стимуляция в позиции "69"
не игра на саксофоне). Уздечка часто бывает особенно чувствительной к оральной стимуляции, а большинство мужчин находят, что и головка полового члена также чувствительна к таким изысканным ласкам. Дополнительные приятные ощущения приносит легкое поглаживание мошонки. Кроме того, участок промежности, расположенный за мошонкой, также необыкновенно чувствителен к мануальному или оральному массажу.

Многие женщины чувствуют себя неудобно во время феллации, так как у них возникает ощущение кляпа во рту, если они добиваются эрекции полового члена в ротовой полости. Это ощущение связано с рвотным рефлексом ("кляп-рефлексом"), возникающим при надавливании на корень языка или на заднюю стенку глотки. Причина этого чисто физиологическая. Даже если женщине и удается аккуратно ввести в рот часть полового члена, то любое неосторожное движение партнера (глубокий толчок в период возбуждения) может вызвать позыв к рвоте. У этой проблемы есть два возможных решения. Первое: женщина может держать пенис рукой и сама регулировать глубину его проникновения в рот, чтобы избежать неожиданных движений. Второе: рвотный рефлекс можно снять постепенно, для чего надо медленно, раз за разом все глубже вводить член в рот и повторять это до тех пор, пока рефлекс не будет сведен до минимума. В качестве тренировки можно попробовать вводить в рот пальцы или какой-нибудь цилиндрический предмет.

Кроме того, многие женщины не приемлют возможности семяизвержения в ротовую полость. В этом случае партнеры могут заранее
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условиться о том, что пенис будет извлечен изо рта до эякуляции; однако многие утверждают, что к эякуляции можно привыкнуть. Кое-кто из женщин старается сразу же после семяизвержения прополоскать рот, потому как вкус спермы им крайне неприятен, другие просто не обращают на это внимания, а третьи проглатывают сперму. В этом нет особого риска для здоровья, но нет и каких-либо доказательств, что это полезно (например, против угрей или для поддержания молодости).

Некоторые люди с восторгом отзываются об удовольствиях, доставляемых орогенитальным сексом, другие его просто не приемлют, считают грязным, греховным, извращенным и просто недопустимым. Однако и в среде противников этого вида сексуальной деятельности в последнее время слышны высказывания, что при приобретении определенных навыков этот вид секса вполне можно применять. Приведем слова 28-летнего мужчины, как нельзя лучше подтверждающие эту точку зрения:

"Вначале даже одна мысль об оральном сексе приводила меня в ужас Я боялся, что меня вырвет от запаха и вкуса, да я и не знал, как это делается. Более того, я считал, что мужчине не подобает заниматься такими вещами, хотя и не мог сказать, откуда у меня возникло такое убеждение. Вскоре я стал встречаться с прекрасной женщиной, которая помогла мне и научила всему. Попробовав несколько раз, я забыл о своих страхах и с удовольствием стал заниматься этим видом секса."

У нас принято относиться к половым органам, как к чему-то нечистому, однако соблюдение правил гигиены, регулярный душ и ванна обеспечивают их полнейшую чистоту. С научной точки зрения орогенитальный секс не менее гигиеничен, чем обычный поцелуй. Естественные выделения половых органов относительно чисты, а запахи в большей степени зависят от характера потребляемой пищи. Многие пары перед занятием оральным сексом вместе принимают душ или ванну. Те, кто относится к орогенитальным контактам как к самой интимной форме секса, допускают их только с самым близким человеком. Большинство использует этот способ сексуальных отношений, чтобы избежать обычного полового акта или предотвратить нежелательную беременность. Это подтверждает высказывание 22-летней женщины:

"Еще когда я училась в школе, я поняла, что стоит только мне удовлетворить парня "игрой на трубе" и он уже не будет настаивать на половом акте. Так мне удавалось в течение пяти лет оставаться девушкой при очень активной сексуальной жизни (если не считать моего рта, давно потерявшего невинность). И все были довольны!"

Хотелось бы добавить, что некоторые совершенно ошибочно считают феллацию и куннилингус гомосексуальными актами, даже если
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они совершаются гетеросексуальными партнерами. Надо отметить, что орогенитальным сексом в равной степени занимаются как гомо-, так и гетеросексуальные пары. Сам по себе акт не является ни гомо-, ни гетеросексуальным.

Анальный секс

Существует несколько способов стимуляции ануса во время сексуальной активности: мануальный, оральный или при помощи полового члена. Иногда считают, что анальный секс присущ только гомосексуалам. Однако многие гетеросексуальные пары применяют анальную стимуляцию в сексуальных играх.

Анальная стимуляция может быть целью сексуальной деятельности или же аккомпанировать другим видам стимуляции. Например, некоторые пары во время коитуса прибегают к мануальной стимуляции анального отверстия (легко поглаживая его или вводя в него палец), другие используют эту технику при орогенитальном контакте. Все виды анального секса действуют крайне возбуждающе и вызывают оргазм как у мужчин, так и у женщин. Тем не менее очень многие люди отвергают анальный секс, считая его негигиеничным, неестественным, извращенным, неприятным, а иногда просто отвергают его безапелляционно.

Несмотря на то что анальный секс может доставлять удовольствие, он может также оказаться для многих и источником дискомфорта как в физической, так и в эмоциональной сферах. Дело в том, что анальный сфинктер при стимуляции обычно сильно сжимается, поэтому любые попытки ввести половой член могут вызвать болезненные ощущения, как бы осторожно это ни делалось. Если же пенис вводить грубо, то возможны и травмы. Чтобы свести риск до минимума, желательно перед введением полового члена обильно смазать анальное отверстие каким-нибудь кремом и нежно расширить его рукой.

И еще одно важное замечание. Все, что побывало в анусе, необходимо тщательно вымыть, прежде чем вводить во влагалище. Бактерии, естественные для ануса, могут быть причиной вагинальной инфекции, поэтому сразу переходить от анального сношения (или пальцевой стимуляции) к вагинальному сношению (или пальцевой стимуляции) нежелательно.

Коитальный секс

Для многих критерием гетеросексуальности служит пенисовагинальное сношение, или коитус. Сотни руководств по семейной жизни предлагают инструкции по технике коитальной связи. Многие из них начинаются словами о любви, а заканчиваются, как правило, убеждением читателя, что хороший секс это не что иное, как последова-
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тельное исполнение механических приемов, предлагаемых руководством. В книге "Женщина-евнух" (1972) Джермена Греер высказалась

на эту тему так:

"Утверждение о существовании статистически идеального секса, которому всегда будет способствовать успех, если знать, какие кнопки и когда нажимать, действует угнетающе и заводит в тупик... Истинное наслаждение создается не крошечным пучком нервов, а сексуальным участием всего человека в целом."

Мы уже неоднократно упоминали об индивидуальном характере сексуальной реакции людей. Каждый человек - уникальное творение со своими вкусами и представлениями, сформированными его прошлым опытом, сегодняшними потребностями, какими-то личными качествами, настроением и многим, многим другим.

Каждому из нас известно, насколько индивидуальна реакция нашего тела в разное время даже при практически одинаковых обстоятельствах. А если принять во внимание еще и индивидуальность партнера, то становится понятным, что никакого описания идеальных сексуальных отношений нет и быть не может. Мы рассмотрим некоторые аспекты техники коитального секса (сначала возможные коитальные позиции, а затем стили).

Мужчина сверху, лицом к лицу

В США чаще всего встречается такая коитальная позиция: женщина лежит на спине, слегка раздвинув ноги, мужчина находится сверху. Эта позиция, иногда называемая "миссионерской", позволяет относительно легко ввести половой член во влагалище, а также удобна для поцелуев и зрительного контакта.

По желанию женщина может поднять ноги, обхватить ими туловище партнера или положить их ему на плечи. В результате достигается более глубокое проникновение полового члена во влагалище. Кроме того, это положение наиболее благоприятно для зачатия, поскольку извергаемое семя находится в максимальной близости к

шейке матки.

Несмотря на популярность, у этого положения есть определенные недостатки. Многие женщины говорят, что они чувствуют себя придавленными телом своего партнера, движения тазом при этом затруднены. Они не могут регулировать глубину введения полового члена. Если мужчина практически лежит на женщине, то почти исключается возможность мануально стимулировать клитор. Несмотря на то что мужчина обладает большой свободой движения, в некоторых случаях ему бывает трудно удерживать вес своего тела на локтях и коленях, и по мере того, как устают мышцы, тело его
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Мужчина сверху, лицом к лицу
напрягается. Кроме того, в этом положении мужчине, пожалуй, труднее всего контролировать семяизвержение. Неудобство этой позы особенно ощутимо для грузных мужчин и для женщин на последних месяцах беременности.

Женщина сверху, лицом к лицу

Эта позиция также весьма распространена. Женщина может либо сидеть, либо лежать на партнере. В отличие от описанной ранее эта позиция позволяет женщине самой регулировать коитальные движения, их темп и силу. Ее руки свободны для ласк. В свою очередь, партнер может стимулировать грудь партнерши, ее половые органы и другие эрогенные зоны. Визуальная стимуляция, а также то, что не надо удерживать на весу свое тело, делают мужчину более активным. Эта поза наиболее подходит тем мужчинам, которые стараются контролировать эякуляцию. Сексотерапия часто рекомендует эту позицию тем женщинам, которые испытывают трудности в достижении оргазма, так как в этом положении возможна дополнительная мануальная стимуляция клитора. Кроме того, эта позиция очень подходит для женщин на последних месяцах беременности.

Хотелось бы упомянуть о некоторых отрицательных сторонах этой позиции. Некоторые пары иногда чувствуют себя в ней не очень уютно, поскольку нарушается сложившийся стереотип, что мужчина всегда должен быть наверху. Активное положение женщины, ее ведущая роль иногда отрицательно действуют на самолюбие муж-
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Женщина сверху, лицом к лицу
чины. Если же подходить к вопросу с практической точки зрения, то во многих случаях мужчины в этой позиции не могут активно работать тазом.

При данной позиции очень важно правильно ввести половой член во влагалище. Женщине не рекомендуется садиться на половой член вертикально сверху, это может доставить неприятные ощущения обоим партнерам. Будет гораздо правильнее ввести половой член под углом 45-60 градусов (относительно головы мужчины), поскольку это соответствует положению влагалища, если женщина слегка наклоняется вперед. Затем она может скользить по члену. Небольшая практика - и этот маневр станет простым.

Мужчина сзади

В этой позиции женщина повернута спиной к мужчине, он видит ее спину, половой член вводится во влагалище сзади. Во время полового акта женщина опирается на ладони и колени ("собачий стиль"); в Другом положении женщина может лежать лицом вниз, при этом под бедра можно положить подушку. Возможно положение, когда оба партнера лежат на боку, при этом мужчина прижимается грудью к спине женщины ("поза ложек"). Секс в позиции сзади возможен как стоя, так и сидя. В большинстве этих положений мужчина может ласкать грудь и клитор женщины. Однако поцелуи затруднены и нет возможности зрительного восприятия, поэтому многие пары находят эту позицию недостаточно интимной. Отверга-
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Позиция мужчина сзади, "собачий стиль»
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"Поза ложек"
ют ее иногда еще и потому, что она очень напоминает анальный секс. И тем не менее для мужчины весьма приятно прикосновение к ягодицам, а плотно сжатые ноги усиливают стимуляцию полового члена.

На боку, лицом к лицу

В этой позиции оба партнера лежат на боку, глядя друг на друга. Поскольку ни один из них не испытывает тяжести другого, они могут расслабиться и не спеша ласкать друг друга. У каждого партнера одна рука свободна Основной недостаток данной позиции заключа​ется в том, что вводить половой член во влагалище весьма сложно. Очень часто партнеры начинают коитус в других позициях и закан​чивают его на боку. Существуют еще два отрицательных момента, о которых следует напомнить: большая вероятность выскальзывания полового члена из влагалища и невозможность энергичных толкательных движений газом.

Время, темп и прочие обстоятельства

На коитальный секс влияет не только бесчисленное разнообразие позиций и поз (положений) партнеров, но и избранный стиль сексу​ального поведения. Различной может быть и обстановка, начиная с собственной спальни и кончая автомобилем или любым местом под открытым небом. Люди могут заниматься любовью в полной темноте, при слабом освещении или при дневном свете. Некоторым нравится сопровождение музыки, другим нужен надувной матрас, а третьим гора подушек. Есть и те, кто ради этого забирается в бочку с горячей водой или же затапливает камин.
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Позиция на боку, лицом к лицу

Большое значение имеют время и темп. Подобно тому, как можно утолить голод, перекусывая на ходу или изысканной трапезой гурмана, так и сексуальный аппетит можно утолить наспех или же не торопясь, наслаждаясь искусством, связанным со знанием дела. Трудно сказать, что предпочтительнее. Все зависит от потребностей или обстоятельств.

Большинство гетеросексуальных пар подходят к сексу по-деловому, т.е. занимаются любовью в одно и то же время (обычно поздно ночью), следуют заведенному порядку, принимают одни и те же позиции, говорят одни и те же слова. Причем на одних это наводит скуку, других подобная ситуация вполне устраивает. Однако существуют и такие пары, которые подходят к своей сексуальной жизни творчески. Они стараются разнообразить не только сексуальные позиции и методы, но также и время и обстановку, а также исполняемые роли. По традициям нашей сексуальной культуры во время полового акта женщине отводится относительно пассивная роль. Инициатива целиком и полностью должна исходить от мужчины. Он должен задавать темп, он решает, когда завершить половой акт. Однако за последние десять лет многое изменилось. Результаты многих исследований говорят о том, что женщина стала более активной в сексуальных отношениях и в половом акте в частности. Освободившись в какой-то степени от стереотипов старого поколения, женщины смелее говорят своим партнерам, что их устраивает, а что нет. Такая открытость полезна обоим: женщины имеют шанс обогатить свои
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ощущения, а с мужчин снимается бремя ответственности, так как теперь они вместе ищут наиболее приемлемые варианты.

Чтобы проиллюстрировать вышесказанное, приведем несколько примеров. Женщине гораздо удобнее ввести половой член во влагалище самой, потому что: 1) она знает, когда ее организм готов к этому; 2) она четко знает, где находится вход во влагалище; 3) женщина может регулировать угол наклона полового члена, чтобы доставить обоим наибольшее удовольствие. Если это делает мужчина, то ему неминуемо придется искать, где находится влагалище (тогда как найти возбужденный половой член не представляет для женщины никакого труда)*, кроме того, мужчина часто начинает половой акт, слишком рано, когда женщина еще не готова. Еще одним примером активной роли женщины служит ее способность регулировать темп движений своего партнера. Большинство мужчин автоматически выполняют энергичные, глубокие, сильные движения, тогда как женщинам импонирует более медленный темп с неглубоким введением пениса, по крайней мере, на начальной стадии.

Мы не можем закончить этот параграф, посвященный сексуальной технике, не напомнив читателю еще раз, что сексуальное наслаждение зависит не столько от механического действия, сколько от отношения партнеров друг к другу. Это совсем не значит, что участники сексуальных контактов должны поддерживать длительные любовные связи, гораздо чаще это зависит от эффективности общения между партнерами. Занятия сексом, а именно попытки развить артистический эротизм практикой и упорством, преследуя при этом одну единственную цель, могут скорее испортить спонтанное сексуальное наслаждение, чем создать незабываемый сексуальный эпизод.

ПЕРСПЕКТИВЫ ГЕТЕРОСЕКСУАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ

В этом параграфе мы несколько отвлечемся от техники секса и рассмотрим гетеросексуальное поведение и отношение к нему. К сожалению, большая часть информации по этой теме почерпнута нами из различных исследований и страдает методологическими недостатками. И тем не менее, хотя данные весьма приблизительны, с ними полезно познакомиться.

Данную ситуацию можно проиллюстрировать простым экспериментом. В темной комнате вы едите сами и пытаетесь накормить своего партнера. Отправить пишу себе в рот для вас просто -  вы интуитивно чувствуете, где он у вас находится. Но когда вы пытаетесь накормить партнера, то вы попадаете ему в нос, то в подбородок, то еще куда-нибудь. Нечто похожее происходит, когда мужчина пытается самостоятельно ввести половой член во влагалище женщины. В результате происходит много неправильных движений, что вполне может вызвать раздражение партнерши.

46

Добрачный секс

Нередко добрачным сексом называют добрачные половые отношения. Это не соответствует действительности, так как человек до брака может вести достаточно активную сексуальную жизнь, не прибегая при этом к коитальным экспериментам. Еще одна сложность заключена в самом термине "добрачный секс", где уже как бы заложена идея, что брак является целью всех и всякого в нашем обществе.

Статистические данные о начале половых сношений и других видах сексуального поведения молодежи приведены в гл.8. Хотелось бы добавить кое-какие дополнительные интересные данные о добрачных половых отношениях. Сообщение Кинзи и его коллег, сделанное в 1953 г., шокировало многих. По его данным, половина опрошенных женщин имела половые контакты до брака. Среди мужчин эта доля составляла 68% (для выпускников колледжей), 85% (для выпускников высших школ) и 98% (для лиц с начальным образованием).

Из двух вышедших за последнее время изданий следует, что, по крайней мере, среди молодых женщин число коитальных сношений резко возросло. По данным Ханта (1975), 81% замужних молодых женщин в возрасте от 18 до 24 лет имели добрачные половые контакты. В 1975 г. журнал "Редбук" провел опрос, в результате которого выяснилось, что 90% опрошенных женщин имели добрачные половые отношения в возрасте до 25 лет. Среди женщин (из числа опрошенных), вступивших в брак с 1970 по 1973 г., эта цифра составляла 89%. Несмотря на такое существенное различие результатов, которое можно объяснить спецификой состава опрошенных (например, 100 000 женщин, принимавших участие в опросе журнала "Редбук", имели образование и финансовое положение выше среднего, а возраст моложе среднего), не оставляет сомнения то, что добрачные половые отношения в наши дни более широко распространены,  а возраст, в котором происходит первый половой акт, снижается.

Вероятно, эта динамика отражает изменения во взглядах на добрачный секс, произошедшие в Америке с 1963 по 1973 гг. Три проведенных общенациональных опроса показали, что доля молодежи, отрицательно относящейся к добрачным половым сношениям, снизилась с 80 до 30%. Данные, полученные журналом "Плейбой", подтверждают эти результаты, однако преподносят их несколько в другом виде: даже в среде 18-24-летней молодежи 29% мужчин и 53% женщин высказали отрицательное отношение к добрачным коитальным контактам мужчин, за исключением случаев глубоких любовных отношений. Что касается добрачных связей женщин, то их признали порочными в данной ситуации 44% мужчин и 71% женщин.

Таким образом, добрачные коитальные сношения одобряются молодежью и подростками в основном тогда, когда есть любовь или
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заботливые нежные отношения. Развлекательный или случайный секс по сравнению с любовным поддерживается меньше, несмотря на то, что о нем написано столько, что многие начинают считать свое поведение недостаточно "активным" по сравнению со "свободой" своих ровесников. И тем не менее то, что молодежь оправдывает добрачные контакты, освященные любовью, и относится негативно к случайным связям, говорит не о забвении культурных ценностей предшествующих поколений, а лишь об их видоизменении.

Отношение молодежи и подростков к потере девственности не однозначно, и причин тому немало. В 1977 г. Д'Ауджелли и Д'Ауджелли предложили интересную классификацию для изучения вариантов сексуальной философии незамужних женщин. В соответствии с этой классификацией "неопытные девственницы" - это девушки, которые мало встречались с юношами до колледжа и не очень интересовались сексом; "непреклонные девственницы" - это те, кто свято убежден, что половые контакты до брака безнравственны (причем они часто достаточно религиозны); "потенциальные недевственницы" - те, кто не нашел еще себе подходящего сексуального партнера или подходящей ситуации, часто они отличаются повышенным страхом беременности; "помолвленные недевственницы" - женщины, имевшие коитальный опыт только с одним партнером (обычно с человеком, которого они нежно любят) и только при условии взаимных преданных отношений; "раскрепощенные недевственницы" - женщины, которые легко идут на добрачные половые отношения и, получая физическое наслаждение, не требуют взамен любви; "запутавшиеся не девственницы" - вступающие в секс без реального представления о мотивации, месте секса в их жизни или его воздействии на них. Люди, относящиеся к последней категории, часто прибегают к сексу как к способу установления родственных отношений, однако как только такая связь заканчивается, они испытывают в отношении свершенного полового акта двойственные чувства.

За последние 30 лет в добрачном сексуальном поведении произошли определенные существенные изменения. Во-первых, сравнительно немногие мужчины проходят сексуальное посвящение у проституток или имеют с ними добрачные половые сношения. По данным Кинзи, в 1948 г. услугами проституток пользовались более четверти выпускников колледжей, не создавших семью до 25 лет, и 54% молодых мужчин, закончивших высшую школу. Во-вторых, со времени Кинзи резко возросло число мужчин и женщин, применяющих орогенитальный секс. Вдвое увеличилось число людей, прибегающих к феллации, и с 14 до 69% возросло применение и куннилингуса. В-третьих, в настоящее время по сравнению со временем Кинзи значительно выросло желание партнеров экспериментировать в сексуальных отношениях. Пары все чаще выражают желание испробовать различные позиции, попробовать наркотик (как правило, героин или
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марихуану), чтобы сделать сексуальные переживания более яркими, познать анальный секс. Эту тенденцию к экспериментированию доказывает тот факт, что у женщин в добрачном периоде появилось гораздо больше партнеров, чем раньше. И. наконец, увеличилась средняя частота добрачных половых контактов, особенно среди женщин. В 1953 г. Кинзи и его коллеги сообщали, что одна треть женщин в возрасте от 21 до 25 лет имела добрачные половые сношения в среднем один раз в три недели. Уже в 1975 г. Хант обнаружил, что две трети опрошенных им женщин в возрасте 18-24 лет имели половые сношения чаще, чем раз в неделю. Ощутимо возросло и число женщин, ощущающих оргазм в добрачных половых актах.

Еще одно изменение в добрачном сексуальном поведении - широкое распространение сожительства, т.е. совместного проживания гетеросексуальных пар. Значение этого явления подробно описано в гл.7. Несмотря на то что исследования еще недостаточно глубоки для серьезных выводов о влиянии добрачных половых отношений на брачные, некоторые работы выявляют потенциальные проблемы. Многие исследования 1960-х годов подтвердили тенденцию оценивать те браки, где добрачных половых отношений не было, как наиболее удачные. Однако подобные выводы оспаривали сторонники точки зрения, что такие исследования могут подтверждать лишь одно: те, кто когда-то стеснялся или боялся добрачных половых сношений, могут с таким же успехом стесняться или бояться признать свой брак несчастливым. Крупномасштабное обследование 1969 г. показало, что лица, имевшие богатый половой опыт до брака, обычно отличаются многочисленными внебрачными связями, и, кроме того, чем больше партнеров было до брака, тем меньше вероятность счастливого брака.

Мы надеемся, что более тщательные исследования смогут показать больше положительных сторон добрачного секса - например, большую коммуникабельность и меньшую сексуальную скованность. Мы также обращаем внимание на то, что пары, расставшиеся еще до брака из-за сексуальной несовместимости (эта группа еще недостаточно изучена), может быть, оказали друг другу большую услугу.

Супружеский секс

Более чем 90% американцев вступают в брак до 30 лет. К возрасту от 45 до 54 лет в США остается лишь 4% женщин и 6% мужчин, никогда не состоявших в браке. Мы рассмотрим разновидности супружеского сексуального поведения с точки зрения частоты контактов, оргазма, техники секса и сексуального удовлетворения. Да-
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лее мы остановимся на аспектах сексуального поведения в альтернативных браках.

Частота супружеских половых контактов

Средняя американская супружеская пара в возрасте 20-30 лет практикует половые сношения 2-3 раза в неделю. В более старшем возрасте частота коитальных контактов постепенно снижается и после 50 лет падает до i раза в неделю, а иногда и реже. Однако средняя частота еще мало о чем говорит. Практически в каждой работе о частоте супружеских половых контактов указывается множество индивидуальных особенностей. У некоторых молодых супругов нет коитальных действий вообще, другие пары имеют сношения по нескольку раз в день. Существует общая тенденция к уменьшению частоты половых контактов с возрастом, однако отдельные пары, наоборот, со временем активизируют сексуальную деятельность и через 10-15 лет более активны, чем в начале совместной жизни.

Мы не обнаружили какой-либо связи между частотой половых контактов и образовательным или профессиональным статусом индивидуумов. Также не установлено определенной связи между религиозными взглядами супругов и их сексуальной активностью. Кинзи и его коллеги обнаружили, что менее религиозные мужья уделяют сексу больше внимания, за женщинами этого замечено не было. В соответствии с исследованиями журнала "Плейбой" богомольные жены меньше интересуются сексом, чем менее религиозные женщины. По данным журнала "Редбук", религиозность никак не влияет на сексуальную активность женщин. Однако религиозные женщины чаще говорили о том, что они не играют в сексе ведущую роль

Оргазм

Кинзи и его коллеги установили, что мужчины испытывают оргазм практически при каждом половом акте с супругой. По информации Ханта, 8% всех женатых мужчин в возрасте 45 лет и старше достаточно часто не переживали оргазма, а 7% в возрасте от 24 до 44 лет не имели оргазма по крайней мере в 25% коитальных актов. Эта статистика не говорит о том, что мужчина, не имеющий эякуляции во время совокупления, болен: в некоторых случаях эякуляция уже могла произойти в другие периоды сексуальной игры, или же мужчина не ощущает в этом потребности.

Как утверждает Кинзи, супружеский коитальный оргазм не переживают 25% замужних женщин после первого года замужества, но через 20 лет супружеской жизни эта цифра снижалась до 11%. В Других исследованиях 45% женщин указывали на наличие оргазма
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в 90-100% случаев коитальных сношений на пятнадцатом году семейной жизни. Хант пишет о том, что 53% замужних женщин сообщили о наличии коитального оргазма "всегда или почти всегда" в среднем на 15-м году замужества. Журнал "Редбук" приводит свою статистику: 63% замужних женщин испытывают оргазм всегда или почти всегда, а 7% никогда.

Некоторые пары довольно серьезно обеспокоены отсутствием оргазма, о чем можно судить по высказыванию 39-летней женщины:

"Хотя я с удовольствием занимаюсь сексом, с готовностью экспериментирую, легко возбудима, но за все 15 лет

супружества ни разу не испытала оргазма. Как-то раньше это меня мало беспокоило, но теперь в последние 5 лет это уже серьезно волнует меня. Мы с мужем испробовали уже, кажется, все, но напрасно. Через какое-то время я стала терять интерес к сексу и впадать в депрессию. Нашему браку грозила опасность, и я не знала, что делать". (Эта женщина вместе с мужем прошла курс секс-терапии у нас, и мы смогли сравнительно легко восстановить оргазм,

Нередко такие "затянувшиеся проблемы" легче решать

при помощи специалистов, чем самостоятельно).

Другие супружеские пары к отсутствию женского оргазма весьма равнодушны. Из замечания 32-летней женщины можно понять, что это ее не пугает:

"Во время половых актов я никогда не ощущала оргазма, да это меня никогда, откровенно говоря, не волновало. Мне казалось, что моего мужа это беспокоило гораздо больше. Мне нравились его близость, его ласки, я возбуждалась, не было только оргазма. Если мне нужна была разрядка, я занималась мастурбацией. Оргазм никогда не был для меня самым важным моментом в сексуальной жизни".

Техника секса

За последние 40 лет техника супружеского секса, если верить имеющимся источникам, сильно изменилась. Например (по данным Кинзи), если раньше большинство супружеских пар избегали орогенитальных контактов, то теперь многие прибегают к ним постоянно. Журнал "Редбук" сообщает, что 87% замужних женщин часто или от случая к случаю практикуют куннилингус и 85% с той же частотой прибегают к феллации. Аналогичная картина и с анальным сексом: хотя в первых работах Кинзи нет статистики по анальному сексу среди супружеских пар, его поздние работы говорят о том, что анальные сношения практикуют 9% супругов. По данным Ханта, около одной четвертой замужних женщин, а по опросу журнала 
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"Редбук" - 43% замужних женщин знакомы с анальным сексом (при этом большинство указывает, что это наименее приятный вид секса). Большинство других изменений в технике супружеского секса заключается в том, что время сексуальной игры удлиняется и используется больше вариантов коитальных позиций и положений. Если во времена Кинзи прекоитальная игра сводилась к нескольким поцелуям (среди выпускников школ) или длилась в среднем 12 мин (среди выпускников колледжей), то уже Хант говорит о сексуальной игре продолжительностью примерно 15 мин независимо от образовательного уровня участников. Далее, если Кинзи сообщает, что у трех из четырех женатых мужчин эякуляция наступает в среднем через 2 мин после введения полового члена во влагалище, то данные Ханта говорят о супружеском коитусе длительностью 10 мин. Эти изменения связаны с тем, что большинство супругов наконец осознали, насколько важно для женщины в достижении оргазма сношение без спешки. Увеличение числа коитальных позиций в супружеском сексе, видимо, объясняется тем, что "миссионерская" позиция часто ограничивает свободу сексуального поведения женщины.

Сексуальное удовлетворение

Как влияет качество брака на сексуальное удовлетворение партнеров? Насколько сказывается сексуальная жизнь на общем удовлетворении пары своей семейной жизнью? Эти вопросы еще недостаточно исследованы и ответить на них можно лишь частично.

В своих ранних отчетах Кинзи не давал оценки взаимосвязи сексуальной совместимости и супружеского счастья. Однако более поздние анализы, сделанные Гебхардом на основе личных признаний женщин, привели его к выводу, что чаще всего половые сношения заканчиваются оргазмами в "очень счастливых браках". До сих пор остается загадкой, являются ли "очень счастливые браки" причиной сексуальной гармонии или наоборот.

По данным журнала "Плейбой", большая часть супругов, высоко оценивающих свою сексуальную жизнь, охарактеризовала свои браки как счастливые. Среди тех, кто оценил свой супружеский секс как безликий, лишенный удовольствия, практически никто не назвал свой брак удачным, и лишь единицы считали его в какой-то мере приемлемым. И тем не менее среди тех, кто оценил свои браки как довольно-таки холодные, 59% мужчин считали свою супружескую половую жизнь "по большей степени" или "очень" приятной, для женщин эта цифра составляла всего 38%. Отсюда можно сделать вывод, что мужчины чаще, чем женщины, способны получать сексуальное удовлетворение в неудачных (напряженных) браках.

Опрос журнала "Редбук" выявил сильную корреляцию между частотой половых сношений и удовлетворением от супружеского
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секса у женщин. Также было отмечено, что 81% женщин, для которых половые акты всегда или почти всегда оканчивались оргазмом, оценивали сексуальную сторону своей супружеской жизни как хорошую или очень хорошую. Так же оценивали ее лишь 52% женщин, испытывающих оргазм от случая к случаю, и 29% из группы женщин, никогда не испытывающих оргазма. Кроме того, была также установлена тесная связь между умением женщины сообщить супругу о своих сексуальных ощущениях и желаниях и качеством супружеского секса.

В 1983 г. Блумштайн и Шварц подтвердили существование тесной связи между частотой супружеских половых контактов и сексуальным удовлетворением. Среди тех, кто занимался любовью три раза в неделю или чаще, 89% супругов были довольны своей сексуальной жизнью. Для тех, кто имел половые контакты от одного раза в неделю до одного раза в месяц, эта цифра составила 53%. В браках, где половые акты совершаются один раз в месяц или еще реже, половой жизнью удовлетворены 32% супругов.

Другим важным фактором, связанным с сексуальным удовлетворением, является равноправие в проявлении инициативы или в отказе от секса. Из тех супругов, кто заявил, что они равноправны в проявлении инициативы в сексе, 80% выразили удовлетворение своей интимной жизнью против 66% из тех, у кого эта инициатива была односторонней. Аналогично удовлетворение своей сексуальной жизнью выразили 80% супругов, способных равноправно отказаться от секса, в отличие от 58% мужей и 61% жен, которые таким равноправием не обладают.

Весьма интересен и такой факт (по данным Блумштайна и Шварца), что гетеросексуальные мужчины, занимающиеся оральным сексом, гораздо более удовлетворены своей сексуальной жизнью, чем те, кто этого не делает. Для гетеросексуальных женщин этот вид секса такого значения не имеет, поскольку большинство из них относится ко всем видам орального секса как к определенной форме унижения или деградации. Складывается впечатление, что для гетеросексуальных женщин сексуальное удовлетворение в большей степени зависит от самого общения.

Обзоры научных исследований - не только способ выявить взаимосвязь между сексуальной и супружеской удовлетворенностью, но и попытки правильно понять, что такое удовлетворенность, чтобы избежать ошибок. Одни считают удовлетворительным такой брак, когда им гарантированы относительное экономическое благополучие и спокойствие, в то время как другие сочтут его хотя и терпимым, но не удовлетворительным. Точно так же одни судят о качестве сексуальной жизни по частоте половых контактов, тогда как для других главный критерий - разнообразие видов сексуальной игры, а также сексуальная реакция партнеров. Если супругам ясно, что им нужно
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для сексуального и супружеского счастья, то у них есть все шансы его достичь. С другой стороны, как свидетельствуют консультанты по семейным вопросам и секс-терапевты, многие пары страдают от различных форм сексуальных расстройств. Полагают, что высокий уровень внебрачных связей также связан с сексуальной неудовлетворенностью в браке. По мнению социолога Иры Раисе, "при прочих равных условиях, чем больше сексуальное удовлетворение от брака, тем меньше желания заводить внебрачные связи". К рассмотрению этого вопроса мы еще вернемся.

Альтернативные виды брака

Несмотря на то что брак определен конкретными юридическими критериями, оговаривающими, кто может быть признан супругом, существует много разных альтернатив моногамному традиционному браку (один мужчина - одна женщина). Ниже мы остановимся на некоторых видах альтернативных (нелегальных) браков, поскольку они так или иначе связаны с гетеросексуальным поведением.

Триады - браки трех партнеров - могут состоять из одного мужчины и двух женщин или одной женщины и двух мужчин, причем последнее сочетание встречается гораздо реже. Триады обычно возникают естественнее, чем групповые браки, где обычно уже требуется определенная структура, и основаны по большей части на любви и дружбе. Кроме того, триады могут возникать на основе ранее существовавших сексуальных контактов, хотя в выборе этого вида альтернативного брака секс не всегда играет главную роль. Ниже мы приводим высказывание 26-летней женщины, состоящей в браке с мужчиной и еще одной женщиной.

"Большинство считает наш брак просто прикрытием свободного секса, но это совсем не так. Если бы секс был для нас главным, зачем бы мы стали преодолевать все те трудности, что стояли на пути нашего брака втроем, почему большинство людей считает нас ненормальными? Главное в том, что мы любим друг друга и хотим постоянно быть вместе, посвящая друг другу свои жизни. Секс - это всего лишь часть нашего бытия, хотя такая, которая доставляет нам много радости".

Групповые браки состоят из четырех и более партнеров. Все они искренне считают себя одной семьей, хотя юридически их отношения не оформлены. В настоящее время феномен группового брака недостаточно изучен. Лучше всего этот вопрос освещен в работах Константина и Константина (1973). Как правило, в групповых браках участвуют люди в возрасте от 20 до 30 лет, причем большинство из них в прошлом уже состояли в законных браках и имеют одного-двух детей. Наиболее распространенная в Америке форма группового
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брака включает в себя двух женщин и двух мужчин. Обычно это люди с либеральным, нерелигиозным воспитанием, оригинальным и нестандартным мировоззрением, с большой потребностью в переменах и острой потребностью в независимости. Однако они вступают в групповой брак по тем же причинам, что и в моногамный. Групповые браки имеют преимущества как экономического, так и психологического характера, они удовлетворяют потребность в переменах (включая и сексуальные), а также создают условия для развития и взаимного обогащения партнеров. Однако большинство групповых браков весьма скоро распадаются под действием ревности, а также в связи с трудностями по созданию сексуальных комбинаций. По словам Мурштайна (1978), "групповой брак из шести человек имеет 9 возможных гетеросексуальных сочетаний на одну ночь и 57 различных комбинаций, в которых участвуют от 2 до 6 человек". Как правило, в групповых браках мужчины адаптируются труднее нежели женщины.

Еще некоторые нетрадиционные виды браков будут описаны в следующей главе. Об обете безбрачия (целибате) мы расскажем в гл.15.

Внебрачный секс

Внебрачный секс представляет собой любой вид сексуальной деятельности между лицом, состоящим в браке, и любым другим лицом, не являющимся его супругом или супругой. Во все времена внебрачный секс считался на Западе греховным, преступным, безнравственным. За это жестоко наказывали кнутом, штрафовали, клеймили и даже приговаривали к смерти. Однако, несмотря на это, внебрачный секс упорно продолжал существовать и постепенно превратился в обычное явление.

В 1948 г. Кинзи и его коллеги подсчитали, что 50% всех опрошенных ими женатых мужчин имели внебрачные коитальные связи (цифра весьма приблизительная, потому как многие отказались отвечать откровенно). Эти же авторы в 1953 г. установили, что к 40 годам 26% замужних женщин также познали внебрачный секс. Аналогичные данные были подтверждены работами Ханта в 1975 г. Однако опрос журнала "Редбук" показал, что среди замужних женщин 35 -39-летнего возраста уже 38% имели внебрачный сексуальный опыт. По данным 1980 г., приведенных журналом "Космополитен", 50% замужних женщин от 18 до 34 лет и 69,2% в возрасте от 35 лет и старше активно занимались внебрачным сексом. Несмотря на то, что еще некоторые исследования установили динамику роста внебрачных связей (например, Хайт (1983) установила, что 213 опрошенных ею женатых мужчин имели внебрачный опыт; журнал "Плейгерл" определил, что 43% опрошенных женщин имели подобный опыт), 
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исследователи Блумштайн и Шварц приводят цифры, резко отличающиеся от названных. По их данным, внебрачные сексуальные связи имели только 26% мужей и 21 % жен из общего числа опрошенных. К сожалению, большинство исследований, касающихся внебрачного секса, методологически ограничены, и причины, толкающие людей на поиск внебрачных сексуальных контактов, до сих пор не совсем понятны.

Опыт внебрачных связей

Несмотря на то что большинство людей считает внебрачный секс порочным, традиционный двойной стандарт в этом вопросе оправдывает такой стиль поведения для мужчин и категорически запрещает его женщинам. В некоторых европейских странах, например, для богатого мужчины считается престижным иметь любовницу. Аналогично кое-где разрешена гетеросексуальная проституция (нечто вроде "проката любовниц"), которая, с одной стороны, служит для удовлетворения потребностей мужчин в новизне и разнообразии сексуальных ощущений, а с другой - не посягает на незыблемость супружеских уз. Поскольку проституция рассматривается многими как внебрачный секс на исключительно физиологическом уровне, ее считают наименее опасной для семьи, чем все остальные виды внебрачных связей, связанных с глубокими эмоциональными переживаниями.

Видимо, по этой же причине некоторые супруги прибегают к внебрачному сексу исключительно для того, чтобы получить физическое наслаждение (так называемый "визит на одну ночь"). Обстоятельства, побуждающие людей к подобному сексуальному общению, могут быть самыми разными: одинокий бизнесмен в ночном рейсе; скучающая домохозяйка, кочующая по барам, чтобы хоть ненадолго убежать от надоевших домашних стен; мужчины и женщины, доказывающие сами себе, что они еще молоды, еще способны вызвать желание, и т.п. Этот перечень можно продолжать бесконечно. Сексуальные связи "одной ночи" настолько безлики, что партнеры порой не интересуются даже именем друг друга. Никаких обязательств, никаких обещаний - воистину секс без всяких привязанностей.

Как смотрят сами люди на такой сексуальный опыт?! Некоторые получают то, что хотят: снять напряжение, расквитаться за что-нибудь со своей супругой, удовлетворить любопытство, внести некоторое разнообразие в пресную сексуальную диету, или же совершить временный побег, Другие считают эти связи пустыми, вызывающими чувство вины, опасными или угрожающими. Ниже приводится один из типичных комментариев:

31-летняя женщина: "Я была замужем почти 10 лет, никогда не изменяла мужу, но хотелось испытать секс и с
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каким-нибудь другим мужчиной. Однажды вечером, когда я гуляла со своими подругами, мы познакомились с не сколькими молодыми людьми. Они угостили нас напитками, и мы немного поболтали. Один из них был очень симпатичным, он немного ухаживал за мной, и мне это нравилось. Мы уехали в мотель и провели там 3 или 4 часа. Все было прекрасно, просто фантастика, как в романе 
Мне было приятно, что я испытала подобное. Мужу я ничего не сказала и не скажу".

36-летний мужчина: "У нас с женой очень консервативные взгляды. Мы оба свято соблюдали данную когда-то клятву никогда не изменять друг другу. Я никогда не стремился к этому, потому что я не такой человек, чтобы смотреть по сторонам. Но однажды я поздно задержался на работе, и секретарша попросила подвезти ее домой. Потом она пригласила меня к себе на чашечку кофе. Как выяснилось, она лишь несколько месяцев назад разошлась с мужем и хотела немного больше, чем просто угостить кофе. Я был рад этому. Но все оказалось крайне глупо -никакого особого удовольствия и масса угрызений совести потом. Не думаю, что захочу все это повторить еще раз".

В отличие от "визитов на одну ночь" любовные связи могут длиться от одной недели до нескольких лет. Популярная пьеса Бернарда Слейда "В то же время на следующий год" рассказывает историю внебрачной любовной связи, когда любовники встречались десятилетиями раз в год в одно и то же время. Внебрачные контакты могут быть как чисто сексуальными, так и превращаться в такие взаимоотношения, когда секс уходит на второй план, уступая первое место общению и дружбе.

Любовные связи встречаются гораздо реже, чем "визиты на одну ночь", что вполне объяснимо как практическими, так и личными причинами. Если собственная жена ничего не знает о любовной связи (что, по статистике, маловероятно в наши дни), партнеры должны выкраивать время и место для встреч (сохранять свою анонимность), как-то объяснять свое отсутствие дома и т,п*.

Этим объясняются торопливые тайные дневные встречи, когда легче на час-другой отлучится с работы, чем выкроить столько же времени вечером.

В настоящее время многие считают, что иметь любовную связь -все равно, что играть с огнем. Получая эмоциональное и сексуальное удовлетворение, люди в то же время постоянно боятся, что это повлияет на их жизнь, разрушит их брак. Многие из тех, кто имели внебрачные любовные связи, признавались, что не переставали

* Внебрачный секс женатого мужчины и незамужней женщины и, наоборот, замужней женщины и холостого мужчины имеет большие возможности, чем связь людей, состоящих в браке. У них есть место, куда пойти (дом свободного человека), а также они менее связаны временем, поскольку свободный партнер не обременен домашними обязательствами. Однако этот вид партнерства порождает свои проблемы: свободная партнерша, например, может требовать от своего партнера, чтобы он оставил семью я женился на ней.
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любить своих супруг (или супругов) и не хотели рисковать своими брачными взаимоотношениями.

Поскольку нет достаточно полных исследований, то трудно сказать, насколько часто внебрачные связи приводят к разводам. Совершенно очевидно, что некоторые мужчины и женщины бывают настолько потрясены, узнав о неверности "спутника жизни", что это автоматически разрушает их брак. С другой стороны, это не единственная причина распада браков. Кроме того, трудно определить, насколько часто внебрачные связи зависят от слабости и непрочности отношений супругов и насколько часто любовные связи становятся спичкой, брошенной в пороховой погреб.

По опыту многих специалистов по семейным отношениям известно, что браки разрушаются не столько от знания об измене супруга (например, мы не знаем случая развода из-за визита мужа к проститутке), сколько от сознания, что он любит кого-то другого и наслаждается этой любовью. Другими словами, для некоторых супружеских пар внебрачный секс создает угрозу интимности их брака как физически, так и психологически. Другие же пары ко всему этому равнодушны. Для них главное - насколько они удовлетворяют друг друга и как они относятся друг к другу.

Опрос, проведенный журналом "Редбук", вскрыл еще один интересный аспект внебрачного секса. Работающие вне дома замужние женщины имеют большую склонность к внебрачному сексу, чем домохозяйки. Так, внебрачным сексом "грешили" 27% неработающих домохозяек, в то время как у работающих женщин эта цифра доходит до 47%. Неясно, значит ли это, что работающая женщина более свободно относится к этому вопросу, либо она располагает большими возможностями. Вероятно, существуют и другие объяснения.

Хотя внебрачный секс и приносит с собой волнение, новизну, трепет от нарушаемых запретов, имеющиеся данные свидетельствуют, что удовлетворение от него гораздо ниже, чем от супружеских отношений. Если одним внебрачный секс может помочь расслабиться, может быть, первый раз в жизни раскрепоститься, то другим он может только осложнить сексуальную жизнь.

Внебрачный секс по согласию супругов

Когда супруги по обоюдному согласию предоставляют друг другу свободу для внебрачного секса, то за этим стоят различные причины. Иногда это способ сохранить личную свободу и собственную жизненную философию, улучшить семейные отношения, просто как-то разнообразить свою жизнь или несколько взбодриться.

Оба партнера могут интересоваться внебрачным сексом, но один из них может предоставить другому полную свободу действий, в то время как сам участия во внебрачных контактах не принимает. Одни
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пары, как правило, обсуждают между собой все подробности своих посторонних связей, дополнительно от этого возбуждаясь, тогда как другие против такого обмена опытом.

Внебрачный секс по обоюдному согласию может иметь разные формы. Десять лет тому назад Нина и Джордж О'Нейл написали книгу, ставшую бестселлером, под названием "Открытый брак". В ней они высказали идею, что традиционная форма брака часто ограничивает право человека выбирать или менять партнера. Концепция "открытого брака" в противовес традиционному "закрытому" предусматривает более гибкие взаимоотношения между партнерами.

Кроме того, авторы подчеркивали, что "открытый брак" - это не только готовность к переменам, но и отказ от некоторых традиционных установок брака, например, от идеи о том, что один из партнеров способен полностью удовлетворить все запросы другого как в эмоциональном, интеллектуальном, социальном, так и в сексуальном отношении. Они также подчеркивали, что в открытом браке супруги полностью равноправны, а отношения между ними становятся более гибкими. Однако многие усмотрели в книге поддержку нарастающей волне внебрачного секса. Вместе с тем позднее О'Нейлы писали:

"Хотя, конечно, есть некоторые преимущества, но в целом было отмечено, что практика внебрачного секса не встречается тогда, когда с самого начала супруги договорились относиться к ней как к расширению сексуального опыта. Часто это затушевывает проблемы внутрисемейных отношений, дает избавление и одновременно обостряет конфликты".

И тем не менее некоторые пары успешно руководствуются идеями "открытого брака" и отказываются от сексуальных ограничений. Следует также отметить, что при "открытом браке" сама собой исчезает потребность во внебрачных связях.

Обмен партнерами - еще одна форма внебрачного секса по обоюдному согласию. При этом партнерами меняются пары. Большинство исследователей свидетельствует, что к этому прибегают от 2 до 4% всех супружеских пар, однако только половина из них делает это регулярно. Как правило, инициаторами выступают мужчины, чем порой шокируют жен. Лишь очень немногие супружеские пары приводили в исполнение подобные замыслы. Причем даже приняв окончательное решение, многие отказывались в последнюю минуту.

Хотя обычно в обмен партнерами супружескую пару втягивают хорошо знакомые люди, деятельность эта в общем остается подпольной. Заинтересованные в таком виде сексуальной деятельности пары ищут партнеров через объявления в газетах и журналах, сами дают объявления. Ниже мы приводим несколько подобных образцов.
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Привлекательная пара. Он - 35 лет, мужественный, она - 25 лет, с хорошими формами, сексуальна. Желают познакомиться с современно мыслящими парами в возрасте до 35 лет для совместного отдыха.

Сентиментальная пара брюнетов. Мужчина - 32 года, стройный, женщина - 28 лет, романтическая. Для вечеров и развлечений. Просьба прислать фотографии.

Суперпривлекательная пара. Она - 28 лет, хороша собой, натурально рыжая. Он - 30 лет, красив и хорошо сложен. Ищут приятные пары для дружбы и развлечений. Оба образованные, искренние, тонкие, с чувством юмора. Фотографии и телефон обязательны.

Пары могут встречаться как пара на пару, так и большими компаниями. Встречи обычно сопровождаются употреблением спиртных напитков и просмотром порнофильмов для создания соответствующего настроения. Половые акты могут быть гетеросексуальными, когда каждая пара занимается сексом отдельно, за закрытыми дверями своей спальни (закрытый обмен), или же дверь остается открытой и к ним могут присоединиться все желающие. В "открытом обмене" чаще всего сексом занимаются две женщины, мужские гомосексуальные контакты встречаются значительно реже, а в некоторых группах вообще запрещены. Женская гомосексуальная деятельность объясняется тем, что большинство мужчин неспособны сексуально удовлетворить мультиоргастичных женщин.

Во время отдыха мужчины часто испытывают повторное возбуждение, наблюдая за женщинами во время их гомосексуальных актов. По-видимому, созерцание собственной супруги, занимающейся сексом с другим мужчиной (если он сам в этом не участвует), может быть слишком подавляющим, в то время как вид занятых любовью двух женщин подобных ощущений не вызывает.

Вариации на тему обмена партнерами включают и групповой секс в частных клубах, таких как не существующие более Сандстоун в Калифорнии, или платных клубах, таких как Плато Ретрит в Нью-Йорке. Обмен может иметь и социальную сторону: группы обменивающихся супругов могут время от времени вместе отдыхать, устраивать пикники, посещать пляжи.

Различные исследования по-разному характеризуют воспитание и личные качества этой категории людей. В одних обзорах они предстают консервативными, религиозными и традиционными. В других - как либеральные, неверующие (скорее атеисты), не поддерживающие идею семьи. Однако все исследователи сходятся на мысли, что Для этой категории индивидуумов характерен более богатый по сравнению с остальными сексуальный опыт, большее число сексуальных партнеров, а также более ранние сроки начала половой жизни. Хотя мы и не располагаем данными о состоянии психики обменивающихся", но в двух исследованиях говорилось, что им
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скорее, чем всем прочим, могут потребоваться консультации или лечение психотерапевта.

Положительное в этом явлении только то, что их сексуальная деятельность исключает жизнь по двойным стандартам. Пары могут получать наслаждение от смены партнеров, при этом не обманывая друг друга; некоторые пары приходят к выводу, что от этого их собственные интимные отношения только выигрывают. Но следует также обратить внимание и на другую сторону медали, особенно потому, что многие пары отказываются от подобного вида секса после крайне непродолжительного эксперимента. По всей вероятности, они заметили, что обмен партнерами ведет в конечном итоге к ревности, сексуальному расстройству и разводу, развивает чувство собственной неполноценности, отверженности, вины.

Секс без брака

Несмотря на популярность брака, в нашем обществе все-таки многие люди остаются одинокими либо в силу обстоятельств и из-за того, что не нашли себе достойного партнера, либо по собственному желанию. Современная статистика свидетельствует, что в настоящее время 2 млн американцев поддерживают сексуальные отношения, не оформленные браком, т.е. сожительствуют. Некоторые остаются одинокими после развода или смерти супруга. Хотя эту категорию людей большинство исследователей рассматривают мало, но у них тоже есть свои сексуальные потребности, которые они удовлетворяют различными способами.

Люди, никогда не состоявшие в браке

Раньше считалось, что мужчина или женщина, не вступившие в брак до 30 лет, обязательно имеют какой-нибудь изъян. Однако в наши дни совершенно очевидно, что многие люди остаются одинокими из собственных убеждений: нежелания связывать себя ограничениями или ответственностью, которые неминуемы в браке, стремления сохранить экономическую независимость. Все большее число женщин в нашем обществе выдвигают на первое место карьеру, а не брак. Пересматривают свое отношение к браку и мужчины. Некоторые из них все же решают вступить в брак после долгого одиночества, другие всю жизнь живут одни.

Относительно немногие предпочитают оставаться одинокими в соответствии со своим сексуальным стилем жизни, хотя имидж "обменивающихся партнеров" - легкодоступного безответственного секса - уже вложен в сознание людей. Несмотря на то что бары для одиноких продолжают процветать, многим не нравится безликая купля-продажа секса, о чем свидетельствуют следующие высказывания:
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28-летняя женщина: "В прошлом году я часто посещала бары для одиноких в поисках развлечений. Через некоторое время все лица слились в одно - каждый мужчина представлялся либо врачом, либо адвокатом, либо вице-президентом корпорации. Обмен становился невыносимым. Даже секс не доставлял удовольствия... ради такого секса не стоило и тратить силы."

34-летний мужчина. "Я посещал бары около двух месяцев, больше я не выдержал. Безусловно, секс там можно было получить в любом количестве... К 11 часам вечера многие девицы начинали вести себя безрассудно, но все кругом было насквозь похотливым, лишенным всего человеческого".
С другой стороны, некоторые считали, что свобода и разнообразие, предоставляемые барами, восхитительны:

29-летняя женщина: "Я работаю адвокатом. Целый день я должна думать, работать головой. Иногда вечером я сбрасываю маску и иду поразвлечься. Если мне попадается симпатичный парень, я иду к нему в гости. Делаю так для того, чтобы не нужно было потом его выпроваживать из своей квартиры. Я могу встать и уйти, когда захочу. Иногда очень приятно с кем-нибудь пообщаться, просто так. без всяких обещаний и обязательств."

Бары для одиноких популярны среди разных возрастных групп. Посетители до 25 лет, как правило, еще не вступили в брак. Те, кому за 30, обычно либо разведены, либо состоят в браке, но ищут развлечений на стороне.

Свободные люди других возрастных категорий решают свои сексуальные проблемы по-иному: знакомятся со своими будущими партнерами на работе, через родственников или в других общественных местах. В последнее время широко распространилась компьютерная служба знакомств, помогающая познакомиться людям с одинаковыми интересами, чтобы потом их отношения перешли в сексуальные. Некоторые свободные люди поддерживают длительные "закрытые" сексуальные отношения, при этом ни один из них не помышляет о браке. Другие же поддерживают длительные открытые сексуальные взаимоотношения со многими партнерами, с которыми они встречаются по очереди. Есть и такие, кто избегает длительных связей и предпочитает визиты на одну ночь, а также те, кто вообще не вступает ни в какие сексуальные контакты.

Одним из редких, но интересных вариантов небрачного сожительства является коммунальное проживание. Люди объединяют свои эмоциональные возможности, свою человеческую энергию в совместную деятельность. Сексом здесь тоже можно наслаждаться совместно, но главное, что есть в этой общности, - это эмоциональная поддержка и участие. Коммунальное проживание можно рассмат-
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ривать как разновидность группового сожительства. Коммуны - не новость, в середине 1800-х годов существовали сотни коммун, в которых был свободный, открытый секс. Некоторые коммуны создавались из политических или религиозных убеждений, однако были и менее конструктивные, державшиеся по принципу "делай свое дело". Как правило, коммуны существовали недолго, вероятно, потому, что очень быстро появлялись ревность и чувство собственности.

Одинокие, ранее состоявшие в браке

Люди, состоявшие ранее в браке, но оставшиеся одни после развода или смерти супруга, очень скоро опять вступают в брак, что мы уже отмечали в гл.7. Большинство разведенных мужчин и женщин возобновляют свою сексуальную жизнь в течение года после развода. Люди в возрасте до 40 лет в этом отношении более активны, чем те, кому за 40.

Поскольку почти половина всех браков распадается, отношение к разводу как к своего рода позору теперь ушло в прошлое. На разведенную женщину уже больше не смотрят как на "товар, бывший в употреблении", а те, у кого не получилась крепкая семья, не считаются неудачниками. Правда, разведенному человеку поначалу бывает трудно приспособиться к внебрачному сексу, к необходимости знакомиться с людьми, куда-то ходить, что-то говорить детям.

Некоторые вдовы и вдовцы предпочитают воздерживаться от сексуальных контактов после смерти супруга, однако большая часть вдовцов и 43% вдов сделали выбор в пользу "послебрачных" отношений. Вдовы старше 60 лет часто страдают от отсутствия партнеров. Любопытно, что вдовец любого возраста имеет более широкий выбор партнерш, поскольку продолжительность жизни женщин больше, чем у мужчин, то в определенном возрасте женщин становится больше, и вдовец имеет возможность выбирать себе спутницу любого возраста. Вдовы же, наоборот, ограничены в выборе: это может быть либо ровесник, либо человек старшего возраста. Как уже говорилось, многие считают, что люди пожилого возраста лишены сексуальных чувств и потребностей, что весьма далеко от истины. С возрастом сексуальный интерес не угасает, а иногда даже усиливается. Среди разведенных и вдовых часто приходится слышать разговоры о том, что послебрачный секс более приятен, чем супружеский секс.
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ГЛАВА ЧЕТЫРНАДЦАТАЯ. Гомосексуализм и бисексуализм

На протяжении всей истории человечества в любом обществе считался предпочтительным гетеросексуальный стиль поведения, однако наряду с ним всегда существовал гомосексуализм. Более того, в некоторых странах отдельные формы гомосексуализма официально признаны. (В западном мире тема гомосексуализма постоянно вызывает бурную реакцию общественности). Гомосексуализм награждают эпитетами "грязный", "отвратительный", "мерзкий", "дегенеративный", "непристойный", "похотливый", "непотребный". Причем подобные определения звучат не с трибуны, а встречаются сплошь и рядом в судебных приговорах 1970-х годов. Психиатр Чарльз Сокаридес в 1970 г. в "Журнале Американской Медицинской Ассоциации" дал гомосексуализму аналогичную оценку, назвав его "ужасным расстройством, злокачественным по характеру, принявшим размер эпидемии".

Однако несмотря на столь негативное отношение, сложившееся повсеместно, в последнее десятилетие обозначились несколько иные тенденции. В 1974 г. Американская Ассоциация Психиатров официально признала, что гомосексуализм - не болезнь. Увеличилось число судебных процессов, где защищались гражданские права гомосексуалов и признавалась незаконной дискриминация людей по их сексуальному поведению. Большинство гомосексуалов (среди которых есть спортсмены, политические деятели, ученые, представители мира искусства) открыто высказались о своей сексуальной ориентации и развернули активную деятельность под лозунгом "голубой" - это прекрасно", стараясь сломать стереотипы мышления и традиционное отношение общества. В последние годы гомосексуалы приобрели определенное политическое влияние. В начале 1984 г. в своем выступлении главный помощник претендента на пост президента от Демократической партии Вальтер Мондейл, заявил, что "голубые" могут стать самой влиятельной новой политической силой Америки".

В данной главе мы предложим читателям определение гомосексуализма и бисексуализма, приведем некоторые исторические данные, а также обсудим целый ряд сложных и порой противоречивых Проблем, связанных с этими типами сексуальной ориентации.
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ТЕРМИНОЛОГИЯ

Слово "гомосексуал" происходит от греческого корня "гомо", что значит "такой же". Как термин слово появилось в конце XIX века. Его можно употреблять как прилагательное, например, гомосексуальный акт, гомосексуальный бар, и как существительное - для обозначения мужчин или женщин, имеющих на протяжении длительного времени сексуальные контакты с лицами своего пола. Несмотря на то что большинство гомосексуалов открыто поддерживают контакты с представителями своего пола и проявляют сексуальное безразличие к противоположному - эти условия не обязательны, чтобы соответствовать предложенному нами определению. Бывает, что гомосексузлами считают себя лица, не имеющие вообще никакого сексуального опыта, и с другой стороны, многие гомосексуалы способны возбудиться от гетеросексуальных партнеров или от фантазий на гетеросексуальную тему.

Бисексуалами называют мужчин и женщин, имеющих равное сексуальное влечение к лицам того и другого пола. Не всегда, но как правило, они открыто поддерживают сексуальные контакты с лицами обоих полов.

Наиболее точные статистические данные о числе гомосексуалов в США приведены в отчетах Кинзи и его коллег. Они указывают на то, что 10% белых американских мужчин в возрасте от 16 до 45 лет по меньшей мере в течение трех лет поддерживали более или менее регулярные гомосексуальные отношения; 4% мужчин на протяжении всей жизни придерживаются исключительно гомосексуального поведения; 37% белого мужского населения Америки хотя бы один раз в жизни участвовали в гомосексуальном половом акте, закончившемся оргазмом. В отношении женщин Кинзи отмечает, что 19% женщин в возрасте до 40 лет имели опыт эротических контактов с представительницами своего пола, а 2-3% ведут исключительно гомосексуальный образ жизни.

Большинство гомосексуалов предпочитают в наше время называть себя "гей"*, полагая, что это слово более благозвучно, чем гомосексуал, а также менее походит на юридический термин и одновременно утверждает общественно-политический статус людей, гордящихся своей сексуальной ориентацией. Однако другие гомосексуалы полностью отвергают слово "гей". Для того, чтобы понять современные взгляды на гомосексуализм и бисексуализм, обратимся к истории этого вопроса.

ЭКСКУРС В ИСТОРИЮ

Древние иудейские традиции гомосексуализм осуждали. В библии сказано: "Если кто ляжет с мужчиною, как с женщиною, то оба они

gay ( англ ) - веселый, беспутный. - Примеч. ред.
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сделали мерзость; да будут преданы смерти, кровь их на них". (Левит, 20 : 13).

Однако в Древней Греции некоторые формы гомо- и бисексуализма считались вполне естественными. Платон в "Симпозиуме" превозносил достоинства мужского гомосексуализма и считал, что гомосексуальные любовники могут быть превосходными солдатами. Многие греческие боги и герои мифов: Зевс, Геркулес, Посейдон, Ахилл -отличались гомосексуальным поведением. Хотя в большинстве случаев греческая литература и искусство изображали гомосексуальные акты между двумя взрослыми мужчинами или женщинами, в действительности чаще в них участвовали взрослые мужчины и мальчики. Естественно, большинство мужчин имели семьи, но при этом гомосексуальные связи не считались ни греховными, ни порочными.

На заре существования Римской империи гомосексуализм не преследовался и гомосексуальное поведение считалось вполне естественным. В высшем обществе были приняты и считались законными браки между двумя мужчинами или женщинами. Также известно, что, как и прочие императоры, Нерон тоже состоял в браке с мужчиной.

Большинство историков, освещавших эту тему, высказывают мнение, что христианство с самого начала запрещало и преследовало гомосексуализм. Однако последние исторические работы опровергают эту точку зрения. Так, в книге "Христианство, социальная терпимость и гомосексуализм" Джон Босвелл доказывает, что на протяжении многих столетий католическая Европа не проявляла к гомосексуализму никакой враждебности.

Первое подкрепление позиций в борьбе против гомосексуализма церковь получила в писаниях Святого Августина и Томаса Аквинаса. В их трудах обосновывалась та точка зрения, что все половые акты, не ведущие к зачатию, неестественны и потому греховны. Вооружившись эти постулатом, церковь превратилась в своего рода "указующий перст и карающий меч". По указанию клира гомосексуалов порицали, заставляли каяться, пытали и даже сжигали на кострах.

В средние века обвинение в гомосексуализме превратилось в грозное оружие инквизиции. Ее посвященные "следователи" не останавливались ни перед чем, чтобы выбить из своих жертв нужные признания, независимо от того, были те виновны или нет. Эти вынужденные признания создавали образ гомосексуала - еретика и изменника.

На Западе вплоть до XVIII-XIX века превалировало негативное отношение к гомосексуализму, уходящее корнями в религию. Такое положение сохранялось до тех пор, пока не была дана медицинская оценка этому явлению. Однако вряд ли это можно рассматривать как прогресс, потому что медицина только лишь заменила слово "грех" словом "болезнь". Так, в книге Крафт-Эбинга "Сексуальная
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психопатия" гомосексуализм связывается с наследственными нарушениями, а также с предрасположенностью нервной системы. К началу XX века формируется общее мнение, что гомосексуализм -это заболевание, с которым человек рождается.

Научные дебаты по поводу причин развития гомосексуализма не стихли до сих пор, но похоже, что отношение к этому явлению стало более терпимым. В 1957 г. журнал "Wolfenden Report" (Англия) выступил за отмену законов, исключающих какое-либо сексуальное поведение между взрослыми людьми по обоюдному согласию. В 1969 г. в течение нескольких летних ночей в Гринвич-Виллидж в Манхет-тене на улице Кристофера прошли демонстрации гомосексуалов против рейдов полиции по гомосексуальным барам. Эти выступления открыли эру политической активности "голубых", переросшую в движение за права гомосексуалов. К 1979 г. уже 39 американских городов и округов приняли законы, запрещающие дискриминацию этой категории населения в отношении приема на работу и найма жилья. Новое отношение к "голубым" активизировало противодействие многих общественных сил, в том числе и так называемое Моральное Большинство. Напряженность возникла не только между гомосексуалами и остальной частью общества, но и внутри самой гомосексуальной общины.

В книге Дениса Альтмана  "Гомосексуализация Америки"  мы читаем следующее:

"Не считающиеся больше грешниками, преступниками, извращенцами или неврастениками, гомосексуалы постепенно приобретают более мягкие названия, как, например, "лица, практикующие альтернативный образ жизни" или "члены новой общины". В США, где общество провозглашает себя обществом плюрализма, это, пожалуй, самый верный способ добиться если не признания, то, по крайней мере, терпимого отношения".

Однако мнение Альтмана, несомненно справедливое для ситуации начала   1980-х годов,  быстро подрывается новым  нарастающим явлением, которое может полностью разрушить весь тот социальный прогресс, которого добились "голубые" за последние 20 лет. Это новое явление пришло к нам в виде смертельной болезни - СПИДа (синдрома приобретенного иммунодефицита), детально описанной в гл.20. СПИД поражает преимущественно мужчин-гомосексуалов. Появление этого нового заболевания встревожило всю страну своей непонятной природой, явно половым способом инфицирования, а также высокой степенью летальности. Если темпы распространения болезни не снизятся по сравнению с периодом 1980-1985 гг., то у общества вновь появятся веские причины считать гомосексуализм болезнью и поддерживать дискриминационные меры против гомосексуалов.
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ТЕОРИИ ПРОИСХОЖДЕНИЯ ГОМОСЕКСУАЛИЗМА

Почему люди становятся гомосексуалами? Является ли это состояние пожизненным и насколько оно подвластно контролю сознания? Можно ли этот выбор считать абсолютно добровольным, сделанным на определенном этапе жизни человека? Не является ли это своеобразной ответной реакцией на тот стереотип поведения, которому ребенок был вынужден следовать дома и в школе?

Ответ на каждый из этих вопросов очень важен для того, чтобы дать определение политическим, юридическим и религиозным аспектам гомосексуализма. Однако, к сожалению, главная проблема заключается в том, что причины гетеросексуальности также до сих пор не установлены, а потому, может быть, правильнее отказаться от поиска ответов на неправильно поставленные вопросы. И тем не менее полезно познакомиться с некоторыми точками зрения на происхождение гомосексуализма.

Многие гомосексуалы считают, что их особая сексуальная ориентация - результат действия биологических механизмов, не подвластных контролю сознания. Для того чтобы подтвердить подобную точку зрения, было необходимо собрать определенное количество материала. В 1952 г. в свет вышли работы Каллмана, подтверждающие существовавшую ранее точку зрения о связи гомосексуализма с генетикой. Этот ученый обследовал пары однояйцевых близнецов, где один из братьев был гомосексуалом. В основе подобного обследования лежало предположение, что поскольку оба близнеца находились в идентичных дородовых и послеродовых условиях, генетическая причина гомосексуальности для однояйцевых близнецов будет в значительной степени совпадать, поскольку у обоих одинаковый набор генов. В этом случае больше вероятность того, что оба близнеца будут либо гомосексуалами, либо гетеросексуалами, чем вариант различной сексуальной ориентации. Меньшая степень совпадения наблюдается у разнояйцевых близнецов, так как набор генов у них различен. Каково же было удивление Каллмана, когда совпадение среди однояйцевых близнецов составило 100%, а у разнояйцевых всего лишь 12%. Это открытие поразительно тем, что в биологических экспериментах 100% результаты крайне редки. Однако более поздние исследования не подтвердили этих результатов, и от генетической теории происхождения гомосексуализма в настоящее время отказались.

Вместо этого была выдвинута теория, объясняющая гомосексуализм или предрасположенность к нему гормональными факторами. Во-первых, документально подтверждено, что некоторые виды дородовой гормональной терапии вызывают у отдельных видов животных явления мужского или женского гомосексуализма. Во-вторых, по
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результатам некоторых исследований можно сказать, что недостаток или избыток половых гормонов в дородовый период тоже может привести к гомосексуализму. Например, предварительные обследования женщин, страдающих адреногенитальным синдромом (избытком пренатального андрогена), показали, что они имеют большую предрасположенность к лесбиянству. Аналогично имеются сообщения, что была обнаружена склонность к гомосексуализму у мужчин с синдромом Клайнфельтера (недостатком пренатального андрогена), хотя эта статистика далеко не исчерпывающая. В-третьих, было обращено внимание на сравнение гормональных уровней у взрослых гомо- и гетеросексуалов. Несмотря на то что некоторые обследования показали повышенное содержание эстрогенов или пониженное содержание тестостерона в крови гомосексуальных мужчин, а одно обследование установило более высокий уровень тестостерона в крови лесбиянок, другим специалистам получить аналогичные результаты в ходе исследовательских работ не удалось.

Эти исследования в основном очень ограниченны и страдают значительными пробелами. Например, лечение взрослых гомосексу-алов половыми гормонами никак не сказывается на их сексуальной ориентации. Оказалось, что нельзя полностью переносить на людей результаты экспериментов с животными. Относительно редкие случаи недостатка или избытка пренатальных гормонов могут вообще не сказаться на сексуальной ориентации индивидуума. Противоречивые сообщения о половом гормональном статусе взрослых гомо-сексуалов не дают ответа на многие вопросы. По всей вероятности, существует несколько "типов" гомосексуальности (также, как и гетеросексуальности). Как только это будет установлено, попытки обосновать сексуальную природу человека влиянием биологических факторов прекратятся сами собой.

Несмотря на интерес, проявляемый к теории гормонального происхождения гомосексуальности, ни один из современных серьезных исследователей не высказывает предположение, что здесь возможны простые причинно-следственные отношения. Наоборот, рассматривается возможность влияния пренатальных гормонов на умственное развитие личности в плане создания предрасположенности к определенным видам сексуального поведения в зрелом возрасте.

Психологические теории происхождения гомосексуализма возвращают нас к Фрейду, который считал, что гомосексуализм есть проявление или результат врожденной предрасположенности всех людей к бисексуализму. В обычной обстановке психосексуальное развитие ребенка беспрепятственно идет по гетеросексуальному пути. Однако при особых обстоятельствах, например, при неправильном разрешении Эдипова комплекса, нормальное развитие может приостановиться на незрелой стадии и в будущем трансформироваться в гомосексуализм. Считая, что для всех людей характерны скрытые гомосексуальные наклонности, Фрейд был уверен, что при
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определенных условиях они могут проявиться в виде гомосексуального поведения в зрелом возрасте под давлением конкретных обстоятельств (например, при постоянном страхе кастрации у мужчин).

Однако взгляды Фрейда на гомосексуализм четко определить трудно, потому как в своих работах он мало касался этой темы. Несмотря на то что психоаналитики и подкрепили взгляд на гомосексуализм как на разновидность душевного заболевания, Фрейд занял в этом вопросе нейтральную позицию, что следует из его письма, адресованного матери гомосексуала:

"Несомненно, гомосексуализм не преимущество, но и стыдиться его незачем. Это не порок, не деградация, не болезнь. Мы считаем его разновидностью сексуального развития. Многие глубоко уважаемые личности прошлого и настоящего были гомосексуалами. Вот имена некоторых из них: Платон, Микельанджело, Леонардо да Винчи и др. Это великая несправедливость - преследовать гомосексуализм как преступление и жестокость тоже". (Исторические записки. "Американский журнал по психиатрии". 1951).

Из этого письма неясно, хотел ли Фрейд просто утешить обезумевшую от горя мать или выражал свои убеждения. Позиция более поздних психоаналитиков выражена четче. Их отношение к гомосексуализму резко враждебное.

В связи с предположением Фрейда о том, что на развитие гомосексуализма может влиять неблагоприятная семейная обстановка, психоаналитик Бибер со своими коллегами провел в 1962 г. большую исследовательскую работу. Он изучил семейное положение контрольной группы, в которую входили 106 мужчин-гомосексуалов и 100 мужчин-гетеросексуалов. Его выводы свидетельствовали о том, что в семьях, где дети стали гомосексуалами, как правило, власть принадлежала женщинам, а отцы пассивно подчинялись. Для семей гетеросексуалов это менее характерно. Бибер отверг идею Фрейда об изначальной психической бисексуальности личности и высказал предположение, что гомосексуализм происходит от подсознательной боязни гетеросексуальных половых отношений.

Дальнейшие исследования этой очевидной "причины" мужского гомосексуализма не дали однозначных результатов. В 1965 г. Бене писал, что гомосексуалы относятся к своим отцам хуже, чем гетеро-сексуалы, и характеризуют их как людей "слабых, неудачников", однако при этом не упоминают о властных матерях. С другой стороны, в 1966 г. появились работы Гринблатта, где отцы гомосек-суалов названы "добрыми, щедрыми, сильными", а матери не отличаются особой властностью. По более поздним сведениям Си-гельмана, семейная обстановка психически уравновешенных гомо- и гетеросексуалов практически одинакова. В 1981 г. вышел в свет
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фундаментальный труд по вопросам гомосексуализма авторов Белла, Вайнберга и Хаммерсмита, где идеи Бибера не нашли поддержки.

Делая обзор всех этих точек зрения, бывший президент Американской Ассоциации Психиатров Джуд Мармор писал следующее:

"Гомосексуалы могут быть выходцами из семей, где матери неласковы, и далеки от детей, а отцы, наоборот, чрезмерно близки, или из семей, где присутствуют амбивалентные отношения со старшими братьями, из неполных семей, где нет матери или отца, где отец идеализирован".

Продолжая то же направление, Вольф сделала сравнительный анализ взаимоотношений между родителями и детьми в 100 семьях лесбиянок и 100 семьях гетеросексуальных женщин. В результате она выяснила, что для первых характерны безразличные к детям матери и холодные, уклоняющиеся от своих обязанностей, сдержанные отцы. На основании этого Вольф делает вывод, что причиной женской гомосексуальности может быть недостаток или отсутствие материнской любви в детстве, дефицит, который женщины стараются восполнить общением с представителями своего пола. Эта тяга усиливается еще и тем, что холодные отношения с отцами не научили их общаться с мужчинами. Ко всем этим наблюдениям мы тем не менее должны добавить, что многие гомосексуалы вышли из вполне благополучных семей. К сожалению, многие родители полностью берут на себя вину в гомосексуальной ориентации своих детей и мучаются в поисках того, где была допущена ошибка. Однако имеющиеся у нас данные не говорят конкретно о том, что основная причина гомосексуализма заключается в неблагополучных отношениях между родителями и детьми в семье.

Относительно новое направление в изучении гомосексуализма и его происхождения основано на принципах поведенческой психологии. Сторонники этого направления полагают, что сексуальная ориентация  человека   формируется  в  зависимости   от  общего психологического настроя, а также под влиянием наказания детей за сексуальные проявления. Таким образом, этот ранний сексуальный опыт человека может толкнуть его к гомосексуализму, кроме того, определенную роль могут сыграть контрасты между приятными, располагающими контактами с лицами своего пола и неприятными, пугающими отношениями с лицами противоположного пола. Не следует исключать и влияние сексуальных фантазий. Приятная сексуальная встреча с гомосексуальным партнером может быть использована затем в фантазиях, сопровождающих мастурбацию. Если же мастурбации заканчиваются оргазмом, то положительные эмоции закрепляются еще сильнее. Кроме того, на ранний сексуальный опыт могут повлиять и другие факторы. В настоящее время все
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большее внимание привлекают дети с нетипичным для своего пола поведением - изнеженные мальчики и сорвиголова девочки. По мнению некоторых исследователей, из таких детей чаще всего получаются гомосексуалы.

Именно поведенческой психологией можно объяснить изменение своей сексуальной ориентации гетеросексуальными индивидуумами. Фельдман и Маккулох высказывают мнение, что у человека, настрадавшегося с гетеросексуальным партнером и получившего удовольствие от гомосексуальных контактов, может постепенно произойти переориентация в сторону гомосексуализма. Несмотря на то что не все люди, сменившие гетеросексуальный образ жизни, шли именно этим путем, однако для многих он типичен. Доказательством может служить то, что некоторые женщины, подвергшиеся изнасилованию, впоследствии стали лесбиянками.

В заключение мы еще раз хотим обратить ваше внимание на то, что на сегодняшний день нет окончательного мнения о причинах гомо-и гетеросексуальности людей. Освещая приведенные выше теории, мы хотим еще раз напомнить, что информация, полученная по этому вопросу, далеко не исчерпывающая и проблема еще не разрешена. Вполне возможно, что впоследствии некоторые точки зрения будут полностью подтверждены, а другие признаны несостоятельными. Хотя в настоящее время мы считаем, что гомосексуализм является результатом послеродового развития индивидуума, но не исключена возможность того, что со временем будет доказана важная роль пренатального "программирования".

ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ПРИСПОСОБЛЯЕМОСТЬ ГОМОСЕКСУАЛОВ

Долгое время гомосексуализм рассматривался как болезнь. Если вспомнить утверждение Крафта-Эбинга, что гомосексуализм - это результат наследственных дефектов или идею психоаналитиков, считающих его следствием несостоятельных страхов перед кастрацией, то будет нетрудно понять, почему эта точка зрения была принята столь естественно.

Еще одно "доказательство" плохой психологической приспособляемости гомосексуалов предоставили некоторые предприимчивые ученые, изучавшие психику гомосексуалов-заключенных. Неудивительно, что они пришли к выводу, что эмоциональное здоровье последних хуже, чем тех, кто на свободе. В 1950 г. сложилась тенденция приглашать для обследования гомосексуалов, состоящих на учете у психиатров. При этом в расчет не принимался тот факт, что к врачу обычно обращаются больные люди, таким образом, итоги обследования были в значительной степени предопределены заранее.
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Так формировалось доказательство психической ущербности гомосексуалов.

К счастью, в 1950 г. психиатр Эвелина Хукер провела обширные, серьезные исследования. Она набрала группу из 60 человек (30 гомо-и 30 гетеросексуальных мужчин), причем все они не были ни пациентами психиатров, ни заключенными. Более того, все они были примерно одного возраста и с одинаковым образовательным уровнем. Хукер предложила участникам обследования ответить на вопросы, а также собрала подробные биографические сведения. Затем все ответы (анонимные) были переданы для оценки группе экспертов-психологов. Результаты показали, что психологи не смогли по ответам разделить тестируемых на две группы. Таким образом, появилось первое доказательство того, что гомосексуализм совсем не обязательно является формой психологической дезадаптации.

Работу, начатую Хукер, расширили и продолжили психиатры Марсель Сагхир и Ели Робине. Во-первых, они пригласили для участия в экспериментах людей, не состоящих ни на каких медицинских учетах. Во-вторых, они сравнили гомо- и гетеросексуальных мужчин и женщин, не состоящих в браке, поскольку вероятность психических заболеваний среди одиночек выше. Их конечный вывод был категоричен: большинство обследованных гомосексуалов были во всех отношениях здоровыми людьми, без каких-либо признаков психических отклонений. В сущности разница между гомо- и гетеросексуальными группами была незначительной, в частности, был отмечен более высокий уровень алкоголизма среди лесбиянок.

За последние 15 лет многократно проводилось психологическое тестирование гомо- и гетеросексуалов. Обзор полученных данных позволяет сделать вывод, что не существует психологических тестов, позволяющих различать эти две группы или доказать большую эмоциональную нестабильность, а также более частое нарушение психики среди гомосексуалов.

Эти результаты, конечно, не говорят о том, что гомосексуалы всегда эмоционально здоровы, точно также, результаты тестирования гетеросексуалов не могут исключить состояния страха и депрессии отдельных личностей. Однако общий вывод ясен: гомосексуализм сам по себе не является душевным заболеванием или его признаком.

ГОМОФОБИЯ

Гомофобией называют чувство враждебности и страха, которое большинство людей испытывает к гомосексуалам. Истоки гомофобии также неизвестны, как и истоки самого гомосексуализма. По мнению некоторых психологов, это своего рода защита, которой пользуются люди, когда "что-то взрывается слишком близко от дома". Причиной жестоких избиений или даже убийств гомосексуалов – крайнего
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выражения гомофобии - может быть стремление погасить в самом себе все проявления гомосексуальности.

В нашем обществе гомофобия проявляется по-разному. Гомосексуалы подвергаются насмешкам, их оскорбляют. Родители пугаются, когда мальчики проявляют любой "женский" интерес, считая, что это может привести к гомосексуализму. Ребенка начинают заваливать "мальчишескими" игрушками - самолетами, моделями автомашин, ружьями, даже если он не проявляет к ним интереса.

Полиция использует целый арсенал средств борьбы с гомосексуа-лами, включая метод "подсадных уток" (когда полицейские играют роль гомосексуальных партнеров), скрытые телекамеры в общественных туалетах. Нетрудно представить себе взрыв негодования, если бы подобные меры были приняты против гетеросексуалов.

Гомосексуалов не брали на военную и духовную службу (правда, не во всех церковных общинах). Им отказывали в приеме на работу и жилье, не выдавали кредит в банке. Для многих обывателей гомосексуалы - больные люди, причем "заразные", способные повлиять на других, втянуть их в порочную жизнь. Подобное мнение было высказано одним адвокатом, считавшим, что гомосексуалы выбирают себе партнеров у писсуаров общественных туалетов ("Освобождение голубых", Миссурийский университет, 1977).

Поэтому неудивительно, что весь остальной мир уверен в том, что гомосексуалов необходимо лечить, чтобы превратить их в гетеросексуалов. Хотя такое лечение и возможно для тех, кто желает изменить свою сексуальную ориентацию, как пишут Хаттерер, Мастере и Джонсон, и Мармор, но оно будет неэтично и незаконно по отношению к тем, кто не желает подобных метаморфоз.

ТЕХНИКА ГОМОСЕКСУАЛЬНОГО ВОЗБУЖДЕНИЯ

Сексуальная техника, применяемая гомосексуалами, аналогична той, которую используют гетеросексуальные партнеры. И тем не менее создается впечатление, что они смелее экспериментируют и больше уделяют внимания стилю. Это, видимо, объясняется тем, что они свободны от условностей, которыми скован гетеросексуальный стиль поведения, где любые попытки эксперимента многими воспринимаются как ненормальность. Поскольку ни один из способов гомосексуального поведения не имеет общественного признания, то автоматически исчезают и все барьеры, ограничивающие поведение гомосексуалов.

Физические способы и методы эротического возбуждения следует рассматривать в связи с определенной ситуацией, потому как существует много разных стилей и вариантов, применяемых в зависимости от места, времени, окружающей обстановки. Несмотря на то что
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практически все зависит от личности партнеров, можно сделать несколько замечаний общего характера: сексуальной свободы гораздо больше при близких интимных отношениях, чем при анонимном сексе; неторопливый мягкий подход к сексу возможен лишь в уединенной комфортабельной обстановке; контакты гомосексуалов всегда строятся на обоюдном согласии, причем главное в сексе - не следовать определенному сюжету, а максимально удовлетворить партнера.

Обратим внимание еще на один момент. Мы уже говорили, что нет принципиальных различий в методах эротического возбуждения у гомо- и гетеросексуальных мужчин и женщин. Лабораторные наблюдения за реакциями 94 гомосексуалов-мужчин и 82 гомосексуалов-женщин в более чем 1200 случаях сексуального цикла возбуждения, включая мастурбацию, манипуляции партнера или орогенитальный секс, показали, что в 99% случаев их половой цикл заканчивался оргазмом. Аналогичная цифра была получена в схожих гетеросексуальных экспериментах. Естественно, что идентичная физиология не предполагает еще аналогии во всем остальном, однако полезно знать, что механизм сексуального возбуждения работает независимо от сексуальной ориентации человека.

Секс лесбиянок

Кинзи и его коллеги получили данные, что две трети гомосексуальных женщин в 90-100% лесбийских контактов переживают оргазм. Такого уровня частоты оргазма достигает лишь две пятых гетеросексуальных женщин на пятом году супружества.

Они также определили, что среди женщин с большим опытом гомосексуальных контактов 98% использовали мануальную стимуляцию половых органов, 97% - мануальную стимуляцию груди, 85% - оральную стимуляцию груди, 78% практиковали куннилингус и 56% пользовались техникой генитального соприкосновения (трения гениталий друг о друга).

Мануальная стимуляция половых органов - самая распространенная форма лесбийского секса. Сагхир и Робине обнаружили, что все 57 лесбиянок, участвовавших в эксперименте, применяли именно эту технику, в то время как, по данным Белла и Вайнберга, в 1978 г. ею пользовались лишь 80%, причем более 40% совершали акты раз в неделю или чаще.

В отличие от секса гетеросексуальных супружеских пар, где "устремленный" мужчина начинает с торопливой стимуляции груди или непосредственно половых органов, близкие лесбийские партнеры какое-то время просто наслаждаются контактом своих тел, объятиями, поцелуями, общими ласками и лишь затем постепенно переходят к стимуляции груди и половых органов. Более того, когда
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лесбийские пары приступают к стимуляции груди, обе женщины занимаются этим дольше и уделяют значительно больше внимания, чем это принято у гетеросексуальных пар. Мастере и Джонсон писали о лесбийских парах:

"Они мануально и орально стимулируют всю поверхность груди, особенно концентрируя внимание на сосках. Любопытно отметить, что каждой груди уделяется одинаковое внимание. Обычно на это уходит минут 10, затем наступает черед половых органов".

Лаская грудь, лесбиянка больше заботится об удовольствии своей подруги, чем о своем собственном, в отличие от мужчины, который использует стимуляцию груди партнерши для своего собственного возбуждения. Эта забота проявляется еще и в том, что лесбиянка не причинит своей подруге боли, зная, что грудь очень чувствительна и болезненна перед месячными. Многие мужчины об этом забывают.

Стимулирование половых органов, как правило, никогда не начинается с клитора в отличие от супружеского секса, где клитор подвергается прямому стимулированию в первую очередь (по данным половины из опрошенных пар). Игра с гениталиями обычно ведется мягко и неторопливо и необязательно включает в себя введение пальца глубоко во влагалище партнерши. В тех случаях, когда применяется вагинальное стимулирование, партнерша обычно, играя, стимулирует область вокруг влагалища или же неглубоко внутри него. Несмотря на распространенное мнение, что имитируя гетеросексуальный акт, лесбиянка вводит во влагалище партнерши посторонние предметы, следует сказать, что лишь немногие из них прибегают к такой технике.

Две модели генитальной игры наиболее распространены среди лесбиянок:

· медленное, нетребовательное, мягкое неоднократное доведение партнерши до высокого уровня сексуального возбуждения с последующим отступлением ("дразнящий метод");

· непрерывная и интенсивная стимуляция вплоть до наступления оргазма.

Хотя эти два подхода иногда комбинируют, однако большинство лесбийских пар все-таки придерживаются какой-либо одной модели генитальной игры.

Куннилингус - излюбленный сексуальный технический прием, применяемый лесбиянками для достижения оргазма. Следует отметить, что лесбиянки более умело возбуждают своих партнерш, используя приемы орогенитального секса, причем ведут себя при этом более раскованно и изобретательно, чем гетеросексуальные партнеры. Объясняется это тем, что они по собственному опыту знают, что может доставить женщине максимальное удовольствие. Кроме того,
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их меньше смущают генитальные выделения. С этой точки зрения оральный секс лесбиянок более чувственный и менее интенсивный, чем у гетеросексуальных пар. Лесбиянки, часто практикующие куннилингус, при опросах выражали глубокое удовлетворение своей сексуальной жизнью. Однако примерно одна четверть из них заявила, что этим способом возбуждения они никогда не пользовались или пользовались крайне редко.

Техника телесного соприкосновения и специфические трения гениталиями - более редко встречающийся способ достижения оргазма, однако любимый некоторыми лесбиянками. Относительно немногие лесбиянки практикуют анальное стимулирование.

Результаты недавнего обследования 772 лесбийских и 3547 супружеских гетеросексуальных пар показали, что лесбиянки имеют половые контакты значительно реже, чем супружеские гетеросексуальные пары. Однако другой обзор, касающийся сексуального поведения свободных женщин, показал, что лесбиянки занимаются сексом чаще, чем гетеросексуальные женщины, чаще достигают оргазма, имеют больше партнерш и получают большее сексуальное удовлетворение.

Секс гомосексуалов-мужчин 

Мужские гомосексуальные пары, так же как и лесбийские пары, используют в своей сексуальной деятельности самые разнообразные способы для достижения удовлетворения в отличие от торопливых "целеустремленных" действий гетеросексуальных пар.

Мужчины-гомосексуалы тоже стремятся умышленно затянуть фазу возбуждения, подольше задержаться на фазе плато, используя для этого более изобретательные способы сексуальной игры, чем гетеросексуальные супруги. Однако есть и исключения. Иногда близкие гомосексуальные пары отличаются высокой "целеустремленностью" и проводят свои половые акты с бешеной скоростью, тогда как некоторые гетеросексуальные супружеские пары предпочитают медленный свободный вариант секса. Но в целом в этом аспекте между указанными группами существуют характерные различия.

Половые сношения наиболее близких мужских гомосексуальных пар обычно начинаются с объятий, поцелуев, нежностей. Стимуляция сосков - мануально или орально - характерна для начальной стадии сексуальной игры, что почти всегда ведет к эрекции полового члена возбуждаемого партнера. (Любопытно отметить, что немногие жены используют этот метод стимуляции).

В мужском гомосексуализме часто применяется "дразнящий способ" генитальной игры. При этом часто стимулируется уздечка полового члена, а также используются другие приемы эротического возбуждения. Многие мужчины-гомосексуалы, опрошенные Мастер-
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сом и Джонсон, заявили, что они возбуждали своих партнеров так, как бы им самим того хотелось. Другие же говорили, что особенности сексуальной стимуляции они открыто обсудили со своими партнерами и таким образом выяснили, что для них было самым приятным. Известно, что очень немногие гетеросексуальные пары обсуждают технику возбуждения мужского полового члена, а также пользуются "дразнящим методом" возбуждения.

Особых различий в технике феллации между гомо- и гетеросексуальными парами нет, конечно, при наличии определенного опыта в этом виде генитальной игры. Феллация - наиболее распространенный способ мужской гомосексуальной активности. Считается, что применяет его 90% гомосексуалов.

Еще один достаточно распространенный вариант гомосексуального полового акта - анальное сношение. Сагхир и Робине установили, что анальное сношение практиковали 93% из обследованных гомосексуальных пар. Однако Белл и Вайнберг выяснили, что 22% белых мужчин-гомосексуалов не практиковали анальный секс в год, предшествовавший опросу. Частота анальных сношений значительно уступает частоте феллации.

Некоторые специалисты предложили деление гомосексуалов на "активных" и "пассивных" в зависимости от того, какую роль они играют в анальном половом акте: "тот, который вводит", или "тот, в которого вводят". На деле оказывается, что большинство гомосексуалов, участвующих в анальном сексе, получают удовольствие от обеих ролей. Некоторая часть гомосексуалов вообще не приемлет анального секса.

В последнее время в гомосексуальных общинах распространяется еще одна разновидность анального секса ("гандболинг"). Этот способ заключается в введении руки (кулака) в прямую кишку (обычно после очистительной клизмы) с последующим движением ею, что вызывает сексуальное возбуждение. Хотя этот прием известен и используется гетеросексуальными парами и лесбиянками, но тем не менее чаще всего этот способ применяется в мужских гомосексуальных общинах. Сторонники данного вида сексуального возбуждения, часто сочетающегося с применением наркотиков, считают, что от партнеров требуются взаимное доверие, ласка, отсутствие спешки. Они отзываются об этом виде секса, как о необыкновенном, доводящим до экстаза. Однако применение такого способа анального секса рискованно, так как может привести к повреждению ануса, прямой кишки и к заражению гепатитом В.

ПЕРСПЕКТИВЫ ГОМОСЕКСУАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ

Несмотря на то что нелепо считать всех гомосексуалов одинаковыми, точно так же как, например, вегетарианцев, представляя их в
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одинаковой одежде, с одним стилем поведения, в нашем обществе бытует именно такое представление. По сложившемуся мнению, гомосексуала можно отличить от других людей по внешнему виду (пухлые, мягкие руки, лепечущий выговор, жеманные манеры у мужчин и коротко остриженные волосы и мужеподобные фигуры у женщин), по профессии (парикмахер, специалист по интерьеру), по характеру (неуживчивый, чрезмерно эмоциональный, импульсивный), по стилю поведения (неженатые мужчины или незамужние женщины после 30 "подозрительны", а если они живут вместе с представителем своего пола, то "подозрительны вдвойне").

Однако чаще всего эти стереотипы ошибочны. Хотя, может быть, и справедливо, что небольшая часть гомосексуалов-мужчин ведет себя женоподобно, отличаясь жеманными манерами, но эта часть составляет не более 15% от их общего числа. С другой стороны, среди исключительно гетеросексуальных мужчин можно найти многих с высокими голосами и несколько кокетливыми, жеманными манерами. Число лесбиянок с мужеподобной внешностью тоже незначительно, кроме того, мужеподобная внешность далеко не всегда связана с гомосексуальной ориентацией. Далее, если говорить о профессии, то гомосексуалы могут быть не только парикмахерами и дизайнерами, но и врачами, адвокатами, спортсменами и политиками. Ни одну профессиональную группу нельзя рассматривать как чисто гомо- или гетеросексуальную.

Мы не располагаем также и данными о повышенной эмоциональной неуравновешенности гомосексуалов, что очень важно для нашего общества, занимающего антигомосексуальные позиции. И, наконец, не существует какого-либо определенного гомосексуального стиля жизни, который бы позволил отличить "голубых" от всех остальных. В этом нет ничего удивительного, так как есть люди, которые всю жизнь ведут исключительно гомосексуальный образ жизни, а есть те, которые посвящают ему всего лишь несколько лет. Кроме того, существуют "скрытые" гомосексуалы, ничем не выдающие своей тайны (к этой категории относятся и те, кто состоит в гетеросексу- . альных браках), и открытые гомосексуалы, не скрывающие своих сексуальных наклонностей. Существуют воинствующие и консервативные гомосексуалы, поддерживающие длительные связи, и те, кто больше стремятся к независимости и предпочитают эпизодические нерегулярные контакты. Как вы видите, можно продолжать этот список различий до бесконечности.

И в то же время, учитывая все вышеизложенное, имеет смысл обсудить отдельные, наиболее общие аспекты гомосексуального поведения, подобно тому, как мы обрисовывали гетеросексуальное поведение.
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Открытие гомосексуальности

Некоторые гомосексуалы говорят, что они осознали свою необычную сексуальную ориентацию еще в детстве, в возрасте 5-6 лет; другие считали, что сделали это открытие уже взрослыми. Однако весьма проблематично, чтобы маленький ребенок имел реальные представления о сексуальной ориентации. Ощущение своей "непохожести" на других, которое вспоминали некоторые гомосексуалы, будучи уже взрослыми, еще не является показателем последующей сексуальной ориентации, поскольку многие "нормальные" взрослые тоже отмечали чувство своей "особенности" в детстве. Кроме того, воспоминания взрослых людей о своих чувствах и поведении в детстве могут исказиться под влиянием общепринятых предположений о том, что "должны" чувствовать гомосексуалы (Росс, 1980).

Большая часть информации о возрасте открытия в себе гомосексуальности свидетельствует о том, что у мужчин это происходит в юности, у женщин несколько позже. В детстве ребенок сталкивается с чисто гетеросексуальным поведением окружающих (хотя бы внешне) в школе, дома, в детских книжках, по телевизору. Это обстоятельство в сочетании с автоматическим признанием всех членов нашего общества гетеросексуальными (пока обратное "не доказано") формирует у ребенка ощущение собственной гетеросексуальности.

Каким же образом человек открывает в себе гомосексуальность? Единого для всех способа нет. Некоторые "голубые" говорят, что, будучи еще мальчиками, они имели нечто вроде сексуальных контактов со своими сверстниками, что и натолкнуло их на мысль о собственной гомосексуальности. Только через какое-то время, немного разобравшись в себе и своих ощущениях, человек начинает считать себя гомосексуальным и ищет себе соответствующих партнеров и устраивает свою гомосексуальную жизнь в этом гетеросексуальном мире*.

Другие начинают подозревать о своей гомосексуальной ориентации, даже не совершив полового акта с представителем своего пола. Их подозрения основываются на том, что они положительно реагируют на сексуальные контакты с лицами своего пола, а также что они чувствуют себя гораздо удобнее в компании гомосексуальных нежели гетеросексуальных друзей. Некоторые "голубые" открыли себя только после того, как были предприняты тщетные попытки вписаться в гетеросексуальную формулу жизни.

Хотя некоторые лесбиянки уже в юности четко отождествляют свою личность, но, как правило, все гомосексуальные чувства, переживаемые ими в этот период, "отбрасываются" ими как "проходящие".

* Важно иметь в виду, что в детском и подростковом возрасте широко распространены попытки как гомо-, так и гетеросексуальной деятельности. Если подросток находит сексуальное удовлетворение в акте с представителем своего пола, то это вовсе не означает, что он гомосексуал.

80

Между женщинами могут существовать тесные эмоциональные связи, никогда не доходящие до физических контактов, или же специфические сексуальные действия, которые нельзя квалифицировать как гомосексуальные. Большинство лесбиянок начинают осознавать свою сексуальную ориентацию только после гетеросексуального брака.

Существует большая разница между "открытием" и "принятием" собственной гомосексуальности. Некоторые люди не испытывают в этом отношении больших затруднений, другие переживают внутренние конфликты, боятся быть уличенными в гомосексуализме и стать изгоем в условиях нашего гетеросексуального общества. Некоторые пытаются "лечить" свое состояние, другим же оно добавляет энтузиазма и энергии. Несмотря на то что лишь один из 20 гомосексуален (как мужчин, так и женщин), по данным Белла и Вайнберга, сожалел о своей сексуальной ориентации, всего лишь одна треть последних серьезно задумывалась о прекращении своей сексуальной деятельности. Эти же авторы утверждают, что по сравнению с лесбиянками мужчины труднее "принимают" и "свыкаются" со своим гомосексуализмом. Вероятно, это связано с тем, что часто гомосексуальность мужчин рассматривается как "неспособность достичь мужского соответствия", в то время как лесбиянки ощущают свою гомосексуальность как свободный отказ от гетеросексуальных отношений (Белл и Вайнберг, 1978).

Типология гомосексуалов

В 1978 г. Белл и Вайнберг исследовали поведение 979 гомосексуалов (обоих полов), которых удалось собрать по объявлениям, среди знакомых, по почтовым приглашениям и карточкам, распространенным в гомосексуальных барах, банях и через гомосексуальные общины. Несмотря на то что собравшиеся люди не в полной мере отражали гомосексуальную прослойку населения Америки, авторы смогли получить важную информацию, касающуюся поведения и ощущений гомосексуалов. Одним из наиболее интересных открытий, сделанным в результате исследования, было выявление определенных типов сексуального поведения, по которым можно сравнивать между собой различные группы. Примерно три четверти участников эксперимента можно было отнести к одной из следующих групп.

1. Закрытые пары. Гомосексуалы, живущие парами, поддерживающие отношения, сходные с отношениями в гетеросексуальных браках. Практически не имеют сексуальных проблем. Сексуальных партнеров на стороне мало. Много времени проводят дома (за исключением поиска сексуальных партнеров). К этой категории было отнесено, по классификации Белла и Вайнберга, 10% мужчин и 29% женщин.
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2. Открытые пары. Это гомосексуалы, живущие парами, но обычно имеющие много сексуальных партнеров на стороне. Большую часть времени проводят в поисках сексуальных партнеров. Они чаще сталкиваются с сексуальными проблемами и чаще жалуются на свою гомосексуальность, чем партнеры в закрытых парах. В эту группу были зачислены 18% мужчин и 17% женщин, участвовавших в исследовании.

3. Функционалы. Гомосексуалы, не образовывающие пар. Имеют очень много гомосексуальных партнеров и мало сексуальных проблем. Как правило, это лица более молодого возраста - 15% мужчин и 10% женщин участников эксперимента. Не сожалеют о своей гомосексуальности. Развивают бурную сексуальную деятельность.

4. Дисфункционалы (12% мужчин-гомосексуалов и 5% лесбиянок).В пары не входят. Имеют много сексуальных партнеров. Ведут активную сексуальную жизнь. Имеют значительные сексуальные проблемы.
5. Асексуалы. Гомосексуалы, мало интересующиеся сексом, малоактивные, в пары не входят. Их гомосексуальность проявляется не так явно, они скрывают ее более тщательно, чем все прочие типы. К этой категории можно отнести 16% гомосексуалов-мужчин и 11% лесбиянок.

Было доказано, что эти типы во многом связаны с социальными и психологическими характеристиками личности. В общем, гомосексуалы в закрытых парах обычно чувствуют себя такими же счастливыми,   как  и   гетеросексуальные   мужчины  и  женщины. Дисфункционалы и асексуалы, напротив, испытывают большие психологические трудности, чем гетеросексуалы, труднее решают жизненные проблемы. Дисфункциональные мужчины, как правило, более одинокие, беспокойные, могут страдать паранойей, быть подвержены депрессии, напряженные и несчастные по сравнению со всеми другими мужчинами. Дисфункциональные лесбиянки больше, чем все другие женщины "нуждаются в длительном профессиональном лечении для снятия эмоциональных проблем". Асексуалы обычно одиноки. Однако несмотря на одиночество, они не стремятся к общению с друзьями или к жизни в общине. Асексуальные гомосексуалы чаще, чем все остальные, помышляют о самоубийстве.

Существование этих гомосексуальных категорий ничего не доказывает. Видимо, подобные типы можно выявить и среди гетеросексуального населения. Мы лишь хотим подчеркнуть, что не все гомосексуалы одинаковы. Среди них столько же различий, сколько и среди гетеросексуалов.

Проявление

"Проявление" - это процесс, в ходе которого гомосексуал информирует всех остальных о своей истинной сексуальной ориентации.
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Этот процесс может длиться долго. Самораскрытие обычно начинается с осторожного признания самому близкому другу (далее следует ожидание реакции на признание), затем прогрессирует дальше, включая в число посвященных уже группу друзей, и, наконец, в своей наиболее завершенной форме - сообщение членам семьи, коллегам по работе и не очень близким знакомым. "Проявление" может произойти и в более короткие сроки, хотя потребует более тщательного обдумывания.

Для большинства гомосексуалов гораздо легче сообщить о своей истинной сексуальной ориентации в среде "голубых", чем своим родным и друзьям. Иногда они вынуждены маскироваться под гетеросексуалов, чтобы избежать социального осуждения, экономических трудностей и других возможных проблем, оставаясь для мира "голубых" все теми же парнями "из клозета". Вот что рассказал о себе 26-летний гомосексуал:

"Если смотреть на жизнь с философской точки зрения, то я бы с радостью объявил всему миру, что я "голубой". Но это стоило бы мне работы и создало бы массу неприятностей для моей семьи (особенно для отца, он у меня министр), поэтому я не вижу в этом необходимости. Ночью я живу одной жизнью, а днем, на работе или для своих родных - другой, и это не так уж трудно".

Для других такое решение неприемлемо. Они считают его нечестным, неубедительным и просто недостойным. Однако откровенное признание во враждебном тебе мире может превратить жизнь в сущий ад. С другой стороны, понимание и поддержка со стороны членов семьи и друзей может ободрить и обнадежить, что и подтверждает рассказ 24-летней женщины:

"Я боялась испортить свою карьеру в колледже и потому не сообщала родителям, что занимаюсь гомосексуализмом. Я думала о признании, очень переживала по этому поводу, но не могла себя заставить сделать этот шаг. Однажды, перед выпуском из колледжа, в моем мозгу - сработал какой-то механизм, который подал мне сигнал, что это надо сделать именно сейчас. Мне даже трудно поверить в то, насколько мои родители оказались понимающими. Это понимание мне очень помогло".

Однако далеко не всегда признания происходят так легко. Большинство родителей переживают глубокое потрясение, узнав о сексуальных наклонностях сына или дочери. Многие пытаются лечить детей, стараясь исправить положение. В некоторых случаях происходит полный разрыв семейных отношений. В других семьях, где к этому явлению относятся несколько терпимее, родители и другие члены семьи очень переживают и испытывают чувство неловкости от сознания того, что их родственник гомосексуал.
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Несмотря на то что сегодня многие гомосексуалы стремятся наконец "выйти из клозета", чтобы публично продемонстрировать гордость за свою сексуальную ориентацию и активно участвовать в политической жизни общества, большинство из них так и не раскрывают свою тайну. Как правило, менее скрытными в этом вопросе оказываются люди с более низким социальным статусом, а более образованные и лучше обеспеченные чаще всего тщательно скрывают свою истинную сексуальную ориентацию.

Партнеры и отношения

Нельзя сказать, что все гомосексуалы ведут активную половую жизнь. И тем не менее мужчины-гомосексуалы, как правило, более активны, чем женщины-гомосексуалы. Кроме того, данные исследований показали, что у мужчин-гомосексуалов гораздо больше сексуальных партнеров, чем, например, у лесбиянок или у гетеросексуальных мужчин и женщин.

Наряду с тем, что многие мужчины-гомосексуалы находят удовлетворение в безликом сексе с незнакомым партнером, есть и такие, кто стремится к длительным отношениям. Трипп считает, что последние кажутся редкими, вероятно, потому что они гораздо менее заметны, чем длительные гетеросексуальные союзы или мимолетные гомосексуальные контакты. Белл и Вайнберг объясняют относительную нестабильность длительных гомосексуальных связей тем, что они не подкрепляются ни социально, ни юридически. Далее, некоторые обозреватели отмечают, что одним из следствий современной эпидемии СПИДа  будет несомненный поворот к моногамии и более широкому распространению закрытых парных связей гомосексуалов. По мнению Колемана, мужчины-гомосексуалы находятся в несколько невыгодном положении в плане освоения искусства интимных отношений, поскольку они имеют всего несколько моделей поведения,  а  сами отношения традиционно не поддерживаются общественностью. Он также подчеркивает, что существующее негативное отношение к гомосексуализму может саботировать все попытки установить или поддерживать такие взаимоотношения. Развивая далее эту мысль, Маккандлиш утверждает, что гомофобия общества и, как следствие, социальная изоляция, а также отсутствие поддержки со стороны семьи часто вызывают такое напряжение стабильных отношений в гомосексуальной паре, что даже незначительные трудности могут привести к ее распаду.

Следует отметить еще одну проблему, связанную с социализацией полового поведения мужчин и женщин на Западе. Как считают Белл и Вайнберг, общество ориентирует мужчин (как гомо-, так и гетеросексуальных) на сексуальное разнообразие, в то время как женщин (как гетеросексуальных, так и лесбиянок) - на моногамию. В результате большинство молодых мужчин стремятся обзавестись многочис-
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ленными сексуальными партнерами, а женщины больше стремятся к интимности, которую они скорее видят в моногамных отношениях. Когда гетеросексуальные мужчины вступают в интимные отношения с женщинами, последние вынуждают их становиться моногамными, что совершенно не характерно для мужчин, вступивших в гомосексуальные отношения. Таким образом, большинство "голубых" ведут беспорядочный образ жизни, потому как у них не было достаточной практики для совершенствования искусства интимных отношений.

Нам приходилось работать с гомосексуальными парами, поддерживающими гомосексуальные отношения десятилетиями, не уступавшие гетеросексуальному браку по уровню близости партнеров. Нам также приходилось наблюдать гомосексуалов, которые проходили через целый хоровод гомосексуальных связей, каждая из которых длилась по несколько лет. В общем эти модели отражают описания любовных связей, приведенные нами в гл.9, и приводят к выводу, что в отношениях между близкими гомо- и гетеросексуальными партнерами нет существенных различий. Эта точка зрения также подтверждается и целым рядом исследований, где отмечается, что гомосексуальные пары хорошо совместимы и не отличаются от гетеросексуальных.

ГОМОСЕКСУАЛЬНЫЙ МИР

Гомосексуальный, как и гетеросексуальный, мир не так просто описать в нескольких строках. В крупных городах гомосексуальная община может существовать как полностью сформировавшаяся структура, с местами для социальных и сексуальных контактов (банями, барами), поликлиниками, магазинами, церквами и группами здоровья. В других местах, где нет организованных гомосексуальных общин, контакты осуществляются второпях в общественных туалетах, парках и барах.

Раньше гомосексуалистам разрешалось посещать только гомосексуальные бары или искать партнеров только в строго определенных местах. В настоящее время в связи с тем, что организации гомосексуалистов растут, как грибы, у них появилась возможность встречаться в других местах. В таких городах, как Вашингтон, Сан-Франциско и Нью-Йорк, существуют дюжины организаций, поддерживающих гомосексуалов, - организации врачей, адвокатов, учителей и родителей (значительное число гомосексуалов имеют детей в гетеросексуальных браках). Другие организации дают гомо-сексуалам всевозможные консультации, от религиозного совета до медицинской помощи. Во многих колледжах и университетски, городках студенты-гомосексуалы организовали группы для оказания помощи друг другу. Газеты и журналы гомосексуального толка, как национальные, так и религиозные, публикуют информацию о гомо
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сексуальной субкультуре в Америке, а также частные объявления, позволяющие найти сексуальных партнеров.

Однако проявляющаяся гордость гомосексуальной общины - явление очень сложное: оно складывается не только из счастья и спокойствия. Карлен так описывал закулисную жизнь гомосексуальной общины в 1978 г., в предспидовую эру:

"Никто лучше гомосексуала не знает, что "гей" - это всего лишь эвфемизм. У всякой медали есть своя обратная сторона - эти сборища в уборных, проституция, венерические заболевания, промискуитет*, растоптанная любовь, алкоголизм и наркомания, чувство вины, самоубийства. Почти все гомосексуалы, за исключением отдельных бойцов, говорили, что причины этому нужно искать не только в гомосексуализме, но и антигомосексуализме остальной части общества. Мир "голубых" - хищный и жестокий мир. Изнутри он выглядит еще более зловещим, чем это могут предположить его гетеросексуальные сторонники".

Тень эпидемии СПИДа подчеркнула грязную и тайную сторону гомосексуализма, привела к возникновению разногласий в гомосексуальной общине. Например, некоторые мужчины-гомосексуалы выступают за единобрачие как признак здравомыслия, считая, что все остальные, кто поддерживает многочисленные беспорядочные связи, достойны гомофобии; другие выступают против закрытия бань и саун, как против ограничения свободы сексуального выбора.

ГОМОСЕКСУАЛИЗМ И ЗАКОН

В последние столетия все законы нашего общества, касающиеся гомосексуализма, были направлены против него. В основу, видимо, была положена идея, что если позволить гомосексуалам действовать так же свободно, как и гетеросексуалам, то они подорвут моральные устои нашего общества и вовлекут многих людей в гомосексуальную деятельность. В последние 10 лет законы для всех них постепенно превратились из врага в друга. Хотя в большинстве мест гомосексуальные акты до сих пор считаются незаконными, преступлениями против природы, это касается и некоитальных как гомосексуальных, так и гетеросексуальных действий. Сейчас подобные заключения не применяют, если акты совершаются наедине взрослыми партнерами по обоюдному согласию. Если же вина все-таки доказана, то приговор обычно формулируется как "нуждается в консультации психиатра".

Промискуитет [лат. promiscuus смешанный, общий] - предполагаемая стадия неупорядоченных половых отношений в первобытном человеческом обществе, предшествовавшая возникновению брака и семьи. - Примеч. ред.
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Гомосексуален все еще не принимают во многие организации (ФБР, ЦРУ), на военную службу. Представитель Департамента обороны в беседе со студентами Гарвардского университета сказал, что, по мнению военных, "гомосексуалы нанесут вред военной дисциплине, морали и боеготовности" (Нью-ЙоркТайме, 1983, 19 апреля). Только в 1983 г. из военно-морского флота США были уволены 1167 гомосексуалов (Нью-Йорк Тайме, 1983, декабрь). Департамент государственных доходов отказал организациям гомосексуалов в освобождении от налогов. Даже в Сан-Франциско, где существует самая многочисленная в Америке гомосексуальная община, в 1983 г. мэр города наложил вето на закон округа, уравнивающий в правах семьи гомо- и гетеросексуалов в части назначения пенсий, медицинской помощи и т.д. И тем не менее законы меняются к лучшему.

Родители-гомосексуалы, особенно матери-лесбиянки, медленно, но верно выигрывают в судах дела об опеке детей. Во многих федеральных агентствах была запрещена дискриминация гомосексуалов при приеме на работу. Кроме того, по новым законам гомосексуалы получают приличное пособие при увольнении из армии. Если в прошлом Американская иммиграционная служба запрещала гомо-сексуалам въезд в страну для временного или постоянного проживания, то последние указания Апелляционного суда Америки отменили существующий порядок, поскольку гомосексуализм не считается более умственным расстройством. В некоторых штатах были отменены дискриминационные меры по отношению к заключенным-гомосексуалам, а также в вопросах обеспечения жильем гомосексуальных общин.

Эти успехи - только часть всеобщего достижения по защите гражданских прав сексуальных меньшинств в нашем "антигомосексуальном" обществе. Многие смотрят на эти преобразования с надеждой на более справедливое законодательство в будущем.

БИСЕКСУАЛИЗМ

Если о гомосексуализме в последние 15 лет достаточно много писали и говорили, то явление бисексуализма почти полностью обойдено вниманием. Сейчас трудно сказать, сколько процентов населения можно отнести к этой категории. По данным Кинзи, 9% одиноких 30-летних женщин можно считать бисексуальными, для мужчин эта цифра составляет 16%. По нашему мнению, эти данные несколько завышены. Исходя из данных прошлого года, мы полагаем, что в действительности бисексуальный образ жизни ведет лишь 5% населения.

Бисексуалов иногда называют "AC/DC" - от английского сокращенного обозначения переменного и постоянного электрического тока - или "подающий с любой руки", как говорят в бейсболе, а иногда и "человек на шарнирах", т.е. тот, кто может повернуться в любую
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сторону. В конце 1970-х годов в некоторых кругах бисексуализм стал просто модным. Его рассматривали как символ сексуальной утонченности и авангардизма. Однако в связи с угрозой СПИДа, а бисексуализм причислен к категории повышенного риска, его популярность резко упала.

Причины бисексуализма различны. Для большинства это экспериментирование, позволяющее внести пикантную добавку в однообразное меню сексуальных отношений, при сохранении основного типа поведения. Для других это обдуманный выбор, позволяющий без ограничений принимать участие в любом виде сексуальной деятельности. Некоторые мужчины и женщины выбирают себе партнеров наугад, другие - в зависимости от обстоятельств и наличия партнеров. В большинстве случаев бисексуал все-таки отдает предпочтение представителям какого-либо одного пола, но могут быть и исключения.

Недавно Мастерс и Джонсон описали подгруппу бисексуалов -"амбисексуалов". Это мужчины и женщины, абсолютно равнодушные к полу своих партнеров, они не поддерживают близких преданных отношений, имеют частые половые контакты с представителями обоих полов. Любые сексуальные возможности они воспринимают или отвергают в зависимости от своих личных потребностей, внешность и физическая привлекательность партнера и его личные данные, как правило, влияют на выбор весьма незначительно.

Известны случаи, когда бисексуалы в течение долгого времени поддерживали гомосексуальные связи, которые сменялись гетеросексуальными привязанностями, и наоборот. После этого у человека может появиться новый взгляд на традиционные представления, ограничивающие выбор сексуального партнера. Другой вариант поведения включает в себя одновременные контакты как с гомо-, так и с гетеросексуальными партнерами. Вот как описывает свои ощущения 23-летняя женщина:

"Я встречалась с парнем, который мне нравился, приблизительно около года У нас были хорошие сексуальные отношения. Затем получилось так, что я стала заниматься сексом со своей соседкой по комнате, которая тонко и очень умело объяснила мне, как могут заниматься сексом две женщины. Мне нравились оба вида секса и оба человека, с которыми я была связана. Таким образом, это продолжалось до тех пор, пока я не закончила учебу и не уехала в другой город".

Исследования женского бисексуализма показали, что некоторые женщины, сами считающие себя бисексуальными, имеют разные эмоциональные потребности, одни из которых могут удовлетворить только мужчины, другие - только женщины. Аналогичное объяснение мы получили и от мужчин-бисексуалов, которые особенно подчеркивали при этом свое стремление к творчеству и разнообразию. Отдельные бисексуальные представители обоих полов отмечали, что их
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сексуальная открытость - это знак того, что у них нет предубеждений против какого-либо отдельного вида сексуального поведения.

На наш взгляд, существуют три момента, которые могут привести человека к бисексуальности. Сексуальное экспериментирование, широко распространенное между близкими подругами; тоже относится и к мужчинам, или же к одному мужчине-гомосексуалу, поддерживающему редкие, но близкие контакты с женщинами. В групповом сексе, особенно, если мужчины выступают организаторами смешанных групп, женщины зачастую получают большее удовлетворение от контактов с представительницами своего пола. И, наконец, принятие бисексуальной философии, исходя из своих убеждений и религиозных взглядов. Например, активисты женского движения постепенно становятся единомышленниками, духовно близкими людьми и переносят эту близость в сферу сексуального выражения. Причем в некоторых случаях этот процесс может носить в некоторой степени принудительный характер:

"Я была активной участницей женского движения за равноправие с мужчинами и во всем "очень, очень правильной". Я постоянно работала в обществе женщин, и постепенно мне захотелось испытать сексуальные ощущения от общения с другой женщиной. При этом я убеждала себя, что если я этого не сделаю, то буду недостойна называться членом своей организации и так и останусь в рабстве мужской культурной пропаганды. Наконец, я уступила своему желанию и пережила ужасное состояние. Вскоре после этого я стала постепенно отходить от участия в работе этой организации, потому как это стало для меня неприятным".

Существуют и еще некоторые виды бисексуального поведения, хотя сами участники этих действий не относят себя к бисексуалам. В условиях длительной сексуальной изоляции некоторые люди с гетеросексуальной ориентацией прибегают к сексуальным контактам с лицами своего пола. Это явление характерно как для мужчин, так и для женщин, находящихся в условиях тюремного заключения, а также состоящих на военной службе. Точно так же мужчины, совершающие гомосексуальные акты в общественных туалетах, как правило, состоят в гетеросексуальных браках и не относят себя к бисексуалам. Юноши-проститутки, обслуживающие гомосексуальных клиентов, смотрят на эти связи как на безликие акты, совершающиеся исключительно ради денег, оставаясь в душе строго гетеросексуальными.

Природа бисексуализма до сих пор остается для нас загадкой. Еще не найдены пути, выявляющие причину возникновения этого явления. Варианты бисексуализма настолько разнообразны, что о них, как о рифы, разбиваются многие научные теории о происхождении этой сексуальной ориентации. Хочется верить, что по мере дальнейшего изучения этого вопроса наше понимание человеческой сексуальности станет глубже.
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ГЛАВА ПЯТНАДЦАТАЯ. Разнообразие сексуального поведения

Сексуальное поведение человека, как и вообще его поведение, отличается сложностью и разнообразием и не укладывается в простые схемы. В этой главе мы отвлечемся от описания наиболее типичных моделей сексуального поведения, рассмотренных в трех предыдущих главах, и обратимся к некоторым отклонениям от нормы.

Каждый может сказать, что если человек сексуально возбуждается во время простой скачки на верблюде, то он "сексуально ненормален", и наоборот, супруги, интимная жизнь которых заключается в нескольких половых актах в неделю, обязательно ночью в своей собственной спальне - "слишком нормальны". Большинство людей абсолютно уверены в том, что они интуитивно чувствуют, какое поведение считать нормальным, а какое нет. И тем не менее попытка определить, что считать нормальным, а что нет - один из наиболее сложных вопросов современной сексологии. Давайте попробуем разобраться, в чем состоит трудность.

Большинство словарей толкуют понятие "нормальный" как соответствующий общепринятым моделям или образцам. Определение явления как необычного, нетипичного, зависит не только от культурных традиций, но и от исторического времени, о чем мы уже неоднократно упоминали в этой работе. И все-таки определить, что считать нормальным, очень сложно. С точки зрения социологии поведение, выходящее за общепринятые в данном обществе рамки и правила, считается отклонением. С точки зрения биологии "нормальный" - значит естественный и здоровый. Психология, рассматривая ненормальность, подчеркивает, что она доставляет человеку страдания, такие как чрезмерная нервозность, депрессия или чувство вины, а также мешает ему нормально жить и трудиться в своей социальной среде. С точки зрения статистики это дело исключительно цифр: то, что встречается редко - ненормально, что часто - нормально.

Хотелось бы обратить внимание читателей на два аспекта: первое - определить нормальность не так просто, как кажется; второе -различие между нормальным и ненормальным очень условно, поскольку всегда найдутся аргументы в защиту как первого, так и второго. Таким образом, необходимо иметь в виду, что во многих случаях нет четкой грани между нормальным и ненормальным. Например, можно с уверенностью сказать, что человек, мастурбиру-
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ющий два раза в неделю, вполне нормален, а тот, кто прибегает к этому до дюжины раз в день, не совсем. Однако, как определить норму? Раз в день? Три раза в день? Шесть раз в день? Считать ли поведение ненормальным только потому, что эти действия становятся необходимыми? Считать ли его ненормальным, поскольку это продолжается длительное время?

Перечисляя все сложности, связанные с определением нормальности, нам бы хотелось обратить ваше внимание на ваши собственные ощущения. Постарайтесь определить собственное отношение к различным формам сексуального поведения.

Использование таких понятий, как "нормальный" и "ненормальный", для характеристики людей или их поведения или применение научных и "официальных" терминов (таких, как здоровый, хорошо приспособленный, лояльный и, напротив, больной, патологический, с отклонениями, криминальный) есть не что иное, как навешивание ярлыков. Эти ярлыки влияют на наше отношение к людям и людей к нам, а также на наше отношение к самим себе.

Навешанный на человека ярлык "не от мира сего" может привести к тому, что окружающие начнут сторониться его, а потом и вовсе отвергнут. Ярлыки же, подчеркивающие сходство и некоторую фамильярность (типа "нормальный" и "хороший"), усиливают принятие человека.

Стигматизация* - негативное следствие навешивания ярлыков, разновидность дискредитации человека с социальными, юридическими или экономическими последствиями. Например, бывшие фальшивомонетчики могут быть задержаны полицией в первую очередь при появлении фальшивых чеков, хотя они уже давно бросили свое занятие. Военнослужащий, с позором уволенный из армии, может столкнуться с трудностями в устройстве на работу. Стигматизация в сфере секса действует очень жестко. Подумайте, как вы отреагируете, если узнаете, что кто-то является растлителем малолетних?

Некоторые из видов сексуального поведения, описанные ниже, в прошлом рассматривались как сексуальные девиации (отклонения), перверсии (извращения) или просто аберрации (заблуждения). Эти ярлыки неизбежно вели к стигматизации, хотя навешивались они достаточно произвольно, поскольку основывались на культурном конформизме. Дабы по возможности избежать всех этих проблем, мы предпочитаем вести разговор о разнообразии сексуального поведения и используем относительно нейтральный термин "парафилия", происходящий от греческих слов "рядом" и "любовь", для определения того, что ранее называлось девиацией. Хотя этот термин как нельзя лучше соответствует нашим целям в настоящее время, вполне

Стигмы (гр. stigma-укол, клеймо, пятно) - метки или клейма на теле рабов или преступников. - Примеч. ред.
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возможно, что в будущем он тоже превратится в источник стигматизации и потребует замены.

ПАРАФИЛИИ

Парафилия - это состояние, при котором сексуальное возбуждение и удовлетворение человека зависят от фантазий на тему необычных сексуальных переживаний, которые доминируют в сексуальном поведении. При парафилии возбуждение может вызвать необычный сексуальный объект (например, дети, животные, нижнее белье) или необычное сексуальное действие (причинение боли, бесстыдные телефонные звонки). Природа парафилии обычно специфична и неизменна, причем парафилии больше подвержены мужчины, чем женщины.

Парафилии отличаются от эпизодического сексуального экспериментирования так же, как наркомания отличается от введения наркотиков с лечебными целями. Человек, подверженный истинной парафилии, обычно поглощен мыслями о достижении своей цели до такой степени, что абсолютно забывает о всякой ответственности. Кроме того, все остальные виды сексуальной деятельности теряют для него привлекательность, если не сопровождаются парафильной фантазией.

Хотя некоторые виды парафилии кажутся нам настолько странными, что даже трудно себе представить, как они могут кого-либо возбудить, часто сексуальные партнеры используют парафильные действия (в несколько смягченном виде), чтобы внести большее разнообразие в сексуальные взаимоотношения. Например, на некоторых возбуждающе действует разговор на сексуальные темы со всеми подробностями, другим нравится, когда их бьют, царапают или шлепают во время полового акта, третьи приходят в экстаз, наблюдая, как раздевается их партнер. Каждое из таких безобидных действий, выросшее до размеров психологической зависимости, может трансформироваться в парафилию. Далее мы обсудим некоторые основные виды парафилии.

Фетишизм

В случае фетишизма сексуальное возбуждение возникает в основном как реакция на какой-либо неодушевленный предмет или часть тела, которые по своей природе не являются сексуальными. Эти объекты почти всегда присутствуют во время занятий мастурбацией, а также во время половых контактов с партнерами для сексуального возбуждения. Как правило, фетишисты коллекционируют эти вещи, не останавливаясь ни перед чем, даже воровством, чтобы пополнить свою коллекцию нужным предметом. Нам приходилось встречаться
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с мужчиной, для которого фетишем были женские туфли на высоком каблуке. Его коллекция насчитывала более тысячи пар, которые он каталогизировал и тщательно скрывал от жены на чердаке.

Среди длинного перечня предметов, служащих фетишем, чаще всего встречаются предметы женского туалета, такие, как трико, бюстгальтеры, трусики, чулки, колготки, комбинации, туфли, сапоги, перчатки. В этой же роли могут выступать и ткани, такие, как кожа, замша, резина, мех, шелк, или же части человеческого тела - волосы, ступни, ягодицы, ноги. Некоторым фетишистам для сексуального возбуждения достаточно увидеть рисунки или фотографии предмета. Другие предпочитают (или требуют) предметы, бывшие в употреблении. Однако эти предметы не служат символической заменой прежних владельцев.

Более того, фетишу даже отдается предпочтение, поскольку он "надежный, молчаливый, согласный на все. Ему можно нанести вред или совсем уничтожить без каких-либо последствий" - так описывал фетиш психиатр Роберт Столлер. В большинстве случаев человек с данной парафилией не представляет опасности для общества и предпочитает пользоваться фетишами без свидетелей.

Иногда фетишист достигает сексуального возбуждения и оргазма только при использовании фетиша. В других случаях (без фетиша) сексуальная реакция ослабевает, но не исчезает полностью, т.е. человек может добиться сексуального возбуждения, рисуя фетиш в своем воображении. Для небольшого числа фетишистов важно, чтобы партнер использовал фетиш определенным образом, например, половые органы должны соприкасаться с шелком или на партнерше непременно должны быть черные подвязки и туфли на высоком каблуке.

Между фетишизмом и сексуальными предпочтениями существует хрупкая грань. Нельзя считать человека фетишистом, если его сексуальное возбуждение зависит от привлекательности партнерши; точно так же сложно отнести к фетишистам мужчину, которому нравится, когда на женщине черное кружевное белье, поскольку для него это все же не главное. Поэтому сложно определить, когда индивидуальное предпочтение переходит в слишком выраженную зависимость.

Трансвестизм

Трансвестит - это гетеросексуальный мужчина, который постоянно и упорно получает сексуальное возбуждение от ношения женской одежды* или переодевания.

Интересно заметить, что женщин, носящих мужскую одежду, как правило, считают модницами, но никак не трансвеститами. Это довольно распространенное среди женщин явление никто не связывает с сексуальным возбуждением.
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Большинство трансвеститов имеют семью и в повседневной жизни ведут себя вполне по-мужски. Ношение женской одежды у них часто сопровождается использованием косметики, париков, женственными манерами (например, на маскарадах), что может ввести в заблуждение даже опытного наблюдателя.

Трансвестизм следует отличать от транссексуализма, при котором мужчина стремится изменить свой пол и пытается жить жизнью женщины. Транссексуалы обычно не испытывают сексуального возбуждения от ношения женской одежды. Однако в некоторых случаях трансвестизм может эволюционировать в транссексуализм. Трансвеститов следует отличать от актеров, исполняющих женские роли, а также от гомосексуалов, которые изредка наряжаются в женские одежды. В этих случаях переодевание никоим образом не связано с сексуальным возбуждением и не существует психологической зависимости от ношения женской одежды как способа снять напряжение.

Страсть к переодеванию обычно проявляется еще в детстве или в ранней юности. По рассказам многих трансвеститов, в детстве их часто наказывали и ругали за переодевание в одежду девочек. Нам известен случай, когда отец-трансвестит сознательно "обучал" переодеванию своего шестилетнего сына. Отец, в свою очередь, унаследовал эту науку от деда. Будучи взрослыми, большинство трансвеститов предпочитают носить женскую одежду дома, хотя кое-кто постоянно носит женское белье. Во многих случаях жены знают о пристрастиях мужей и даже помогают им пользоваться косметикой и выбирают наиболее подходящие фасоны одежды. Однако иногда женщины, узнав о наклонностях супруга, требуют лечения или просто подают на развод. Кроме того, часто они просто вынужденно терпят создавшееся положение, не выражая при этом ни порицания, ни одобрения. Вот что рассказала нам 42-летняя женщина:

"Я совершенно не могу понять, почему это странное занятие так нравится Джону, и живу в постоянном страхе, что об этом узнают наши дети. Однако своими переодеваниями он никому не причиняет вреда, на наших интимных отношениях это никак не сказывается, и мне, в сущности, не на что жаловаться. Я просто вынуждена принимать жизнь такой, как она есть".

Несмотря на то что большинство трансвеститов исключительно гетеросексуальны (большинство имеют семьи), некоторые из них переодеваются при посещении общественных клубов и баров. Их будущие партнеры - мужчины могут даже не подозревать о маскараде и участвовать в некоторых видах сексуальной деятельности. Так, трансвестит может заниматься феллацией или мастурбацией, заявляя при этом о своей собственной "неспособности" в связи с менструациями или по какой-либо другой причине. Итак, закон "в
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рекламе только правду" здесь, как мы видим, не всегда действует, или, перефразировав Флипа Вильсона, можно сказать: "Мы получаем совсем не то, что видим".

Вуайеризм

Бары, где появляются женщины с обнаженными бюстами, ревю "Лас Вегас", а также бинокли на празднике ковбоев в Далласе, следящие не за действиями на футбольном поле, еще раз доказывают, что в нашем обществе созерцание обнаженного и полуобнаженного женского тела стало общепринятым времяпрепровождением мужчин. В последнее время аналогичный феномен отмечен и среди женщин. В клубах "только для женщин" дамы могут наблюдать обнаженных или полуобнаженных мужчин. Кроме того, фотографии обнаженных мужчин публикуют и женские журналы. Легкость, с какой общество удовлетворяет эти интересы, иллюстрирует нашу точку зрения о неразрывной связи нормального и ненормального, поскольку удовольствие от наблюдения может трансформироваться в еще одну форму парафилии.

Вуайер, или "подглядывающий Том" • это человек, получающий сексуальное удовлетворение от вида людей, занимающихся любовью, или от обнаженных или раздевающихся людей. Само слово voyeur (наблюдатель) происходит от французского глагола, обозначающего "смотреть". Понятие "подглядывающий Том" берет свое начало с легендарной прогулки обнаженной Леди Годива. Том-портной был единственным горожанином, кто нарушил приказ Леди Годива: "Не подсматривать". При вуайеризме "подсматривание" (или же фантазии на эту тему) становится единственным способом сексуального возбуждения. Случаи женского вуайеризма чрезвычайно редки, хотя женщины могут ощущать сексуальное возбуждение, наблюдая обнаженные тела или половые акты.

Вуайеризм наиболее распространен среди молодых мужчин и постепенно угасает к среднему возрасту. Вуайеры, как правило, сталкиваются с большими трудностями в установлении гетеросексуальных связей. У большинства опыт такого общения невелик. Будучи же вуайерами, они не нуждаются в социальных и сексуальных контактах с женщинами и поэтому избегают их. Большинство представителей данного вида парафилии ограничивают свои сексуальные действия мастурбацией, подглядывая при этом или же фантазируя на тему увиденного.

Как правило, вуайер подглядывает за незнакомыми женщинами, так как для него важна новизна ощущений.

Наибольшее удовлетворение они получают в тех ситуациях, где есть риск быть пойманными и разоблаченными. Видимо, именно этим частично объясняется то, что их не привлекает посещение нудистских пляжей и других мест, где созерцание наготы общепринято.
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Принято считать, что вуайеры безобидны, поскольку они избегают физических контактов. Однако не всегда это так. Некоторые вуайеры совершали изнасилования, кражи и другие преступления.

Эксгибиционизм

Эксгибиционизм - это вид парафилии, при котором человек, чтобы получить сексуальное возбуждение, настойчиво демонстрирует свои половые органы совершенно незнакомым прохожим. Эта парафилия распространена в основном среди мужчин, однако известны и случаи женского эксгибиционизма. Большинство эксгибиционистов - импотенты, не способные к другим видам гетеросексуальной активности. Их импульсивное поведение, возможно, объясняется неконтролируемой потребностью в этих действиях.

Более всего подвержены эксгибиционизму юноши в 20-летнем возрасте. Среди мужчин старше 40 такое явление наблюдается крайне редко. Возможно, это говорит о том, что с возрастом это проходит. Как показывает одно исследование, типичный эксгибиционист обычно женат, обладает интеллектом выше среднего уровня, достаточно хорошо устроен в жизни и не имеет серьезных эмоциональных проблем. Большинство из них обычно пассивные, застенчивые, сексуально скованные люди. Как правило, причиной каждого эпизода эксгибиционизма становятся либо семейные конфликты, либо неприятности по работе.

Демонстрация половых органов вызывает у них сексуальное возбуждение, но оно далеко не всегда сопровождается эрекцией и семяизвержением, даже во время мастурбации. Для некоторых главное - испугать свою жертву, привести ее в шоковое состояние. Если они не наблюдают такой реакции, то сексуальное удовлетворение сводится к минимуму. Весьма вероятно, что демонстрация половых органов помогает мужчинам ощутить свою "мужественность".

Из всех людей, подверженных тому или иному виду парафилии, чаще всего полиция задерживает именно эксгибиционистов. Риск быть пойманным настолько увеличивает сексуальное возбуждение, что становится важным элементом в их поведении и в результате приводит к аресту.

Эксгибиционист может постоянно появляться на углу одной и той же улицы или же использовать припаркованную машину, которую очень легко разыскать.

Существует мнение, что эксгибиционисты не нападают и не насилуют своих жертв. Однако бывают исключения. Так, зафиксированы случаи, когда эксгибиционист, не удовлетворенный поведением жертвы, ударил ее по лицу. В другой ситуации эксгибиционист пришел в ярость от того, что его проигнорировали, догнал свою жертву, затащил в уединенную аллею и заставил заниматься феллацией.
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Подобно тому, как созерцание наготы и сексуальной деятельности в определенных условиях считается нормальным явлением, так же приемлема и демонстрация определенных частей тела в сексуально провоцирующих нарядах (платье с декольте, обтягивающие брюки).

Непристойные телефонные звонки

Современная техника и широкое распространение телефонов породили еще один вид парафилии: телефонные разговоры на эротические темы для получения сексуального удовлетворения.

Как правило, люди, относящиеся к этой парафилии, испытывают большие трудности в общении. Относительная безопасность и анонимность (при этом звонящий обычно знает, кому он звонит) создают идеальные условия для мастурбации. Кроме того, нет опасности личной встречи.

Условно все телефонные звонки можно разделить на три типа:

первый - наиболее распространенный - звонящий хвастается собой, описывая в мельчайших подробностях свои ощущения при мастурбации;

второй - звонящий открыто угрожает своей жертве ("Я за вами следил", "Я вас найду");

третий - звонящий старается разными способами заставить свою жертву рассказать о подробностях ее интимной жизни; при этом часто он выдает себя за представителя фирмы, собирающей по телефону информацию о нижнем белье, контрацептивах, менструациях, некоторые представляются исследователями "сексуальных проблем"*,

Иногда мучитель звонит одной и той же женщине по многу раз, как правило, до тех пор, пока она не согласится выслушать его или поддержать его игру (удивительно, большинство женщин соглашаются), после чего он переключается на другую жертву. Таких людей следует отличать от подростков, звонящих по телефону из баловства и не понимающих, что их звонки могут быть кому-нибудь неприятны.

Иногда жертвы обращаются на телефонную станцию или в полицию, но обнаружить абонента практически невозможно, разве только вызвать его на личную встречу под наблюдением полиции. Чтобы предотвратить такие злоупотребления, люди прибегают к установке нерегистрируемых телефонных аппаратов, а женщины при регистрации телефона указывают не полное имя.

Мы получили много жалоб от женщин, которым звонили мужчины, представлявшиеся сотрудниками института Мастерса и Джонсон, и просили их сообщить некоторые подробности их семейной жизни. Невероятно, но очень многие женщины подолгу беседовали с фиктивными "исследователями''. Однако истинный смысл этих разговоров они понимали гораздо позже. Мы сообщаем нашим читателям, что никакие сексуальные исследования по телефону не проводятся.
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Садизм и мазохизм

Садизм - интенсивное многократное причинение боли другому человеку с целью достичь сексуального возбуждения. Термин "садизм" происходит от имени французского писателя маркиза Де Сада (1774-1814), описывающего жестокость как средство достижения сексуального удовлетворения. Понятие "мазохизм" подразумевает получение сексуального возбуждения от причиняемой боли или унижения. В книге "Венера в мехах" (1888) барон Леопольд фон Захер-Мазох, австрийский романист (1836-1905*), детально описывает эти ощущения.

Мы не располагаем точными данными о распространении парафилии данного вида, но на основании некоторых исследований можно сделать вывод, что от 5 до 10% мужчин и женщин считают такие действия сексуально приятными. Вероятно, большинство из них ощущали на себе лишь мягкие, чисто символические садомазохистские действия; при этом они не прочувствовали ни настоящей физической боли, ни реальной жестокости. Судя по данным наших исследований, садомазохизм - довольно редкий вид парафилии. Следовательно, испытывание боли или причинение телесных страданий - редкий способ получения сексуального удовлетворения. Дабы развеять устоявшееся мнение, что все женщины мазохистки, необходимо сказать, что садизм, как и мазохизм, встречается в основном среди мужчин.

Существуют самые разнообразные формы садизма: от мягкой, контролируемой игры с послушным партнером до агрессивного поведения, включающего попытки изнасилования, даже убийства. Некоторые садисты получают удовлетворение от мук сопротивляющейся жертвы, другие сексуально возбуждаются, наблюдая за страданиями жертвы покорной, если ее мучения очевидны.

Аналогичные действия присущи и мазохизму: от мягких форм до крайностей. Мягкие формы проявления мазохизма обычно чисто символические, например, человек сексуально возбуждается в связанном состоянии или когда его шлепают или каким-нибудь другим способом "подавляют" физической силой. При этом ситуация полностью контролируется, а партнеры доверяют друг другу. В "крайних" формах мазохизма для сексуального возбуждения необходимо ощущение сильной боли, например, от удара хлыстом, полуудушения или при нанесении увечья самому себе. Обычно мазохистам как с "мягкими", так и "крайними" формами парафилии трудно найти себе сексуального партнера. Поэтому они часто причиняют боль сами себе, причем иногда прибегают к самым чудовищным способам. Известны случаи самосожжения или самоповешения, причем часто со смертельным исходом (таких случаев бывает до нескольких десят-
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ков в год). Нередко они нанимают проституток, оказывающих им эти услуги за определенное вознаграждение.

Несмотря на то что садомазохистские действия в их крайней форме могут представлять опасность для жизни, большинство из тех, кто познал эту разновидность секса, соглашались на такой контакт, лишь трезво оценив возможный риск, и при этом партнеры старались не выходить за определенные границы.

Многих садомазохистский секс привлекает "своей эротической природой", а также ощущением свободы и ломкой всех сексуальных правил. От таких людей следует отличать крайне немногочисленную группу, чье сексуальное возбуждение полностью зависит от садистских действий. Желание получить сексуальное возбуждение от чувства боли или от причинения боли другому становится всепоглощающим. Как признавался один из них: "В пылу сексуального желания я абсолютно забываю обо всем на свете и о возможных последствиях".

В настоящее время еще не совсем понятен психологический механизм садомазохизма. Обращая внимание на то, что многие мазохисты-мужчины занимают в общественной жизни довольно высокое положение (высокопоставленные чиновники, политические деятели, юристы, судьи, банкиры), некоторые эксперты предполагают, что приватные акты подчинения или унижения служат определенным регулятором внутреннего равновесия, своеобразным клапаном в строго регламентированной общественной жизни. Поиск ощущений сексуальной боли или унижения может быть своего рода способом искупления для человека, воспитанного с твердым убеждением, что секс - это зло и грех. Садисты, наоборот, стремятся либо повысить свою значимость ("доказывая", как они сильны и могущественны), либо дают выход своей внутренней жестокости, не имея возможности излить ее другим способом.

Существует целая индустрия, работающая на садомазохизм (сокращенно S-M). Выпускаются каталоги различного оборудования для этих целей, где рекламируются, например, кандалы, цепи, хлысты, кляпы и другие орудия пыток. Издаются журналы с подробным описанием технологии пыток, а также с иллюстрациями S-M актов. В больших городах открыты S-M бары и клубы с подземельями, сдаваемыми внаем. В газетах можно прочесть объявления следующего содержания:

"Госпожа Александра". Я рождена, чтобы властвовать над мужчинами. Мое совершенное чувственное тело повергает мужчин ниц... Желание рабов ублажить меня настолько велико, что они согласны на любое мучение, готовы подвергнуть любой боли свой половой член, соски, анальное отверстие, лишь бы доставить мне удовольствие. Если потребуется, я подчиню вас себе при помощи хлыста или других орудий пыток. Прием с 12 до 22. Звонить:
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"Мир госпожи Инги". Приглашаем посетить каменный каземат с 7-дюймовыми стенами. Здесь вы найдете все: отстойки для битья до системы подвешивания. Звонить:


"Покорная Черри". Многие девушки требуют обращения с собой как с фарфоровой статуэткой. С раннего детства мне хотелось, чтобы мной повелевали и командовали. Сейчас я пышная девица с крепким задом, которому хочется, чтобы по нему шлепали. Я хочу служить вам всемсвоим телом. Звонить:


Как мы уже отмечали в гл.11, садомазохисткие фантазии - очень распространенное явление, однако большинство совсем не хотели бы пережить эти "удовольствия" в реальной жизни.

Зоофилия

Получение удовольствия от сексуальных контактов с животными известно как бестиализм. Если сексуальные действия с животными или фантазии подобного рода носят навязчивый характер и становятся исключительным средством получения сексуального возбуждения, то это явление расценивается как зоофилия.

По сообщениям Кинзи и его коллег, среди опрошенных ими взрослых людей 8% мужчин и 3,6% женщин имели сексуальные контакты с животными. Женщины обычно используют для этой цели домашних животных, мужчины чаще обращаются к домашнему скоту (овцам, телятам, ослицам). По данным Кинзи, половые контакты с животными наблюдаются среди сельских жителей в 2-3 раза чаще, чем среди городских. Мужской бестиализм обычно включает вагинальное сношение, в то время как женский бестиализм более ограничен: как правило, куннилингус выполняет животное, а мастурбирование животных мужского пола - женщина. Известны довольно редкие случаи, когда женщины обучали собак вагинальным половым сношениям и регулярно вступали со своими любимцами в подобную связь.

Бестиализм обычно связан с любопытством, желанием новизны или же потребностью снять сексуальное возбуждение при отсутствии партнера. Иногда при зоофилии применяются садисткие методы, опасные для животных.

Педофилия

Педофилия (дословно "любовь к детям") - это состояние, когда взрослые люди получают сексуальное удовлетворение от половых актов с детьми или от фантазий на эту тему. Несмотря на утверждения авторитетных специалистов, что педофилия характерна только Для мужчин, известны случаи, когда и женщины неоднократно имели
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половые контакты с детьми. Две трети жертв педофилов составляют девочки в возрасте от 8 до 11 лет. Среди педофилов (или растлителей детей) только 10,3% приходится на людей, незнакомых детям. Это говорит о том, что современное представление о растлителе детей, как о незнакомом человеке, околачивающемся у школ и детских садов с мешком конфет, не соответствует действительности. В 15% заявленных случаев половой акт был совершен кем-либо из родственников, т.е. инцест. Истинное число подобных ситуаций несомненно выше, так как полиция получает информацию далеко не обо всех случаях. (Кровосмешение мы более подробно обсудим в гл.16.) Для большинства педофилов характерен гетеросексуальный образ жизни, многие имеют семью и детей. У многих из них есть серьезные семейные и сексуальные проблемы, не последнюю роль играет и алкоголизм.

Макнамара и Сагарин предупреждают, что очень трудно выяснить все случаи, поскольку многие уходили от ответственности и позора под предлогом алкогольного опьянения. "Обвиняя во всем пьянство, они пытались доказать, что в трезвом состоянии подобные действия для них абсолютно неприемлемы". Таким образом, предпринимается попытка убедить общественность, что вместо наказания и принудительного лечения в психиатрической лечебнице им надо просто бросить пить.

Известны три возрастные группы, среди которых наиболее распространена педофилия: старше 50 лет; в возрасте 35-40 лет; в юности. Если судить строго, то человек, имеющий единичные случаи половых контактов с детьми, обычно не считается педофилом, потому как подобные действия могут быть вызваны сексуальным расстройством, одиночеством, причинами личного характера.

Различают несколько типов педофилов. По мнению Кохена, Сег-хорна и Колмаса наиболее распространена педофилия с комплексом собственной неполноценности. Обычно это люди, не способные добиться успеха в установлении межличностных контактов, поэтому они обращаются к детям, среди которых чувствуют себя на высоте, хозяевами положения. В этом случае жертвами редко бывают незнакомые дети, поэтому контакты не случайны. Как правило, они начинают со своеобразного "ухаживания", в процессе которого сказками, играми, доверительными беседами завоевывают расположение ребенка. Регрессивные педофилы, напротив, устанавливают гетеросексуальные отношения без особого труда. Однако в какой-то момент в юности и к ним приходит ощущение собственной сексуальной неадекватности, появляются проблемы, стрессовые ситуации, что часто ведет к алкоголизму. Их сексуальные контакты обычно носят импульсивный характер и обычно происходят с незнакомыми им детьми, причем желание может быть внезапным и настолько сильным, что они не в силах его подавить. Агрессивные педофилы (по крайней мере по распространенной версии) - обычно люди с плохой
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репутацией, женоненавистники. Именно от них чаще всего можно ожидать физического насилия над жертвой, причем часто с тяжкими последствиями.

По данным психолога Николаса Грота, который занимается изучением психологии исключительно сексуальных преступников, 80% педофилов пережили в детстве какую-либо сексуальную травму. До сих пор до конца не установлено, почему взрослые люди, оказавшиеся в детстве жертвами сексуального преступления, в свою очередь издеваются над другими. Можно предположить, что это связано с дефектами развития личности, причиной которых могли в какой-то мере послужить детские переживания.

Трудно определить конкретный вид сексуальной деятельности, характерный для всех педофилов. Если одни получают максимальное удовлетворение от прикосновения к детским половым органам или от прикосновений ребенка к их собственным, то другие прибегают к половым актам, феллации или каким-либо иным видам сексуальной стимуляции.

В большинстве стран отношение общества к педофилии неопределенное, хотя существуют законы, преследующие сексуальные контакты между взрослыми и детьми. Однако в наше время сексуальное злоупотребление детьми превратилось в еще одну отрасль "большого бизнеса". Известна масса случаев вовлечения девочек в проституцию и порнографию. В газете "Чикаго трибун" (16 мая 1977 г.) появилось сообщение о деятельности крупной национальной ассоциации гомосексуалов, занимавшихся наймом мальчиков для проституции по всей стране. В Лос-Анжелосе существует общество Рене Гуньона, действующее под девизом: "Секс начинается с 8 лет, иначе будет слишком поздно". Цель этой организации - узаконить сексуальные отношения между взрослыми и детьми. Североамериканская "Ассоциация любви к мальчикам", выступающая в поддержку прав взрослых на половые контакты с подростками, недавно обвинила Федеральное Бюро Расследований (ФБР) в "охоте за ведьмами" в связи с тем, что двое ее участников были арестованы за участие в похищении детей.

По последним данным, в разных районах страны были зафиксированы случаи предъявления обвинений в сексуальных преступлениях с вовлечением детей некоторыми работниками школ (причем среди них были как мужчины, так и женщины). Негативное отношение к этому вопросу сформировалось особенно четко в последние годы, когда широкой общественности стали известны истинные размеры этого явления.

Другие виды парафилии

Существуют и другие виды парафилии, встречающиеся гораздо реже описанных выше, и поэтому недостаточно изученные. Апотем-

102

нофилия - сексуальное влечение к инвалидам с разного рода ампутациями. Отмечены случаи, когда люди, подверженные данной парафилии, обращались в медицинские учреждения с просьбой произвести им какую-либо ампутацию без всяких объективных показаний, исключительно для получения эротического наслаждения. Как правило, они ищут себе сексуальных партнеров среди инвалидов с ампутированными конечностями.

Копрофилия и урофилия предполагают получение сексуального возбуждения от контактов с фекалиями или мочой. При клизмофилии сексуальное наслаждение связывается предпочтительно или исключительно с применением клизм. Люди, страдающие фроттажем, получают сексуальное наслаждение от трения половыми органами о тела одетых людей, как правило, в переполненном транспорте, на эскалаторах метро, в электричках.

Некрофилия - получение сексуального возбуждения от вида трупа или половых контактов с ним. Эта чудовищная парафилия толкает людей на похищение трупов с кладбищ, к работе в моргах или похоронных конторах.

Причины и лечение парафилии

Мы располагаем очень ограниченной информацией о причинах возникновения парафилии. Психоаналитики выдвигают версию, что это явление представляет собой "регрессию или застывание психосоциального развития на более раннем уровне, в результате чего складывается определенная повторяющаяся модель сексуального поведения, которую нельзя считать зрелой как по своему применению, так и по своей выразительности" (Садофф, 1975). Другими словами, человек повторяет или возвращается к сексуальным при- | вычкам более раннего возраста. Особенно заостряется внимание на страхе кастрации и проблемах эдипова комплекса. По мнению Роберта Столлера, все эти состояния служат неосознанным выраже- | нием враждебности. Причем сексуальные фантазии и необычная сексуальная деятельность становятся средствами выражения мести окружающим за травму, пережитую в детстве и в основном связанную с поведением родителей, старавшихся сдержать детские проявления сексуальности угрозами или наказаниями. Упорные, повторяющиеся проявления парафилии - следствие неспособности полностью изгладить в памяти последствия травмы.

Специалисты, изучающие поведение страдающих педофилией, считают, что возникновение таких склонностей может начаться с создания определенных условий. Так, предметы, не имеющие к сексу никакого отношения, могут стать сексуально возбуждающими, если они часто и многократно были связаны с действиями, доставляющими эротическое наслаждение мастурбацией. Специфическая сексу-

103

альная активность (подглядывание, демонстрация половых органов, бестиализм), доставляющая наибольшее эротическое возбуждение (часто усиленное своей "запретностью"), может при определенных обстоятельствах привести к тому, что в дальнейшем человек изберет именно этот тип сексуального поведения. Однако причина не только в выработке классического условного рефлекса, обязательно должны существовать и предрасполагающие факторы, такие, как сложности в установлении сексуальных отношений или низкая самооценка.

Независимо от причины ясно одно: люди, страдающие парафилией, крайне редко обращаются за медицинской помощью. Обычно они попадают на лечение после того, как их задержит полиция или разоблачит один из членов семьи. В остальных случаях человек продолжает свои занятия, потому как они доставляют ему настолько большое удовольствие, что прекратить их он просто не в состоянии. В этом плане парафилия очень напоминает наркоманию, поэтому многие специалисты пытались объяснить поведение этой категории людей, рассматривая парафилию как разновидность наркомании. Во время лечения больной может попытаться убедить врача в полном выздоровлении, тогда как болезнь в полном разгаре.

Литература по лечению парафилии очень скудна. Традиционный психоанализ в этом случае недостаточно эффективен, к тому же для лечения требуются годы. Результаты гипнотерапии тоже не обнадеживают. В основу современного лечения парафилии положены методы поведенческой психотерапии.

1. Аверсионная терапия (терапия, создающая отвращение), которая ограничивает или совсем прекращает какой-то определенный вид поведения через выработку условного рефлекса. Например, как только человек начинает рассматривать фотографии с изображением нежелательных видов поведения, он получает удар элекротоком.

2. Десенсибилизирующие процедуры нейтрализуют различные страхи в обычных сексуальных ситуациях и нормализуют поведение через процесс постепенного разоблачения.

3. Тренировка  способности нормального социального общения обычно проводится в сочетании с одним из видов терапии и ставит своей целью научить больного устанавливать контакты с другими людьми. Например, мужчину обучают разговору с женщиной, пока зывают, как преодолеть страх быть отвергнутым или как выразить свою любовь.

4. Восстановление оргазма - во время этой процедуры человеку предлагают сопровождать мастурбацию обычными парафильными фантазиями, а в момент оргазма мысленно переключаться на более подходящий объект (например, половой акт с женой). Благодаря такой методике больной учится получать сексуальное возбуждение от более приемлемых фантазий. Существуют и другие способы для постепенного заглушения парафильных фантазий. Так, применяется
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метод пресыщения, который используется для снижения сексуального возбуждения от нежелательных фантазий.

В настоящее время применяются лекарственные препараты -антиандрогены - значительно снижающие на определенное время содержание тестостерона. Эти препараты сочетают с перечисленными выше методами лечения. Антиандрогены подавляют половое влечение у мужчин, а также частоту появления у них сексуальных фантазий. Таким образом, эти средства снижают навязчивую природу парафилии, позволяют концентрировать внимание на рекомендациях специалистов без сильного возбуждения от парафильных фантазий. Наиболее популярным антиандрогенным препаратом в США сейчас является МРА - медроксипрогестерон ацетат, более известный под торговым названием Depo-Provera.

ГИПЕРСЕКСУАЛЬНОСТЬ

Гиперсексуальными считаются люди с постоянным, чрезвычайно высоким половым влечением, которое редко удовлетворяется, несмотря на многочисленные половые акты с большим числом партнеров. У женщин это явление носит название "нимфомании", у мужчин "сатириазиса" или "донжуанизма".

Это явление освещено довольно скудно, чаще всего к нему относятся несерьезно. Кроме того, нет какого-либо определенного критерия гиперсексуальности. К основным особенностям гиперсексуальности можно отнести следующие.

Ненасытная сексуальная потребность, часто мешающая в повседневной жизни.

Сексуальные отношения безлики, не окрашены эмоциями, влечение не относится к определенному лицу.

Несмотря на частые оргазмы, сексуальные потребности не удовлетворяются.

Большинство мужчин навешивают на своих партнерш ярлык "нимфоманка " только потому, что их пугает одна мысль о превосходящей силе полового влечения женщины. При этом ярлык "нимфоманки" позволяет им утверждать, что женщина ненормальна, а у мужчины все в порядке. Точно так же мужчины, страдающие половыми расстройствами, иногда обвиняют своих жен и партнерш в гиперсексуальности, скрывая тем самым свой страх и чувство неполноценности. Аналогично поступают и женщины, равнодушные к сексу или недовольные частыми сексуальными притязаниями мужей, обвиняя их в "донжуанизме".

Общественное мнение высказывает отрицательное отношение к этому явлению, называя сильного в сексуальном плане мужчину "жеребцом", а женщину "нимфой".
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ЦЕЛИБАТ

Совершенно особой формой сексуального поведения является целибат, или обет безбрачия, т.е. отказ от сексуальной деятельности. Это может быть сознательный и преднамеренный шаг или же вынужденное положение, связанное с какими-либо определенными обстоятельствами (плохим здоровьем, отсутствием партнера и т.д.). В некоторых религиях священнослужители должны пожизненно соблюдать обет безбрачия, кроме того, в большинстве религий превозносятся и всячески пропагандируются среди мирян чистота и непорочность. Отказ от сексуальной деятельности может быть временным или же постоянным. Возможно, это связано с тем, что в определенные моменты жизни на первое место выходят другие проблемы, никак не связанные с сексом, либо появляется просто желание "отдохнуть" от чрезмерной сексуальной нагрузки.

В последние годы безбрачие стали рассматривать как вид альтернативного сексуального поведения. Так, журнал "Вилидж войс" (23 января 1979 г.) преподносит безбрачие в качестве последней сексуальной моды. В книге "Новый целибат", вышедшей в 1980 г., в одной из статей на вопрос, "Почему все больше мужчин и женщин воздерживаются от секса и довольны этим" отвечают следующим образом:

"Целибат рушит границы, старые связи, существующие между разумом и плотью, между собственным "Я" и другими. Он освобождает личность от сексуальности, давая возможность оценить и понять все радости жизни вне секса. Если воздержание постепенно опять приводит к сексу - это прекрасно, новые сексуальные ощущения ярче и свежее старых Если же кто-то изберет безбрачие, так как находит наслаждение в деятельности, не связанной с сексом, то вне всякого сомнения от открытия целибата будет только польза".

Для тех, кто равнодушен к сексу, целибат большое облегчение, своего рода освобождение из заключения. Другие выбирают целибат даже тогда, когда секс доставляет им наслаждение, потому как считают, что воздержание омолаживает и восстанавливает их творческие способности. Несомненно, какая-то часть людей считают целибат совсем неприемлемой для себя формой поведения и очень быстро от него отказываются.

Целибат не приносит вреда здоровью человека. Как уже говорилось в гл.12, сексуальное возбуждение обычно снимается ночными оргазмами (поллюциями). Однако следует отметить, что далеко не для всех целибат - приемлемая форма сексуального поведения.

ПРОСТИТУЦИЯ

Четко определить понятие проституции достаточно трудно, потому что секс всегда использовался людьми для достижения определенных
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целей, например, пищи, денег, продвижения по службе, власти. С практической точки зрения, наверное, наиболее приемлемо следую​щее определение: проститутка - это индивидуум, который за непос​редственное вознаграждение в деньгах или других ценностях занимается сексуальной деятельностью с любым знакомым или незнакомым человеком вне зависимости от его пола, возраста, чис​топлотности, этнической принадлежности, состояния здоровья. В одних общественных формациях проституция отсутствует, в то время как в других, в особенности в условиях города, существует, несмотря на все попытки ее искоренить.

Главная причина такой жизнестойкости женской проституции кроется в возможности для наименее обеспеченных категорий жен​щин решить экономические проблемы. В сущности, практически все проститутки Европы и Азии занимаются своим ремеслом из чисто экономических соображений. Мотивировать это явление патологиче​ской сексуальностью или пленением "белыми рабовладельцами" просто несерьезно. Кому-то нужны деньги, чтобы выбраться из критических обстоятельств, кому-то на наркотики, а другие втягива​ются в это занятие, сначала получая подарки, а затем и деньги от своих приятелей, которых становится постепенно все больше и боль​ше, а знакомство с ними все поверхностнее. Некоторые попадают в сети сводников, а другие просто приходят к выводу, что они "сидят на состоянии".

Приведем две истории о том, как женщины вступили на этот путь:

19-летняя проститутка, работающая по вызову: "Я рос​ла в бедной семье, нас у мамы было шестеро. Податься мне было некуда. К 13 годам я регулярно занималась сексом, а в 17, наконец, сообразила, что могу получать за это деньги. Всем известно, кто такие сводники. Я познако​милась с одним из них, и он взял меня к себе на работу. Сейчас я получаю кучу денег и помогаю своей семье".

24-летняя массажистка из салона: "Я развелась с му​жем, когда мне был 21 год. Осталась с ребенком на руках и без всякой специальности. Законным путем я могла заработать очень немного. Это был тупик. Об этом салоне я узнала от подруги. Здесь мне платят 500 долларов в неделю. Я мастурбирую мужские половые органы. Если клиент предлагает мне участие в половом акте, то платит еще 50 долларов. Года через два я думаю оставить эту работу, но тогда у меня уже будет достаточно денег".

Женскую проституцию можно классифицировать следующим об​разом: домашние "девочки", работающие в публичных домах; улич​ные "девочки", пристающие к клиентам на улице; "Б-девочки", подбирающие клиентов в барах, а также "девочки по вызову", которые договариваются о встрече с партнером по телефону или по рекомендациям. К этому можно добавить массажные салоны и некоторые другие, менее завуалированные заведения. Большинство
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проституток, как правило, вынуждены делиться заработком с суте​нерами. Сводники поставляют клиентов, гарантируют защиту, в случае необходимости берут на поруки или дают в долг деньги. Обычно сводник работает с несколькими проститутками сразу.

Женщины-проститутки крайне редко получают оргазм во время деловых половых актов, но в личной жизни у них способность к переживанию оргазма обычно нормальная. Некоторые из них специ​ализируются на отдельных видах секса, но при этом никогда не прибегают к ним во время контактов с мужьями или любимыми, и наоборот. Проституция может быть регулярным занятием или же быть эпизодической, для получения дополнительного дохода. С воз​растом привлекательность этих женщин уходит, и они постепенно оставляют свой бизнес.

Хотя в книге Ксавиеры Холлайдер "Счастливая охотница" прости​туция представлена в розовом свете, но ведь есть и другая сторона медали. В женской проституции страшна не сама сексуальная деятельность, а то зло, что ее окружает: эксплуатация проститутки организованной преступностью или рекетирами, венерические забо​левания, наркомания, опасность встречи с клиентами-садистами и, наконец, невозможность скопить денег на будущее. С этим злом можно было бы покончить или хотя бы свести его к минимуму, как это сделано, например, в Дании, где строго запрещены все виды организованной проституции и сводничество, а сами проститутки должны иметь постоянное место работы. В целом в большинстве стран предпринимаются попытки или полностью запретить прости​туцию, или отвести для нее определенные места.

В то время как женская проституция является почти исключитель​но гетеросексуальной (мужчины платят женщинам), мужская про​ституция почти всегда гомосексуальная (мужчины платят мужчинам). В мужской проституции нет сводников, нет организован​ной системы, цены значительно ниже, нет публичных домов как таковых, хотя практикуется вызов молодых мужчин по телефону, кроме того, есть и существенные различия в отношениях с клиентами. В США мужчина-проститутка, как правило, представляется гетеро​сексуальным, но испытывает оргазм в результате действий клиента, оставаясь при этом пассивным. Во всем остальном мире мужчина-проститутка в сексе активен и старается довести до оргазма своего клиента. Как правило, мужчин-проституток называют "съемщика​ми", поскольку "снимать" (как в мужской, так и в женской прости​туции) означает умение быстро определить и схватить выгодного клиента. Как те, так и другие обычно называют клиентов "джонами", "пройдохами", "обманщиками". Нередки случаи, когда мужчины нападают на своих клиентов и грабят их практически безнаказанно, не опасаясь заявления в полицию. По последним данным, 7 из 10 молодых мужчин-проституток где-то учатся или работают. Секс для них - просто способ дополнительного заработка. Мужчин-проститу
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ток, обслуживающих женщин, чаще всего называют  "жиголо". Обычно они обслуживают богатых пожилых женщин.

Проституция существует главным образом потому, что мужчины готовы платить деньги за секс. Причины обращения к услугам проституток разные: одни идут к ним потому, что нет другого подходящего сексуального партнера (например, в путешествии или на военной службе), другие из-за физических уродств или каких-нибудь других недостатков, мешающих найти партнера. В некоторых странах секс возможен только с проститутками, потому как во всех других случаях он сопряжен с большими трудностями. Обращаются к проституткам те, кто хочет испытать такие способы сексуального возбуждения, которые невозможны с их постоянными партнерами. Кроме того, секс покупают и те, кто не может позволить себе тратить время на длительные любовные связи. Несмотря на то что широкое распространение в США внебрачных контактов несколько ограничило распространение проституции, однако для проституток всегда найдутся клиенты, хотя бы из перечисленных выше категорий.

ПРАВОВЫЕ АСПЕКТЫ СЕКСУАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ

Большинство законов США и западных стран, касающихся сексуального поведения, берут свое начало от сексуальных запретов иудейско-христианских традиций. В основе этих запретов лежит идея соблюдения моральных норм, предписываемых религией. Хотя в наше время конституция законодательно отделила религию от правовой системы, сущность законов, выработанных столетиями, почти не изменилась.

Большинство законов, касающихся сексуального поведения, в США принимаются на уровне штата или местными административными органами. Поскольку в разных штатах эти законы различны, а также в них ежегодно вносятся изменения (в соответствии с новым законодательством и судебными постановлениями), то практически невозможно определить, что законно, а что нет. Поэтому мы просто приведем несколько спорных положений и проиллюстрируем их примерами. Правовые аспекты случаев изнасилования и кровосмешения мы подробно рассмотрим в гл.16.

Сексуальные отношения взрослых людей

Можно с уверенностью сказать, что каждый день миллионы людей совершают половые акты, которые можно было бы расценить как криминальные и которые могли бы привести их к тюремному заключению. Так, в большинстве штатов США орогенитальный секс считается незаконным (даже между мужем и женой), точно так же, как
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половые контакты до брака, вне брака, гомосексуальные связи и проституция выпадают за рамки закона.

Очень многих не устраивают законы, регулирующие сексуальные отношения взрослых людей, участвующих в них по взаимному согласию. Они считают, что это преступление "без жертв": пострадавших нет, и правительству не стоит совать нос в чужую спальню. Другие полагают, что законы, регулирующие сексуальное поведение, так же условны, как и те, что относятся к бизнесу, спорту, налогам или образованию. Обращает внимание то, что многие законы первоначально отражали определенные моральные взгляды и лишь затем трансформировались в законодательство.

Несмотря на то что большинство людей рассматривают эти нарушения как преступления "без жертв", многие расходятся во мнениях по вопросу, как понимать формулировку "без жертв". Так, многие считают проститутку жертвой; кроме того, женщина может стать жертвой непреднамеренной беременности; кто угодно может пострадать от венерического заболевания. Определяя понятия "пострадавших" в широком смысле слова, многие убеждены, что ничем не ограниченная сексуальная вседозволенность может привести нашу цивилизацию к упадку.

Если бы, несмотря на эти философские и политические дискуссии, все законы, регулирующие сексуальное поведение, проводились в жизнь буквально, то вполне возможно, что большая часть нашего населения оказалась бы за решеткой. Признавая эти проблемы, а так же и то, что будет гораздо лучше, если правоохранительные органы направят свои усилия на раскрытие более тяжких преступлений, Американский институт Права подготовил проект уголовного кодекса, где рекомендуется упразднить законы, касающиеся личной сексуальной жизни взрослых людей, ведущих ее по обоюдному согласию. Основные положения этого кодекса уже приняты в целом ряде штатов (включая Иллинойс, Кентукки, Колорадо, Орегон и Гаваи), хотя, чтобы предотвратить его распространение в других штатах, было предпринято политическое давление. Ситуация объясняется тем, что большинству политических деятелей предстоят перевыборы, и им очень не хочется выслушивать обвинения в "послаблении преступности и сексу" со стороны религиозных партий и ультраконсервативных группировок.

Ниже мы приведем несколько примеров трактовки закона личных интимных отношений взрослых людей. Закон обычно разграничивает прелюбодеяние (половые контакты между людьми, не состоящими в браке) и нарушение супружеской верности (внебрачные половые контакты), причем последнее считается более серьезным преступлением. В некоторых штатах незаконным считается сожительство. В настоящее время законы, относящиеся к прелюбодеянию или нарушению супружеской верности, применяются крайне редко. Если же такая необходимость возникает, то на скамье подсудимых, как
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правило, оказывается либо очень состоятельный человек, либо несовершеннолетний подросток. Не так давно эти законы в ряде штатов применялись только в отношении смешанных (в расовом смысле) пар. В настоящее время они отменены как дискриминационные и антиконституционные. Наказания за эти преступления, как правило, незначительные, однако в некоторых штатах по усмотрению судьи виновным может грозить тюремное заключение.

Интересный подвид прелюбодеяний представляет собой соблазнение. Юридически соблазн, или обольщение, трактуется как склонение женщины к сексуальным контактам с обещанием жениться на ней. По закону наказанию подлежит только мужчина (кто сказал, что закон всегда справедлив?). Хотя закон в этом случае применяется довольно редко, но он предусматривает наказание тюремным заключением вплоть до 5 лет.

У законов, относящихся к гетеросексуальному сожительству взрослых людей, интересная история. Первоначально на внебрачные половые связи смотрели неодобрительно, поскольку это нарушало святость семьи и затрудняло установление отцовства (а следовательно, и проблемы наследования). Кроме того, замужняя женщина рассматривалась как собственность мужа, и если женщина вступала во внебрачную связь, то нарушались права мужа на владение собственностью.

Аналогично рассматривались дела, связанные с обольщением. Мужчина, соблазнивший женщину, нарушил свое слово, а это равносильно тому, что он подвел своих партнеров по бизнесу. Кроме того, так как обещание нарушено, то "собственность" становится "поврежденной" или "испорченной", и ее стоимость существенно отличается от первоначальной. Наказание мужчине? Он должен либо вступить во владение "испорченной" собственностью (т.е. жениться на ней и таким образом сдержать слово), либо сесть в тюрьму.

Во многих штатах считается незаконной сексуальная деятельность без полового акта, даже если она совершается наедине при обоюдном согласии обоих партнеров. Как ни странно, но в то время, когда оральный секс считается скорее нормой, чем исключением, теоретически человека, использующего этот вид сексуального возбуждения, могут арестовать или даже посадить в тюрьму. Анальный секс также запрещен. В общем законы квалифицируют эти действия как "преступления против природы", отстаивая положение, что единственной формой сексуальных взаимоотношений может быть гетеросексуальный половой акт (со своей репродуктивной способностью).

Несмотря на то что в нескольких штатах подобные сексуальные отношения узаконены для официально зарегистрированных семей, большинство отвергает их по сей день. Излишне говорить, что по той же причине во многих штатах стоят вне закона гомосексуальные отношения. Причем вероятность наказания для гомосексуальных партнеров значительно выше, чем для гетеросексуальных пар. В
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большинстве случаев гомосексуалов арестовывают не за их сексуальную деятельность, а по требованию общественности.

Несмотря на то что во многих странах проституция официально признана и находится под контролем медицины и государства, она запрещена на всей территории Соединенных Штатов, кроме Невады. Мы упоминаем в этой главе о проституции потому, что половые акты, как правило, происходят наедине с обоюдного согласия партнеров. Мы не касаемся вопроса проституции малолетних, потому как вполне вероятно, что их согласия никто не спрашивает, а также те ситуации, когда женщины вступают на этот путь под давлением обстоятельств. В каждом штате существует свое законодательство по проституции. По некоторым законам лицо, нанимающее проститутку, не совершает никаких противоправных действий, хотя его можно обвинить в "преступлении против природы" или прелюбодеянии. В нескольких штатах постоянные связи с проститутками могут быть расценены как нарушение закона и грозить штрафом. В штате Нью-Йорк такой закон применяется реально. Его действие оправдывается тем, что несправедливо наказывать проститутку и оставлять безнаказанным ее "покупателя".

В целом ряде городов, включая Даллас, Сент-Луис, полиция регулярно использует в качестве "подсадных уток" женщин-полицейских в местах скопления проституток. Неопытный клиент подходит к такой "приманке", вступает с ней в разговор и, как только дело доходит до оплаты "услуг", по условному знаку "утки" появляется из засады полиция и арестовывает незадачливого клиента.

Проститутку в принципе можно арестовать, хотя в основном попадаются уличные девчонки и сутенеры. Это объясняется тем, что большинство законов против проституции направлено на то, чтобы не допустить проституции в общественных местах. Девушки и молодые люди, работающие по телефонному вызову, практически ничем

не рискуют.

В большинстве случаев женщины, арестованные за проституцию, отделываются незначительным штрафом, равным судебным издержкам. Их сутенеры обычно заключают контракты с адвокатами, которые оказывают содействие в выдаче на поруки арестованных "девочек" как можно быстрее с тем, чтобы они вновь начали работу

на панели.

Давно замечено, что во многих городах крупные кампании по борьбе с проституцией в основном проводятся затем, чтобы либо поднять авторитет полиции, либо упрочить положение мэра, которому предстоят перевыборы. Эти кампании обычно сопровождаются резким ростом арестов, и создается впечатление, что борьба с преступным миром близится к победному концу. Однако не похоже, чтобы эта древнейшая профессия исчезла в ближайшем будущем. Точно так же не верится, что она будет скоро декриминирована и легализована в США, поскольку общественное мнение настроено крайне отрицательно.
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Сексуальные отношения между взрослыми и несовершеннолетними

В отличие от большого разнообразия законов, касающихся сексуальных отношений между взрослыми людьми, сексуальные отношения между взрослыми и детьми категорически осуждаются всеми законами Европы, США, Канады и большинства других стран. Этот вид отношений повсеместно рассматривается как злоупотребление ребенком. Среди наиболее характерных преступлений можно назвать изнасилование, сексуальное оскорбление, приставания к детям, развращение ребенка или кровосмешение в зависимости от конкретных обстоятельств.

Здесь нам хотелось бы отметить, что наша правовая система наказывает очень строго тех взрослых, которые осуществляют сексуальные контакты с детьми или используют их иначе (например, толкают их на проституцию или привлекают к производству порнографии). Степень наказания зависит от характера сексуального акта и в какой-то степени от возраста ребенка. По закону половой акт с подростком, если он произошел без применения силы и не повлек за собой телесных повреждений, осуждается не очень строго. Если преступник осуждается повторно, он получает больший срок строгого тюремного заключения. В некоторых случаях возможно пожизненное заключение. При условии соответствующего поведения, а также добровольного лечения преступник может быть освобожден досрочно.

Парафилии

Многие парафилий предполагают совершение половых действий в нарушение закона. Например, эксгибиционизм подпадает под закон, преследующий за "непристойное поведение", а если демонстрация половых органов сопровождается мастурбацией, то нарушается закон, запрещающий сексуальное действие в общественных местах. Подглядывание сопряжено с нежелательным посягательством на тайну. Переодевание мужчин в женскую одежду квалифицируется как нарушение общественного порядка (хотя женщин в мужской одежде не арестовывают). Садистские акты могут рассматриваться как нарушение законов об угрозе физическим насилием, фетишист может совершать кражи для пополнения своей коллекции, а бести-ализм является нарушением закона "против природы".

Современное общественное мнение относит людей, страдающих парафилией, к категории изгоев. Часто их определяют как сексуальных психопатов, при этом данный термин используют не столько для обозначения диагноза, сколько в качестве юридического ярлыка. Это определение позволяет считать их опасными для общества и приговаривать к неопределенным срокам. Возможно, это и справедливо в
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отношении некоторых категорий больных, но трудно себе представить, чтобы угрозу для общества представлял больной зоофилией или трансвестит. Точно так же не представляют большой опасности для окружающих вуайеры, фетишисты и эксгибиционисты. Проблема состоит в том, что невозможно предсказать, как на них повлияют принудительное лечение или тюремная "реабилитация". Каждый раз, арестовывая сексуального психопата, будь то первый, второй или десятый раз, общество требует для себя все более надежной защиты, все более строгого исполнения закона и более сурового наказания преступника. Однако нам не удастся найти эффективных способов борьбы с такими явлениями, не постигнув до конца природу парафилий.
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ГЛАВА ШЕСТНАДЦАТАЯ. Принудительный секс: разновидности сексуального нападения

Пятнадцатилетнюю девчонку, "голосовавшую" на дороге, увез шофер грузовика и в течение более восемнадцати часов многократно ее изнасиловал. Ее нашли с восемью колотыми ранами в поле мертвой. Она - жертва сексуального нападения.

Семидесятипятилетняя вдова возвращалась домой из бакалейной лавочки, с трудом таща тяжелую сумку с провизией. Мальчишка-подросток предложил ей поднести сумку. Когда она открыла дверь своей квартиры, он втолкнул ее внутрь, содрал с нее одежду и изнасиловал ее. Она - жертва сексуального нападения.

Двадцатидвухлетнего секретаря "боссиня" постоянно щиплет и подмигивает ему. Во время ленча она сделала предложение "любовного" свидания с завуалированной угрозой, что "если вы не выполните того, что я хочу, я найду другого, кто выполнит". В конце концов хозяйка выгнала секретаря и он возбудил против нее судебное дело. Он - жертва сексуального нападения.

Двадцатишестилетний мужчина содержится в окружной тюрьме за марихуану. До слушания его дела его изнасиловали, заткнув ему рот полотенцем и удерживая его силой, шестеро других заключенных. Тюремные охранники отказались перевести его из этой камеры. На следующий день его нашли висящим на потолочном крюке, явное самоубийство. Он - тоже жертва сексуального нападения.

Эти действительно случившиеся происшествия - беглый очерк типов принудительного секса в нашем обществе. Возможны и другие случаи, когда человек становится сексуальной жертвой: ребенка вовлекают в кровосмесительную связь; девочку-подростка толкают на занятие проституцией; тысячи женщин запугивают на работе с сексуальными целями, наконец, бьют жен, если они отказываются от секса, когда мужья требуют этого.

В этой главе излагаются некоторые исторические, правовые, социальные и психологические аспекты принудительного секса.

ИЗНАСИЛОВАНИЕ

Изнасилование - понятие, отягченное эмоциями, мифами и разночтениями. Поскольку его определяют как половой акт, прежде всего оно подразумевает проявление насилия, гнева или власти. Жертвами 
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его могут быть мужчины и женщины, очень юные и очень старые, богатые, бедные, умственно отсталые, беспомощные и полные сил. Виновники - те, кто насилует, - тоже представляют собой разнородные группы, точной классификации и описания которых нет.

Существует много определений изнасилования, но, как правило, в большинстве сводов законов оно трактуется как введение полового члена во влагалище без обоюдного согласия. Строго говоря, введение полового члена в рот или анус без обоюдного согласия - это не изнасилование, но оно подпадает под действие основных законов против сексуального нападения.

История вопроса

Слово "изнасилование" (rape - англ.) происходит от латинского термина (гареге), означающего "красть", "хватать", "уносить". В древние времена это был один из способов добыть жену - мужчина просто насиловал желаемую женщину, а затем приводил ее в свое племя. После этого он должен был защищать свое достояние и свою честь, не позволяя другим схватить и изнасиловать свою жену. Похоже, что это было источником первых законов против изнасилования, в которых оно рассматривалось как преступление против собственности и чести, но не как преступление против женщин.

Согласно Кодексу Хаммурапи - своду законов, установленных в Вавилоне около 4000 лет тому назад, человек, который изнасиловал обрученную девственницу, подвергался смертной казни. Однако если мужчина насиловал замужнюю женщину, виновными считались оба - и насильник, и его жертва, и оба подвергались казни - их топили. Библейские установления против изнасилования (Второзаконие, 22:22-29) делают аналогичное различие с очень небольшим дополнением: замужняя женщина, подвергшаяся изнасилованию, рассматривалась как добровольная соучастница; и ее, и ее насильника убивали. Девственница считалась виновной только, если она была изнасилована в городе, где, как полагали, ее крики могли бы привлечь людей ей на помощь. Напротив, девушку, изнасилованную в поле вне городских стен, ждала пощада, поскольку никто не мог услышать ее крики. Если она была помолвлена с кем-нибудь, насильника забивали камнями до смерти, если же нет, насильник должен был заплатить ее отцу и жениться на ней (хотела она этого или нет - не имело значения).

В более поздние времена законы против изнасилования продолжали все более подробно описывать различные обстоятельства, на основании которых строго или менее строго выполнялся вердикт о наказании. Наказание было самым суровым, если женщина была Девственницей или происходила из высшего общества. При Вильгельме Завоевателе (1035-1087) мужчина, который изнасиловал де-
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вицу высокого общественного положения, наказывался кастрацией и ослеплением. Однако вина определялась исходом битвы обвиняемого и "защитника", так что если у жертвы не было никого, кто захотел бы рисковать жизнью в бою с насильником, то у нее не было никакого способа добиться справедливости.

В двенадцатом столетии бои как средство определения вины или невиновности сменили судебные заседания. Однако в глазах закона не все были равны - дворянин или рыцарь с легкостью мог обвинить кого-нибудь из своих людей в изнасиловании, дабы спасти свою репутацию и избежать возможного отцовства. В конце тринадцатого века появились два дополнительных изменения в английском законодательстве, касающиеся изнасилования различие при изнасиловании девственницы или замужней женщины было опущено, а старый обычай наказания супружеством был упразднен. Были сформулированы главные элементы в определении изнасилования и наказания за него. Семь последующих столетий внесли очень мало изменений в этот кодекс.

Несмотря на систему законов, изнасилование не всегда рассматривалось как зло. Во время войн, как тысячи лет назад, так и в наши дни, солдаты-победители насиловали женщин врага. В литературе изнасилование иногда представлялось в героических образах, как это сделал Эйн Рэнд в своем произведении "Первоисточник" в обществе изнасилование часто классифицировалось как проступок в зависимости от социального положения жертвы и насильника: на Юге, например, в 1940-е и 1950-е годы белого мужчину редко привлекали к суду за изнасилование черной женщины, однако черного мужчину, обвиненного в насилии над белой женщиной, наказывали моментально и жестоко. Даже сегодня в большинстве законодательств мужчину вряд ли обвинят в изнасиловании проститутки, а принудительное сношение между мужем и женой не считается изнасилованием в 38 из 50 американских штатов.

За последнее десятилетие осведомленность публики в вопросах, касающихся изнасилования, значительно выросла. Женское движение, поднявшее проблему и потребовавшее, чтобы были усовершенствованы службы оказания помощи жертвам насилия, сыграло в этом процессе главную роль. Вехой стала публикация в 1987 г книги Сьюзен Браунмиллер "Против нашей воли", привлекшая внимание общества к проблеме, которую до сих пор, в основном, игнорировали Сегодня почти все департаменты полиции в крупных городах имеют специально обученные команды (включая женщин-полицейских) для работы с жертвами изнасилования; существуют сотни пунктов скорой помощи и центры неотложного и длительного лечения жертв изнасилования; во многих больничных палатах стали выполнять специальные процедуры по оказанию помощи жертвам насилия; и судебные процедуры, и законы против изнасилования в значительной степени изменились.
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Мифы об изнасиловании

Самая большая часть мифов об изнасиловании приписывает женщинам ответственность за действия насильника. Согласно этой точке зрения, женщины тайно хотят быть изнасилованными и в действительности получают удовольствие от подобного приключения. Это нелепое мнение стало причиной того, что по крайней мере один насильник дал свои имя и номер телефона своей жертве, чтобы она могла еще раз "соединиться" с ним. Из-за его причуды его тут же арестовали. Под этим мифом скрываются некоторые распространенные ошибочные идеи: женщины находят сверхсильных мужчин неотразимыми; женские фантазии о насилии означают действительное сексуальное желание; и одеваются, и действуют женщины так, чтобы спровоцировать нападение мужчин, которые невольно оказываются несчастными жертвами собственной реакции на эту сознательную

провокацию.

С этим взглядом на женщин как на подстрекательниц тесно связана идея "она напрашивалась на это, она получила, что заслужила". Сьюзен Браунмиллер так комментирует подобные "объяснения" изнасилования:

"Распространенность мнения, что женщина соблазняет мужчину, "вызывает" его на насилие или провоцирует изнасилование неосторожным поведением - это часть дымовой завесы, за которой мужчины пытаются скрыть свои действия Незащищенность женщин заложена так глубоко, что многие, пожалуй, большинство жертв изнасилования мучительно пытаются понять, что же было такого в их поведении, их манерах, их одежде, что позволило так жестоко поступить по отношению к ним" (Браунмиллер, "Против нашей воли", 1975)

Большинство исследователей показывают, что насильники выбирают жертву, которая им кажется более доступной (например, идет одна, похоже, не знает местности, где находится), скорее, чем женщин, которые одеты определенным образом или обладают определенными манерами или внешностью. Миф о "провокациях" теряет свою достоверность, если учесть, что многие жертвы насилия -пожилые женщины или дети. Более того, считать, что люди должны одеваться в поношенное старое платье, чтобы избежать опасности нападения - это означало бы полностью переложить ответственность с преступника на жертву.

Несмотря на это, женщину все еще часто порицают за то, что она была изнасилована. Эта точка зрения базируется не только на подозрении о ее возможном подстрекательстве, но и на ошибочном представлении, что женщину, которая сопротивляется, невозможно изнасиловать. Как гласят два старых присловья: "Женщина с задранной юбкой бежит быстрее, чем мужчина со спущенными
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штанами" и "Нельзя вдеть нитку в двигающуюся иголку". Эти образцы низкопробного юмора совершенно не учитывают ужас, испытываемый жертвой насилия, ее страх перед физическим оскорблением, увечьем, смертью, ее потрясение. Даже если женщина не видит оружия, разве она может быть уверена, что оно не спрятано? В таких ситуациях многие женщины надеются, что некое подобие "сотрудничества" поможет им избежать увечья и вообще быстрее отделаться от насильника. Однако по иронии нашей правовой системы этот разумный путь наказывается - исход дела, возбужденного против напавшего на женщину, частично зависит от наличия доказательств ее физического сопротивления - порезов, ушибов и других признаков борьбы. Чтобы доказать ограбление, таких свидетельств не требуется.

Последний миф, который мы назовем здесь (хотя существует и много других), - это представление о том, что женщины часто ложно обвиняют кого-то в изнасиловании. Такое мнение столь распространено, что даже нашло отражение в современной литературе: в романе Джона Апдайка "Кролик Редукс" (1972) женщина замечает: "Знаете, что такое изнасилование? Это когда женщина потом передумала". Хотя, несомненно, были случаи, когда ложные крики "Насилуют!" раздавались из соображений дальнего прицела, как, например, в широко известном деле Дотсона в 1985 г. Мнение, что большинство женщин способны на такой поступок, является верхом представления о них как о чувственных мстительных стервах. Однако в ряде штатов закон поддерживает такое мнение: в отличие от дел о нападении или грабеже, где показаний жертвы достаточно для доказательства того, что преступление совершено, в случаях изнасилования для этого необходимо заявление или показание другого человека, называемое подтверждением.

Формы изнасилования

Изнасилование с применением силы • самая распространенная и обычная из известных форм изнасилования. При этом половой член вводят, либо применяя силу, либо угрожая ее применить. Можно выделить подкатегории изнасилования с применением силы, хотя большую часть их невозможно обозначить юридическими терминами.

Одиночное изнасилование совершает один человек.

Парное или групповое изнасилование - часто особо страшная форма изнасилования - предполагает действие двух мужчин или группы (иногда в нее входит женщина-сообщник), которые по очереди насилуют жертву. Редкая форма группового изнасилования -несколько женщин, насилующих мужчину. Более обычный вариант - группа мужчин насилует мужчину ректально. Такое изнасилование мужчин мужчинами редко встречается среди гомосексуалов и обычно наблюдается среди гетеросексуальных мужчин в тюрьмах.
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Следует упомянуть еще две формы изнасилования с применением силы: из насилование во время свидания и супружеское. Интервьюируя более чем 300 женщин в возрасте от 18 до 30 лет, мы выяснили, что примерно одна женщина из пяти была принуждена к одной из нежелаемых форм сексуальных действий во время свидания или на вечеринке. Одна из двадцати пяти женщин была изнасилована при подобных обстоятельствах, хотя о таких случаях редко сообщают в полицию Следующий короткий рассказ двадцатипятилетней женщины типичен для полученных нами объяснений подобных ситуаций:

"У меня было второе свидание с Джерри, мы пили, танцевали и развлекались Я согласилась поехать к нему на квартиру вместе с двумя другими парами Мы еще выпили, потом другие уехали, а мы немного побаловались, сидя на его кровати Когда я сказала, что мне надо домой, уже поздно, он страшно разозлился, опрокинул меня и изнасиловал  В общем-то я не очень пострадала, просто меня заставили делать то, что я не хотела. Но заявлять об этом, по-моему, не имело смысла"

Подобные картины изнасилования на свидании отмечает и Юджин Канин(1'969).

Одна из главных проблем изнасилования на свидании состоит в том, что многие мужчины верят в застенчивость и нелогичность женщин, т.е. считают, что "когда они говорят "нет" - думают "может быть", а когда говорят "может быть" - думают "да". Так, мужчина не желает прислушиваться к возражениям своей подруги частично потому, что ему хочется интерпретировать все по-своему, а не понимать, ее буквально. Более того, мужчина часто возбуждает себя предварительным приемом алкоголя, а это снижает обычную сдержанность его поведения в обществе и может усилить потребность "подчеркнуть" свою значимость в самосознании; при этом он не видит, что его поступки по сути дела являются формой криминального поведения. Действительно, недавно проведенное исследование 71 студента колледжа, совершивших изнасилование на свидании, показало, что 76% из них пытались соблазнить своих партнерш, предварительно напоив их спиртным и (или) дав им марихуаны, в то время как только 23% контрольной группы студентов того же возраста вообще не совершали насильственных действий и не прибегали к . алкоголю или наркотикам.

В изучении изнасилования на свидании особый интерес представляет современное исследование, которое опровергает мнение, что мужчины , которые насильно принуждают своих подруг к половому сношению, поступают так потому, что не могут найти себе добровольной партнерши. В 1985 г. Канин определил, что мужчины, сознавшиеся в совершении насилия во время свидания, в течение предшествующего года проявили в среднем в два раза большую
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гетеросексуальную активность, чем контрольная группа такого же возраста. Канин делает вывод, что изнасилование на свидании - в большей степени результат социализации секса, при котором у некоторых мужчин развивается преувеличенный сексуальный импульс и они придают большое значение сексуальным "победам". Распаляясь от желания, которое вызвала у них партнерша, и будучи раздосадованы тем, что не достигли высшего успеха, мужчины стремятся только к "победе", считают сопротивление, которое оказывает женщина, притворным и поэтому стараются достичь своей цели любыми средствами, не считаясь с чувствами или желаниями своих партнерш. В этом смысле насильник во время свидания ведет себя так, как будто желает доказать, как он умеет добиваться желаемого.

Кроме того, некоторые мужчины полагают, что они заплатили за секс, рассчитавшись по счету за ужин - они считают, что женщины, отвергающие их сексуальные авансы, увиливают от несения своей доли расходов. Итак, два лучших способа для женщин избежать потенциального изнасилования на свидании - быть готовой заплатить за себя и не ехать куда попало с мужчиной, который слишком много выпил. Браунмиллер замечает, что случаи изнасилования на свидании "на суде выглядят особенно невыигрышно для жертвы, если дело вообще доходит до суда".

Супружеское изнасилование, быть может, даже более распространено, однако в настоящее время за него привлекают к суду только в 12 штатах; законы об изнасиловании освобождают мужа от обвинения в насилии над женой, так как признают, что супружество служит прямым свидетельством ее согласия на сексуальные отношения. Интересно отметить, что супружество не освобождает от обвинения в совершении других форм насилия над супругами.

Супружеское изнасилование, похоже, гораздо более распространенная форма насилия, чем это представлялось ранее. В одном исследовании указывается, что изнасилование мужем встречается в два раза чаще, чем изнасилование чужим человеком; каждая восьмая замужняя женщина признала, что была жертвой та кого насилия. Другие исследователи предполагают, что в действительности доля супружеского изнасилования гораздо выше, отмечая, что многие женщины либо не хотят сообщать о том, что были принуждены насильно иметь сношения со своими мужьями, либо не считают это "настоящей" формой изнасилования. В то время как суд отдельные случаи принудительного секса в супружестве может не квалифици-ровать как изнасилование, в других случаях оказывается, что жертву (обычно, но не всегда, жену) били, пинали или издевались над ней физически каким-либо другим способом. Современное исследование супружеского изнасилования выявило мало свидетельств того, что жены, подвергшиеся изнасилованию мужьями, спровоцировали это отказом на сексуальные требования. Напротив, по всей  видимости,
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мужьям нравится секс с принуждением, и они используют физическую силу, чтобы запугать жену и тем самым командовать ею.

Один из самых огорчительных аспектов супружеского изнасилования заключается, конечно, в том, что жертва должна жить не только с воспоминаниями об этой травме, но и с самим насильником, не будучи уверена, что все это не повторится. Одна тридцатилетняя женщина та к описывает это:

"Если он разозлится на меня, то ему нравится затащить меня в спальню и принудить к сношению. "Это тебе наказание", - говорит он. Я давно поняла, что физическое сопротивление только распаляет его, и я оказываюсь вся в синяках и исцарапанной до крови. Поэтому я не борюсь с ним, но я никак не понимаю, как можно такое насилие называть "заниматься любовью".

Помимо изнасилования с применением силы есть еще несколько более редкая форма - без применения физической силы. К ней относится изнасилование, определяемое как вступление в половое сношение с девушкой моложе определенного возраста (даже если она согласилась или инициировала сексуальный контакт). Хотя женщину теоретически можно привлечь к суду за вступление в половую связь с несовершеннолетним, случаи сношения женщины и малолетнего мальчика обычно проходят как дел а о растлении малолетних или о развратных действиях. Форма изнасилования без применения физической силы включает случаи, при которых способность женщины к осмыслению происходящего ослаблена либо вследствие психического заболевания или умственной отсталости, либо в результате приема алкоголя, наркотиков, либо обманом. Другие варианты изнасилования без применения физической силы включают некоторые формы принуждения: шантажист требует уплаты "натурой", преподаватель настаивает на половом контакте в обмен на лучшую отметку, секс-терапевт "диагностирует" или "лечит" своих пациенток, имея с ними половые сношения, потенциальный наниматель дает понять, что прием на работу зависит от согласия удовлетворить его желания.

Жертвы изнасилования

Изнасилование - это акт насилия и унижения, при котором жертва испытывает дикий страх за свою жизнь, а также безграничное чувство бессилия и беспомощности, с которым мало какие ощущения человека могут сравниться (Гилберман, 1976).

Изнасилование - это преступление против личности, а не против тела(Мецгер, 1976).
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"Вы должны перестать быть жертвой изнасилования.

     Тот, кто изнасиловал вас, сделал это не ради сексуального

удовольствия; он сделал это, чтобы проявить свою власть

     над вами. И если вы позволите ему властвовать над вами

      всю оставшуюся вам жизнь, он выиграл. Многие женщины  остаются жертвами всю свою последующую жизнь". (Анонимная жертва изнасилования, цитировано в "Сент-Луиз Глоб-Демократ", 1983).

Согласно статистике ФБР, в США в 1981 г. было зарегистрировано 82000 случаев изнасилования с применением силы. Большинство исследователей и работников правовых органов считают, что зарегистрированные случаи - только малая доля действительно совершенных актов изнасилования, поэтому вполне вероятно, что число изнасилований за год превышает полмиллиона. По современным данным предполагается, что каждая женщина из шести на протяжении жизни может стать жертвой изнасилования, а одна из двадцати четырех становится жертвой изнасилования. В свете такой статистики главное - понять, как действует изнасилование на жертву.

Жертва изнасилования, будь то женщина или мужчина, молодая или старая, эмоционально уравновешенная или в состоянии шока от ужаса, не доверяющая никому, нуждается в заботливом медицинском участии. Часто встречаются и физические увечья, притом не всегда явные или видимые; некоторые настолько серьезны, что представляют собой угрозу для жизни.

Помимо установления факта и лечения физических повреждений жертву следует информировать о необходимости обследования, а возможно, и лечения передаваемых половым путем болезней (которыми она или он могут заразиться). Жертвы изнасилования -женщины, которые могут забеременеть, подлежат обследованию на возможность беременности, и их следует информировать о соответствующих мерах предупреждения беременности. Эти меры включают употребление DES (диэтилстилбэстрола), введение JUD (ВМУ), которые предупреждают имплантацию, экстракцию месячных или аборт.

Наконец, если жертва согласна, медицинское обследование можно использовать как улику в возможном судебном деле. Поэтому желательно, чтобы женщина не принимала ванны или душа (не подмывалась) прежде чем ее обследуют, если она захочет возбудить дело об изнасиловании.

Для многих жертв изнасилования основной вопрос - сообщать в полицию или нет.

Хотя сообщить кажется логичным, многие женщины колеблются или решают не делать этого по одной из следующих причин (или по всей их совокупности): страх мести со стороны насильника, который может выйти на свободу под залог; ощущение тщетности этого шага - "полиция, может, и не поймает его, а если и поймает, он, возможно,
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вывернется"; боязнь обнародования случившегося и реакции на это; страх дурного обращения со стороны полиции и служащих судебных органов; давление со стороны членов семьи, не склонных сообщать; иногда - нежелание погубить жизнь приятеля или родственника тем, что засадить его в тюрьму. Кроме того, жертва изнасилования на свидании может побояться того, что, сообщив о происшедшем, она столкнется с осуждением общих друзей, а жертвы супружеского изнасилования могут страшиться социальных и экономических последствий, если их мужья будут осуждены и отправлены в тюрьму.

Эти соображения основываются на имеющихся многочисленных фактах. Раньше полицейские часто посмеивались над рассказами женщин и задавали унизительные вопросы вроде "Хорошо было?" или "Тебе очень нравится секс?" Как отмечают Гейджер и Шерр (1976), "подобные вопросы имеют мало общего с действиями по поимке насильника и скорее удовлетворяют человеческое любопытство или неудовлетворенные сексуальные потребности полицейского". Аналогично во многих случаях заявление об изнасиловании никогда не доходит до судебного разбирательства, даже если личность насильника установлена - районный прокурор может просто решить, что иск необоснован и недоказуем.

Даже если заявление об изнасиловании приводит к установлению личности и аресту подозреваемого, судебное разбирательство само по себе может оказаться мучительным испытанием для жертвы. Обычно женщине дают почувствовать, что на скамье подсудимых она, а не обвиняемый мужчина. Защитник обвиняемого может попытаться доказать, что она согласилась на сексуальное действие; если она прождала несколько часов, прежде чем заявила об изнасиловании, мотивация и достоверность ее слов может быть подвергнута сомнению; если она вымылась под душем или переоделась, может оказаться недостаточно улик; а в некоторых случаях может рассматриваться ее прошлое сексуальное поведение под предлогом того, что женщина, у которой было много сексуальных партнеров, скорее согласилась иметь сношение, чем ее изнасиловали.

К счастью, имеется значительный прогресс как в полицейском расследовании случаев изнасилования, так и в рассмотрении их в суде. Во многих штатах, например, районному прокурору теперь не разрешается обнародовать в суде прошлое сексуальное поведение женщины, а женщины не обязаны доказывать, что они сопротивлялись насилию, предъявляя физические увечья. Полицейские также стали проявлять большую чуткость в обращении с жертвами. В большинстве американских городов теперь существуют специально обученные подразделения для работы с жертвами сексуального насилия.

Увы, несмотря на такой прогресс, решения судебных дел об изнасиловании все еще носят слишком субъективный характер. Недавнее исследование, проведенное Национальным центром про-
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филактики и статистики изнасилования, отделением Национального института психического здоровья, показало, что американские судьи гораздо охотнее верят, что женщина подверглась изнасилованию, если она кажется целомудренной и ведет традиционный образ жизни. В этом исследовании, которое включает интервью, взятое у 360 присяжных, разбиравших дела по изнасилованию, сразу же после окончания процесса, Барбара Рескин, профессор социологии Мичиганского университета, и ее коллеги пришли к выводу, что если присяжные сомневались в моральном облике жертвы, то они смягчали приговор. Присяжные гораздо охотнее верили жертвам изнасилования, если те были замужними женщинами или если они подвергались насилию в собственном доме. Напротив, если жертва изнасилования рисовалась присяжным как женщина, способная проявить сексуальную активность или со "свободной" моралью, если у нее был незаконнорожденный ребенок или, например, она употребляла марихуану, присяжные были склонны не принимать ее слова всерьез. Более того, если присяжные высказывали относительное предубеждение против ответчиков, которые были похожи на неудачников или у которых был неопрятный вид, то те, кто хорошо выглядел и казался обходительным с женщинами, значительно легче могли привлечь присяжных на свою сторону. Несмотря на то что во многих штатах адвокатам теперь запрещено интересоваться сексуальным прошлым жертв изнасилования, женщины в подобных делах по-прежнему должны пройти тяжелое испытание, стоя на месте для свидетелей и отвечая на вопросы защитников подсудимых. Адвокаты знают, что вызовут протест, но делают это просто для того, чтобы посеять семена сомнения в головах присяжных. В одном деле, приводимом в исследовании Рескин, "женщину, которую изнасиловали в собственном доме в 2 часа ночи, когда она спала, защитник спросил, был ли на ней надет бюстгальтер". Следует добавить еще один пункт, касающийся юридической стороны случаев изнасилования. В то время как уголовное дело может быть возбуждено и рассматриваться только в городе, округе или штате, жертва изнасилования сама может сделать выбор и возбудить гражданское дело, в котором она обвинит насильника в том, что он причинил ей оскорбление, боль, страдание или наказуемые телесные повреждения. В гражданском деле в отличие от уголовного женщина может нанять собственного адвоката. Кроме того, при ведении гражданских дел достаточно, чтобы подозреваемый был признан виновным только в результате "преобладания улик", в то время как при ведении уголовных дел употребляется более строгий стандартный термин для признания вины ("вне разумных сомнений"), поэтому в первом случае более вероятно, что женщина выиграет дело. Однако гражданского дела недостаточно, чтобы заключить даже признанного виновным насильника в тюрьму, он получит наказание только в виде денежного штрафа.
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Психологический шок в результате изнасилования может быть очень глубоким и растянуться с первых моментов нападения на долгие годы потом. Реакция жертвы • появление чувства изоляции, беспомощности и полной потери самой себя. Ощущения и поведение жертвы в данной стрессовой ситуации довольно типичны.

Фаза острой реакции, как правило, длится от нескольких дней до нескольких недель. Обычная реакция жертвы - шок, страх, недоверие и душевное смятение. Вина, стыд, гнев, оскорбленность - вот что явно испытывают те женщины, кто в состоянии говорить о своих чувствах. Другие, способные лучше управлять собой, проявляют внешнее спокойствие, т.е. пытаются сохранить самообладание или оградить себя морально от воздействия случившегося. За этой фазой обычно следует посттравматическая фаза "отката" (подострой реакции), которая может длиться недели или месяцы. Жертва внешне примиряется с самой собой и положением, в которое она попала. Может создаться впечатление, что она успокоилась. Она пытается общаться со своей семьей и друзьями. Она возвращается к своей повседневной деятельности и старается быть бодрой и спокойной. Однако глубоко внутри она не справилась со своими страхами, со своими сомнениями и ощущениями, оставшимися после происшедшего.

Финальная фаза - фаза реабилитации - длительный процесс, значительно варьируется в зависимости от возраста, личности жертвы, поддержки, которую она получает от окружающих, от того, как они с ней обращаются. Обычны страшные воспоминания и ночные кошмары. С мучительным постоянством возвращаются страхи перед одиночеством, перед подозрительными мужчинами, перед половой жизнью. Для того чтобы победить эти страхи и депрессию как их следствие, могут понадобиться совет или лечение у психотерапевта.

Недавно Надельсон и ее сотрудники исследовали женщин, подвергшихся изнасилованию, и брали у них интервью в среднем через 22 месяца после акта сексуального насилия. Три четверти женщин заявили о переменах в их жизни, которые они прямо связали со случившимся. Почти половина женщин говорили о различных формах страха, беспокойства или о симптомах депрессии; у многих отмечались бессонница, чувство уязвимости, боязнь ходить одной, даже днем. Наиболее общий симптом, сохранившийся даже почти через два года, - подозрительность по отношению к другим людям.

После изнасилования некоторые женщины избегают любых сексуальных или социальных контактов с мужчинами. Другие женщины занимают прямо противоположную позицию - результаты бывают различными.

"После того, как меня изнасиловали, я имела сношение с мужем - как что-то ритуальное. (Ребенком меня приучили обязательно садиться на велосипед сразу после падения, иначе я никогда не решусь снова проехать на нем). Сношение прошло легко, но это не имело значения. Я была
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покинутым пустым домом. Кто угодно мог войти" (Мецгер, 1976).

Изнасилованные женщины могут оказаться лицом к лицу с рядом сексуальных проблем. Сексуальное отвращение, или вагинизм (невольный спазм мышц, окружающих наружную часть влагалища в ответ на попытку сношения) - самая драматическая реакция на изнасилование. Другие женщины испытывают такие трудности, как понижение сексуального влечения, уменьшение любрикации, потерю чувствительности половых органов, боли в процессе сношения и аноргазмию. Однако исследование указывает, что даже если жертвы изнасилования в течение года после этого имели столь же частые сексуальные сношения, как и неизнасилованные женщины, их сексуальная удовлетворенность была значительно ниже. Другое исследование выявило, что больше половины из группы женщин, бывших жертвами либо изнасилования, либо инцеста, страдали после этого сексуальными дисфункциями в виде страха перед сексом, пониженным сексуальным желанием и затруднениями с сексуальным возбуждением. Муж или сексуальный партнер жертвы изнасилования также может столкнуться с сексуальными проблемами. Встречается ослабление эрекции, так как его сексуальное желание может встретить гнев или отвращение.

Мужчина - партнер жертвы изнасилования часто также переживает психологический кризис, в котором отражаются шок, осуждение и чувство вины. Это может вынудить его стать сверхзаботливым или попытаться взять на себя решение правовых и медицинских проблем, перед которыми оказалась его партнерша. В ряде случаев мужчина может чрезмерно погрузиться в мысли о мести как о средстве покончить с собственными страданиями и дискомфортом. В других случаях мужчина постарается показать, что его любовь к партнерше все та же, и будет доказывать это стремлением к сексуальной интимности, не думая, что женщине требуется самой решить, основываясь на собственных, а не на его ощущениях, когда возобновить сексуальную активность.

Наиболее полезно со стороны мужчины проявить чуткость, понимание и сочувствие во время откровенных бесед, дать партнерше возможность выразить ее гнев, страхи или другие эмоции. В этом случае необходима и его способность принять ее молчание, если это то, что ей нужно. Кроме того, если у супружеской пары есть дети, хорошо бы дать им тоже почувствовать, что случилось что-то серьезное. Как замечают Гроссман и Сатерленд (1982-1983): "То, что дети воображают, обычно страшит их больше, чем знание фактов. Полезно дать им возможность разобраться в своих чувствах".

Когда пара переживает посттравматическую фазу изнасилования, мужчине тоже может быть полезен совет врача. Такие советы облегчают и длительную фазу реабилитации, ведь хорошо известно:
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при стабильных доверительных отношениях мужчина-партнер - первая поддержка для потерпевшей.

Как жертва изнасилования решает все эти проблемы, в настоящее время не совсем ясно. Для многих обращение за советом бывает полезным, потому что дает возможность выразить чувства гнева, ненужности, депрессии или страха. Другие, похоже, более уравновешены и справляются с этим сами; однако пока не будет достаточной информации, нельзя быть уверенным, что их спокойствие удовлетворительное.

Насильник

Информация о тех, кто совершил изнасилование, почти полностью исходит от осужденных насильников. Сведения, полученные в результате таких опросов, нельзя приложить ко всем насильникам, потому что чаще всего арестованными и обвиненными оказываются наименее умные или наименее обеспеченные насильники. Кроме того, информация, полученная в результате их опроса, проведенного месяцы или даже годы спустя после совершения изнасилования, недостаточно достоверна, так как насильник может неточно передавать подробности своих действий.

Суммируя данные, полученные из различных источников, можно выделить ряд основных факторов, касающихся осужденного насильника: 85% раньше привлекались к уголовной ответственности; 80% не имели среднего образования; 75% моложе тридцати лет; 70% не женаты; 70% не были знакомы со своими жертвами; 60% принадлежат к расовым меньшинствам; 50% много выпили или были пьяны к моменту совершения изнасилования; 35% ранее также были осуждены за изнасилование.

Однако не все насильники одинаковы. Их мотивация изнасилования различается, так же как их методы поиска жертвы, подавления ее сопротивления и совершения сексуальных мучений.

В некоторых случаях насильник методично осуществляет длинную Цепочку тщательно спланированных агрессивных действий. Такие насильники не всегда являются отщепенцами, отбросами общества, например, в 1983 г. доктор Эдвард Ф.Джексон, уважаемый практикующий врач и член госпитального совета, был осужден за совершение 21 изнасилования в течение 7 лет и дополнительно был признан виновным (это было самостоятельное дело) в совершении еще 15 изнасилований. Джексон, который у себя в машине хранил список имен изнасилованных им женщин и даты этих преступлений, был приговорен в совокупности к 665 годам тюремного заключения. Хорошо известное дело Тэда Бэнди, в прошлом студента-юриста, который был осужден за изнасилование и убийство ряда женщин, также доказывает, как респектабельно могут выглядеть некоторые насильники.
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Другие насильники действуют импульсивно, без явного предварительного обдумывания своего поступка. В Колтоне (Калифорния) мужчина в возрасте 41 года, обнаружив, что четверо подростков насилуют двенадцатилетнюю девочку в сарае на его участке, "явно встал в очередь и принял участие", как гласил полицейский отчет ("Нью-Йорк Тайме", 23 марта 1983 г.). В другом случае, который получил широкую огласку в стране в 1983 г., молодую женщину, 21 года, которая зашла в бар в Нью-Бэдфорде, чтобы купить сигареты и выпить, схватила группа мужчин и жестоко насиловала в течение нескольких часов, а в это время другие посетители бара наблюдали это, смеясь и одобрительно покрикивая, и не думали даже звать полицию ("Нью-Йорк Тайме", 17 марта 1983 г.).

Основным моментом в результате проведенной в последнее десятилетие работы по изучению насилия является вывод о том, что насильники не сверхсексуальны и что обычно изнасилование представляет собой проявление власти или гнева, а вовсе не сексуального желания. Характерно, что у большинства насильников не было недостатка в сексуальных партнершах. Это не значит, что изнасилование не имеет сексуального значения или сексуальной мотивации; однако в большинстве случаев изнасилования агрессивные компоненты преобладают настолько, что сексуальность этого акта отходит на второй план.

Грот, Бэрджесс и Холмстром - психолог, медсестра и социолог • обследовали 133 насильника и 92 жертвы изнасилования, чтобы лучше понять динамику ситуации изнасилования. Они пришли к выводу, что изнасилование с применением силы можно рассматривать либо как изнасилование, являющееся проявлением власти, либо как изнасилование в состоянии гнева. Во всех рассмотренных ими случаях секс не был доминирующим мотивом. Согласно данным этих исследований, изнасилование с проявлением власти случается, когда насильник пытается запугать свою жертву, пользуясь оружием, физической силой или угрозой физического увечья. Осуществивший такое насилие обычно очень неловок в установлении отношений с другими людьми и чувствует свою неадекватность как личность. Изнасилование становится для него средством поверить в свою силу, в свою личную и сексуальную адекватность.

В изнасиловании, совершенном в состоянии гнева, насильник зверски обращается со своей жертвой, нанося ей физические увечья и словесные оскорбления. Мотивами поступков такого рода часто бывают месть и наказание всем женщинам, а не определенной жертве. "Гневный" насильник обычно получает очень мало или вовсе не получает сексуального удовлетворения от изнасилования и может испытывать трудности с эрекцией и эякуляцией.

Грот, Бэрджесс и Холмстром позже описали третий тип - садистское изнасилование, где сексуальность и агрессия сплавлены воеди но,   а  страдания жертвы  -  главный  источник удовлетворении
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насильника. Жертва садистского изнасилования может быть подвергнута пыткам, ее могут прижигать сигаретами, кусать или наносить удары плеткой. Убийства на сексуальной почве с изувечением тела жертвы - это крайние случаи садистского изнасилования. Грот считает, что около 5% изнасилований - садистские, 40% - изнасилования во гневе, а 55% - с проявлением власти.

Два отдельно проведенных исследования проливают дополнительный свет на психологический портрет насильника. В каждой работе сравнивались группы насильников и ненасильников по степени проявления эрекции во время слушания записей рассказов об изнасиловании и описаний сексуальных сцен, отличающихся обоюдным согласием. Оба исследования показали, что у насильников во время прослушивания описаний изнасилования возникла эрекция, а у ненасильников - нет. Эрекция в ответ на описания сношений по взаимному согласию возникала у насильников и ненасильников одинаково. Интересно, что насильники не проявили большего сексуального возбуждения по отношению к сексу с применением силы, чем к сексу по согласию. Эти данные предполагают, что, вероятно, у ненасильников существует внутренний контроль, такой, как страх за жертву или сочувствие ей, который препятствует появлению у них сексуального возбуждения при прослушивании ситуаций изнасилования, в то время как у насильников либо отсутствует такой контроль, либо они научились управлять им. Однако следует отметить, что в этих исследованиях участвовали лишь малочисленные группы насильников и неясно, можно ли полученные выводы распространять более широко.

Также неясно, приложимы ли описанные выше формы к мотивациям и динамике изнасилований во время свидания. В этой ситуации (которая, наверно, наиболее распространена) компонент сексуального предвкушения может быть главным фактором, хотя желание дать выход чувству власти также существует. В этой области необходимы дальнейшие исследования.

Сексуальные дисфункции мужчин во время изнасилования

Чрезвычайно любопытное исследование 170 мужчин, осужденных за изнасилование, показало, что сексуальная дисфункция во время попыток изнасилования - частое явление. После того, как были исключены 69 случаев, в которых оценить сексуальную функцию было невозможно из-за эффективного сопротивления жертвы, прекращения нападения или отсутствия попытки введения полового члена, остался 101 случай. Из них затруднения с эрекцией наблюдались у 27 мужчин, преждевременная эякуляция у 5, отсутствие эякуляции было отмечено в 26 случаях.

Эти результаты важны в двух аспектах. Во-первых, они подтверждают точку зрения, что изнасилование не является в первую

130

очередь актом сексуального желания; 58% обследованных насильников были сексуально несостоятельны, а это означает, что либо желание, либо возбуждение проходило ненормально. Неспособность к эякуляции - крайне редкая дисфункция среди мужчин, и то, что она часто встречается у насильников, может означать, что их действия, обусловленные гневом или применением силы, препятствуют их сексуальной реакции. Во-вторых, из этого исследования следует весьма практический вывод. В некоторых делах об изнасиловании не верили заявлению женщины, если на ее теле не была обнаружена сперма. Теперь новые данные помогут при обвинении насильников, которые в прошлом были оправданы - многие мужчины не эякулируют во время насилования, а другие могут эякулировать преждевременно, раньше, чем прикоснуться к своей жертве.

Лечение насильника

Поскольку изнасилование - это преступление, а не медицинский диагноз, большинство осужденных насильников отправляют в тюрьму. Как правило, попытки реабилитировать насильника редки; напротив, срок заключения рассматривается просто как наказание. В результате такой практики неудивительно, что приблизительно три четверти осужденных насильников становятся рецидивистами.

Различные предпринимавшиеся в прошлом попытки дать возможность осужденным за изнасилование получить консультацию у психолога не очень улучшили это положение. Одной из проблем в этих "только психотерапевтических" программах было то, что им не удавалось подавить внутреннюю потребность в изнасиловании, которую, как заявляли насильники, они ощущали. В настоящее время этого достигают (в ограниченном числе случаев) сочетанием употребления таблеток медроксипрогестерона ацетата (МПА, известного также под торговым названием Депо-Провера) и психотерапией. Прием МПА позволяет значительно снизить циркуляцию тестостерона, что, в свою очередь, вызывает заметное падение сексуальной активности у мужчин. Это позволяет психотерапевтам более успешно оказывать помощь, переориентируя сексуальные и агрессивные импульсы мужчин, хотя эффект этот временный, он длится только до тех пор, пока принимаются таблетки.

Д-р Фред Берлин из Университета Джона Гопкинса, который был пионером в применении МПА у насильников и других сексуальных преступников, указывает, что 17 или 20 мужчин, принимавших эти таблетки, стали способны сами регулировать свое сексуальное поведение (во время приема лекарства). Однако почти все, кто прекращал прием, соответственно возвращались к первоначальному состоянию, и до сих пор неясно, как более эффективно развивать этот способ лечения. Трудно возражать критикам, которые утверждают, что МПА не дает гарантии, что преступление с применением насилия

131

не повторится. Поскольку нет твердой уверенности, что МПА затормозит сексуальные функции мужчины или снизит агрессивные действия насильника по отношению к женщинам, существует даже вероятность, что употребление МПА может сделать некоторых насильников более злобными, и тем самым увеличить потенциальную вероятность нарушения ими закона по сравнению с той, что была

ранее.

В любом случае ясно, что необходима более подробная и точная информация о более длительном применении МПА при лечении насильников прежде, чем этот метод может быть рекомендован к широкому использованию.

КРОВОСМЕШЕНИЕ (ИНЦЕСТ)

Кровосмешение (от лат. incest, обозначающего "смешанный", "грязный") означает сексуальное действие между близкими родственниками, такими, как родители и дети, брат и сестра, деды и внуки или тетя и дядя. Хотя, вероятно, наиболее распространен инцест брат—сестра, большинство случаев, о которых становится известно властям, заключается в сношениях взрослого и ребенка. Поэтому именно эту форму инцеста мы разберем более подробно. Во всех штатах законы против растления малолетних требуют, чтобы о таких случаях было заявлено; при этом предполагается, естественно, что ребенок не может осознанно согласиться на сексуальное сношение со взрослым.

О числе случаев кровосмешения можно только догадываться, поскольку заявленные случаи представляют лишь малую толику. Предполагается, что ежегодно около 5000 детей оказываются жертвами сексуальных посягательств со стороны их родителей или опекунов, а жертвами изнасилования или приставания со стороны прочих членов семьи - еще больше. В одном исследовании указывается, что в 32% случаев изнасилования детей преступник был их родственником.

Исследовать инцест мешали ограничения в работе с пациентами клиник (теми, кто обращался туда за лечением) и теми, кто был вылущен из тюрьмы. Этими обстоятельствами вызвано представление о том, что наиболее частый вид кровосмешения - инцест отец— Дочь. В действительности этот вид гораздо менее распространен, чем инцест брат—сестра, однако о таких случаях почти никогда не заявляют и не обращаются за лечением. В обзоре, выпущенном фондом "Плейбой" в 1975 г., указывается, что около 4% мужчин и женщин имели когда-то сексуальные контакты с сестрами и братьями и только 0,5% женщин - со своими отцами; еще меньший процент мужчин отмечен как участники секса родители—дети. Исследования Кинзи также обнаружили, что инцест брат—сестра встречается гораздо чаще, чем сексуальные отношения родителей и детей. Совре
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менные данные из секс-терапевтических клиник подтверждают эти факты.

Дэвид Финкелор, содиректор Программы изучения семейного насилия в Нью-Гемпширском университете, недавно составил список факторов, которые, похоже, обусловливают сексуальное растление малолетних. Первый, наиболее важный из них, - наличие отчима, что более чем в 2 раза увеличивает потенциальную вероятность для девочки стать жертвой сексуального насилия. Второй по значимости фактор - мать, склонная к наказаниям и крайне отрицательно относящаяся ко всему, что касается секса (т.е. бранит и наказывает ребенка за то, что тот задает вопросы на сексуальные темы или занимается мастурбацией). Среди других факторов, определяющих уязвимость детей в отношении инцеста, Финкелор отмечает мать, которая не получила полного среднего образования, отсутствие добрых отношений с матерью, то, что ребенок не ощущает поддержки отца, что ребенок всегда жил отдельно от матери, что доход семьи меньше 10000 долларов и то, что у ребенка в детстве было только двое или меньше близких друзей. При обследовании 796 студентов колледжей Финкелор обнаружил, что если в прошлом студента не было всех этих факторов риска, то и не было намека, что он мог быть жертвой сексуального растления. Отмечается при этом, что из тех, у кого присутствовали пять или более этих факторов риска, две трети испытали сексуальное насилие.

Мифы об инцесте

Некоторые мифы об инцесте широко распространены. Источники их неясны, однако они продолжают влиять на представления людей об инцесте.

Миф: Инцест случается в бедных необразованных семьях.

Факт: Инцест не связан с благосостоянием или образовательным уровнем семьи. Инцест в семьях среднего класса или имеющих изрядный достаток совершается тайно, и о нем не становится известно ни в суде, ни в общественных организациях. Существуют достоверные свидетельства, что инцест может происходить и в хорошо обеспеченных семьях.

Миф: Инцест обычно совершает отец - сексуальный дегенерат.

Факт: Большая часть исследований показывает, что отцы, совершающие инцест, отнюдь не сверхсексуальны и не фиксируют внимание на детях как на сексуальных объектах.

Миф: Заявления детей об инцесте обычно выдуманы.

Факт: Этот миф обязан своим рождением Фрейду, который полагал, что заявления о сексуальных действиях с родителями в основном базируются на фантазиях, появившихся вследствие эдипова комплекса. К несчастью, большая часть заявлений об инцесте - как бы шокирующи и неправдоподобны они ни были - похоже, правда.
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Формы инцеста

Инцест может совершаться в самых различных формах, и очень неправильно рассматривать их однозначно. Например, некоторые случаи инцеста, так сказать, одноразовы: они вызывают у любого из участников такое сильное чувство вины или страха, что их никогда не повторяют. В других случаях отношения длятся долгое время, при этом обе стороны, похоже, заинтересованы в них (физическая сила не применяется). В третьем варианте одна сторона может быть терроризирована, подвергается явному насилию или, наконец, известно много случаев, когда отец насилует нескольких дочерей.

Кроме того, рассматривая ситуацию инцеста, следует принимать во внимание и такие факторы, как возраст ребенка в начале отношений, открытость или скрытность действий, вид сексуальной активности и влияние инцеста на развитие отношений в семье. Часто инцест начинается как что-то вроде поддразнивания, игры с долгими поцелуями, борьбой, при этом исподтишка трогают половые органы. Со временем эти действия переходят в открыто сексуальные, но без всякого применения физической силы.

"Как правило, дочери дают почувствовать, что счастье отца и матери, их любовь к ней и стабильность всей семьи зависят от ее сговорчивости и молчания В отличие от других форм сексуального насилия инцест часто приводит к появлению у дочери очень сложных двояких чувств Нередко случается, что дочь испытывает некоторое сексуальное удовольствие и ощущение значительности и обладания властью в семье. Часто такие чувства переплетаются с отрицательными ощущениями, как сексуальный дискомфорт, боль и чувство вины" (Готтлиб, 1980).

Иногда инцест начинается резко и неожиданно. Отец может быть пьян или сильно поссориться с женой, или решать с помощью секса "наказать" дочь или "научить ее тому, что ей надо знать". Ребенок часто сопротивляется и может получить физические увечья.

Интересно, что большинство мужчин, которые оказались участниками инцеста, - обыкновенные, застенчивые люди, привязанные к своим семьям. Иногда заявляют о своей сильной религиозности, хотя в душе они склонны презирать обычные табу и не подчиняться им. Однако различия среди отцов, совершающих инцест, гораздо более заметны, чем сходство. Они могут быть горькими пьяницами или трезвенниками, простыми рабочими или квалифицированными специалистами, высоко образованными или не окончившими даже школу. Хотя многие отличаются мягкими манерами, внешний вид их может быть абсолютно обманчивым. Одни являются социопатами, которым вовсе никакого дела нет до других и которые всему могут Дать многословное правдоподобное объяснение, а другие – явные
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психопаты, страдающие нарушением чувства реальности, но все же многие совершающие инцест преступники не имеют патологии, поддающейся психиатрическому диагностированию.

Разнообразие типов мужчин, совершающих преступление инцеста, отражается в многообразии их действий. Чаще всего инцест начинается, когда ребенку от восьми до двенадцати лет, однако мы видели много случаев, в которых инцест начинался, когда ребенок был еще в пеленках. В некоторых семьях, где происходит инцест, отец выбирает в качестве своей жертвы только одного ребенка (как правило, старшую дочь), однако обычны случаи, когда жертвами становятся несколько сестер - иногда по очереди, с течением лет, но иногда и одновременно. Такое же многообразие отмечается и в смысле частоты инцестных контактов (в диапазоне от ежедневных актов до одного-двух случаев в год), в типах совершаемых сексуальных актов и других характеристиках, таких, как наличие элементов садизма в принуждении к сексуальным действиям.

Инцест отец—сын значительно менее распространен, чем отец— дочь; соответственно об этом типе инцеста имеется гораздо меньше информации. Однако и по поводу этой фактически игнорируемой формы инцеста можно сделать несколько замечаний.

В отличие от ситуации инцеста отец—дочь, при которой чаще всего дочь - единственный ребенок, ставший жертвой инцеста, когда жертвой отца становится его сын, все оказывается гораздо сложнее, потому что почти всегда есть еще один ребенок (сестра или брат),который также становится жертвой.

Отцы, сексуально насилующие своих сыновей, не обязательно гомосексуальны, это даже нетипично. Во многих случаях эти отцы никогда не имели опыта сексуальных отношений с другими мужчинами.

Мальчики, ставшие жертвами своих отцов, обычно несколько младше, чем дочери, оказавшиеся в том же положении.

Значительная часть отцов, сексуально насилующих своих сыновей, в детстве сами были жертвами инцеста.

Жены совершающих инцест мужей часто в детстве тоже оказывались жертвами сексуального насилия и обычно это несамостоятельные, разочарованные женщины, которые, находясь в депрессии, не принимают участия в делах семьи. Мать может даже принуждать дочь выполнять такую роль, чувствуя облегчение от того, что дочь становится "буфером " между ней и мужем, или от того, что ей больше не приходится отвечать на сексуальные притязания мужа. Даже после того как инцест обнаружен матерью, более чем в двух третях случаев она не пытается помочь своему ребенку или защитить его. Однако в большинстве случаев мать не является главной виновницей: она может быть беззащитной перед мужем, не иметь влияния на поведение дочери, бояться физической расправы со стороны своего мужа или опасаться гибели семьи, если ее муж будет посажен в тюрьму.
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Из недавно проведенных исследований стало очевидно, что инцест особенно часто встречается во "вторичных" семьях, образовавшихся после развода или после смерти одного из супругов. Статистические данные, собранные исследовательницей Дианой Рассел, подтверждают это положение. Проинтервьюировав в Сан-Франциско 930 женщин, Рассел нашла, что только одна из сорока была жертвой сексуального насилия со стороны своего биологического отца, тогда как одна из шести, выросших во "вторичных" семьях, оказалась жертвой отчима. Объяснить такое различие просто: между некровными родственниками существует меньше табу, касающихся инцеста. Кроме того, во многих вторичных семьях отчим оказывается "брошен" в ежедневный тесный контакт с юной падчерицей. Такая ситуация потенциально содействует возникновению сексуального влечения. При отсутствии должного внутреннего самоконтроля, который обычно возникает от потребности защищать ребенка, если его воспитывают с раннего детства, у нового отца может оказаться мало "тормозов", которые препятствовали бы переходу влечения в поведение. Иногда бывает, что мужчины женятся на разведенных женщинах, чтобы получить сексуальный "доступ" к их детям.

Жертва инцеста, девочка или мальчик, подвергаются сильному давлению, которое может стать причиной серьезных внутренних конфликтов. Почти всегда отец угрозами, запугиванием понуждает жертву сохранять тайну. Этих угроз может быть множество - от физической расправы с жертвой или другими членами семьи до обещания порвать с семьей, если инцест будет обнаружен. В то же самое время многие отцы, совершающие инцест, по крайней мере, от случая к случаю проявляют какие-либо формы "положительного подкрепления" по отношению к ребенку, который стал их жертвой: дарят подарки, дают деньги или особые привилегии. Все это в сочетании с виной, которую обычно ребенок чувствует из-за приятных сексуальных ощущении во время акта инцеста, рождает у ребенка-жертвы чувство соучастия в ситуации, что, очевидно, еще более осложняет ее раскрытие. Действительно, многие дети - жертвы инцеста заявляют, что страх быть обвиненными в подстрекательстве к запретным действиям - одна из главных причин их длительного молчания. К несчастью, когда ребенок-жертва, наконец, набирается достаточно мужества рассказать взрослому, реакция этого взрослого - недоверие ("О, это не может быть правдой. Перестань придумывать, У тебя больное воображение").

Существует очень мало информации об инцесте брат—сестра. В зарегистрированных случаях участвуют обычно старший брат (в возрасте чуть меньше или больше двадцати лет) и значительно более юная сестра, однако во многих других случаях это могут быть брат и сестра, более близкие по возрасту. Обычно доминирующим партнером является брат, однако мы наблюдали по меньшей мере
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в большинстве случаев инцеста брат—сестра отмечается обоюдное согласие, иногда одна сторона обвиняет другую в принуждении к сексуальным действиям; двадцатишестилетняя женщина так рассказала нам о своем прошлом:

"Когда мне было четырнадцать, мой старший брат (ему было шестнадцать) обнаружил, что я употребляю наркотики. Он какое-то время шпионил за мной и собрал целую кучу "улик", а затем как-то вечером, когда наши родители ушли в кино, пристал ко мне. Он заявил, что у меня два выхода: либо дать ему сделать, что он хочет, либо он расскажет родителям, что делаю я".

Недавно проведенное исследование 796 студентов колледжей показало, что среди тех, кто заявил об участии в инцесте брат—сестра (15% женщин, 10% мужчин), одна четверть делала это по принуждению.

Инцест мать—сын редок. В одном обзоре 203 случаев инцеста в нормальной семье (т.е. мать, отец и дети - других родственников нет) описаны только два случая сексуальных отношений мать—сын. Как пишет Мейселман (1978), в большинстве зарегистрированных случаев, когда сын был инициатором инцеста с матерью, сын оказывался шизофреником или страдал другими заболеваниями до инцеста. В случаях, когда инициатором выступала мать, она оказывалась психически больной. Инцест мать—сын обычно заключается в генитальных ласках без сношения, если ребенок мал, однако с мальчиками старше десяти лет наиболее типично половое сношение.

Судя по всему, самая редкая форма семейного инцеста - мать— дочь. Хотя инцест отец—сын отмечался чаще, он тоже встречается исключительно редко и составляет меньше 1% от общего числа случаев инцеста.

Последствия инцеста

Большинство исследователей и клиницистов считают, что инцест -сильно разрушающее психику переживание. Он может привести к употреблению наркотиков, проституции, попыткам самоубийства и множеству других проблем. Одна группа исследователей так выражает эту точку зрения:

"Есть поразительное сходство в рассказах участников инцеста: дети берут на себя ответственность и вину и снимают ее с инициатора-родителя. Предательство родителей и неспособность виновного взрослого нести ответственность приводит к тому, что ребенок чувствует, что он
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или она ни на что не годятся, не могут ни проявить заботу, ни оказать помощь. Сексуальность, подкрашенная чувством вины и страхом, предстает как единственный приемлемый аспект проявления притягательности или силы" (Саммит и Кризо, 1978).

Быть может, наиболее страшным, но не удивительным является то, что жертвы инцеста в течение долгого времени испытывают целый ряд сексуальных проблем. Сексуальные затруднения обычно приводят взрослую женщину к психотерапевту, где она в конце концов вспоминает десять или двадцать лет спустя после происшедшего об инцесте, бывшем в детстве. Во многих случаях женщина потом оказывалась неспособной создать близкие, интимные, доверительные отношения с мужчинами, потому что она ожидала, что ей изменят, что ее отвергнут или накажут.

Однако есть ряд работ, в которых высказывается предположение, что жертва инцеста может и не пострадать от случившегося, стать здоровым полноценным взрослым человеком. Если такие случаи и могут быть, то отмечены и зарегистрированы традиционными методами они будут в последнюю очередь. Тем не менее кажется очевидным, что отношения инцеста между взрослым и ребенком вызывают у ребенка серьезные затруднения, даже если они в конце концов оказываются преодоленными. Кроме того, быть может, наиболее важно, что даже в случаях, когда инцест не оказал заметного болезненного воздействия на ребенка, он все равно морально вреден, поскольку ребенок не в состоянии дать по-настоящему свободное и осознанное согласие на такое поведение. Как указывает Финкелор, дети недостаточно знают о сексуальности и ее значении в личном и социальном смысле, а потому не могут дать полноценное согласие на сексуальный контакт со взрослым; более того, у детей нет ни правовой, ни психологической свободы для такого согласия. Поскольку эти заметки не относятся к случаям инцеста взрослый—взрослый, мы думаем, что взрослые обязаны (морально и этически) отказаться от сексуальных контактов с детьми и что нарушение этого положения должно рассматриваться как акт, чреватый серьезными последствиями.

Если вы когда-либо были вовлечены в инцест

Чтение публикаций об инцесте может вызвать старые, запрятанные далеко воспоминания у тех, кто когда-либо был вовлечен в сексуальный контакт с родственником. Приведенные здесь описания инцеста могут совпадать или не совпадать с личными ощущениями и личным опытом такого человека; например, можно удивиться, узнав, что кто-то пострадал от таких отношений, если сам читающий никогда не чувствовал себя пострадавшим, либо не отдавал себе
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отчета, что инцест - противозаконный акт. Конечно, нет двух людей, которые прошли через инцест одинаково. Современные исследования показывают, что многие, вовлеченные в детстве в инцест, никогда никому потом не говорили об этом и у них долго оставались чувства вины, досады, гнева, самоуничижения, что легко связывается с инцестом; поэтому, может быть, полезно рассмотреть следующие моменты.

Некоторые люди очень удобно чувствуют себя в ситуации "простить и забыть" и вовсе не желают обсуждать эту тему с кем бы то ни было. Другие, кто чувствует, что инцест для них был связан с обоюдным добрым чувством, могут даже не видеть необходимости прощать или забывать, поскольку они, очевидно, рассматривают ситуацию как положительную.

С другой стороны, люди с инцестом в прошлом, испытывающие сексуальные проблемы или затруднения при установлении интимных отношений, похоже, могут получить профессиональную помощь в решении их проблем. Даже если инцест случился десятилетия назад, даже если это был единичный эпизод, а не привычный образ действий, консультация психолога, психиатра, социолога или секс-терапевта может помочь определить, необходим ли и будет ли полезен их совет. В подобных обстоятельствах многие люди внезапно обнаруживают, что возможность рассказать об их давнем переживании, о реакции на него - ключевая ступень к тому, чтобы научиться управлять собственной жизнью.

Когда человек оказывается между этих двух групп - теми, для кого удобнее оставить все, как есть, и теми, кто ищет помощи специалистов, существуют еще два варианта, которые желательно рассмотреть.

1. Некоторые жертвы инцеста испытывают огромное облегчение, встретив много лет спустя уже во взрослом состоянии человека, инициировавшего ситуацию инцеста. Это им нужно для того, чтобы сказать ему, что они чувствовали тогда, и получить выражение сочувствия или даже извинения. Такой подход помогает людям чувствовать себя в большей степени хозяином положения и в меньшей - жертвой, однако он может быть опасен, если человек позволяет своему гневу подавить все другие чувства или если тот, с кем человек столкнулся, отвергает его обвинения или даже настаивает, что это он, обвиняющий, был инициатором сексуального контакта.

2. Если человек не имеет возможности непосредственно встретиться с другой стороной (например, если другая сторона умерла или умственно неполноценна), для него может быть полезным поделиться с кем-нибудь - супругом, братом или сестрой, родителем, любовником, верным другом или священнослужителем, чтобы дать выход своим чувствам и не таскать за собой повсюду тяжкий груз всю оставшуюся жизнь. Во многих случаях сам откровенный разговор с тем, кому человек доверяет, может принести громадное облегчение.
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Однако только сам человек может решить, годится ли ему такой вариант.

Следует упомянуть здесь еще один аспект инцеста. Если ваш ребенок когда-нибудь скажет вам, что к нему приставал один из членов семьи, не отталкивайте ребенка, говоря, что он чего-то "не понял" и что у него "разыгралось воображение". Учтите, что у маленьких детей обычно не хватает слов, чтобы описать случившееся. Так, они могут сказать что-то вроде "дядя Джо пытался сделать со мной что-то странное". Всем детям нужно четко объяснить, что они имеют право сказать "Нет" взрослому, который просит их сделать то, что они делать не хотят; дети также должны знать, что любая форма полового контакта со взрослыми категорически запрещена.

ДЕТСКАЯ ПОРНОГРАФИЯ И СЕКС-БАНДЫ

В настоящее время чаще всего внимание общественности привлекают такие случаи, как использование детей при изготовлении порнографических фотоснимков, кинофильмов или видеолент. Сколько детей вовлечено в такую деятельность, неизвестно, но несомненно, что каждый год тысячи их эксплуатируются подобным образом. Иногда очень маленькие дети явно и не представляют себе, что они позируют для порнографических целей - просто они снимаются с медвежонком или куклой. В других случаях то, что начинается как позирование в обнаженном виде, быстро превращается в участие обнаженными в сценах, имитирующих сексуальные действия, и в конце концов в участие в "живом" сексе, то есть могут быть сняты кинофильмы, да и фотографии будут более реалистичными. Высокая плата за такую работу - обычно главный привлекающий фактор, однако в некоторых случаях "сотрудничества" добиваются угрозами, шантажом или похищением. Бывают также случаи, когда подростки ищут способ "попасть в фильм", тогда в игру вступают не только деньги, но и жажда приключений и "звездная болезнь".

Многие из "звезд" и "звездочек" для такой продукции получаются из детей, убежавших из дома, которых насчитывается каждый год от 700 тысяч до миллиона. Обычно у убежавшего ребенка нет никакого плана, как просуществовать, а его финансовые ресурсы крайне ограничены; оставшись без друзей, без семьи, без жилья, без всего, что составляет самые насущные каждодневные потребности, такие дети становятся идеальной добычей порновербовщиков и сводников, которые толкутся у автобусных станций и ларьков, где продаются гамбургеры, высматривая себе жертвы. Плюс к деньгам в качестве приманки или платы часто идут в ход наркотики. Горькая ирония такой ситуации часто заключается в том, что многие дети Удирают из дома из-за сексуального притеснения, и как только остаются предоставленными сами себе, они оказываются еще сильнее вовлеченными в принудительный секс.
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В настоящее время появилась информация о том, что секс-банды, где взрослые эксплуатируют детей - часто, но не всегда, в целях выпуска порнографической продукции - гораздо более распространены, чем это представлялось раньше.

В серьезном исследовании, опубликованном в "Американском психиатрическом журнале", Энн Берджесс и ее коллеги описали 11 таких секс-банд, в которые были вовлечены 66 детей в возрасте от 6 до 16 лет. Среди 14 взрослых, занимавшихся этой грязной деятельностью, был руководитель скаутов, шофер школьного автобуса, уважаемый тренер, дедушка одного из детей. Были зарегистрированы и "сольные" секс-банды, в которых один взрослый имел сексуальные отношения с небольшой группой детей, и "синдикаты", в которых несколько взрослых образовали организацию, чтобы вербовать детей для выпуска порнографической продукции и для прямого сексуального "обслуживания" сети взрослых клиентов. Детей в эти банды часто вербовали их родные братья и сестры или друзья, а взрослые вожаки банд часто давали детям наркотики как награду за сговорчивость. Одновременно взрослые вожаки всячески угрожали, запугивали детей, чтобы они не выдали секрета; частично они удерживали детей тем, что убеждали их, будто такие действия -норма. Плюс к этому дети и сами, как правило, оказывали давление на своих товарищей - членов группы, чтобы они хранили тайну.

Берджесс и ее сотрудники отмечают, что "сексуальное притеснение детей взрослыми переплетается с тем, что взрослые поддерживают эксплуатацию детьми друг друга". Часто более старшие, более сильные дети притесняют, унижают младших, меньших, обычно подражая садистским повадкам взрослых вожаков банды. Во всех подвергшихся изучению секс-бандах детям показывали взрослые порнографические книги и журналы, чтобы "проинструктировать" и "образовать" их. Неудивительно, что три четверти детей после того как было обнаружено их участие в банде, испытывали идентичные проблемы в смысле психологической и социальной адаптации. Хотя систематического изучения долговременного воздействия на детей их эксплуатации в подобных секс-бандах еще не проводилось, клинические наблюдения заставляют предполагать, что испытанный ими шок может быть очень сильным.

То, что дети принимают участие в порнографии, воздействует на них очень серьезно и длительно. Психоаналитик предостерегает, что "дети, которые позируют..., начинают смотреть на самих себя как на предмет продажи. У них теряется чувство привязанности, и в конце концов они ведут себя скорее как предметы, чем как люди" ("Тайм", 4 апреля 1977 г.). Как и другие жертвы сексуального насилия, во взрослом состоянии они сталкиваются с сексуальными проблемами. Хуже всего то, что "сексуально эксплуатировавшиеся дети сами, став взрослыми, становятся эксплуататорами детей" (Бейкер, 1980).
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В настоящее время Правительственный доклад рекомендует следующие законодательные шаги в борьбе с детской порнографией.

Требовать от лабораторий и мастерских по обработке пленки, чтобы, получив материал, хоть немного похожий на детскую порнографию, они передавали его местным властям или прокурору штата.

Требовать, чтобы фотографы, желающие снять голого или полуголого ребенка, получили и хранили разрешение на это, подписанное родителями или опекуном ребенка.

Внести поправки в уголовный кодекс относительно требования лицензий на коммерческое использование детей в качестве моделей или натурщиков, при этом тщательно оговорив запрет и соответствующие санкции использования таких детей в явно сексуальных материалах.

К несчастью, эти шаги - малая помеха деятельности описанных выше секс-банд. Эффективно бороться с ними можно, рассказывая родителям и детям о сексуальной эксплуатации детей взрослыми, а не делать вид, что "с моим ребенком этого случиться не может".

СЕКСУАЛЬНОЕ ПРЕСЛЕДОВАНИЕ НА РАБОТЕ

Многие женщины, работающие вне дома, оказываются жертвами другого рода сексуального принуждения. Хотя сексуальное преследование на работе с точки зрения большинства людей менее страшно, чем изнасилование или инцест, однако оно все же представляет значительную социальную проблему. Традиционно будучи предметом шуток или считаясь тривиальным, в настоящее время это явление стало одним из видов сексуальной дискриминации и в юридическом, и в практическом смысле. Несмотря на то что эта область очень мало исследована, в поле зрения попали также и случаи сексуального преследования мужчин на работе.

Сексуальное преследование на работе может проявляться в различных формах. Одна из них - при попытке найти работу. Здесь потенциальный работодатель дает понять, что наймет он или не наймет претендентку зависит от ее сексуальной доступности - и согласная "модель" фиксируется как "достаточно лояльная". Шутки типа "Голливуд стоит постели" как средство для честолюбивых "звездочек", жаждущих проникнуть в мир кино, основаны на фактах. Даже если речь идет о гораздо менее эффектной работе, лицо нанимающее имеет экономическую власть, позволяющую ему выставлять подобное требование. Экономическая необходимость может заставить женщину, которая не могла найти работу, а ей нужно кормить семью, сдаться - и это будет самым простым и логичным поступком.
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Более распространена ситуация, когда хозяин или начальник делает сексуальную уступчивость условием сохранения работы, получения повышения или других привилегий, связанных с работой. И снова лицо, нанимающее и увольняющее, обладает экономической властью. В этом случае принуждение еще сильнее, потому что если женщина будет уволена за свою несговорчивость, ее хозяин должен будет выдумать "приличную" причину, а это может повредить ей, уменьшив ее шансы найти другую работу. В некоторых ситуациях требование сексуального сожительства выражается прямо, с криком и угрозами. В других случаях хоть приглашение к сексу высказывается прямо, угрозы остаются невыраженными - женщина сама должна решить, что с ней произойдет, если она откажется выполнить требуемое.

Сексуальное преследование возможно воистину в любой обстановке. Недавно проведенный опрос медицинских сестер показал, что более 60% из них испытали сексуальное преследование в предыдущем году, а опрос студенток-юристок, студенток-медичек и женщин-военнослужащих также выявил очень высокий процент случаев сексуального преследования. Опрос 20000 федеральных служащих показал: 42% женщин и 15% мужчин заявили о том, что в течение прошлых 24 месяцев они подвергались сексуальному преследованию на работе. Во многих местах этим фактам придают мало значения, и у жертв нет формального пути для подачи жалобы или требования провести полноценное расследование, хотя некоторые работодатели и издали директивы, направленные на решение этой проблемы. Например, ВМС обязали командиров наказывать за случаи сексуального преследования "быстро и соответственно". Поскольку, однако, очень трудно привести доказательства, которые могли бы гарантировать наказание обидчика, если таковые доказательства вообще существуют, то жертва сексуального преследования может слишком много потерять, заявив о нем.

По мнению Кэтрин Маккиннон, юриста, которая написала наиболее подробную книгу об этом предмете, когда женщина отвергает сексуальные притязания своего босса, месть может последовать самыми различными путями. Женщина может быть понижена в должности, ей могут уменьшить жалование, в ее личное дело могут быть занесены неблагоприятные для нее записи, ей могут отказать в отпуске, пропустить ее повышение в должности, дать ей утомительное и неприятное задание, либо условия ее работы могут стать невыносимыми.

"Ее постоянно станут щупать или щипать, раздевать взглядами, рассматривать, целовать исподтишка, преследовать комментариями, стараться застать одну, и все это, как правило, на работе - но ей никогда не обещают и не отказывают в том, что явно имеет отношение к ее работе.
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Никогда не зная, прекратится ли это или грозит еще усилиться, женщина может смириться с подобным положением или уйти... Большинство женщин вынуждены терпеть" (Маккиннон, 1979).

Проведенный в 1976 г. журналом "Редбук" опрос более 9000 женщин выявил, что почти девять из десяти испытали ту или иную форму сексуального преследования на работе, и все же воздействие этого типа сексуального насилия изучено лишь в ограниченной степени. Результат такого явления - ощущение униженности, обиды, беспомощности - чувств, близких к тому, что испытывает жертва изнасилования. Как объяснила одна из женщин:

"Я слышала раньше о женщинах, которым предлагали "ложиться или убираться". Но когда мой босс, которому столько лет, сколько моему отцу, дал понять, что не прочь переспать со мной, я сначала решила, что это милый комплимент. Ничего шокирующего и, как я думала, ничего за этим не последует. Я не была готова к тому, как изменилось его поведение. Вдруг все, что бы я ни делала, стало плохо. На меня постоянно давили, чтобы я изменила свое решение. Он начал лапать меня, а однажды схватил и посадил к себе на колени. Я чувствовала себя неловко, смущенно и устало, хотя я не сделала ничего дурного. Я разозлилась и пошла к адвокату".

В 1981 г. журналы "Редбук" и "Гарвард Бизнес Ревыо" провели опрос больше 2000 служащих и нашли, что мужчины и женщины, принадлежавшие к верхним слоям, руководству, совсем отрицают распространенность сексуального преследования на работе, две трети мужчин полагают, что эта проблема "сильно преувеличена" и только одна треть женщин согласна с этим утверждением. Однако служащие, и мужчины и женщины, были почти единодушны во мнении, что нежелательные сексуальные притязания отвлекают людей от работы, и почти три четверти высказались за то, чтобы правительство издало указ для всех служащих, осуждающий сексуальное преследование.

Юридическое определение сексуального преследования теперь совершенно определенно: нежелательные (сексуальные) предложения, требования сексуальных услуг и прочее словесное или физическое поведение сексуальной направленности рассматривается как сексуальное преследование в тех случаях, когда; а) подчинение такому поведению делается явно или неявно условием сохранения или получения работы; б) подчинение или неподчинение такому поведению используется как основа принятия решений, касающихся найма на работу данной личности, или в) подобное поведение имеет целью или результатом неоправданное чрезмерное вмешательство в поведение индивидуума на работе либо создание на работе обстановки
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запугивания, унижения, агрессии. Наниматель несет ответственность за случаи сексуального преследования со стороны его агентов или руководящих служащих, независимо от того, знал ли он об этих случаях. Наниматель несет ответственность за акты сексуального преследования на рабочем месте, совершенные " не руководящими служащими", когда наниматель знал или должен был знать об этих актах и не принял немедленных и соответствующих мер (ЕЕОС Rules and Regulations, 1980).

Все больше и больше женщин стали сознавать свои юридические права в случаях сексуального преследования, а потому появилось большое число дел в судах, главным образом о сексуальной дискриминации - параграф VII Акта о Гражданских Правах 1964 года. Поскольку лишь в очень немногих штатах существуют законы, направленные против сексуального преследования на работе (или определяющие его), многие из этих дел не были решены в пользу женщины-истца, даже если было ясно, что сексуальное преследование было. При этом ситуация скорее рассматривалась как случай "личного" преследования, а не сексуальной дискриминации. Однако за последние несколько лет было несколько дел, которые можно считать поворотными вехами, когда решение было вынесено в пользу женщины-истца, и можно надеяться, что таких решений в будущем станет больше. Недавно мужчина - служащий Департамента здоровья и социальных служб штата Висконсин выиграл дело о сильном сексуальном преследовании со стороны женщины-начальника; федеральный суд из пяти женщин и одного мужчины присудил ему компенсацию в 196500 долларов. Новые правила, опубликованные ЕЕОС США в 1980 г., утверждают, что наниматели теперь "непременно обязаны" предотвращать и исключать возможность сексуального преследования на работе.

СЕКСУАЛЬНОЕ ПРЕСЛЕДОВАНИЕ В УЧЕБНЫХ ЗАВЕДЕНИЯХ

Сексуальное преследование не ограничивается, конечно же, рамками рабочего места. Примеры сексуального преследования обычны в тех ситуациях, в которых налицо иерархия власти. Как показывают следующие примеры, даже общежития университетов не свободны от такой формы проявления насильственного поведения:

22-летняя женщина: "Мой преподаватель по экономике все время назначал мне встречи для обсуждения моей дипломной работы. Как только появлялась возможность, он обнимал меня за плечи и в течение разговора все время напоминал, что мне нужна его поддержка, чтобы получить степень и место в начальной школе. Однажды он попытал-
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ся коснуться моих грудей, а когда я отшатнулась от него, он просто вышел из себя и сказал: "Ну вот, либо ты ляжешь со мной, либо я ничего не сделаю для тебя". Когда я пошла к декану жаловаться, мне сказали, что ничего нельзя сделать, так как у меня нет доказательств того, в чем я его обвиняю".

27-летняя женщина: "Один из преподавателей, казалось, проявлял сильный интерес к моей работе и однажды попросил меня помочь ему проверить экзаменационные работы по его курсу. Пока я работала в его кабинете, он спокойно разделся и сказал: "Давай сделаем перерыв". Я сразу ушла, поверьте, но я была потрясена тем, что произошло Потом он пришел ко мне домой и говорил, что я не должна расстраиваться, что он просто хотел проявить дружеские чувства".

Размах сексуального преследования в студенческих городках точно не известен, однако Бернис Сэндлер из Ассоциации Американских колледжей полагает, что каждая пятая студентка колледжа стала объектом сексуального преследования. В 1983 г. опрос, проведенный Гарвардским университетом, показал, что одна треть студенток и 41% окончивших университет женщин испытали различные формы сексуального преследования, хотя к прямым, четко выраженным притеснениям можно отнести лишь малую долю этих случаев. Каково бы ни было их точное число, ясно, что сексуальное преследование студентов представляет собой проблему значительных размеров, которая еще не привлекла внимания общества (и на которую оно еще не отреагировало).

КАК ВЕСТИ СЕБЯ В СЛУЧАЕ СЕКСУАЛЬНОГО ПРЕСЛЕДОВАНИЯ

Решить, что делать, если сталкиваешься с сексуальным преследованием в любой из его различных форм, - непростая задача. Как видно из вышеизложенного, жертвы сексуального преследования находятся обычно в опасном положении, потому что у них меньше власти, чем у того, кто их преследует. Поэтому их может беспокоить, поверят им и не отомстит ли им потом каким-либо образом преследователь. Отсюда следует, что, как и при других формах сексуального насилия, о большинстве случаев сексуального преследования никогда не становится известно; это позволяет преследователю спокойно продолжать выискивать себе другие жертвы. Информация о том, каким образом решать эту проблему, может помочь все изменить. Дадим несколько практических советов.

Если вы стали жертвой прямого сексуального притеснения или изнасилования либо намерения совершить его со стороны вашего хозяина, учителя, сотрудника, вы можете возбудить против обидчика гражданское или уголовное дело.
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2. В случаях сексуального преследования, когда реального нападения не было, вы можете противостоять тому, кто преследовал вас, различными путями:

подумайте о том, чтобы написать вашему преследователю письмо, в котором вы изложите ему (ей): 1) что представляют собой факты, как вы их видите (например, 14 марта 1983 года, когда мы встретились в вашем кабинете, чтобы обсудить мой проект контракта со Смитом, вы обняли меня за талию и попытались поцеловать меня, а затем предложили поехать к вам домой, чтобы мы "смогли там более тесно вместе поработать"); 2) ваши чувства по поводу случившегося (например, "Теперь я чувствую себя неловко, когда вижу вас, и беспокоюсь, что вы не будете объективно оценивать мою работу") и 3) ваши пожелания на будущее (например, "Я готова забыть о случившемся, если с этого момента наши отношения станут чисто деловыми");

иной подход заключается в разговоре с тем, кто преследует вас, лично или по телефону, хотя это обычно вызывает в ответ эмоционально более резкую, чем письмо, реакцию;

другая возможность - попросить адвоката написать вашему преследователю вместо вас и потребовать немедленно прекратить то, что он делает, под угрозой возбуждения в противном случае судебного дела (письмо адвоката может быть результативнее вашего, поскольку даст понять, что вы настроены по-деловому серьезно).

Сохраняйте тщательно все документы о каждом случае преследования, включая записи дат, времени и особых подробностей агрессивных действий. Отмечайте имена свидетелей, поскольку они могут оказать значительную помощь в доказательстве вашей правоты.

Подайте жалобу соответствующему лицу (например, кому-нибудь в деканат факультета или в отдел кадров на работе, или представителю профсоюза).

Если разговор с обидчиком и подача жалобы не возымели действия, поищите сочувствия у дружески настроенных коллег. Вы можете обнаружить, что есть и другие жертвы сексуального преследования со стороны того же лица. Подумайте о том, чтобы вместе обсудить, как покончить с сексуальным преследованием.

Если указанные выше шаги не помогли или если вас несправедливо уволили или дискриминировали каким-либо другим путем, вы можете подать жалобу в ЕЕОС. Вы можете получить компенсацию за то время, что не работали, и за причиненный ущерб.

Не позволяйте себе чувствовать себя виноватой. Бэкхаус и Кохентак говорят об этом (1981): "Самое важное в реакции на сексуальное преследование - защитить саму себя, не позволить чувству вины овладеть собой и ни в коем случае не думать, что ты ответствен за вставшие перед тобой проблемы... Вы - жертва и вас никак нельзя упрекать, что вы стали добычей этого отвратительного поведения".
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КУЛЬТУРНЫЕ АСПЕКТЫ СЕКСУАЛЬНОГО НАСИЛИЯ

Мы живем в обществе, которое воспитывает и настраивает женщин на то, что они могут стать жертвами сексуального насилия, а мужчин - на то, чтобы они превращали женщин в свои жертвы. Это неприятно, однако это правда. В этом положении заключено много из того, что следует сделать, чтобы предотвратить появление различных видов сексуальных жертв.

Не повторяя подробное изложение роли пола, данное в гл.8, мы можем подвести итог, говоря, что женщины обычно социально готовятся к пассивности и зависимости, а мужчины программируются для независимости и агрессивности. Это фундаментальное различие лежит в основе явления сексуальных жертв, которое прежде всего -акт власти и командования.

"Факты таковы, что семьи обычно в социальном плане воспитывают детей так, чтобы потом они могли играть предписанные им роли и тем самым удовлетворить потребности общества насилия... В нашу нынешнюю семейную систему в качестве ядра заложено представление о власти мужчин и их доминирующем положении; безразлично, что очень часто мы оказываемся свидетелями разрушающего, гибельного воздействия такой установки на женщин и детей, все равно жертвы призываются поддерживать семью и выносить оскорбления" (Руш, 1974).

Мальчик-подросток легко запоминает, что в нем видят будущего сексуального агрессора. Для него вполне допустимо - даже "по-мужски" - хитростью, обманом совратить свою "добычу". Его также научили (наше общество, если не у него дома), что женщины не знают, чего они действительно хотят, что когда они говорят "нет", они думают "может быть", а когда говорят "может быть", они думают "да". Мальчик мог также слышать мужскую народную "мудрость", которая гласит - по поводу какой-нибудь "спесивой" или несчастной женщины - "Все, что ей нужно, это чтобы ее хорошенько повалили".

На таком фоне неудивительно, что мужчины считают "быть активным, агрессивным - значит быть желанным любовником", а это может быстро трансформироваться в сексуальное насилие в его самых разных формах.

Большинство женщин в детстве учили не только быть пассивными ("милой", "вежливой", "как настоящая леди"), но также быть соблазнительной и застенчивой. Обычно женщины не умеют противостоять физической агрессии (в отличие от мальчиков, которые во время игр развивают такую способность), их учат притворной застенчивости в связанных с сексом ситуациях. Поэтому женщина в
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ситуации сексуального насилия оказывается неподготовленной к противодействию. Перед лицом физических угроз она часто бывает психически парализована. Столкнувшись с нежелательными сексуальными притязаниями, она готова спрашивать себя, что в ее манерах, одежде или поведении вызвало подобное внимание - она упрекает себя и чувствует свою вину вместо того, чтобы действовать решительно. Такая неуравновешенность часто неверно воспринимается мужчинами, они видят в этом знак слабости и шанс, что она сдастся. Прошлый опыт мужчины может подтвердить его правоту: сколько женщин "сдалось" в различных нежеланных сексуальных ситуациях - совершенно неизвестно.

Не существует идеального способа ликвидировать сексуальное насилие, однако в значительной степени проблему можно решить двумя путями. Во-первых, и это главное, необходимо изменить социальное отношение к роли полов, которое ставит женщин в уязвимое в смысле сексуального оскорбления положение. Во-вторых, требуется обратить серьезное внимание и определить условия, которые толкают мужчин играть роль "ищущих жертву". Только когда появится ясное понимание причин и мотивации сексуального насилия, можно будет разработать эффективную стратегию по решению этой проблемы в полном объеме.
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ГЛАВА СЕМНАДЦАТАЯ. Усиление сексуального удовлетворения

Не вызывает сомнения, что сегодня в нашем обществе личная 11 неудовлетворенность сексом - обычное явление. Половина всех американских супружеских пар в той или иной форме страдает от неприятностей, связанных с сексом, начиная с отсутствия интереса и скуки до настоящих сексуальных дисфункций. Значительная часть взрослых, не состоящих в браке, также высказывает жалобы по этому поводу: они не могут найти себе "хорошего" партнера, они чувствуют, что секс скорее давит, а не расслабляет, и не доставляет удовольствия, их собственная эротическая реакция так или иначе заторможена или расстроена. Даже подростки - если они находятся на пике своих сексуальных аппетитов и не обременены пуританским отношением к сексу - часто жалуются, что сексуальные вопросы их беспокоят. Некоторым из этих людей, чтобы преодолеть возникшие затруднения, необходима помощь секс-терапевта, однако мы все же чувствуем себя вправе сказать, что многие могут научиться сами усиливать свое личное сексуальное удовлетворение, если только разумно подойдут к этому. Беда в том, что это случается редко, потому что большинство людей так реагирует на сексуальные проблемы в своей жизни, что только сильнее погружаются в состояние глубокой сексуальной неудовлетворенности и страха.

В настоящей главе рассматривается ряд конкретных предложений и практических советов, адресованных любому, кто заинтересован в получении наибольшего сексуального удовольствия.

ОБЩИЕ ПРОБЛЕМЫ, ОГРАНИЧИВАЮЩИЕ СЕКСУАЛЬНОЕ УДОВЛЕТВОРЕНИЕ

Наша работа секс-терапевтов и исследователей вопросов пола привела нас к выводу, что люди встречаются чаще всего с четырьмя типами сексуальных проблем: заторможенностью и чувством вины, боязнью выполнения действий, эротической скукой и слепым принятием мифов и ложной информации относительно секса. Действительно, в современном американском обществе к этим четырем проблемам в совокупности сводятся причины более 80% случаев возникшей сексуальной неудовлетворенности. Поэтому представляется логичным подробнее изучить специфику этих моментов, прежде чем заняться вопросом, как их можно преодолеть.
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На первый взгляд может показаться невероятным, чтобы в нашем современном мире с его подчас прямой открытостью всего, что касается секса, проблема сексуальной заторможенности занимала значительное место. Однако заторможенность и чувство вины, связанные с сексом, продолжают существовать повсюду, хотя вызвавшие их причины и направленность несколько изменились по сравнению с прошлым. Например, сегодня мы не только сталкиваемся с доставшимся нам по наследству от разных религий утверждением, что "секс - это грязь", или с врожденным чувством секретности секса, поскольку в нашей культуре ему отведено место в сфере личного, скрытого. Кроме всего этого у нас имеется целый набор вариантов сексуальной заторможенности, которая происходит от нашей боязни собственной недостаточной привлекательности. Забота о личной привлекательности беспокоит людей уже очень давно, однако она значительно усилилась ежедневными просмотрами зрелищ - чаще всего телевизионных - и современной одержимостью физического соответствия их героям (или хотя бы подобия соответствия) Женщины, не обладающие физическими достоинствами Джейн Фонды, Тины Тернер, модной манекенщицы или модели с обложки "Плейбоя", готовы считать себя уродами и часто переносят это ощущение своей воображаемой неполноценности в реальную сферу сексуального поведения. В последние годы и мужчин поразила подобная болезнь - если они не могут буквально сравняться с физическими данными Сильвестра Сталлоне, Буббы Смита или Берта Рейнольдса, они тоже ощущают свою непривлекательность, а потому и некую неполноценность как любовника. Несомненно, в 1940-е годы тоже были молодые люди, которые отчаянно жаждали походить на Джонни Вайсмюллера или Бастера Крэбба, однако это не было так неумолимо связано с сексуальной привлекательностью. Еще сильнее мужчины подвержены беспокойству по поводу "соответствия" пениса (в смысле размеров) - такую тревогу секс-терапевты чаще всего наблюдают у своих пациентов-мужчин.

Мужчина, который ощущает свою неадекватность, так как думает, что его пенис слишком мал, готов недооценивать собственные возможности, а это часто приводит к отсутствию сексуальной уверенности в себе и нерешительному поведению. Так же и женщина, которая ощущает себя сексуально непривлекательной из-за (как она считает) излишней полноты или излишней плоскогрудости, готова стушеваться при встречах с мужчинами, так как действительно считает себя несексуальной. Конечно, есть очень много людей, отличающихся от такой модели - сюда относятся и те, кто, стремясь справиться с такими страхами, чрезмерно увлекаются сексом, как будто хотят доказать свою полноценность частотой и разнообразием сексуальных отношений. Однако несоответствие современным моделям привлекательности, которые поставляет культура, продолжает быть распространенным источником сексуальной заторможенности.
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,
"Первые шесть лет нашей совместной жизни моя жена

,
настаивала, чтобы мы занимались любовью в темноте. Я

думал, что таково ее представление о том, "как полагает-ся", поэтому хоть и неохотно, но соглашался. Только недав-


но я обнаружил, что истинная причина заключалась в


другом: ее беспокоит, как выглядит ее тело. Когда мы,

наконец, в открытую поговорили об этом и я смог убедить ее, что нахожу ее тело великолепным, это сильное зрительное впечатление улучшило нашу сексуальную жизнь процентов на 300".

Другой часто встречающийся вид сексуальной заторможенности, который продолжает приводить в замешательство секс-терапевтов, связан с ощущением постыдности или отрицания орального секса. Вместо того, чтобы расслабиться и наслаждаться этим видом интимной ласки, многие люди считают его невозможным или весьма проблематичным, как показывают следующие комментарии.

Одинокая женщина, 21 год: "Мой приятель почти каждый раз, когда мы занимаемся любовью, стремится добраться до низа, а мне это неприятно. Я ничего не имею против того, чтобы переспать с ним - по правде говоря, это нравится мне - но как только его губы или язык приближаются к моим половым органам, я цепенею".

Женатый мужчина, 38 лет: "У нас с женой в половой жизни все время было, можно сказать, все в порядке - мы занимались сексом четыре или пять раз в неделю, и она всегда испытывала оргазм. Но у меня редко хватало храбрости на оральный секс, даже несмотря на то, что я знал, это ей нравится. Я думаю, это сидит глубоко внутри; независимо от того, что я считаю себя свободно мыслящим в сексуальном отношении, все равно я думаю, что "есть" ее - это что-то грязное".

Разведенная женщина, 42 года: "Я никогда не могла выносить орального секса, когда была замужем, не могла ни получать его, ни сама давать, и я не могу измениться теперь, после развода. Это беспокоит меня, потому что мне кажется, что каждый мужчина, с которым я теперь встречаюсь, ждет этого и смотрит на меня как на сумасшедшую, когда я не могу этого делать. Но я все равно нахожу это ужасным, независимо от того, что пишут в учебниках о сексе и в исследовательских работах".

В чем же дело, можем мы спросить. Основывается ли эта заторможенность главным образом на эстетических соображениях (не нравится вкус или запах гениталий, например)? Или она отражает существующий взгляд на оральный секс как на извращение, запрещаемое либо религиозными установлениями, либо идеей, что половой акт естествен, только если подразумевает воспроизведение рода? Или действует твердое представление о том, "как общепринято", на которое опирается чувство приличия и самоконтроля? Может быть, эта заторможенность расскажет нам о существующем статусе и
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иерархии власти - например, когда женщина двадцати одного года, слова которой мы привели выше, считает феллацию "впечатлением", а от куннилингуса цепенеет, может быть, она сообщает нам что-то по поводу ее представления о роли полов, ее взгляда на мир, где женщина должна обслуживать своего сексуального партнера и при этом сама отвергать любое сексуальное удовольствие как нечто нежелательное, являющееся мишурой? По нашему мнению, было бы сильным упрощением полагать, что существует единственное объяснение, которое подошло бы для любого человека, испытывающего затруднения с оральным сексом. Однако следует помнить, что каков бы ни был источник затруднений, который практически и обнаружить невозможно, существует ряд конкретных способов побороть такую заторможенность, сначала уменьшив ее интенсивность, а затем погасив полностью, заменяя ее прежде всего серией новых представлений, которые не только приведут к терпимости по отношению к ранее вызывающему страх акту, но позволят испытать от этого радость, а следовательно, и благодарность.

Диапазон сексуальных предрассудков гораздо шире упомянутых, даже если они не превращаются в настоящую "фобию". Однако они не всегда мешают сексуальным отношениям, хотя, как правило, весьма сильно снижают потенциал эротического удовлетворения.

Мы кратко опишем здесь три различных случая заторможенности, которые могут рассматриваться как характерные примеры.

Случай 1. Мистер Г., 48-летний мужчина, был женат уже в течение 22-х лет, как вдруг вступил в краткую любовную связь с одной из своих соседок. Движимый чувством вины, он добровольно оборвал эту связь, но при этом обнаружил, что сексуальные отношения с женой стали для него эмоционально сухими, по сути превратились в чисто механическое упражнение. Он мог выполнять физическую функцию во время секса, однако чувствовал, что это было безотносительное, безличное действие, и сожалел, что неожиданный порыв его неверности пошатнул интимность и радость супружеских отношений.

Случай 2. Миссис В., 23-летнюю замужнюю женщину постоянно во время сексуального акта с мужем беспокоили порожденные ее фантазией сцены, где она страстно занималась любовью с молодым священником, который был пастором их прихода, когда она была подростком. Подобные сцены часто сопровождали ее мастурбацию, когда она была моложе. Тогда это доставляло ей большое удовольствие, а сейчас она чувствовала, что не в состоянии помешать вторжению этих образов в ее сексуальное возбуждение. В результате она, как правило, не реагировала на физическую близость с мужем, хотя выполняла все движения ("делая все, что я могла, чтобы только поскорее", как выразилась она) для того, чтобы сохранить семью.
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Случай 3. Миссис Б., 31 год, разведенная и вторично вышедшая замуж. В возрасте 10 лет она подверглась сексуальному принуждению со стороны своего дяди, который заставил ее поклясться хранить молчание под угрозой того, что он якобы знает о преступлении, совершенном ее отцом, и засадит его в тюрьму, если она скажет кому-нибудь. Будучи подростком, она полностью избегала любой сексуальной активности и, когда вышла замуж в первый раз в 24 года, была девственницей. Сексуальную жизнь она лишь терпела, говоря: "Я никогда ничего не чувствую". Только после того, как она смогла рассказать психиатру о том, что ребенком претерпела сексуальное оскорбление, и прошла курс терапии вместе с группой женщин, у которых некогда были похожие переживания, она смогла преодолеть у себя чувство вины и угрызения совести, вызванные сексом.

Как показывают эти примеры, сексуальная заторможенность часто отражает чувство вины в той или иной форме. Чувство вины может быть результатом либо очень давних событий, как в случае 3, либо современных обстоятельств. Так, нередко можно встретиться с сексуальной заторможенностью у бездетных пар, которые ранее не испытывали затруднения подобного рода - они пытаются "объяснить" свою бесплодность как кару за прошлые ошибки. Аналогично некоторые люди, которые перенесли инфекцию, передаваемую половым путем, считают, что их реакция на случившееся включает и фазу временного снижения сексуального пыла и реактивности.

Рассмотрим следующую распространенную сексуальную проблему - страх выполнения действий. В следующей главе мы разберем страх перед сексуальными действиями (или, точнее, страх перед тем, что субъект не сможет их выполнить) как прямую причину сексуальной дисфункции, однако важно иметь в виду, что сложности с действиями могут и другими путями влиять на сексуальность. Чаще других встречается вариант, когда страх человека перед тем, правильно ли он действует, становится непреодолимым препятствием свободному, спонтанному течению сексуальных чувств и мыслей. Это происходит потому, что осознание страха, как правило, вызывает такое сильное внимание к самому страху, что человек, стремящийся преодолеть его, оказывается гораздо меньше занят сексуальным контактом с партнером; в этом и заключается парадокс. Поскольку человек тревожится о том, как проявить сексуально непринужденность и способность реагировать (как быть "хорошим любовником"), он фокусирует свое внимание на каждой составной части процесса занятия любовью - куда легла рука, как часто дышит партнер, требуется ли ежеминутная перемена положения, велика ли эрекция - сознательно так расчленяя действие, что никакое удовольствие уже невозможно.

Аналогичное поведение, имеющее иное происхождение, но тот же результат, отмечено у людей, страдающих anarexia nervosa, самоиз-
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мором. Эти индивидуумы так беспокоятся о пище и процессе еды, так заняты этим, что они часто во время еды занимаются таким "расчленением" - либо буквальным, например, прежде чем съесть, они, как бы выполняя ритуал, разрезают лимские бобы на дюжину или более мельчайших частей, либо "навязанным" расчленением, прожевывая каждый кусок пищи, прежде чем проглотить его, не менее 200 раз. Они тоже умудряются изжить радость из действия, в котором участвуют и которое вызывает у них боязнь; такая манера есть также снижает их аппетит.

Тот тип страха перед действием, который был рассмотрен выше, абсолютно не похож на его другую форму, при которой сексуальная страсть только возрастает. Привходящие факторы, например, попытка осуществить секс в запрещенном месте или с запрещенным, недозволенным партнером, - скорее могут усилить возбуждение, чем подавить его. Итак, боязнь не просто автоматически отключает секс. Однако когда от страха начинают анатомировать процесс, обычным результатом является отсутствие сексуальной ответной реакции (вспомним общеизвестный пример с тысяченожкой, которая внезапно потеряла способность передвигаться, когда ее спросили, как ей удается координировать движения всех ее ног).

Боязнь выполнения сексуальных действий не ограничивается страхом физического несоответствия, измеряемого быстротой или длительностью эрекции, вагинальным увлажнением или интенсивностью и частотой оргазмов. Этот страх отражает также беспокойство о полноте сексуальной реакции - насколько человек разделяет со своим партнером или своей партнершей страсть, нежность, интимность и чувственность. По этой причине человек, у которого нет явных проблем в смысле физической стороны сексуальной реакции, может тем не менее испытывать глубокое беспокойство из-за внутреннего неадекватного или несоответствующего восприятия им сексуального действия. Иногда, конечно, это может быть точное выполнение бездушного механического совокупления. В других случаях, когда речь идет о человеке, верящем, что секс всегда должен быть высшим актом исполненной блаженства близости, чем-то вроде единения со своим партнером, этот человек, почувствовав волнующие, страстные сексуальные импульсы, может за беспокоиться, не слишком ли он был эгоистичен и не мало ли он думал о чувствах и реакции своего партнера или своей партнерши. Одним из интригующе парадоксальных поворотов сексуального мышления является обесценивание сексуальной спонтанности по сравнению с более цивилизованным, синхронизированным стилем любовного акта.

Страх исполнения сексуальных действий часто приводит к серьезной проблеме - стремлению избежать полового акта или, по крайней мере, свести их число к минимуму. Результатом этого может быть неправильная интерпретация ситуации другим партнером - ему может казаться, что партнер отвергает его. Это очень плохо, потому
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что глубинные мотивы поведения не имеют ничего общего с намерением отвергнуть партнера; напротив, то, что он избегает сексуального акта - это спасительная самозащита, которая помогает человеку чувствовать себя более уверенно и испытывать меньшую вину за свое несоответствие.

Женатый мужчина, 43 года: "Всякий раз, когда моя жена пыталась проявить романтический настрой, моя первая реакция была: "Господи, а вдруг она не испытает со мной оргазма - ей опять придется пользоваться этим


проклятым вибратором". Это было как пощечина; я не

чувствовал себя достаточно мужчиной, чтобы удовлетворить ее. Поэтому я старался найти всякие оправдания, чтобы избежать полового акта. Знаете, вроде "Я должен сейчас проверить счета" или "Мне хочется посмотреть игру, которую будут показывать по телеку". А она в результате стала думать, что я больше не люблю ее, не

-
нахожу ее привлекательной; она не понимала, а я никогда

не говорил ей, что секс всегда вызывал у меня чувство приниженности, не доставляя никакого удовольствия".

Стремление избежать секса появляется и вследствие плоской, скучной старомодности эротической стороны отношений. Казалось бы, должно быть ясно, когда именно из-за скуки возникают сексуальные проблемы, и необходимо искать пути преодоления такой скуки, что можно сделать просто и прямо. Однако люди, как правило, не склонны признавать такие проблемы в их жизни и находить их решение. Может быть, именно по этой причине, хотя никто еще не исследовал эротическую скуку как причину сексуальной неудовлетворенности, большинство секс-терапевтов видят в ней источник многих весьма распространенных и разнообразных сексуальных проблем.

Если партнеры искренне удовлетворены своим сексуальным сосуществованием, скука появляется либо, когда они пресыщаются, когда хорошего становится слишком много, либо от слишком выраженного однообразия их сексуальной жизни. С другой стороны, к партнерам, которые не всегда сексуально удовлетворены друг другом, скука приходит гораздо быстрее. Потому ли, что из-за отсутствия стойкой удовлетворенности они несколько отстраняются от своих сексуальных партнеров, ощущают себя менее связанными с ними, потому ли, что скука стала результатом слишком больших усилий, употребленных на то, чтобы секс был "хорошим" (при малой физической и эмоциональной отдаче), потому ли, что проблема скуки непосредственно связана с проблемой положения, - это предстоит решить. Действительно, эротическая скука отражает, вероятно, различные уровни реальной жизни: в частности, то, что многие пары, которые проводят время вместе, постепенно теряют романтические, доставляющие радость, демонстрирующие внимание такие нюансы
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поведения, которые отмечали более ранние стадии их отношений (и сексуальных, и несексуальных), а качество, да и количество сексуальных актов между ними тает на глазах.

Сексуальная скука отражает также существенный разрыв, испытываемый большинством людей, - разрыв между нашими сексуальными ожиданиями и нашей сексуальной реальностью. В наших ожиданиях, так же, как в наших мечтах, секс не только доставляет страстное, взрывчатое удовлетворение и полностью поглощает, он, кроме того, совершенно свободен от таких проблем, как усталость, насморк, дурное дыхание, вялые половые органы, апатичный оргазм (или его отсутствие) и плохие чувственные взаимоотношения партнеров. В действительности наши ожидания, наверное, никогда не могут совпадать с нашим реальным сексуальным опытом, особенно, если отношения поддерживаются достаточно долго, потому что ожидания - это желаемое, это выражение мышления, базирующегося на почерпнутых из романов идеалов. Неудивительно, что это так, ведь мы затоплены половодьем романтизированных изображений секса в книгах и фильмах, которые так или иначе пытаются заставить нас поверить, что для кого-то другого суперколоссальный сексуальный экстаз - регулярная пища, а мы обречены на что-то очень земное и незначительное.

Аспект "сексуальной скуки", которому уделялось больше внимания, чем другим вещам - это вопрос о том, действительно ли долговременная привычка партнеров друг к другу вызывает снижение эротизма. Социобиологи утверждают, например, что мужчины от природы неразборчивы и переходят от партнера к партнеру, максимально подтверждая тем самым эту характеристику их пола. Вывод социобиологов косвенно подкрепляется работами ряда сексологов, которые отмечают, что мужчины более, чем женщины, склонны к внесупружеским связям. Мы подозреваем, что эти данные могут быть ошибочными, так как при подсчете не принималось во внимание, что значительное число женщин - это домохозяйки, тогда как современные данные позволяют констатировать, что женщины, работающие вне дома, гораздо быстрее вовлекаются во внебрачный секс, чем те, кто сидит дома. Не похоже, чтобы это явление было обусловлено биологически. Напротив, мы считаем, что это показатель того, насколько в прошлом социальные ограничения подавляли сексуальные чувства женщин. Следует принять, однако, во внимание, что сделать точный вывод трудно, поскольку есть работы, утверждающие, что женщины, вступая в связь, ищут эмоциональной близости более, чем сексуального удовлетворения, а мужчины -наоборот.

Предопределяет ли секс с одним постоянным партнером в течение длительного времени появление эротической скуки? Приведем представляющие интерес свидетельства трех женатых мужчин.
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37-летний мужчина: "Я женат уже 16 лет и был всегда верен своей жене. Должен сказать со всей искренностью, что наши сексуальные отношения сейчас гораздо лучше, чем когда мы только поженились. Мне кажется, хитрость в том, что я смог творчески подойти к нашей сексуальной жизни - не с помощью плетки, цепей и акробатических положений - а уходя от рутины и продолжая прислушиваться к потребностям другого. Например, мы научились подолгу делать друг другу чувственный массаж - как часть "увертюры". Это почти неописуемое, дразнящее предвкушением наслаждение... то, что мы никогда не делали, когда были юными".

44-летний мужчина: "Нужно признаться, моя жена сейчас не так привлекательна, как была раньше: она располнела и ее представления о сексе - это раздвинуть ноги передо мной дважды в неделю. Как будто она оказывает мне одолжение. Разве удивительно, что я называю нашу сексуальную жизнь скучной? По правде говоря, я испытываю больше трепета, когда мастурбирую. Поэтому я раз в месяц хожу в публичный дом - это мой способ сохранить равновесие. Разве не сказал кто-то: "Здоровая жизнь -лучшее отмщение!"

49-летний мужчина: "Я женат уже 27 лет и счастлив. Я замечал, конечно, определенные затруднения в нашей сексуальной жизни. Мы хорошо ладим, мы теперь больше дел делаем вместе, чем раньше, но секс - это область в нашей жизни, где мы катимся все по одной и той же колее. Я не знаю твердо, кого винить в этом, наверное, мы оба виноваты, только мне кажется, что мы оба слишком легко сдались, приняв чертов секс как что-то неизменное. Я вовсе не горжусь тем, как поступаю, но я за многие годы нашел выход в том, что имел случайные связи. По крайне мере, так я чувствую, что еще гожусь завести кого-то".

Женщины, похоже, менее склонны жаловаться на сексуальную скуку, может быть, потому, что их ожидания в этом отношении меньше связаны с реальной жизнью, чем у мужчин. Однако женщины гораздо крикливее сообщают о том, что в их жизни не хватает тепла и чувства единения. С другой стороны, значительное число женщин сообщает и о других своих тревогах.

28-летняя женщина: "Мы с Томом женаты еще только пять лет, но меня уже многое беспокоит. Том так погружен в свою работу, что у нас остается очень мало времени побыть вместе, а когда он не работает, ему нужно отдыхать, расслабиться. Секс, похоже, это то, что мы можем себе позволить только на уик-энде, и то не всегда. Кажется ему и не хочется делать усилие, а когда я пытаюсь заговорить с ним об этом, он отмахивается от меня и обращает все в шутку. "Ты же знаешь, я лучший любовник в мире", - говорит он обычно. Ну так вот, пусть лучший любовник в мире поскорей проснется, а то его жена пойдет куда-нибудь в другое место искать развлечения".
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38-летняя женщина: "Мой муж все время жалуется по поводу нашей сексуальной жизни. Мы занимаемся сексом недостаточно часто, мы не пытаемся сделать что-то новое, в нашей жизни нет страсти. Ладно, он прав. Но я не думаю, что дело во мне - лучше бы он взглянул утром в зеркало и подумал, сколько удовольствия можно испытывать, проявив страстность к его животу весом в сорок фунтов, его прокуренному дыханию, запаху его тела. Хуже всего - он, кажется, думает, что всякий раз, когда он готов переспать со мной, я немедленно должна уже лежать на спине с улыбкой на лице. Похоже, он вообще не думает о моих сексуальных ощущениях или о том, чего бы мне хотелось почувствовать. Конечно, наша сексуальная жизнь - чистая скука, только не так уж трудно понять - почему".

Помимо скуки, боязни выполнять действия, заторможенности, т.е. того, что обычно сопутствует сексуальной неудовлетворенности, существует еще целый ряд мифов и ложных сведений, которым люди верят, стремясь стать образованными в отношении секса, - и оказываются обманутыми. Мы уже упоминали в предыдущих главах некоторые из этих мифов: утверждение, что мужчины достигают пика своей сексуальной доблести к 18 годам, а потом они обречены на предательский спад их сексуальных интересов и способностей; мнение, что если у женщины происходит вагинальное увлажнение, то это точный знак, что она готова к половому акту; идея, что женщины от природы менее сексуальны, чем мужчины. Насколько подобные мифы опасны, зависит, естественно, от того, готовы ли люди принять "всем известное" как догму и пользоваться этим в качестве оправдания собственного поведения или чувств, не обращая внимания на реальные факты. Любопытно, что тот, кто упорствует, настаивает на ошибочном объяснении положения сексуальных дел, как правило, отказывается получить информацию о действительном положении дел у секс-терапевта. Часто создается впечатление, что человек предпочитает удобное объяснение, которое предлагает миф, а не желает прислушаться к другим точкам зрения, даже если это грозит ему сексуальными расстройствами.

В мифах о сексе удивительно то, что им так легко верят, несмотря на недостаточность доказательств, которые подтвердили бы их правоту. Быть может, это происходит оттого, что большая часть этих мифов звучит сверхразумно и научно - как будто дело должно было бы обстоять именно так. Таким примером является совсем недавно родившаяся идея о том, что женщины-феминистки вызвали новую волну импотенции у своих партнеров; об этом торжественно объявили психиатры (адресуясь к широким массам) несколько лет назад. Такое утверждение скрытно поддерживает точку зрения, что феминистки более маскулинны (мужественны) и агрессивны, чем "традиционные" женщины, а потому скорее могут запугать своих партнеров, не привыкших к подобной агрессивности при общении с
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теми, с кем они делят ложе; запугать вплоть до потери ими способности совершать сексуальные действия из-за такого "подкопа" под их мужские прерогативы. Эта чепуха могла служить неким политико-философским утешением для людей вроде Филлис Шлэфли или представителей Морального Большинства, которые жаждали видеть феминизм дискредитированным с любой возможной стороны. Однако факты свидетельствуют о другом: не было никаких оснований для тревоги по поводу импотенции, связанной с распространением феминизма; мужчины - партнеры женщин, полностью занятых работой вне дома, в действительности менее подвержены импотенции, чем мужчины - партнеры обычных домохозяек; более маскулинные женщины, как следует из многочисленных секс-ролевых тестов, сексуально реагируют так же, как более феминные, и бывают удовлетворены не менее часто. Однако, несмотря на эти факты, миф о "новой" импотенции завоевал определенное доверие и, как всякий миф, стал для некоторых мужчин чем-то вроде несомненно исполняющегося пророчества.

Почему люди так охотно воспринимают сексуальные мифы и ложную информацию? Отчасти, безусловно, потому, что такие работы, несмотря на заложенную в них неверную идею и нечисто проведенные исследования, пользуются несомненным успехом у широких масс. После прослушивания разрекламированной самим "экспертом" трехминутной лекции о природе сексуального поведения, переданной программой новостей по радио или ТВ, или после прочтения статьи в газете или журнале, которая выдает еще одну теорию о сексуальности за своего рода Евангелие, у среднего потребителя такой информации даже не появляются сомнения в ее достоверности, и он воспринимает все как истину. В отличие от пророков в области экономики, предсказания которых по поводу положения на рынке или бирже можно сравнить с тем, что действительно происходит с течением времени, судить о новоявленных экспертах по сексу публике приходится по очень субъективным факторам - внешности, званию и так далее. Поскольку многие эксперты появляются на публике, одновременно представляя написанную им книгу, а то, что доктор Такой-то написал книгу, в глазах обывателей придает ему добавочную ауру достоверности его или ее высказываниям.

Честно говоря, многие мифы о сексе в основном безвредны и смешны (например, утверждение, что лысые мужчины - плохие любовники). Однако в ряде случаев кажущийся безвредным миф так яростно вторгается в жизнь человека или его с таким пылом и так нескладно пытаются к ней приложить, что это приводит к душевной травме и расстройству. Может быть, хуже всего то, что люди, упорно верящие в мифы, часто пользуются ими для оправдания того, почему они опустили руки и не пытаются сделать свою сексуальную жизнь лучше.
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ПОВЫШЕНИЕ ВАШЕЙ СЕКСУАЛЬНОЙ УДОВЛЕТВОРЕННОСТИ

Одно дело - увидеть проблему и совершенно другое - решить ее. Мы хотим дать перечень определенных предложений, адресованных людям, которые чувствуют, что их сексуальная жизнь не очень удовлетворяет их, что она не так полна, как могла бы быть. Эти предложения отнюдь не всеохватывающи и не могут подменить собой секс-терапию в тех случаях, когда проблемы сложны и самостоятельно их не решить, однако мы сформулировали их на основе советов, которые давали тысячам пар, чтобы помочь им усилить сексуальное удовлетворение. Эти предложения пронумерованы только для удобства; порядковый номер вовсе не означает степень значимости или эффективности.

Всегда помните, что хороший секс начинается, когда вы еще одеты. Это не означает, что для хорошего секса необходим чувственный стриптиз. Напротив, это напоминание о том, что появление сексуального желания и атмосфера, которая привносится в спальню, зависят главным образом от того, что происходит вне спальни не непосредственно перед тем, как люди решают заняться любовью, а в течение часов и дней, предшествующих сексуальной интермедии. В этом смысле "прийти в настроение" - это не просто обдуманный акт - слушание романтической музыки или ужин при свечах (хотя в этом нет ничего плохого), но часть имеющейся между партнерами несексуальной близости, и психологической, и физической. Особенно важно здесь уметь выразить нежность и привязанность (словами или без слов) так, чтобы это не было прямым приглашением к сексу.

Стоит потратить время на то, чтобы подумать о себе како сексуальном существе. Одна из проблем, с которой люди часто встречаются в отношении секса, заключается в том, что они как бы отгораживают его, изолируют от остальной жизни. Если человек какое-то время потратит на размышления о собственной сексуальности в ее многочисленных измерениях, он лучше сможет понять главное: пока секс представляется только дискретным действием, таким, как, например, сет в теннисе, он будет оставаться фрагментом жизни, ее отъединенной, а не составной частью, создающей и эту жизнь, и отношения в ней. Кроме того, думая о себе с сексуальной стороны, человек действительно учится понимать собственную сексуальность как характеризующую его черту, а не считать ее просто импульсом или возникающей время от времени потребностью.

Следует самому беспокоиться о собственном чувственном и сексуальном удовольствии. Как бы ни хотелось человеку думать, что кто-то другой "включит" его и даст ему испытать радостные сексуальные пароксизмы, в действительности каждый сам в ответе за собственный эротизм. Мужчины, похоже, легче воспринимают этот
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аспект секса, а женщины соскальзывают в предписываемую культурой роль пассивного существа, ожидая, что их партнер собьет их с ног и, когда дело дойдет до секса, будет "экспертом" и освободит их от иных забот, кроме как отвечать на команды. Это представление о сексе как о чем-то таком, что один человек делает другому (или несколько более мягкое представление, что это нечто, совершаемое для другого) может привести к появлению проблем. Беря же на себя ответственность за свои чувственные и сексуальные потребности, вы действительно оказываете вашему партнеру огромную услугу; это как если бы вы сказали :"Ты мне достаточно дорог, поэтому я избавлю тебя от необходимости догадываться, чего мне хочется, что мне нравится и что может сделать меня счастливой".

4.
Говорите о сексе со своим партнером. Больше всего изумляет нас в сексуальном поведении людей - насколько скрытны они в большинстве своем, когда дело заходит о том, чтобы поговорить о сексе с любовником. Как будто это как-то испортит секс, ликвидирует его спонтанность. Мы много раз наблюдали пары, где одна из сторонне имела ни малейшего представления о том, чего хочет другая, или что ей нравится в сексуальном смысле, или пары, у которых ласки, задуманные с самыми благими намерениями, не достигали цели потому, что были слишком интенсивны, слишком  быстры, либо слишком слабы, слишком отдаленны - а все это легко можно было поправить несколькими словами, прошептав их вовремя.

Здесь мы хотим вас предостеречь. Когда мы утверждаем, что говорить с партнером о сексе - это способ улучшить его, мы отнюдь не предлагаем делать это немедленно, сразу после полового акта, чтобы это не выглядело чем-то вроде "некролога" или критического разбора. Лучше избегать критического тона, потому что для партнера это почти наверняка прозвучит: "Вот это ты делаешь плохо", и, несомненно, заставит занять его оборонительную позицию.

Вместо этого мы предлагаем с обоюдного согласия установить, поговорив о сексе, ряд полезных советов, начиная с того, например, как усилить сексуальные ощущения, если партнер, несмотря на их очевидную полезность, не очень склонен употреблять разные кодовые слова или знаки, как бы передающие сексуальные послания.

Регулярно проводите свободное время вместе со своим партнером. Многие пары обнаруживали спад своих сексуальных желаний, потому что они не проводили друг с другом время, свободное от всех других дел. Слишком легко отодвигаются на второй план наши начальные добрые отношения, когда нужно воспитывать детей, думать о продвижении по службе, когда хочется встречаться с друзьями или заниматься своим хобби - однако цена такого невнимания может быть очень высокой. Если секс всегда занимает последнее место в списке дел человека, можно смело предсказать, что к мыслям о сексе он придет уставшим, издерганным, если вообще
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станет о нем думать. Конечно, трудно ожидать, что на такой сцене может быть разыграно доставляющее радость, раскованное сексуальное действие. Точно так же, если не проводить приятно время со своим партнером вне спальни, трудно ожидать, что возникнет чувство близости и привязанности в тот момент, когда оба готовы к сексу. Это не означает, что всякий раз, как у людей появляется возможность побывать наедине друг с другом, они должны ею пользоваться (и заниматься сексом), напротив, гораздо разумнее прислушаться к тому, что диктуют ваши чувства - чем заняться вместе. Но и совсем не плохо, если такая возможность появляется чаще, чем один или два раза в неделю.

6. Не допускайте, чтобы секс превратился в рутину. Для очень многих пар сексуальная неудовлетворенность - это прямое отражение скуки, которая появляется, когда нет разнообразия и творческого подхода к сексуальным взаимоотношениям. Чтобы избежать однообразия в сексе, не пытайтесь заниматься любовью в одно и то же время дня, меняйте по возможности обстановку (например, делайте это в каком-нибудь ином месте, а не в своей спальне, даже если для этого придется на ночь переехать в отель или отослать детей спать к друзьям, чтобы можно было заниматься любовью в гостиной перед камином) и варьируйте действия. Этого можно добиваться различными путями.

Нельзя, чтобы всегда один партнер был агрессивной, а другой -пассивной стороной; меняйтесь иногда ролями; даже попробуйте оба быть агрессивными.

Создавайте сексуальные ситуации неожиданно. Это может быть телефонный звонок домой из офиса: "Я чувствую в себе романтический настрой, и я бы очень хотел сегодня перед ужином заняться любовью"; это может быть любовная записка, приколотая к подушке, или словесное приглашение, высказанное в необычное время.

Привносите новые элементы в ваше сексуальное взаимодействие так, чтобы это было приятно и вам, и вашему партнеру. Экспериментируйте с каким-либо видом чувственного массажа, вместе просматривайте эротические видеофильмы, пробуйте новые сексуальные "игрушки", такие, как вибраторы, или вместе фантазируйте на сексуальные темы и осуществляйте свои сексуальные фантазии. Это могут быть такие сексуальные действия, которые вы никогда не совершали. Главное - чтобы они нравились вам обоим.

Попробуйте различные позиции и положения. Такая стратегия может быть дополнительным источником силы во время не только самого акта, но и во время сексуальной игры.

Не попадайтесь в ловушку представления, что секс всегда должен включать совокупление, чтобы он имел смысл или было испытано удовлетворение. Пренебрегите иногда совокуплением во время заня-
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тий любовью, и вы сможете открыть для себя другие удовольствия, столь же возбуждающие.

Используйте разный темп в разное время. Не существует правила, которое бы гласило, что хороший секс - это процесс долгий, неспешный, поддразнивающий. Иногда срывание с себя одежды, прыганье в постель могут быть вершиной непринужденной страсти, а в другое время медленные действия будут лучше соответствовать вашему настроению. Просто нужно помнить, что слишком много однообразия может снизить удовольствие от секса, как и от всего другого - есть каждый день на обед паштет из гусиной печенки и устриц в масле скоро невероятно надоело бы большинству из нас.

Одна из самых сильных угроз тому, что сексуальная удовлетворенность не будет достигнута - это самодовольство. Запомните это. Включите все свои творческие способности, чтобы секс не превратился в скучное рутинное занятие.

Фантазия - самое лучшее возбуждающее средство (афродизиак), какое только можно найти. Мы уже посвятили целую главу теме сексуальной фантазии, так что мы просто пользуемся случаем напомнить читателям, что с помощью фантазии можно самыми различными путями вызвать возбуждение и внести разнообразие в сексуальную жизнь. Используется ли фантазия как прелюдия к сексуальным действиям - для разжигания сексуального аппетита -или она прямо включается в процесс сексуального акта, в том и другом случае воображение может помочь превратить ординарный секс в нечто куда более воодушевляющее. В некоторых случаях фантазия может также помочь преодолеть небольшую сексуальную заторможенность.

Работать над сексом не означает трудиться. В этом многие сексуальные беды. Естественная тенденция большинства из нас при попытках справиться с сексуальными страхами и неурядицами -работать побольше, чтобы преодолеть их. Такой подход, как правило, приводит к противоположным результатам - хотя в отношении других наших жизненных проблем он может быть в высшей степени успешным - потому что работа над сексом обычно сообщает ему такую целеустремленность, что он теряет свою прелесть и свою спонтанность.

Это не означает, что если перед вами встанут сексуальные проблемы, вы должны их игнорировать, считая, что они исчезнут как по мановению волшебной палочки. Может потребоваться некоторое усилие с вашей стороны (и некоторое понимание со стороны вашего партнера), чтобы внести те изменения в вашу сексуальную жизнь, которые мы рассмотрели выше, изменения, которые смогут дать благоприятный результат. Различие между усилием сделать что-то иное и работой над сексом может показаться очень незначительным, но оно заключает в себе гораздо больше, чем просто семантику. Работать над сексом почти всегда означает контролировать умом
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каждое сексуальное сношение, а затем раздумывать, так ли все было сделано. В действительности это означает ставить себя в положение наблюдателя, о чем мы говорили выше. Напротив, внесение изменений в сексуальную жизнь может включать попытки планировать различные типы поведения, но при этом контроль над самим процессом совершенно исключается. Если нет цели, которую необходимо достичь именно сейчас, все поведение оказывается гораздо более свободным и не надо наблюдать над самим собой - как и что ты делаешь.

9.
Не вносите с собой раздражение в спальню. К этому простому предупреждению прислушиваются гораздо меньше пар, чем мы привыкли считать, а результат типичен - секс превращается в борьбу за власть или соперничество. При этом нельзя сказать, что секс не может стать разрешением ссоры; иногда, как мы все знаем, самые сладкие, самые исступленные эротические моменты бывают, когда после примирения мы бросаемся в объятия своего партнера. Однако те, кто хочет как бы отыграться за свои неудачи отказом от секса или требованием секса, наживают себе неприятности, независимо оттого, что, может быть, он испытывает на какое-то время приятное чувство удовлетворения от взятого реванша. Конечно же, лучший способ решить эту проблему - постараться не показывать долго дурное настроение, которое ощущают оба партнера; для этого достаточно установить источник раздражения, попытаться справиться с ним, пока еще оно не достигло разрушительного уровня, как мы уже писали в главе "Интимность и искусство общения". Если же вам трудно избежать дурного настроения или справиться с ним, лучше сказать об этом и оставить секс в покое, пока оба партнера не захотят заняться им в обезличенном варианте. Нет ничего плохого в обезличенном сексе, если это происходит изредка, однако если это станет правилом, а не исключением, появляется опасность, что сексуальная удовлетворенность может уменьшиться.

10.
Поймите, что хороший секс - это не результат нажатия нужных кнопок. Принято думать, что существует некая магическая формула для создания у партнера полноценной ответной реакции, но это не так. В действительности мы имеем обыкновение преувеличивать механические аспекты секса и недооценивать эмоциональные, которые, вероятно, более важны в нашей практической сексуальной жизни. Люди, сверх меры занятые вопросами сексуальной техники, часто обнаруживают, что им все труднее и труднее достичь сексуальной удовлетворенности, и это неудивительно, поскольку секс для них все более и более обезличивается. Пристальное внимание к техническим приемам может помочь усовершенствовать ваш удар при игре в гольф или кегли, однако когда речь идет о сексе, оно может оказаться чаще помехой, чем помощью.

11.
Сохраните долю романтики в вашей жизни. Если работа над сексом обычно приводит к печальным результатам, как мы уже
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говорили, то работа над тем, чтобы сохранить романтичность - совсем другое дело. Творческая изобретательность и просто старомодная внимательность могут проложить дорогу в этом направлении. Сохранение романтики - это поведенческий процесс, который включает все, от мелких несексуальных знаков привязанности, которые потом так легко забывают оказывать, до совершенно неординарных поступков, вроде любовной поэмы, написанной ко дню рождения, цветов, присланных без всякого повода, или неожиданного подарка. Это не просто формальные жесты; они дают возможность получателю почувствовать, что его ценят и любят. Внимание, которое мы расточаем любимому человеку во время ухаживания, во многом связано со страстными чувствами, испытываемыми в этот период; поэтому не удивительно, что, когда мы в наших отношениях впадаем в отнюдь не романтическое самодовольство, наши сексуальные интересы и страсти тоже могут сократиться. (Это наблюдение применимо и к парам, долгое время состоящим в несупружеских отношениях, и к женатым парам. Супружество - не единственное условие, при котором романтика исчезает из отношений.)

Не занимайтесь сексом слишком серьезно. На островах Полинезии аборигены пришли бы в ужас от того, как наше общество,превратив секс в серьезное дело, еще умудряется извлекать из негоудовольствие. Серьезность, с которой мы смотрим на секс, являетсяпобочным продуктом нашей целевой ориентации, боязни действий,нашей рабочей этики, чувства вины, которые мы, похоже, автоматически соединяем с приятным времяпрепровождением. Эта серьезность  служит  определенной  помехой  ощущению  сексуальнойудовлетворенности. Если бы только люди не так серьезно воспринимали самих себя в спальне и позволили бы себе относиться к сексукак к милой игре или приключению, а не как к цели добиться чего-тоопределенного (например, возбудить партнера, достичь оргазма), онибы удивились, обнаружив, что секс может дать гораздо большенаслаждения. И они также смогли бы принять свои сексуальныенеудачи и слабости, не ужасаясь так, как будто наступает конецсвета. Подумайте на минуту о разнице между неспешной спокойнойпрогулкой в лесу без определенной цели и тем же действием, толькосовершаемым с твердым намерением выследить певчую птичку сжелтым брюшком. В последнем случае, если вы не найдете эту птицу,вы рискуете остаться разочарованным и считать поход неудачным,в то время как при бесцельной прогулке вы можете просто наблюдатьто, что у вас перед глазами и радоваться происходящему.

Не надо постоянно ждать, когда вы окажетесь "в настроении"  перед тем, как согласиться на секс.  Каким  бы вызовомобщепринятому не звучало это утверждение, глупо думать, что вывсегда должны ощутить себя настроенным на секс перед тем, каквойти в сексуальную ситуацию. Во-первых, совершенно естественно удовлетворить потребности партнера, даже если вы не совсем в
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соответствующем настроении - в конце концов это не сильно отличается от того, что бы вы делали, если бы ваш партнер был голоден и попросил вас сделать ему сэндвич. Вы же соглашаетесь сделать сэндвич не только тогда, когда сами тоже голодны, не правда ли? Во-вторых, если вы и не чувствуете сексуального настроя, когда ваш партнер приглашает вас поразвлечься, дайте себе шанс войти в ситуацию, и вы можете быть удивлены тем, с какой быстротой изменились ваши ощущения. Если же вы будете отбиваться во всех случаях, кроме тех, когда будете чувствовать себя "в настроении", вы лишите себя возможности получить удовольствие от подобного варианта вашего сексуального поведения, т.е. появления аппетита тогда, когда вы меньше всего этого ожидали.

14.
Поймите, что если вы и ваш партнер не абсолютно одинаково смотрите на то, что доставляет вам сексуальное удовольствие, это не причина для разрыва отношений. По разным причинам -эстетическим или иным - люди могут не разделять сексуальные вкусы.

Если вашему партнеру не нравится какая-то форма секса, которая вам кажется очень привлекательной, важно помнить, что он или она отказывается от действия, а не от вас. Постарайтесь обсудить , эту проблему, не впадая в обвинительный тон, потому что, вероятно, можно найти компромиссное решение. Например, женщина может согласиться на феллацию, если партнер даст обещание не эякулировать в ее рот или если есть предварительное соглашение, что она будет делать это только когда сама захочет, а не тогда, когда ее об этом попросят. Если обсуждение проблемы не помогает, полезно обратиться к квалифицированному секс-терапевту или консультанту.

15.
Если вы столкнулись с сексуальными проблемами, помните, что это случается и с другими людьми. Однако, если сексуальные

, проблемы продолжают существовать длительное время, не надо ждать, что они исчезнут - обратитесь за помощью, пока лечение еще , может быть легким.

Не вызывает сомнений то, что значительная масса людей временами оказывается вне сексуальных контактов. Это может происходить по причинам физическим (например, усталость, инфекция, острое заболевание) или по причинам, связанным с такими факторами, как сильный стресс, горе, депрессия, занятость учебой или работой, семейные проблемы и т.д. Большей частью это эпизодические преходящие сексуальные неурядицы, которые длятся не дольше недели. Нет причин беспокоиться, если это и случилось с вами или вашим партнером, однако если затруднения длятся несколько месяцев и нет явных признаков улучшения, нужно сразу же обратиться за советом к специалисту. Чем дольше затягивается проблема, тем менее вероятно, что она исчезнет сама по себе; кроме того, обычно специалист может поставить диагноз - что происходит. Иногда
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сексуальные проблемы могут быть первым сигналом состояния, когда требуется вмешательство медицины. В любом случае, чем быстрее распознать причину проблемы и начать соответствующее лечение, тем легче обычно выздороветь.

16. Подходите реалистично к своим сексуальным ожиданиям. Если вы ждете от каждого сексуального контакта, что это будет полнейший экстаз для вас и вашего партнера, вы обрекаете себя на неудачу. Если же, напротив, вы способны согласиться с тем, что секс - не всегда великое страстное единение душ (как, если верить Голливуду, это обычно должно быть), что иногда секс может быть слаб, неловок, даже не приносить удовлетворения - тогда вы не окажетесь пленником нереалистичных стандартов. В реальной жизни каждый оргазм - не событие огромной важности, от которого сотрясается земля, а чаще что-то вроде мелких ординарных судорог. Помните, что мы - человеческие существа, а не машины, это не только поможет правильно принять взлеты и падения нашей сексуальности, но и позволит демистифицировать наш сексуальный опыт.

ГЛАВА ВОСЕМНАДЦАТАЯ. Сексуальные дисфункции и секс-терапия

Если организм в сексуальном плане функционирует нормально, то, как и по отношению ко многим другим процессам, происходящим в человеческом организме, это принимается как нечто само собой разумеющееся и об этом не думают. Однако если сексуальная функция в той или иной форме нарушается, это может стать источником страха, душевной боли или расстройства, что часто приводит к бедам и несчастьям в личной жизни.

Данная глава начинается с описания видов сексуальных дисфункций - состояний, при которых нарушаются обычные физические реакции сексуальной функции. Наше внимание направлено на установление причин таких дисфункций. Затем мы рассматриваем другую категорию сексуальных проблем, которые не являются дисфункциями в обычном смысле этого слова, поскольку они -нарушение сексуального желания. Значительная часть главы посвящена методам и эффективности секс-терапии, занимающейся этими проблемами.

МУЖСКИЕ СЕКСУАЛЬНЫЕ ДИСФУНКЦИИ

Для большинства мужчин в различных обществах сексуальная адекватность служит эталоном, по которому оценивается личная адекватность. Мужчина, который "не подходит" сексуально под определенную мерку, часто ощущает затруднения, смущение или подавленность своим состоянием, которое, как он считает, плохо отражается на его мужественности. Страдающий сексуальной дисфункцией мужчина иногда даже начинает вести себя по-другому, чтобы избежать сексуальных ситуаций (заранее опасаясь, что потерпит неудачу); он может пытаться решить эту дилемму, изобретая объяснения своего поведения (например, обвиняя своего партнера в дисфункции), либо может пытаться преодолеть возникшие трудности, усердно "работая" над сексом, что обычно ухудшает положение, а не улучшает его.

Эректильная дисфункция, или импотенция, -это неспособность иметь или сохранить эрекцию, достаточную для коитуса. Эректильная дисфункция подразделяется на первичную и вторичную. Мужчина, страдающий первичной эректильной дисфункцией, никогда не был способен на половое сношение, в то время как
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при вторичной эректильной дисфункции ему удавалось половое сношение один, два или тысячу раз, прежде чем появилась дисфункция. Вторичная Эректильная дисфункция встречается примерно в десять раз чаще, чем первичная.

Эректильная дисфункция может появиться в любом возрасте и в самых различных формах. Полное отсутствие эрекции случается нечасто, исключение составляют лишь определенные медицинские случаи. Более типично, когда у мужчин с эректильной дисфункцией бывает неполная (парциальная) эрекция, которая слишком слаба для проникновения во влагалище (или для анального сношения). Иногда наблюдается достаточная эрекция, которая при попытке сношения быстро исчезает. В других случаях мужчина, страдающий эректильной дисфункцией, при одних обстоятельствах способен к нормальной эрекции, а при других - нет. Например, у некоторых мужчин нет проблем во время мастурбации, но они не способны к эрекции при сексуальном действии с партнером. У других мужчин наблюдается достаточная эрекция во время внебрачного секса, но весьма слабая - с женами. Обычна и обратная картина: некоторые мужчины, не испытывающие затруднений с женами, не способны функционировать при попытках внебрачного секса.

Отдельные эпизоды отсутствия эрекции (или неожиданной потери ее в неподходящее время) встречаются столь часто, что представляют собой для мужчин почти общее явление. По этой причине Мастере и Джонсон (1970) классифицируют мужчину как вторичного импотента, только если затруднения с эрекцией происходят не меньше чем в 25% случаев его половых контактов. Такие отдельные эпизоды не означают наличие сексуальной дисфункции; они могут быть временным отражением физического стресса (гриппа, усталости, чрезмерного потребления пищи и напитков) или быть результатом других проблем, как, например, невозможность уединиться или необходимость приспосабливаться к новому сексуальному партнеру. Если мужчина не "перешагивает" через такие инциденты и бывает глубоко задет своей "неспособностью" соответствовать ситуации, это может стать причиной его затруднений в последующих сексуальных контактах, поскольку он будет беспокоиться о своей способности (или неспособности) действовать нужным образом.

Боязнь сексуального действия - "Потеряю ли я эрекцию?", "Удовлетворю ли я моего партнера? " - может снизить сексуальное возбуждение и вызвать потерю эрекции. Чем сильнее и навязчивее эти страхи, тем вероятнее, что самопророчество исполнится и что мужчина действительно окажется неспособным к появлению и сохранению эрекции. Страхи, испытываемые длительное время, могут привести к снижению интереса к сексу (стремлению избежать его), потере самоуважения и попытке преодолеть боязнь, усиленно работая для этого (что обычно уменьшает спонтанность секса, и он становится "действием" вместо того, чтобы быть удовольствием).
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Кроме того, страхи перед действием часто приводят одного или обоих партнеров к роли наблюдателей их сексуальных взаимоотношений, отмечающих и оценивающих свои собственные сексуальные реакции или реакции партнера. Становясь наблюдателем, человек меньше включается в сексуальную активность, потому что отвлекается на наблюдение и оценку происходящего.

Воздействие роли наблюдателя на мужчин и женщин отмечено не только в случаях эректильной дисфункции. Когда человек от страха перед действиями входит в роль наблюдателя, пониженные интимность и спонтанность контакта вместе с заведомой боязнью, как правило, подавляют его способность к физической реакции. Обычно это замкнутый цикл: эректильная неудача приводит к боязни действий; зто ведет к роли "наблюдателя"; ее результат - потеря эрекции, которая усиливает боязнь действий. Если этот цикл не прервать, то вполне вероятно, что разовьется устойчивая сексуальная дисфункция.

Мужчины реагируют на эректильную дисфункцию по-разному: от сильного испуга (возможно, наиболее типичная реакция) до изучаю-щенебрежного отношения (наименее типично). При том, что существуют мужчины и женщины, для которых секс представляет собой нечто большее, чем пульсирующий в состоянии эрекции пенис, и которые не судят об успехе сексуального контакта только по тому, осуществилось ли половое сношение, все же для большинства людей практические ограничения, вызванные эректильной дисфункцией, очень мучительны. Один 34-летний мужчина так говорит о своих чувствах:

"Через некоторое время положение становится абсолютно предсказуемым и начинаешь заранее искать извинения. Ты теряешь всякий шанс получить удовольствие от секса, потому что ты занят лишь тем, что отмечаешь ошибки. И неудача бьет тебя под дых - ты не чувствуешь себя мужчиной".

4 Партнерша мужчины, страдающего эректильной дисфункцией, может винить себя в том, что недостаточно привлекательна, чтобы "завести" его, или недостаточно опытна и не вызвала у него страсть, или она может бояться, что слишком "давила" на него и тем вызвала его затруднения. С другой стороны, она может, обвиняя партнера, выискивать самые разные причины его сексуальных проблем. Мы встречались с женщинами, которые обвиняли своих мужей во внебрачных связях, в гомосексуализме или в том, что они их (своих жен) не любят - все в объяснение эректильной дисфункции. Иногда эректильная дисфункция может нарушить хорошие взаимоотношения, вызвав напряженность, сомнения, тревогу и расстройства - все, что действует и вне спальни.

Преждевременная  (или быстрая)  эякуляция - обычная сексуальная дисфункция, которую, однако, трудно точно
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определить. Старые определения, которые основывались на конкретной длительности сношений как на критерии (например, "менее двух минут") или предписывали минимальное число пенильных толчков до эякуляции, в настоящее время отброшены. Это очень хорошо, потому что некоторые мужчины пытаются заметить время по хронометру, чтобы определить свою "нормальность", а другие стараются побыстрее "выполнить норму" по числу толчков ("Еще четыре толчка, дорогая"), хотя обычно это ускоряет эякуляцию, а не оттягивает ее.

В книге "Человеческая сексуальная неадекватность" была сделана попытка определить преждевременную эякуляцию как результат взаимодействия сексуальных партнеров, а не рассматривать ее только с точки зрения мужчины. (До 1979 г. преждевременную эякуляцию часто рассматривали как форму импотенции; в этом отражалось непонимание лежащих в ее основе физиологических процессов.)

Бытовало мнение, что если женщина не испытывает оргазм в 50% коитальных сношений, то мужчина эякулирует преждевременно; однако такое определение тоже оказалось неудачным. В частности, оно было неприменимо к ситуациям, когда женщина вообще редко испытывала оргазм или никогда не имела его во время полового сношения; это был сомнительный путь установления нормы. Позже в книге "Новая секс-терапия" Хелен Каплан высказала предположение, что преждевременная эякуляция происходит, когда мужчина не контролирует произвольно этот процесс. Однако большинство секс-терапевтов считают, что полный произвольный контроль над эякуляцией - скорее исключение, чем правило.

Американская Ассоциация Психиатров недавно подтвердила этот вывод, определив преждевременную эякуляцию с точки зрения "разумного произвольного контроля". "Суждение о разумном контроле должно составляться... с учетом факторов, воздействующих на длительность фазы возбуждения, таких, как возраст, новизна сексуального партнера и частота и длительность коитуса". Другое мнение высказал психолог Джозеф Ло Пикколо. Он предполагает, что преждевременной эякуляции не будет, если оба партнера "согласились, что качество их сексуального контакта не будет зависеть от усилий задержать эякуляцию".

Несмотря на недостатки таких определений (или определение этих недостатков), обычно не очень трудно решить, в каких случаях быстрая эякуляция становится проблемой в сексуальных отношениях. Кинзи и его соавторы высказали точку зрения, что быстрая эякуляция - это признак биологической состоятельности, и заметили, что "трудно найти другую ситуацию, когда индивидуум, реагирующий быстро и интенсивно, заслужил бы иное определение, как самый большой... увы, неудачник и несчастливец, с точки зрения жены"; но сегодня большинство сексологов не согласны с этой мыслью. Быть может, позиция Кинзи повлияла на его вывод, что 75% мужчин
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эякулируют через две минуты после вагинального проникновения, однако в настоящее время эта цифра не представляется точной. Хотя некоторые люди смотрят на секс прежде всего как на удовольствие для мужчин - некоторые женщины, и правда, бывают рады побыстрее "разделаться с этим" - все же этот некогда широко распространенный подход сегодня, похоже, уступает место более эгалитарному* взгляду на сексуальные взаимоотношения; его не придерживаются только люди с минимальным образованием и находящиеся на самом низком социально-экономическом уровне.

Понятно, что мужчина, который постоянно эякулирует во время некоитальной сексуальной игры или при попытке "войти" в партнершу, испытывает затруднения. Хотя такая экстремальная ситуация отмечена менее чем в 10% случаев, она, естественно, очень мучительна. Более типично, когда преждевременно эякулирующий способен участвовать в различных сексуальных действиях и лишь теряет контроль над эякуляцией вскоре поле того, как сношение началось. Преждевременная эякуляция может происходить в одних ситуациях и не происходить в других. Например, мужчина может мужчина встретиться с такой проблемой только во время внебрачного секса. Некоторые мужчины вовсе не обеспокоены быстрой эякуляцией, а многие другие сомневаются в своей маскулинности и страдают от своей "неполноценности". Боязнь действий часто еще больше ослабляет контроль над эякуляцией и в результате описанного выше цикла "страх - наблюдатель - неудача - еще больший страх" иногда может привести к эректильной дисфункции. Эректильные затруднения могут также начаться, если преждевременно эякулирующий старается контролировать свое сексуальное возбуждение, пытаясь отвлечься (думая о делах службы или считая от 1000 в обратную сторону): если ему слишком хорошо удается отвлечься, от участия в сексуальном действии, он может потерять эрекцию вместе с ощущением неотвратимости эякуляции.

Многие женщины - партнерши мужчин, страдающих преждевременной эякуляцией, с пониманием относятся к этой проблеме, соглашаясь с ее непроизвольностью, однако некоторые чувствуют раздражение: им кажется, будто их "используют", и это заставляет их или искать помощи специалиста или другого любовника, или избегать секса, как говорит психолог Майкл Перельман. Поскольку большинство мужчин эякулируют быстрее в тех случаях, когда был длинный перерыв между сексуальными контактами, стремление избежать их, похоже, может только усложнить проблему, а также ухудшить взаимоотношения. К аналогичному результату можно прийти, если мужчина пытается снизить возбуждение, сокращая время некоитальной игры: во-первых, его тактика неэффективна, а

Эгалитарный (фр egalitaire) - уравнительный. - Примеч. ред.
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во-вторых, может плохо отозваться на нем, еще более убеждая женщину в его эгоизме.

Преждевременная эякуляция среди мужчин - пациентов Института Мастерса и Джонсон встречается менее часто, чем эректильная дисфункция, однако мы считаем, что среди населения это, очевидно, наиболее распространенная форма сексуальной дисфункции. Мы полагаем, что 15-20% американцев испытывают, по крайней мере, среднюю степень трудностей при попытках контролировать быструю эякуляцию, однако только меньше одной десятой части этой группы считают положение настолько серьезным, чтобы искать помощи. Некоторые мужчины полагают, что могут справиться с преждевременной эякуляцией сами, пользуясь презервативом, чтобы уменьшить генитальную чувствительность; другие обнаруживают, что стакан-другой алкоголя может уменьшить быстроту эякуляции; третьи находят, что контроль за эякуляцией - не проблема "во время второго захода" - то есть они уже испытали один оргазм и "покушаются" на сношение через два-три часа.

Чрезмерное употребление кремов и мазей делает пенис "невосприимчивым" и лишает чувствительности. Если они и помогают регулировать быстроту эякуляции, то делают это ценой отказа от полноты чувств или за счет силы внушения.

Эякуляторная недостаточность- это неспособность эякулировать, несмотря на достаточную для введения во влагалище эрекцию и относительно высокий уровень сексуального возбуждения. Ее следует отличать от ретроградной эякуляции, когда шейка мочевого пузыря не полностью закрывается во время оргазма, так что семя забрасывается обратно в пузырь, где смешивается с мочой. Ретардированновая (задержанная) эякуляция может рассматриваться как противоположность преждевременной эякуляции; в таких случаях, хотя внутривагинальная эякуляция иногда и возможна, но требуются длительное время и значительные усилия для коитальной стимуляции.

Эякуляторная недостаточность - нечасто встречающееся нарушение, оно бывает, главным образом, у мужчин в возрасте до тридцати пяти лет. Наиболее распространена (примерно две трети пациентов) первичная эякуляторная недостаточность, когда вообще отсутствует способность эякулировать во влагалище. Вторичная эякуляторная недостаточность развивается у мужчин, у которых раньше при коитусе была нормальная интравагинальная эякуляция. При обоих видах этой дисфункции эякуляция обычно оказывается возможной во время мастурбации (примерно для 85% пациентов в наших группах) или во время некоитальной стимуляции партнером (примерно 50%). Около 15% обследованных нами мужчин с эякуляторной недостаточностью никогда не эякулировали, за исключением ночных поллюций. Редко эякуляторная недостаточность возникает в зависимости от ситуации, т. е. с одним партнером она возникает, а с другим нет.
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Эякуляторная недостаточность может быть источником сексуального удовольствия, потому что позволяет увеличить продолжительность коитуса. Некоторые наши пациенты рассказывали, что они регулярно могли сохранять эрекцию в течение одного или двух часов сношения - к великому удовольствию их партнерш, большинство которых приходило в восторг от такой силы. Однако если женщина обнаруживала, что ее партнер неспособен эякулировать интравагинально, следовала совершенно иная реакция. Женщина могла вообразить, что партнер не находит ее привлекательной, что он не получает удовольствия или что он "задерживает" оргазм из эгоистических побуждений. Если целью сексуальных партнеров является воспроизводство рода, то эякуляторная недостаточность может привести к обвинениям и ссорам, способным разрушить самые лучшие взаимоотношения, как показывает следующий пример.

Женатый мужчина, 27 лет "Мне это до смерти надоело, моя жена постоянно подвергает меня психоанализу, все из-за этой нашей проблемы Я хочу ребенка не меньше ее, но, похоже, мой пенис этого не понимает. Но это не причина обвинять меня в гомосексуализме".

Ретардированная эякуляция отмечается во всех возрастных группах, начиная с подростков, и встречается, очевидно, в два или три раза чаще, чем эякуляторная недостаточность. Хотя это может стать источником сексуальных удовольствий, все же затянувшийся период коитальных толчков, необходимый для того, чтобы достичь эякуляции, вызывает у женщины ощущение физического и психического дискомфорта, поскольку ее собственные сексуальные потребности могут быть удовлетворены за более короткий промежуток времени. Женщина может обидеться на своего партнера из-за предъявляемых им к ней требований. Ее чувства аналогичны чувствам мужчины, партнерше которого для оргазма требуется длительная коитальная стимуляция.

Здесь снова следует различать картину четко выраженной сексуальной дисфункции и эпизодические случаи, когда мужчина не может эякулировать интравагинально или ему для этого требуется длительный период интравагинальных толчков. Иногда случающиеся затруднения не являются признаком сексуальных нарушений и могут быть вызваны усталостью, напряжением, болезнью, слишком интенсивными занятиями сексом за короткое время, а также действием алкоголя или каких-нибудь наркотиков. Кроме того, мужчина может оказаться неспособным к эякуляции с партнершей, которой он не слишком увлечен эмоционально (т.е. когда он занимается сексом, потому что чувствует, что этого от него ждут).

Наконец, болезненное сношение (диспареуния), которое принято считать женской дисфункцией, встречается и у мужчин.
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Чаще всего боль ощущается в половом члене, но может ощущаться и в яичках, и в простате, и в семенных пузырьках. Причины болезненного сношения у мужчин будут рассмотрены ниже.

ЖЕНСКИЕ СЕКСУАЛЬНЫЕ ДИСФУНКЦИИ

Еще совсем недавно считалось, что женщины менее сексуальны, чем мужчины. Поэтому женщин, страдающих сексуальной дисфункцией, не рассматривали как неполноценных или "неспособных соответствовать", как мужчин. За последние два десятилетия, однако, взгляды на женскую сексуальность претерпели коренные изменения, и на сексуальные потребности женщин стали смотреть как на их законное право. Одним из результатов этого процесса явилось, как и следовало ожидать, осознание женской сексуальной реакции, причем женщины - с помощью многочисленных статей в журналах, книг-руководств, бесед по телевидению - стали обращать внимание на то, как сексуальное действие влияет на них самих. Отсюда у женщин появилась большая осведомленность о существовании сексуальных дисфункций. Женщина, которая считает себя "нереагирующей" в том или ином случае, точно так же испытывает замешательство, растерянность или депрессию, как и мужчина. Она тоже может пытаться искать спасения в оправдывающих ее обстоятельствах, которые позволили бы избежать близости, или старательно "работает" над сексом, желая найти нужную технику, которая, как ключ, отомкнет ее сексуальный потенциал.

Вагинизм- это состояние, при котором мышцы вокруг наружной трети влагалища непроизвольно, спастически сжимаются в ответ на вагинальную пенетрацию*. Страдать этим могут женщины любого возраста, и сила рефлекса бывает самой разной. В отдельных случаях вагинизм может быть столь мощным, что вход во влагалище оказывается плотно закрытым, что не позволяет не только осуществить сношение, но даже ввести палец. Менее сильная, но тоже достаточно неприятная форма - когда при попытке коитуса, кокой бы нежной, мягкой, ласковой она ни была, ощущается боль в области малого таза. При более слабых формах вагинизма женщина может иметь сношения, но они сопровождаются ощущением дискомфорта. Распространенность вагинизма среди населения неизвестна, однако, судя по нашим пациенткам, к нему следует отнести не менее 10% женских сексуальных дисфункций. Мы полагаем, что вагинизмом страдают 2-3% женщин, вышедших из подросткового возраста.

Несмотря на то что некоторые женщины, страдающие вагинизмом, очень боятся сексуальных действий, которые могут нарушить их сексуальную восприимчивость, большинство из них не испытывают
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никаких или испытывают незначительные затруднения с сексуальным возбуждением. Любрикация протекает нормально, сексуальная игра без коитуса может доставлять удовольствие и удовлетворение, и оргазм часто не встречает помех. Такие женщины, как правило, испытывают нормальное сексуальное желание и бывают потрясены своей неспособностью к коитусу. Вагинизм особенно болезненно воспринимают пары, которые хотят иметь детей, и часто именно это обстоятельство заставляет их обратиться за помощью.

Мужчина - партнер женщины, страдающей вагинизмом, может полностью растеряться, не понимая причин возникших сексуальных затруднений. Часто он не знает о непроизвольных мышечных спазмах и либо думает, что делает что-то, причиняющее боль его партнерше, либо считает, что она сознательно пытается избежать сношения, "напрягаясь". Если он думает, что причиняет ей боль, он может стать все более и более пассивным в сексуальных ситуациях. Может развиться эректильная дисфункция, особенно если он в создавшейся ситуации винит себя. Если же, напротив, он винит в этом женщину, он может потерять терпение, начать негодовать, действовать со злостью или просто искать другую сексуальную партнершу.

Наличие вагинизма можно предположить на основе рассказа женщины о ее прошлом (например, если она испытывала затруднения при пользовании тампоном или диафрагмой), однако установить эту дисфункцию с определенностью можно только при тщательном гинекологическом осмотре. К несчастью, не все врачи хорошо разбираются в диагностике сексуальных нарушений, и женщинам иногда ошибочно говорят "все в порядке", в то время как вагинизм, безусловно, налицо.

До опубликования книги "Человеческая сексуальная неадекватность" в 1970 г. термин "фригидность" обычно употребляли для описания разного рода женских сексуальных затруднений, начиная от неспособности к оргазму и кончая отсутствием интереса к сексу или неспособностью к сексуальному возбуждению. Поскольку в этом термине отсутствовала диагностическая точность и его чаще употребляли в негативном, пренебрежительном смысле, описывая женщин как существ "холодных", "отвергающих", многие сексологи перестали им пользоваться. Мастере и Джонсон (1970) и Каплан (1974) заменили его термином "оргазмическая дисфункция" для описания женщин, испытывающих затруднения при достижении оргазма; термин "аноргазмия" часто употребляют как его синоним.

Как и в случае других сексуальных дисфункций, существуют различные виды аноргазмии. Первичной аноргазмией страдают женщины, ни разу не испытавшие оргазма, вторичной - те, кто раньше был способен к оргазму, но теперь его больше не испытывает.

Ситуационная аноргазмия характерна для женщин, испытавших оргазм один или несколько раз, но только при определенных обсто-
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ятельствах (например, только при мастурбации), но никогда при стимуляции партнером. Женщин, способных к оргазму в результате применения различных средств, но не в результате сношения, относят к подкатегории ситуационной аноргазмии, названной "коитальной аноргазмией". Наконец, "случайной аноргазмией" называют способность женщин испытывать оргазм при различных вариантах сексуальной активности, но только редко.

Как следует из этих определений, есть много форм аноргазмии. Внутри этой классификации существуют еще подразделы. Одни аноргазмичные женщины испытывают мало удовольствия от секса и смотрят на него как на супружескую обязанность или как на средство поддержания близких отношений. Другие аноргазмичные женщины находят, что секс стимулирует и приносит удовлетворение. Одна женщина сказала нам: "Поскольку я никогда не испытала оргазм, я не знаю, чего я лишена, но точно знаю, когда мне приятно". Высказывания многих женщин, испытывающих затруднения с оргазмом, находятся между этими двумя крайностями, как показывают эти комментарии из нашей картотеки:

Одинокая женщина, 22 года: "Я испытываю удовольствие от секса, но я продолжаю движения, чтобы достичь оргазма, и боязнь, что этого не будет, грызет меня изнутри. Я бы чувствовала себя гораздо лучше, если бы знала, что смогу получать его каждый раз".

Замужняя женщина, 31 год: "Я всегда могла достичь оргазма, когда мастурбировала, однако это никогда не получалось с мужем. После восьми лет жизни с ним это действительно вызвало напряженность в наших отношениях - для него - потому что он чувствует свою неадекватность, для меня - потому что я не в состоянии что-то разделить с ним".

Студентка колледжа, 17 лет: "Так много болтают об оргазме, что я задумалась, что же не в порядке у меня, раз я его не испытываю. Обычно я получала массу удовольствия от секса, но потом это стало неприятным делом, потому что напоминало мне о моих собственных проблемах".

Неспособность к оргазму может породить страх действий, что подтолкнет женщину к роли наблюдателя, снизит ее сексуальную реакцию, точно так же, как это бывает у мужчин. Аноргазмия может также привести к ощущению неполноценности, депрессии и чувству собственной бесполезности.

Следует подчеркнуть, что стимулирования только самим сношением не всегда достаточно, чтобы был достигнут женский оргазм. Многим женщинам требуется дополнительная стимуляция (например, поглаживание клитора) в процессе сношения, чтобы достичь коитального оргазма. К несчастью, некоторые люди думают, что 'подлинный" коитальный оргазм • это только результат контакта Пенис - влагалище, но на самом деле это не так.
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В настоящее время идут споры о числе женщин, неспособных к оргазму во время сношения. В ряде исследований, посвященных этой теме, высказывается предположение, что примерно 10% женщин никогда не испытывали коитальный оргазм. Возможно, другие 10% "' испытывали его, но редко. Каплан считает, что этих женщин необязательно включать в число испытывающих затруднения, поскольку, как она полагает, возможность отсутствия оргазма при сношении входит в ряд нормальных женских сексуальных реакций.

Хайт придерживается такого же мнения, указывая, что многие из наблюдавшихся ею женщин предпочитали некоитальный оргазм оргазму во время сношения. Нам такой подход кажется не выдерживающим критики по ряду причин: 1) если с такой же стороны подойти к мужчинам, то преждевременная эякуляция должна рассматриваться как нечто "укладывающееся в норму", поскольку она наблюдается у сходного числа мужчин; 2) многие женщины, страдающие коитальной аноргазмией, легко излечиваются с помощью краткого курса секс-терапии и становятся способными ощущать оргазм во время сношения и 3) нет надежных научных данных, свидетельствующих, что значительная часть женщин неспособна к коитальному оргазму. Далее, поскольку многие женщины, страдающие коитальной аноргазмией, удручены своим состоянием, чего можно достичь, говоря им, что все нормально и нет причин для беспокойства?

Нам бы хотелось пояснить свою точку зрения: мы считаем, что люди должны обращаться к секс-терапии, имея перед собой цели, которые можно достичь, и естественное желание сделать это. Женщину, которая довольствуется тем, что не испытывает оргазма, или которой безразлично, каким способом она его добивается, не надо подталкивать посетить секс-терапевта, и мы первые скажем это ей прямо. Мы также полагаем, что, как правило, ошибочно использовать секс-терапию для лечения женской аноргазмии в тех случаях, когда главная задача - удовлетворить мужчину-партнера.

Аноргазмия в ее различных формах, очевидно, представляет собой самую распространенную категорию женской сексуальной дисфункции - примерно 90% общего числа случаев, как показано в наиболее широко проводившихся исследованиях. Однако многие женщины оказываются неспособными к оргазму при каждом сексуальном контакте, не страдая при этом сексуальной дисфункцией. Отсутствие оргазма следует рассматривать с точки зрения желаний индивидуума, опыта и чувственности ее партнера (а также его привлекательности, способности к совместным действиям и т.д.), условий сексуального контакта (уединения, продолжительности, комфорта и тому подобного) и других факторов, слишком многочисленных, хотя их здесь можно было перечислить. Женщину, иногда испытывающую оргазм, можно считать страдающей оргазмической дисфункцией
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только в том случае, если она испытывает оргазм так редко, что это становится источником расстройства или неудовлетворенности.

Мужчина - партнер женщины, страдающей аноргазмией, может сочувствовать ей, но может и быть напуган, поскольку многие мужчины считают, что они ответственны за то, чтобы их партнерши испытали оргазм. Если он видит себя в роли "наставника" или "репетитора", он может стать нетерпеливым и разозлиться, когда его партнерша не испытывает оргазм в ответ на его действия. Если он сосредоточивается на романтической стороне секса и тщательно прорабатывает его технику, он может обидеться, если партнерша так и не достигнет оргазма. Одни мужчины бросают попытки и подчиняются неизбежному, а другие начинают думать, что их партнерши сознательно задерживают оргазм. Если мужчина обнаруживает, что женщина фальсифицирует оргазм, он, как правило, расстраивается или раздражается.

Преждевременная эякуляция у мужчин была предметом широкого обсуждения, тогда как ее женский аналог -быстрый оргазм-почти полностью игнорировался сексологами. Быть может, это происходило вследствие того, что такие случаи относительно редки. За более чем два десятилетия наших исследований мы встретили "горсточку" женщин, которые жаловались на то, что оргазм наступает слишком быстро. Главная проблема для таких женщин в том, что после оргазма им становится малоинтересна дальнейшая сексуальная активность, и они часто ощущают физический дискомфорт. Многие женщины, быстро достигающие оргазма, напротив, продолжают оставаться сексуально заинтересованными, возбуждаются (часто достигают дополнительных оргазмов) и рассматривают это как преимущество. Мужчина - партнер женщины, быстро достигающей оргазма, склонен оценить такое ее свойство положительно, либо видит в этом признак очень чуткой реакции партнерши, либо "похлопывает себя по плечу" за свое мастерство по части занятий любовью.

Болезненное сношение (диспареуния) у женщин может оказаться серьезным препятствием на пути получения сексуальной сатисфакции. В таких случаях, а произойти это может в любом возрасте, боль может появиться в начале сношения, посередине коитуса, во время оргазма или после того, как сношение завершилось. Боль может ощущаться в виде жжения, покалывания, царапания, судорог; она может быть наружной, чувствоваться во влагалище или глубоко в тазовой области или в области живота. Случаи диспареу-нии неизвестны. Мы выяснили, что около 15% взрослых женщин несколько раз в году испытывали коитальный дискомфорт. Мы считаем, что у 1-2% взрослых женщин боль при сношении не была случайной.

Диспареуния уменьшает сексуальное удовольствие и может помешать сексуальному возбуждению или наступлению оргазма. Боязнь
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боли может вызвать напряженность женщины и снизить ее сексуальное удовольствие; во многих случаях женщины начинают избегать коитуса и держаться подальше от любых форм сексуального контакта. Партнер женщины, страдающей диспареунией,либо сочувствует ей и считается с ее чувствами, либо негодует и предъявляет ей требования, не обращая внимания на испытываемый ею дискомфорт.

ПРИЧИНЫ СЕКСУАЛЬНЫХ ДИСФУНКЦИЙ

Причины сексуальных дисфункций принято классифицировать как органические (физические или медицинские факторы, такие, как болезнь, травма или действие наркотиков) и психосоциальные (включающие психологические, межличностные и культурные факторы, влияние окружающей среды). Точную причину определенной дисфункции у данного человека не всегда удается установить, а в некоторых случаях причиной может быть сочетание различных факторов.

Принято считать, что 10-20% случаев сексуальной дисфункции вызвано прежде всего органическими факторами. В других 15% случаев органические факторы могут привести к сексуальным затруднениям, но не будут прямой и единственной причиной расстройства. С учетом этого важно, чтобы человек, обратившийся с просьбой о лечении по поводу сексуальной дисфункции, прошел тщательное физическое обследование, а также соответствующие лабораторные анализы крови и мочи, для того чтобы определить и исключить органические условия, способствующие нарушению сексуальной функции. Ниже мы рассмотрим все сексуальные дисфункции, чтобы выявить наиболее важные органические причины. Многие из нарушений будут рассмотрены в следующей главе.

Эректильная дисфункция может быть результатом действия многих медицинских факторов. Диабет (состояние, при котором организм неправильно регулирует количество сахара в крови) и алкоголизм - две наиболее часто встречающиеся органические причины эректильной дисфункции. Вместе взятые, они стали причиной, быть может, нескольких миллионов случаев ее проявления только в Соединенных Штатах. Другими органическими причинами эректильной дисфункции могут быть травма позвоночника, различные склерозы, неврологические нарушения; инфекционные заболевания или травмы полового члена, яичек, уретры или простаты; гормональная недостаточность; проблемы кровообращения. И лекарства, как выписанные врачом (такие, как препараты от повышенного кровяного давления), так и продающиеся свободно на улице, как, например, стимуляторы (амфетамины), депрессанты (барбитураты) и наркотики, иногда вызывают затруднения с эрекцией. Вообще почти половина случаев эректильной дисфункции может быть вызвана причинами органического происхождения.
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Преждевременная эякуляция редко является следствием органических причин. Среди более чем 500 случаев, наблюдавшихся в Институте Мастерса и Джонсон, мы обнаружили только один, когда существенное влияние оказали органические причины.

При эякуляторной недостаточности органические причины можно полностью исключить в тех случаях, когда в некоитальных ситуациях эякуляция возможна. Когда наблюдается полная неспособность к эякуляции, иногда обнаруживается, что человек употребляет наркотики или страдает неврологическим заболеванием (примерно в одном из двадцати случаев). Употребление наркотиков и алкоголизм - причины примерно 10% случаев ретар-дированной (задержанной) эякуляции.

Болезненное сношение у мужчин может быть обусловлено рядом различных органических нарушений, хотя психологические факторы вызывают появление по крайней мере половины подобных случаев. Наиболее распространенными органическими причинами мужской диспареунии являются воспаление или инфекционные заболевания крайней плоти, полового члена, яичек, уретры или простаты. Некоторые мужчины ощущают боль от раздражения головки полового члена кончиком нитки от ВМУ. Другие испытывают болезненные ощущения в половом члене от вагинальных контрацептивных мазей и кремов.

Вагинизм представляет собой чаще психосоциальную проблему, а не органическую. Однако любая из органических причин женской диспареунии может вызвать вагинизм как естественный защитный рефлекс. Даже тогда, когда органическая причина устранена и диспареуния исчезла, вагинизм может остаться, особенно, если он существовал длительное время.

Аноргазмия бывает обусловлена органическими причинами менее чем в 5% случаев. Практически любое тяжелое хроническое заболевание может нарушить способность женщины к оргазму. К болезням, которые иногда блокируют оргазм, относятся, в первую очередь, диабет, алкоголизм, неврологические нарушения, гормональная недостаточность или такая патология малого таза, как инфекционные заболевания, травмы или рубцы, оставшиеся после хирургических операций. Такие лекарства, как наркотики, транквилизаторы или гипотензивные препараты, могут подавлять женский оргазм. Физические причины быстрого оргазма у жен-Щин неизвестны.

Женская диспареуния может быть вызвана дюжинами физических причин, однако психологические факторы могут встречаться при этом так же часто, как и органические. Любая причина, вызывающая Уменьшение любрикации, может вызвать дискомфорт во время сношения. Главными виновниками этого являются, по-видимому, лекарства, в результате действия которых возникает сухость слизи
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стых (например, антигистаминные препараты, используемые для лечения аллергий, простуд или болезней носоглотки, некоторые транквилизаторы и марихуана), а также болезни, такие, как диабет, вагинальные инфекционные заболевания и эстрогенная недостаточность.

К другим причинам женской диспареунии относятся: поражения кожи (волдыри, сыпь, воспаление) вокруг входа во влагалище или на слизистой вульвы; раздражение или воспалительные заболевания клитора; патология входа во влагалище вследствие рубцов после эпизиотомии*, болезненные девственная плева или ее остатки, растянутые при сношении, или инфекция бартолиновых желез; повреждения уретры или ануса; патология влагалища вследствие инфекционных заболеваний, хирургических рубцов, атрофии стенок влагалища (эстрогенная недостаточность вследствие возрастных изменений или заболеваний) и раздражений, вызванных химическими препаратами, которые содержатся в контрацептивных препаратах или жидкостях; патология малого таза вследствие инфекционных заболеваний, опухолей, заболеваний шейки матки или самой матки, разрыва связок вокруг матки.

Гораздо труднее достичь ясного понимания того, как психологические факторы оказываются причиной сексуальной дисфункции. Многие современные исследователи связывают такие факторы, как перенесенные в детстве травмы (особенно психики), манера поведения, появившиеся затруднения в отношениях, с наличием сексуальной дисфункции, однако подобного рода исследования не могут установить, что именно вызывает ее. Более того, у многих людей, чье прошлое перегружено потенциально разрушительными психосексуальными моментами, сексуальная функция совершенно нормальна, в то время как другие, чье прошлое ничем не отягчено, страдают от сексуальных дисфункций.

Несмотря на сложность этой проблемы, мы можем указать на некоторые психологические факторы, которые в настоящее время, как представляется, можно считать источниками сексуальной дисфункции. Поскольку многие из них неспецифичны, т.е. могут приводить к ряду дисфункций и у мужчин, и у женщин, мы будем рассматривать их как широкие категории.

Многими авторитетными учеными было высказано предположение о том, что факторы развития, такие, как плохие отношения между родителями и детьми, отрицательное отношение в семье к сексу, сексуальное экспериментирование в детстве и юности и конфликты в опознании пола, - все эти факторы как отдельно, так и в комплексе могут вызвать сексуальные дисфункции. Например, ребенок, который воспитывался в среде, где секс считался грехом и бесстыдством, может потом не суметь обрести сексуальное удовольствие. У детей,

Эпизиотомия - рассечение промежности при родах. - Примеч. ред.
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которых постоянно и жестоко наказывали за то, что они трогали свои половые органы или занимались невинными сексуальными играми (с другими мальчиками и девочками), также часто появляются различные сексуальные страхи, и им трудно бывает выработать положительное отношение к сексу как к чему-то задушевному, желанному, доставляющему удовольствие.

Первый коитус, оставивший травмирующее впечатление (физически или психологически - все равно) - еще одна распространенная проблема, лежащая, как было обнаружено у многих людей, в основе сексуальных дисфункций. Такой опыт может породить страх перед сексуальными контактами (даже привести к тому, что человек будет избегать их) или вызвать у него сильное чувство вины. В рассказе одной из наших пациенток отразился другой вариант проблемы:

48-летняя женщина, страдающая коитальной аноргаз-мией: "Когда мне был 21 год и я все еще была девушкой, я ожидала брачной ночи и думала о ней в романтическом, идеализированном свете. Однако день свадьбы был изнурителен, мы оба - и я, и мой муж - слишком много выпили, и когда мы попытались заняться любовью в первый раз, то я не испытала блаженства и нежности, это показалось мне чем-то поспешным и ужасным. И, кажется, после этого мы так никогда и не смогли поймать искорку любовного секса - это всегда для меня оказывалось неприятным разочарованием".

Необходимо упомянуть еще один фактор развития сексуальных дисфункций. В книге "Человеческая сексуальная неадекватность" было отмечено, что можно связать его появление с заложенной в детстве твердой религиозной основой. Что удивительно - причиной является не определенный набор религиозных установлений (поскольку в них никогда не осуждалась сексуальность), а то, что в строго религиозных семьях секс безусловно считался чем-то грязным и дурным. За время, прошедшее с 1970 г., когда эти материалы были опубликованы, мы собрали много подобной информации. Сегодня мы можем сказать, что строгое религиозное воспитание, похоже, служит распространенной причиной таких дисфункций, как вагинизм и первичная аноргазмия у женщин и эякуляторная недостаточность и первичная импотенция у мужчин. Более того, интервьюируя многих людей, получивших похожее воспитание, но которые, однако, не страдали сексуальными дисфункциями, мы еще более укрепились во мнении, что причинами стресса выступают не религиозные верования, а жесткие антисексуальные меры, применяемые к ребенку.

Личностные факторы составляют еще одну значительную категорию психосоциальных причин сексуальной дисфункции. Мы уже отмечали, что боязнь действий часто подавляет сексуальную функцию. Другие виды страха, включая страх забеременеть, страх перед венерическими заболеваниями, страх быть отвергнутым, потерять
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контроль, страх перед болью, близостью и даже успехом, также могут блокировать сексуальную реакцию.

Помехой сексуальной реакции могут быть также и иные чувства. Чувство вины, депрессия и ощущение неполноценности часто связаны с сексуальной дисфункцией. Иногда, правда, трудно определить, что первично - чувство или дисфункция Для людей, испытывающих проблемы с сексом, естественно ощущать из-за этого подавленность или плохое самочувствие. Поэтому наличие таких ощущений не означает наличие дисфункции.

Другими личностными факторами, которые могут играть роль в развитии сексуальных дисфункций, является отсутствие сексуальной информации и слепое приятие культурных мифов. Неуверенность в локализации клитора и незнание его роли в сексуальном возбуждении женщины - яркие примеры недостаточной информации о сексе. Мнение, что способность выполнять сексуальные функции исчезает с возрастом или что сексуальная активность должна быть уделом только мужчин - примеры того, как культурные мифы могут преобразовываться в личные привычки и поведение.

Задачей ряда различных исследований была попытка корреляции сексуальных дисфункций и определенных типов личности, однако надежно документированных свидетельств такой взаимосвязи нет.

Межличностные факторы также играют значительную роль в появлении сексуальной дисфункции. Наиболее распространена проблема общения как в сексуальной, так и в несексуальной сфере отношений. Коммуникационные проблемы могут либо прямо привести к появлению сексуальной дисфункции (как результат непонимания или попытки защищаться), либо играть ключевую роль в сохранении дисфункции. Как мы подчеркивали на протяжении всей этой книги, секс - это форма общения, а эффективное общение крайне важно в сексуальных отношениях. Другими межличностными факторами, часто влияющими на развитие сексуальных дисфункций; представляются борьба за власть между партнерами, злобное отношение к партнеру или супругу, предпочтение, отдаваемое другому партнеру, недоверие или обман, недостаточная физическая привлекательность для партнера, конфликты по поводу роли пола (которые часто переходят в борьбу за власть). Конфликты по поводу системы оценки партнеров в сексе или того, что является предпочтительным в самых разнообразных видах сексуальной деятельности (сюда входят продолжительность, частота, тип секса), также могут вызвать сексуальную дисфункцию.

Однако следует учитывать, что подобные проблемы не всегда приводят к сексуальным затруднениям. Некоторые пары находят, что секс доставляет им наибольшее удовольствие, когда они злятся друг на друга. Другие партнеры, очень плохо относящиеся друг к другу, сексуально фантастически подходят один другому. Как всегда, следует быть осторожными и не упрощать все сверх меры.
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Прежде чем закончить рассмотрение причин сексуальной дисфункции, следует добавить еще несколько слов. До того, как были проведены подробные исследования Мастерса и Джонсон, было принято считать, что сексуальные дисфункции непременно являются результатом глубоко запрятанных личностных проблем, источник которых - в детстве. В настоящее время многие сексологи полагают, что большинство людей, страдающих сексуальной дисфункцией, - это совершенно нормальные личности, без признаков эмоциональных нарушений, а их проблемы можно объяснить просто и прямо.

И все же существует различие в том, как объясняют сексуальную дисфункцию психоаналитики и бихевиористы*. Традиционная точка зрения психоаналитиков заключалась в том, что дисфункция не первичная проблема, а симптом более глубокого психологического нарушения. Аналитики предполагали, что эякуляторная несостоятельность, эректильная дисфункция и преждевременная эякуляция - это результат страха кастрации и скрытого Эдипова комплекса, обычно существующих на уровне подсознания. Аналогично с точки зрения аналитиков вагинизм и аноргазмия суть отражения комплекса Электры, так же как бессознательная злоба по отношению к мужчинам - следствие зависти из-за отсутствия пениса. Вообще старые страхи перед наказанием за сексуальные игры, которые, очевидно, были заложены в раннем детстве, возродились (в подсознании) при сексуальных контактах во взрослом состоянии и вызвали психологический конфликт, боязнь и дисфункцию.

Строго говоря, с точки зрения теории научения сексуальная дисфункция - это обусловленная, или осознанная, реакция. У мужчин может появиться эректильная дисфункция, если его партнерша постоянно критикует его действия или если он после каждого сексуального контакта испытывает чувство вины. Женщина может страдать аноргазмией, потому что она привыкла считать, что секс - это что-то "плохое" и постыдное, или потому, что ее учили, что "порядочным" девушкам секс удовольствия не доставляет. Преждевременная эякуляция может появиться в результате раннего сексуального опыта, в котором быстрая эякуляция была желательна. Такой опыт может включать ситуации, когда был риск оказаться обнаруженными кем-нибудь из посторонних - секс в стоящем автомобиле, секс с проституткой, которая обычно торопит, потому что тогда она может принять больше клиентов, групповая мастурбация, где быстрота эякуляции рассматривалась как признак вирильности. Если обусловленность достаточно сильна, "отучиться" не так легко, Даже в тех случаях, когда обстоятельства изменились.

Модель, основывающаяся на теории научения, указывает также, что некоторые виды дисфункции подкрепляются положительной

Бихевиоризм [англ behaviour - поведение] - теория в психологии, сводящая поведение человека к физиологическим реакциям - Примеч. Ред.
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поддержкой. Это значит, что дисфункция может породить усиление нежности или внимания со стороны партнера или может помочь одержать верх в борьбе за власть. Более того, бихевиористы, как правило, считают, что точное знание причин, вызывающих дисфункцию, менее важно при ее лечении, чем получение представлений об условиях, укрепляющих затруднения, поскольку именно их необходимо изменить.

По мере того как исследования секса все больше будут получать философское обоснование, станет возможным с большей определенностью подойти к вопросу о причинности. В настоящее время знания в этой области весьма ограничены.

НАРУШЕНИЯ СЕКСУАЛЬНОГО ЖЕЛАНИЯ

Начиная с середины 1970-х годов секс-терапевты все чаще стали сталкиваться с новой категорией сексуальных проблем, которые, строго говоря, не являются сексуальными дисфункциями. При состояниях, получивших общее название нарушении сексуального желания, способность физической сексуальной реакции обычно сохраняется, а проблема заключается в том, что нет желания вступать в сексуальные отношения, и вызвано это либо страхом, либо отсутствием интереса. Если доминирует отсутствие интереса к сексу, проблема определяется как заторможенное сексуальное желание*. Если отказ от участия в сексе вызван непреодолимым страхом, это называется сильным сексуальным отвращением.

Решая, имеет ли место нарушение сексуального желания, необходимо помнить, что люди разные: одни проявляют интерес к сексу почти в любое время, в то время как уровень заинтересованности в сексе других низок или почти не заметен. Отсутствие интереса к сексу только тогда классифицируется как ISD, когда оно оказывается источником личных расстройств или расстройств взаимоотношений, когда исключается добровольный выбор. Шовер и др. (1982) считают, что говорить об ISD можно только тогда, когда налицо два момента: низкая степень сексуальной активности и "отсутствие у субъекта желания проявить сексуальную активность; желание здесь включает сексуальные грезы и фантазии, проявление внимания к эротическим материалам, осведомленность о желании сексуальной активности, способность замечать привлекательных потенциальных партнеров и чувство неполноценности, проявляющиеся при вынужденном отказе от секса".

Людей, страдающих ISD, характеризует низкий уровень инициативности в сексуальном поведении; обычно они не реагируют на

ISD - inhibited sexual desire. - Примеч. ред.
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заигрывания партнера, хотя время от времени могут "сдаваться", идя навстречу желаниям партнера - для того, чтобы сохранить близкие отношения. Как правило, люди, страдающие ISD, способны сексуально функционировать (в физиологическом смысле), однако это может сосуществовать с одной или несколькими сексуальными дисфункциями. ISD может быть первичным или вторичным, а также генерализованным (т. е. случаться постоянно) или ситуационным. Точное число случаев таких нарушений неизвестно, однако они часто встречаются в секс-терапевтических клиниках по всей стране, и в недавнем прошлом к ним можно было отнести примерно трех из десяти пациентов таких клиник.

Причины заторможенности сексуального желания могут быть органическими либо психосоциальными. Гормональная недостаточность, алкоголизм, заболевания почек, излишнее увлечение лекарствами, тяжелые хронические заболевания, - все это может сыграть свою роль. От 10 до 20% мужчин, страдающих таким нарушением, имеют опухоли гипофиза, чрезмерно продуцирующие пролактин; пролактин подавляет выработку тестостерона, что является причиной импотенции, хорошо известной нам как ISD. Представляется, что основным источником ISD служат психосексуальные причины, такие, как депрессия, перенесенная ранее сексуальная травма, плохое мнение о своей внешности, межличностная враждебность и борьба за власть в отношениях. Иногда ISD может развиться как следствие существовавшей раньше сексуальной дисфункции. Например, мужчина, страдающий эректильной дисфункцией, у которого развился слабый интерес к сексу, обнаруживает, что это помогает ему избегать неприятных последствий сексуальных неудач - потрясений, страхов, потери самоуважения и фрустрации.

Мужчины и женщины, страдающие ISD, могут иметь нормальную сексуальную функцию, но могут и испытывать затруднения с сексуальным возбуждением и оргазмом.

Во многих случаях они не в состоянии распознать начальные признаки сексуального возбуждения у самих себя и пользуются ограниченным набором критериев, чтобы определить ситуацию как сексуальную. Например, такие люди могут игнорировать теплоту и ласку как возможные признаки сексуальных чувств, ожидая, чтобы их сбил с ног прилив сексуальной страсти. Кроме того, страдающие ISD люди полагают, что их начальное желание - лучший предсказатель способности реагировать на сексуальную ситуацию, так что если они не "заводятся" от первого прикосновения или первого поцелуя, они полностью теряют надежду получить удовольствие.

ISD - не всегда источник затруднения для супружеских пар или внебрачных партнеров. Иногда пары удачно приспосабливаются к положению: например, человек, страдающий ISD, может, не считаясь с собственными интересами, согласиться участвовать в сексе, когда этого требует его или ее партнер. И наоборот, некоторые пары
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достигают компромисса, позволяя партнеру с нормальной сексуальностью искать сексуальных контактов вне их отношений или даже поощряя его. Однако чаще все же низкий уровень сексуального желания только у одного из партнеров оказывается источником сильной напряженности.

Сексуальное отвращение- это тяжелая фобия (иррациональный страх) сексуальной активности или мыслей о ней, что приводит к стремлению избегать сексуальных ситуаций. Это нарушение поражает как мужчин, так и женщин. Сильный страх, ужас, связанный с сексуальными отношениями, иногда выражается в физиологических симптомах, как, например, сильное выделение пота, тошнота, понос, сильное сердцебиение. Однако во многих случаях фобия проявляется чисто психологически: попросту говоря, человек боится сексуального контакта.

Может показаться удивительным, но люди, страдающие сексуальным отвращением, способны отлично реагировать на сексуальные контакты, если им удается переступить через начальный ужас. Некоторые из таких пациентов говорили нам, что им гораздо труднее раздеться и пройти стадию предварительных ласк, чем участвовать непосредственно в сношении.

С 1972 по 1985 г. в Институте Мастерса и Джонсон мы наблюдали 164 случая сексуального отвращения. Главными причинами его развития, очевидно, были следующие: жестоко отрицательное отношение к сексу; сексуальная травма в прошлом (например, изнасилование, инцест); постоянный сексуальный прессинг со стороны партнера при длительных отношениях; смущение от половых несоответствий у мужчин. В типичных случаях сексуального отвращения частота сексуальных действий падает до 1-2 раз в год (и еще реже). Это, естественно, может стать источником стресса, и партнер человека, страдающего сексуальным отвращением, часто становится крайне раздражительным и думает о том, чтобы порвать отношения. К счастью, успех в лечении сексуального отвращения велик - 80% излечивается, даже если это нарушение длилось долго. Шовер и Ло Пикколо также сообщали, что случаи ISD и сексуального отвращения достаточно легко поддаются излечению.

СЕКС-ТЕРАПИЯ

До 1970 г. лечением сексуальных дисфункций и проблем занималась, как правило, одна из отраслей психиатрии. Лечение обычно продолжалось долго, и успешное избавление от сексуального нарушения было весьма проблематичным. Традиционная, принятая в психиатрии, модель лечения (один терапевт работает с одним пациентом) была принята везде.
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Сегодня секс-терапия представляет собой поле деятельности многих людей, специализирующихся в разных дисциплинах - психологии, клинической медицине (и психиатрии, и других отраслях), социальной помощи, работе медсестер, юриспруденции, теологии и др. В секс-терапии разработано также много подходов, некоторые из них мы опишем ниже.

Модель Мастерса и Джонсон

В 1959 г.Мастерс и Джонсон начали осуществлять свою программу, революционизировавшую подход к лечению сексуальных дисфункций. Эта программа многим отличается от предыдущих подходов. Например, для нее характерна работа с парами (а не с отдельными личностями), потому что, по мнению Мастерса и Джонсон, нет такого случая, в котором один из партнеров не участвовал бы в развитии той или иной формы сексуального расстройства. Это не означает, что партнер всегда виноват в появлении проблемы, просто это подчеркивает, что она воздействует и на него, поскольку воздействует на отношения. Такая стратегия позволяет концентрировать лечебные усилия на отношениях, а не на отдельных личностях. Кроме того, она обеспечивает более эффективные способы определения проблемы в ее полном объеме. Мастере и Джонсон пришли к выводу, что включение обоих партнеров в лечебный процесс обычно оказывается более полезным, чем односторонний взгляд при индивидуальном подходе. Наконец, такая стратегия предоставляет удобный случай для достижения взаимодействия и взаимопонимания в преодолении сексуальных расстройств.

Логическим следствием такого подхода является то, что вместе работают два терапевта - мужчина и женщина - так сказать, терапевтическая команда. Это увеличивает объективность и сбалансированность лечения, так как адекватно представлены мужская и женская точки зрения и оба пациента - он и она - имеют дело с врачом своего пола, что (теоретически) может облегчить лечение. Терапевтическая команда может также выполнять роль модели для пары пациентов в важных вопросах: например, может легко демонстрировать искусство общения.

Другой важный элемент подхода Мастере и Джонсон заключается в интегрировании физиологических и психосоциальных данных при оценке состояния и определении методов лечения. В прошлом многие психиатры никогда не осматривали своих пациентов, так как боялись, что это может вызвать нежелательные сексуальные ощущения, которые затруднят отношения пациента и врача в процессе лечения. Мастере и Джонсон выяснили всю важность определения органических причин, что может потребовать вместо секс-терапии обычного терапевтического или хирургического лечения. Они также обнару-
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жили, что разъяснение анатомии и физиологии сексуального реагирования пациентам часто само по себе приносит значительный лечебный успех.

Наконец, для методики Мастерса и Джонсон характерны быстрота и интенсивность лечения сексуальных проблем. Пары наблюдаются ежедневно в течение двух недель (средняя продолжительность курса примерно 12 дней), пропуски исключаются. Непрерывное, день за днем, лечение приносит пользу в определенных видах секс-терапевтического лечения, таких, как снятие страха у пациента или помощь в преодолении ошибок. Пары обязаны на время лечения освободиться от каждодневной работы, семьи и общественной деятельности для того, чтобы целиком посвятить свое внимание отношениям друг с другом, не отвлекаясь ни на что.

Помимо этой общей основы в подходе Мастерса и Джонсон существуют еще некоторые важные для лечения положения.

1.
Терапия должна быть индивидуализирована, чтобы отвечать специфическим потребностям каждой пары. Объективная оценка каждой пары - главное условие того, что необходимо сделать. Терапевты должны избегать навязывания собственных оценок своим пациентам.

2.
Секс - это естественная функция, контролируемая главным образом рефлекторными реакциями организма. Многие факторы могут воздействовать на сексуальную функцию, нарушая естественные рефлексы, однако секс-терапия обычно не включает в себя"обучение" желаемой сексуальной реакции. Мастере и Джонсон фокусируют внимание на распознавании препятствий, блокирующих эффективную сексуальную функцию, и на том, чтобы помочь людям преодолеть эти препятствия или убрать их с пути. Когда это удается, естественная функция обычно быстро восстанавливается. (Иногда только убрать эти препятствия оказывается недостаточно, особенно когда люди в течение всей жизни страдали сексуальной дисфункцией. Они нуждаются в особом лечебном подходе, который позволит

им легче почувствовать возбуждение и усовершенствует их сексуальную технику. В этом случае можно говорить о некотором "обучении".)

3.
Поскольку боязнь действий и роль "наблюдателя" часто являются центральными причинами сексуальных дисфункций, терапия должна быть разноплановой (многоэтапной). Боязнь действий снимают вначале запрещением прямого сексуального контакта. Затем парам помогают вновь открыть чувственные удовольствия от прикосновения и ощущений прикосновений без установки на особую сексуальную реакцию (упражнения на "фокусирование ощущений").Терапевты помогают также парам по-иному назвать то, что они ожидают ощутить, так, чтобы они не считали все только "успехом"или только "неудачей". Людям также "разрешается" быть испуганными, что помогает им более открыто говорить о своих страхах. Эта открытость в общении часто уменьшает силу их страха.
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Поиски того, кто "виноват" в появлении сексуальной проблемы, необходимо исключить как непродуктивное занятие. Вместо этого парам помогают обнаружить, что же позволяет им ощущать радость и расслабленность вместо нервного состояния и напряжения. При таком подходе каждый человек оказывается ответственным за самого себя, перед самим собой, а не ждет, чтобы партнер обеспечил ему"нужный" настрой, "нужное" прикосновение или "нужный" стиль занятий любовью.

Помочь парам действительно понять, что секс - это лишь один из компонентов их отношений друг с другом.

Когда в жизни людей возникает сексуальная проблема, часто это вызывает у них такое беспокойство, что они непозволительно много времени посвящают мыслям и разговорам о сексе. Одна из главных целей терапии - помочь людям добиться сбалансированного подхода к сексу, при котором подчеркивается, что он не единственный важный момент в их отношениях, однако пренебрегать им тоже не следует. Главным трюизмом* секс-терапии является следующее положение: когда отношения людей улучшаются за пределами спальни, это обстоятельство приведет к положительным результатам и в ней самой.

Проходя курс Мастерса и Джонсон, в первый день пара встречается со своей терапевтической бригадой: врачи представляются пациентам и объясняют, чем они будут заниматься в ближайшие несколько дней. После этого пациенты расстаются друг с другом, и каждого из них врач одного с ним пола подробно расспрашивает о его прошлом. После перерыва на ленч, во время которого терапевты обсуждают между собой услышанное, снова идет опрос - однако на сей раз "кросс-секс опрос", т.е. мужчина-терапевт разговаривает с женщиной-пациенткой, а женщина-врач с мужчиной-пациентом. В заключение каждый пациент проходит полное физикальное обследование. На следующее утро берутся анализы крови для лабораторной оценки общего состояния здоровья.

Второй день терапии посвящен заседанию за "круглым столом", на котором встречаются оба врача и оба пациента. При этом терапевты излагают свой взгляд на сексуальные и несексуальные проблемы, стоящие перед этой парой, и откровенно высказывают свое мнение о возможности успешного лечения. Пациентов просят оценить впечатление, сложившееся у врачей, и поправить ошибки в фактах, если они были допущены. Терапевты пытаются объяснить причины, вызвавшие сексуальную(ые) дисфункцию(и) или пробле-му(ы), и начинают обрисовывать подход к методу лечения. Обычно идет обсуждение секса как естественной функции, того, как возникает страх действий; влияния роли "наблюдателя" и важности искусства общения. "Круглый стол" обычно заканчивается предло-

Трюизм [англ, truism] - общеизвестная, избитая истина. - Примеч. ред.

192

жением попробовать сделать упражнения на фокусирование ощущений, когда они останутся наедине - в собственном доме или в номере отеля.

Каждый первичный сбор анамнеза длится от одного до двух часов, а "кросс-секс опрос" - в среднем около 45 минут каждый. "Круглый стол" длится примерно полтора часа. Длительность собеседований, указанная здесь, может сильно варьироваться, частично это зависит от того, насколько разговорчива пара. Ежедневные собеседования за "круглым столом" продолжаются в среднем около часа.

Только с третьего дня терапевты могут заниматься и с каждым пациентом отдельно, чтобы выяснить, нет ли у него каких-либо личных соображений, которые он хотел бы обсуждать в присутствии другого. Обоих пациентов просят описать события, которые произошли за истекшие двадцать четыре часа, уделяя особое внимание характеру общения и совместным действиям во время упражнений по фокусированию ощущений.

Интересно, что основная часть времени при собеседованиях с терапевтами тратится обычно на сексуальные вопросы (как, например, побеждать в себе гнев, как научиться самоуважению, что такое борьба за власть), хотя в беседы, конечно, включаются пояснения по анатомии и физиологии пола; это зависит от того, что требуется пациентам. Парам, имеющим негативное отношение к сексу, пытаются привить другую точку зрения.

В начале курса терапии каждую пару просят воздержаться от прямого сексуального взаимодействия, включающего генитальный контакт. Такой подход позволяет снять боязнь действий и дает основу для того, чтобы прервать цикл страх-наблюдение-неудача-страх, который часто оказывается укоренившимся очень глубоко. Для того чтобы научиться более эффективным методам сексуального взаимодействия, была предложена идея фокусирования ощущений.

На первой стадии упражнений по фокусированию ощущений паре предлагается провести два сеанса, во время которых каждый из них по очереди будет прикасаться к телу партнера, исключая грудные железы и половые органы - туда "вход воспрещен".

Цель прикосновений - не проявить сексуальность, а научиться воспринимать тактильные ощущения, отмечая текстуру, контуры, температуру, осязательные контрасты или, попросту говоря, научиться чувствовать прикосновения партнера. Тому, кто прикасается, предлагают действовать по принципу "что ему интересно", совершенно не думая о том, понравится ли это партнеру. Подчеркивается, что эти прикосновения не должны переходить в массаж и не должны вызывать у партнера сексуальное возбуждение.

Начало фокусирования ощущений должно по возможности проходить молча, потому что слова могут помешать восприятию телесных ощущений. Однако тот, к кому прикасаются, должен дать понять
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своему партнеру - либо без слов (на языке тела), либо словами, если какое-то прикосновение ему неприятно.

Несмотря на то что многие говорят: "О, мы касались друг друга много раз и раньше, нельзя ли перескочить через это и пойти дальше - к более высокому уровню?", эта первая стадия фокусирования ощущений очень важна по ряду причин. Например, она дает терапевту дополнительную информацию о том, как пара взаимодействует, что служит важным добавлением к истории их отношений. Эта стадия и сама по себе является определенным способом лечения, что неоднократно подтверждалось фактами: мужчины, многие годы не имевшие эрекции, неожиданно обнаруживали эрекцию необычных размеров (a king-size erection), может быть, потому, что было снято требование действия. Помимо всего прочего, им было сказано, что сексуального возбуждения от них не ждут, но если уж так случилось, оно не должно переходить в действие. Наконец, эта стадия - прекрасный способ редуцировать страх и обучить невербальному искусству общения.

На следующей стадии фокусирования ощущений, которой, как правило, отводится несколько следующих дней, прикосновения распространяются на грудные железы и половые органы. Положения, показанные на рисунках, являются рекомендуемыми, но не обязательными. Того, кто прикасается, инструктируют, что он должен начинать с общих прикосновений к телу, а не "нырять" за гениталиями. Снова подчеркивается, что главное - осознать физические ощущения, а не ожидать конкретной сексуальной реакции.

На этой стадии паре обычно рекомендуют научиться технике движений "рука на руке" ("hand-riding") как более прямому способу невербального общения. Пара по очереди проделывает эти упражнения. Положив кисть своей руки на кисть руки партнера во время его прикосновений, женщина может показать, когда ей хотелось бы ощутить более сильное надавливание, а когда - более легкое прикосновение, более быстрое или более медленное поглаживание или когда ей хочется, чтобы партнер прикоснулся к другому месту ее тела. При обратном варианте указывает мужчина. Хитрость заключается в том, чтобы объединить все эти невербальные сигналы таким образом, что тот, к кому прикасаются, не превратился бы в "регулировщика Дорожного движения", а просто привносил бы добавочный импульс в прикосновения главным образом в интересах прикасающегося.

На следующей фазе фокусирования ощущений паре предлагают вместо поочередных прикосновений освоить одновременные взаимные прикосновения. Этим преследуется двоякая цель: во-первых, это приближает к естественной форме физического взаимодействия (в "реальной жизни" люди обычно не прикасаются друг к другу по очереди); а во-вторых, это удваивает потенциал источника чувственности. Это очень важный шаг в преодолении роли "наблюдателя", поскольку "наблюдатель" может сконцентрировать внимание на той
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Эти позиции предлагаются парам для упражнений по фокусированию ощущений на стадии генитальных исследований. Верхний рисунок - когда прикосновение осуществляет мужчина, нижний -женщина. Пары могут модифицировать эти позиции так, как они считают удобным для себя, или экспериментировать в поиске других позиций.
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Технический прием "рука на руке" удобен для невербального общения
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или иной части тела партнера ("полностью погрузиться" в прикосновение) и отвлечься от контроля за своей собственной реакцией. Пары предупреждаются, что какое бы сексуальное возбуждение они ни чувствовали, сношение все еще "воспрещается".

Следующая стадия фокусирования ощущений заключается в продолжении тех же действий, но в какой-то момент пара переходит в позицию "женщина сверху" - без попытки введения. В этом положении женщина может играть пенисом, поглаживая им клитор, наружные половые органы и вход во влагалище, независимо от того, есть эрекция или нет. Если эрекция имеется и женщине хочется этого, она может ввести кончик пениса во влагалище, все время концентрируя внимание на физических ощущениях, и, прекратив это действие, возвратиться к простым негенитальным прикосновениям или объятиям, если она или ее партнер начинают чувствовать страстное желание и конкретную нацеленность. Когда на этом уровне достигается ощущение комфорта, обычно сношение происходит без затруднений.

Как бы просто ни выглядели эти методы, важно отдавать себе отчет, что они являются частью тщательно разработанной психотерапевтической программы, а не случайным набором способов. Следует указать на отработанность и эффективность этих методов даже
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в случаях, когда сексуальные нарушения существовали в течение десяти, двадцати или тридцати лет.

Описанные выше основные характерные черты лечения по модели Мастерса и Джонсон дополняются некоторыми другими методами лечения различных дисфункций.

При эректильной дисфункции важно помочь мужчине понять, что он не может "захотеть", чтобы произошла эрекция, так же, как он не может по желанию снизить кровяное давление или улучшить работу сердца. Он может дать волю своим естественным рефлексам, однако не пытаясь при этом добиться эрекции, и он сможет избавиться от боязни действий. Неудивительно, что мужчина, страдающий эректильной дисфункцией, часто обнаруживает, что на первых стадиях фокусирования ощущений у него появляется эрекция. Это может ободрить его, однако очень важно, чтобы он сам и его партнерша понимали, что потеря эрекции - не признак неудачи; просто это показатель того, что эрекция возникает и исчезает естественным путем. Поэтому женщинам можно посоветовать перестать поглаживать пенис, когда появляется эрекция, чтобы у мужчины была возможность убедиться, что она вернется с возобновлением прикосновений. Определенной проблемой является то, что многие мужчины, страдающие эректильной дисфункцией, стараются ускорить свои сексуальные действия, как только у них произошла эрекция, из страха потерять ее. "Торопливость" добавочно отрицательно влияет на действия, и обычный результат - быстрая потеря эрекции.

При попытке сношения (только после того, как мужчина убедился в своей эректильной способности и смог ослабить свою роль "наблюдателя") женщине советуют самой ввести пенис. Это уменьшит у мужчины страх перед необходимостью решить, пришло ли время для введения, и снимет возможную растерянность от неумелых попыток "найти" влагалище.

При лечении преждевременной эякуляции особенно важно "работать" с парой, потому что условия лечения могут оказаться более тягостными для женщины, чем для мужчины. Помимо объяснения физиологии эякуляции терапевты предлагают особый метод, называемый "прием сдавления" ("техника сжимания"), который восстанавливает эякуляторный рефлекс. Когда генитальные прикосновения разрешены, женщина периодически пользуется "сжиманием". Как показано на рис.18, она кладет большой палец на уздечку пениса, а указательный и средний пальцы - над коронарной бороздкой и под ней на противоположной стороне пениса. Твердый, решительный нажим осуществляется в течение примерно четырех секунд, а затем снимается. Давление производится всегда спереди назад и никогда с боковых сторон. Важно, чтобы женщина пользовалась подушечками пальцев, чтобы не травмировать половой член ногтями. По непонятной причине "техника сжимания" снижает потребность эякулировать (она также может вызвать временную,
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Рис.18 "Техника сжимания", применяемая в лечении преждевременной эякуляции

(сдавление головки полового члена): / - тело полового члена; 2 - коронарная бороздка; 3 - головка полового члена; 4 - наружное отверстие мочеиспускательного канала; 5 - уздечка

частичную потерю эрекции). Этот способ, однако, не следует применять в момент, когда эякуляция неизбежна - напротив, применять его надо на ранних стадиях генитальной игры и периодически повторять через каждые несколько минут. "Сжимание" можно делать и при эрегированном, и при вялом пенисе, однако сила нажима должна быть пропорциональна степени эрекции.

Когда пара начинает сношение, женщине предлагают проделать "сжимание" от 3 до 6 раз перед попыткой введения. Когда же пенис полностью внутри нее, она не должна двигаться (при этом и партнер не должен двигаться), а затем вынуть пенис, повторить сжимание и снова ввести пенис (и так от 15 до 32 раз). При этом партнер может начать медленные толчки. Когда у мужчины улучшится контроль над эякуляцией, обоих партнеров обучают "сжиманию корня", другому варианту "техники сжимания" (рис.19), так что сношение может не прерываться в спешке для повторных сжиманий головки.

Эякуляторную недостаточность лечат, уделяя особое внимание лежащим в ее основе психологическим компонентам, применяя метод фокусирования ощущений; при этом стараются, чтобы мужчина последовательно прошел такие этапы, как эякуляция при мастурбации в одиночку; эякуляция при мастурбации в присутствии партнерши; эякуляция от мануальной стимуляции, проведенной партнершей; энергичная стимуляция пениса партнершей до ощущения неизбежности эякуляции, а затем быстрое введение его
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Рис.19. Варианты "техники сжимания" -

сдавление основания полового члена.

В отличие от сдавления в области коронарной бороздки бази-лярное сдавление могут проводить и женщина, и мужчина, сильный нажим продолжается примерно 4 секунды, затем уменьшается; давление должно быть направлено всегда спереди назад ( как показано стрелками) и никогда с боковых сторон

во влагалище. В большинстве случаев, когда мужчина эякулировал во влагалище один или два раза, страхи или торможение этого акта исчезают полностью. В некоторых случаях, когда подобная последовательность лечения оказалась безуспешной, может оказаться полезным предложить мужчине (посредством мануальной стимуляции) эякулировать на наружные половые органы женщины. После того как он привыкнет видеть свою сперму при генитальном контакте со своей партнершей, внутривагинальная эякуляция может пройти без затруднений.

Вагинизм лечат, объясняя природу непроизвольных рефлекторных спазмов и демонстрируя рефлекс во время гинекологического обследования в присутствии мужчины-партнера; женщине дают возможность наблюдать это в зеркале. После того врач учит женщину некоторым техническим приемам расслабления мышц, окружающих влагалище. Наиболее эффективным представляется метод, при котором ей сначала советуют напрячь эти мышцы, а затем просто отпустить. Гораздо труднее расслабить их по команде. Затем женщине дают набор пластмассовых расширителей (дилятаторов) различных размеров. Самый маленький из них, чуть тоньше пальца, врач осторожно вводит во влагалище - часто к удивлению женщины, которая ничего и никогда не могла ввести во влагалище. Затем ей
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показывают, как вводить расширитель самой, пользуясь абсолютно стерильным гелем-любрикантом, и предлагают попрактиковаться дома несколько раз в день, удерживая расширитель во влагалище в течение десяти-пятнадцати минут. Большинство женщин, страдающих вагинизмом, через пять-шесть дней уже могут пользоваться самым большим в наборе расширителем, который по толщине соответствует эрегированному пенису. При условии, что спорные вопросы отношений решены адекватно (часто это ключевая часть курса терапии), переход к успешному сношению происходит в этот момент обычно легко. Очень важно, чтобы женщина сама вводила пенис, так она будет ощущать контроль.над действием.

Стратегия лечения аноргазмии зависит главным образом от природы нарушения. Различные подходы требуются женщине, которая никогда не испытывала оргазм, и к женщине, которая легко испытывает оргазм при мастурбации, мануальной стимуляции или орогенитальном сексе. Точно так же в зависимости от причин аноргазмии стратегия лечения будет широко варьироваться. Например, женщине с имиджем некрасивого тела можно помочь различными способами позитивной оценки ее тела. Женщину, которой тревожащие ее фантазии мешают достичь нужного уровня возбуждения, можно научить технике блокирования мыслей, в то время как женщине, которая не может достичь возбуждения выше фазы плато, можно рекомендовать соответствующие фантазии как помощь в достижении оргазма.

Общепринятые технические приемы, используемые при лечении аноргазмии, следующие.

Поощрение женщины к изучению собственного тела, и особенно к освоению генитальной стимуляции в мягком и нетребовательном стиле.

Борьба со страхом действий и ролью "наблюдателя". Особое внимание обращается на уменьшение давления со стороны партнера.

Налаживание сексуальных коммуникаций таким образом, чтобы женщина могла свободно указать партнеру, какой вид прикосновений или стимуляции она предпочитает в данный момент.

Редуцирование препятствий, которые ограничивают способность женщины испытывать возбуждение или блокируют оргазм.

Женщинам, которых лечат последним способом, дают "разрешение" на сексуальные эмоции и учат преодолевать боязнь того, что следствием оргазма может быть потеря сознания или потеря контроля над мочевым пузырем. В большинстве случаев эти способы позволяют женщине легко достичь оргазма во время мастурбации или стимуляции партнером. Чтобы перейти к оргазму во время сношения, применяют технику "бриджинга" ("наведение моста"), когда кто-то из партнеров стимулирует клитор мануально во время коитуса с энергичными толчками.

Этими методами пользуемся вот уже более двадцати лет при и сексуальных дисфункций, при этом примерно четверо из

200

пяти пациентов успешно излечиваются. С 1959 по 1973 г. пациентов после прохождения ими курса терапии наблюдали в течение пяти лет, чтобы оценить устойчивость результатов лечения. Позже период наблюдения был ограничен двумя годами. Примерно одна пара из двадцати прошедших двухнедельный курс лечения возвращается в Институт Мастерса и Джонсон для дополнительного терапевтического лечения.

Другие подходы к секс-терапии

Значительный вклад в секс-терапию был сделан и другими врачами, методы которых отличаются от метода, применяемого в Институте Мастерса и Джонсон. Большинство терапевтов, например, встречаются с пациентами не каждый день, а раз в неделю. Многие терапевты считают, что терапевт-одиночка может действовать так же эффективно, как и бригада из двух человек, а это снижает расходы на лечение. Другие успешно экспериментировали с лечением одновременно группы пациентов и лечением одного человек а. Есть сведения, что гипноз также полезен при лечении сексуальных затруднений. Ниже мы рассмотрим некоторые наиболее распространенные методы.

Психиатр Хелен Каплан много писала о лечении сексуальных дисфункций, объединяя методы Мастерса и Джонсон с принципами психоаналитической терапии. По ее мнению, сексуальную реакцию человека следует рассматривать как трехфазную, т.е. состоящую из трех отдельных, но смыкающихся друг с другом фаз: желания, возбуждения и оргазма. Каплан считает, что нарушения фазы желания труднее всего поддаются лечению, потому что они, как правило, связаны с глубоко заложенными психологическими затруднениями. Она также утверждает, что "стандартные методы секс-терапии представляются эффективными прежде всего для тех сексуальных проблем, корни которых - в слабых, легко снимаемых страхах и конфликтах". Имея дело с более сложными случаям к, она применяет более длительный метод лечения, дающий более углубленное понимание проблем; он направлен на решение конфликтов, связанных с подсознанием. Одна из основных идей Каплан - что сексуальное расстройство вызывается причинами, действующими на многих уровнях (некоторые из них явные и легко доступные, другие более далекие и скрытые).

Методы лечения Каплан значительно отличаются в своих основных чертах от методов Мастерса и Джонсон. Например, при лечении преждевременной эякуляции она проповедует технику "стоп-старт" вместо "техники сжимания". Метод "стоп-старт", разработанный Джеймсом Симансом в 1956 г., заключается в мануальной стимуляции женщиной пениса партнера до момента, когда мужчина почувствует, что скоро наступит эякуляция; в это время стимуляция прекращается, пока не исчезнет ощущение неизбежности эякуляции.
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Затем стимуляция начинается снова, а цикл стоп-старт повторяется несколько раз, прежде чем мужчине разрешается эякулировать.

Совершенно отличаются от подхода Каплан методы бихевиоральной (поведенческой) терапии в приложении к секс-терапии. Современные бихевиоральные методы лечения сексуальных затруднений основываются на работах Джозефа Вольпе (1958) и сейчас применяются очень широко. Многие методы Мастерса и Джонсон очень близки к бихевиоральным методам, однако все же между ними существуют некоторые теоретические и практические различия. Исходной точкой бихевиоральной терапии является тщательный анализ проблематичного поведения (например, при сексуальной дисфункции) и использование положительных и отрицательных подкрепителей, наиболее подходящих для данного случая. Применяя способ фокусирования ощущений перед тем, как перейти к сексуальным ситуациям реальной жизни, можно постепенно давать представление о воображаемых сценах сексуальной деятельности. Эти технические приемы являются вариантами десенсибилизации, при которой контролируемая экспозиция помогает избавиться от чувства страха.

Релаксационный тренинг (обучение особым способам дыхания и мышечным упражнениям, направленным на снятие напряжения) и тренинг "утверждения" (обучение тому, как сказать, что ты чувствуешь и что тебе нужно) - другие два метода, с помощью которых можно ослабить чувство страха. "Направленная" мастурбация, которую применяют при лечении аноргазмии, представляет собой 9-ступенчатую программу, цель которой - помочь женщине научиться мастурбировать до получения оргазма, а затем подключить партнера к ее реакции оргазма, вначале через мануальную стимуляцию, а затем в результате сношения.

Интересный и логичный подход к решению сексуальных проблем был предложен психологом-бихевиористом Джеком Энноном. Он использует 4-уровневую модель PLISSIT, которая подразумевает переход от самого простого к самому сложному уровню лечения. Четыре уровня: Р - разрешение (permission), LI - ограниченная информация (limited information), SS - конкретные предложения (specific suggestions) и IT - интенсивная тарапия (intensive therapy). Эта модель учитывает то обстоятельство, что в простых случаях сексуальных затруднений иногда бывает достаточно возвратить человеку уверенность и обучить его, и проблема будет решена. Конкретные предложения (SS) могут включать инструкции по применению техники сжимания или по фокусированию ощущений, не затрагивая более серьезные психосоциальные проблемы. Интенсивная терапия идет дальше, решая конфликты отношений, психологические проблемы и другие сложные вопросы, которые могут возникнуть.

В настоящее время существует так много подходов к секс-терапии, что описать их все практически невозможно. Здесь из-за ограниченности места можно только кратко упомянуть еще несколько других
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значительных методов. Лонни Барбах была пионером в применении женских групп для лечения аноргазмии. Достоинство групповых занятий состояло в том, что лечение происходило без партнеров, было относительно недорогим и давало весьма хорошие результаты. Психолог Альберт Эллис разработал метод рационально-эмоциональной терапии (RET), успешно решавший сексуальные и несексуальные проблемы. RET помогает людям преодолеть иррациональные представления и нереалистические надежды, которые подпитывают их сексуальные дисфункции. Сочетая бихевиоральные методы с уникальной стратегией по ликвидации эмоционального дискомфорта, принципы RET можно применять в индивидуальной, парной или групповой терапии.

Некоторые секс-терапевты занимаются весьма спорной практикой "терапии телом", при которой врач имеет с пациентом сексуальные действия. Много этических возражений вызвала эта практика, и, по нашему мнению, учитывая столь высокий эксплуатационный потенциал, вряд ли она будет играть заметную роль в современных методах лечения.

Другой подход, тоже сомнительный, но более широко распространенный, предусматривает использование "суррогатного партнера". Как правило, это обученная женщина, которой платят за участие; в курсе лечения, заключающемся в ее сексуальном контакте с одиноким мужчиной с целью увеличить его шансы на успех; есть и мужчины, выполняющие роль "суррогатного партнера" в лечении женщин. "Суррогат" не должен вести себя как участник терапевтической бригады, однако он периодически докладывает о прогрессе пациента терапевту и строго следует его инструкциям. Некоторые критикуют такую практику как якобы завуалированную форму проституции, другие же видят в ней важный способ оказания помощи тем, кто не может найти себе партнера, который прошел бы с ним курс секс-терапии. Тем не менее при современной общей нестабильности, учитывая возможную передачу вируса СПИД, мы не советовали бы сегодня пользоваться в секс-терапии услугами "суррогатов".

ЭФФЕКТИВНОСТЬ СЕКС-ТЕРАПИИ

Эта специализация еще так молода и в ней существует так много различных методов, что оценить их эффективность трудно. У большинства исследований, проведенных к настоящему времени, не было контрольных групп, и отчеты о работах базировались на малом числе рассмотренных случаев.

Другие трудности состоят в отсутствии общепринятых определений дисфункций, в разногласиях в отборе пациентов и определении успеха или неудачи, а также в отсутствии адекватного последующего наблюдения (периодической проверки результатов терапии после ее завершения).
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Психологи Берни Зильбергельд и Майкл Эванс подвергли критике данные Мастерса и Джонсон об эффективности секс-терапии, выдвигая для этого различные методологические обоснования. Особо усомнились они в предложенном Мастерсом и Джонсон критерии для определения степени результативности лечения, считая, что полученные данные отражают чрезмерную снисходительность авторов в отношении классификации случаев. Кроме того, они полагают, что данные Мастерса и Джонсон - артефакт, т.е. на них повлияло то, что отбирали наиболее легких для лечения пациентов (не учитывая достаточно большое число случаев, представлявшихся "трудными"). В действительности было отказано в лечении менее чем одной из пятидесяти пар, обратившихся в Институт Мастерса и Джонсон, и критерии для определения результативности лечения были достаточно строгими. Критики также не желают замечать того факта, что данные многих секс-терапевтических программ, касающиеся степени их успешности, соответствуют данным Мастерса и Джонсон.

Некоторые критики секс-терапии высказывают точку зрения, что это антигуманный, механистический процесс. Психиатр Натали Шейнесс, например, считает, что секс-терапия "дебазирует" секс, отрывает сексуальные действия от чувств и эмоций. Психиатр Томас Чач считает, что секс-терапевты "заведомо придают больше значения моральным характеристикам и социальной политике, чем медицинским диагнозам и лечению".

Большинство терапевтов соглашаются с тем, что успех или неудача - субъективное определение. Ряд пациентов, лечение которых, как считают врачи, следовало бы назвать неудачным, рассматривали полученные ими результаты как очень полезные. Другие, сексуальная функция которых претерпела изменения, достаточные для того, чтобы врачи классифицировали лечение как успешное, могут продолжать ощущать страх или собственную неадекватность. Иногда партнеры выражают разное мнение о том, принесло ли лечение пользу. В этих случаях нельзя определить, кто прав, а кто нет.

Секс-терапия не обещает немедленного магического излечения, однако ряд исследований показывает, что она может принести облегчение многим. Кроме того, успешные результаты, достигнутые в результате применения секс-терапии, как правило, долговременны, а не краткосрочны. Итак, хотя она не является панацеей и некоторым больным требуется другой вид профессиональной помощи, секс-те-рапия облегчила жизнь тысячам людей, страдающих сексуальными расстройствами.

ВЫБОР СЕКС-ТЕРАПЕВТА

К сожалению, сегодня секс-терапия - профессия, не введенная в Рамки определенных правил. Человек может назваться секс-тера-
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певтом, даже если его обучение состояло только в том, что он посмотрел кинофильм или прочел книгу. Судя по письмам, которые приходят в Институт Мастерса и Джонсон, и по тем случаям, о которых сообщали наши пациенты, среди секс-терапевтов много шарлатанов, а кроме того, есть сотни людей, имеющих самые хорошие намерения, но не имеющих никакой квалификации, которые пытаются заниматься секс-терапией. Несчастная жертва таких саморазрекламированных терапевтов может лишиться нескольких тысяч долларов. Хуже того, в результате неправильного лечения могут возникнуть эмоциональные проблемы, а сексуальные проблемы могут усугубиться, и неудача отвратит человека от попыток дальнейшего лечения.

Чтобы свести к минимуму вероятность стать добычей неквалифицированного секс-терапевта, полезно прислушаться к следующим советам.

Обращайтесь в секс-терапевтические центры, имеющиеся при университетах, медицинских школах или больницах. Кроме того, ваше медицинское общество, ассоциация психологов или ваш семейный врач могут дать вам список квалифицированных терапевтов. Две профессиональные организации, Секс-терапевтическое Исследовательское Общество (SSTAR, Нью-Йорк) и Американская Ассоциация  Обучения,   Консультации  и  Терапии  Секса  (AASECT, Вашингтон), печатают справочники для всей страны. AASECT разработала программу аттестации секс-терапевта. Для вступления в членство SSTAR предъявляются требования, которые, как полагают, равнозначны аттестации.

Спросите, где секс-терапевт получил образование и проходил подготовку. Если он или она не хочет говорить с вами об этом, прекратите встречаться с ним. Помимо того, что он должен показать вам подлинник диплома об окончании определенного университета, убедитесь, что терапевт прошел после окончания подготовку по секс-терапии,  которая включает в  себя занятия под чьим-либо руководством. Участие в семинарах во время уик-эндов - не то же самое, что глубокая подготовка.

Избегайте терапевтов, которые дают нереальные обещания или гарантируют исцеление, и терапевтов, которые говорят, что в ваше лечение входит и необходимость иметь с ним сексуальные отношения.

Убедитесь, что терапевт готов прямо и открыто говорить о стоимости лечения, графике и планах. (Многие секс-терапевтические клиники имеют скользящую шкалу оплаты, причем цены зависят оттого, сколько клиент в состоянии заплатить.)

Если вы почувствуете неловкость в отношениях с терапевтом, даже если он начал лечение, подумайте о том, чтобы перейти к другому. Определенная доля нервозности и неуверенности с вашей стороны - явление нормальное, однако лучше в такой ситуации довериться своей интуиции.

ГЛАВА ДЕВЯТНАДЦАТАЯ. Половые нарушения и сексуальное здоровье

Сексуальное здоровье тесно связано с общим здоровьем организма: и то, и другое зависит от физической и эмоциональной раскрепощенности. В предыдущей главе рассматривались эмоциональные состояния, вызывающие различные половые нарушения, и способы борьбы с ними. В этой главе будут проанализированы физические состояния, воздействующие на сексуальность. Мы остановимся на четырех основных темах:

· секс и физическая неполноценность;

· влияние различных заболеваний на проявление сексуальности;

· секс и наркотики;

· инфекционные заболевания половых органов.

Ознакомиться с этими вопросами необходимо, чтобы понять физиологический и эмоциональный аспект половых отношений в определенных ситуациях.

СЕКС И ИНВАЛИДНОСТЬ

В проекте исследований по сексу и инвалидности Университета им. Джорджа Вашингтона приводится ряд распространенных предупреждений и стереотипов, касающихся сексуальности неполноценных людей и инвалидов. К этим стереотипам, которые могут чрезмерно ограничить сексуальные проявления инвалидов, относятся следующие:

· неполноценные люди и инвалиды асексуальны;

· неполноценные люди и инвалиды беспомощны и несостоятельны, и поэтому нуждаются в опеке;

· неполноценные люди и инвалиды должны вступать в брак и жить с себе подобными;

· родители детей-инвалидов не хотят просвещать своих детей в вопросах сексуальных отношений;

· для достижения сексуального удовлетворения необходимо, чтобы половое сношение завершалось оргазмом;

· половые нарушения у инвалидов и неполноценных людей непременно связаны с их неполноценностью;

· полноценный человек может вступить в половую связь с неполноценным только в том случае, если у него нет выбора.
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Все эти предупреждения свидетельствуют о том, что наше общество отказывает инвалидам в полноценной половой жизни. Так или иначе, но многие люди склонны считать, что у инвалидов хватает других забот и им незачем вторгаться в область, которая традиционно является уделом здоровых, "нормальных" людей. К счастью, инвалиды не пожелали смириться с участью, уготованной им общественным мнением, и, объединив усилия с некоторыми прогрессивными работниками здравоохранения, выступили с требованием обратить внимание на их сексуальные потребности и чувства. Это движение добилось принятия закона о сексуальных правах неполноценных людей и инвалидов, включившего в себя следующие пункты:

· право на половую жизнь;

· право на невторжение в интимные отношения;

· право на получение необходимой информации;

· право на получение соответствующих услуг, таких, как медицинское обслуживание и консультирование по вопросам генетики, контрацепции и половых отношений;

· право выбора семейного статуса;

· право иметь детей;

· право принимать решения, способные изменить их жизнь;

· право на полное развитие всех способностей личности.

Несмотря на то что мы еще не достигли такого уровня развития, когда неполноценные люди и инвалиды смогут свободно реализовать эти права, мы значительно продвинулись в этом направлении в течение последних десяти лет. И остается надеяться, что по мере того, как общество осознает, что сексуальность является позитивным и ценным аспектом нашей жизни, отношение к инвалидам будет меняться, и на смену непониманию и предубеждению придут большая терпимость, открытость и информированность.

Травмы спинного мозга

В качестве наиболее яркого примера воздействия инвалидности на половые отношения можно привести людей с повреждениями позвоночника. Спинномозговые травмы могут быть получены при самых разных обстоятельствах: в автомобильных катастрофах, при колотых и огнестрельных ранениях, авариях на производстве, нырянии и серьезных падениях. В результате спинномозговой травмы обычно наступают параплегия (паралич ног) или тетраплегия (паралич верхних и нижних конечностей) и потеря чувствительности тела ниже места повреждения. Повреждение позвоночника обычно приводит к утрате контроля за работой кишечника и органов выделения, а также к значительному ограничению половых функций.

Большинство мужчин со спинномозговой травмой теряют способность к эрекции при осознанном половом возбуждении, хотя и могут
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быть способны к поддержанию кратковременной рефлекторной эрекции (которую они не ощущают) в ответ на механическое раздражение, например массаж половых органов. Большая часть мужчин в этом случае (но далеко не все) теряет способность к эякуляции и становится бесплодной. У тех, кто сохраняет эту способность, семяизвержение происходит без ощущения оргазма в зоне гениталий и часто наблюдается ретроградная эякуляция (т.е. отток семени в мочевой пузырь). Тем не менее четверо мужчин из пяти с неполным поражением нижних конечностей способны совершить половой акт. Даже при отсутствии эрекции люди со спинномозговой травмой могут вести половую жизнь, используя так называемый метод "набивки", при котором женщина вводит мягкий или полутвердый половой член во влагалище и совершает движения бедрами, стараясь, чтобы он не выпал из влагалища.

Женщины со спинномозговыми травмами обычно не страдают бесплодием и могут иметь детей. Хотя половое влечение у них обычно сохраняется, они утрачивают чувствительность половых органов и оргазмическую реактивность, а количество выделяемой вагинальной смазки у них значительно уменьшается. Некоторые женщины со спинномозговыми травмами, как и ряд мужчин, утверждают, что, несмотря на потерю чувствительности, они испытывают "фантомные" (негенитальные) оргазмы, заключающиеся в психологическом ощущении оргазма (т.е. сильном удовольствии) и физических ощущениях в некоторых непораженных частях тела, которые напоминают наблюдавшиеся до травмы оргазмические реакции.

Многие здоровые люди не могут понять, зачем инвалидам, не чувствующим своих половых органов, вступать в интимные отношения. Несмотря на различие мотивировок, люди со спинномозговыми травмами приводят следующие доводы в пользу ведения активной половой жизни:

половое сношение - это особый акт, связанный (помимо физиологических ощущений) с укреплением близости и взаимности;

возможность совершить сношение дает ярко выраженное моральное удовлетворение;

способность поддерживать интимные отношения усиливает веру в себя.

Кроме того, мужчины со спинномозговыми травмами, способные Жить половой жизнью, подчеркивают, что это позволяет им "чувствовать себя мужчинами", а женщины в большей степени ощущают свою женственность. Некоторые люди с повреждениями позвоночника (как и многие здоровые) ориентируются в половых отношениях  главным образом на удовлетворение партнера или партнерши.

Несмотря на бытующее мнение, что женщина со спинномозговой травмой более сексуально активна, чем мужчина, так как она более способна к совершению полового акта, - это явное упрощение ситу-
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ации, вытекающее из устаревшего представления о женщине с травмой позвоночника как о сексуально пассивном объекте. Многие женщины не могут смириться со своей половой неполноценностью и нуждаются в специальных консультациях, которые позволили бы им утвердиться в осознании своей сексуальности. К сожалению, консультирование по сексуальным вопросам не включено в реабилитационные программы для женщин со спинномозговыми травмами, и им приходится решать эти вопросы самостоятельно или отказываться от многих потенциальных возможностей, имеющихся в их положении.

Сексуальные способности людей со спинномозговыми травмами и возможностями их применения весьма разнообразны. Некоторые люди смиряются со своим положением и полностью отказываются от половой жизни, тогда как другие продолжают интересоваться , сексуальными отношениями, которые выражаются в активном взаимодействии с партнером. Здесь следует отметить, что помимо сношений имеется много способов полового взаимодействия. Орогенитальный секс, поцелуй и объятия, применение вибратора (который люди с поражением верхних и нижних конечностей могут держать в зубах), массаж - это лишь немногие примеры поддержания интимных отношений и получения сексуального удовольствия. Кроме того, у многих людей со спинномозговыми травмами повышается чувствительность здоровых участков тела, и эротическая стимуляция областей, расположенных выше зоны потери чувствительности, способна создавать возбуждение и в ряде случаев приводить к оргазму.

Далее следует отметить, что мужчинам, не способным к поддержанию эрекции, можно имплантировать (хирургическим путем) специальное приспособление, которое позволит им иметь эрекцию и участвовать в половом сношении. Эти устройства обеспечивают достаточную плотность полового члена для совершения полового акта, но не позволяют восстановить чувствительность половых органов или способность к эякуляции, если их потеря связана с органическими повреждениями.

Разработаны две модели имплантатов. Наиболее простое приспособление состоит из пары закрепленных полужестких стержней, которые вставляются в тело полового члена. Эти стержни постоянно поддерживают член в полуэрегированном положении, что создает для некоторых мужчин определенное неудобство. Другая модель, более сложная и дорогостоящая, но и более естественная по внешнему виду и принципам действия, представляет собой два конусообразных надувных цилиндра, которые вставляются в половой член хирургическим путем и соединяются тонкими трубочками с наполненным жидкостью резервуаром, вшитым в нижней части живота. При нажимании на клапан простого насоса, расположенного в области мошонки, жидкость поступает в цилиндры, создавая впечатление вполне естественной эрекции. При отпускании клапана жид-
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кость из цилиндров стекает обратно в резервуар, как бы возвращая половой член в невозбужденное состояние.

Безусловно, оба эти приспособления являются лишь "заменителями" эрекции как для самого мужчины, так и для его партнерши, но для тех, кто оказывается в безвыходном положении, такие имплантаты способны оказать помощь в утверждении мужественности и чувства собственного достоинства.

Важно помнить, что эрекция - не главное в сексуальных отношениях. Приведем несколько высказываний, которые могут представлять определенный интерес для инвалидов и позволяют взглянуть на, казалось бы, механическое приспособление несколько с другой стороны (Андерсон и Коул, 1975):

для прочной связи людей недостаточно иметь жесткий член и увлажненное влагалище;

отсутствие ощущений не означает отсутствие чувств;

неспособность двигаться не означает неспособность доставлять удовольствие другому;

неспособность действовать не означает неспособность радоваться и наслаждаться;

потеря чувствительности половых органов не означает потерю чувственности.

Слепота и глухота

Люди, слепые или глухие от рождения (или с раннего детства), получают меньше информации об интимных сторонах жизни, и поэтому, достигая половой зрелости, они менее осведомлены в вопросах секса, чем здоровые их сверстники. Слепые от рождения лишены способности видеть форму человеческого тела и зачастую не знают анатомического расположения его частей относительно друг друга. (Например, один 15-летний мальчик был очень удивлен, узнав, что женская грудь находится отнюдь не на талии, как он себе воображал.)

Глухие от рождения люди часто испытывают затруднения в понимании таких абстрактных явлений, как мужественность, отцовство, материнство и интимность. Поскольку немногие родители глухих Детей могут эффективно объясняться с ними языком знаков, половое образование, которое они могут получить дома, очень ограничено, если вообще возможно.

Сами по себе слепота и глухота никак не влияют на сексуальную реактивность личности. Однако половая безграмотность слепых и глухих в совокупности с отсутствием навыков общения может стать причиной половых и психических нарушений. Кроме того, искаженное представление об анатомии человеческого тела и низкая самооценка у многих слепых и глухих так же впоследствии могут привести к развитию половых нарушений.
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В последнее время выдвигаются планы создания программ полового образования для слепых и глухих. Большинство этих программ основано на раскрытии биологических и социальных аспектов сексуальности и предполагает использование самых передовых методик преподавания. Например, слепых учеников знакомят с такими предметами, как презервативы, тампоны, упаковки противозачаточных таблеток и вибраторы. Цель обучения - умение распознать эти предметы на ощупь. В Европе метод ощупывания применяют на уроке анатомии с использованием живых обнаженных моделей. Глухие ученики проходят курс обучения под руководством опытных преподавателей, хорошо владеющих языком глухих и широко применяющих специальные наглядные пособия, предназначенные для полноценного усвоения программы полового образования.

Умственная отсталость

До недавнего времени умственно отсталых людей считали либо асексуальными (т.е. по-детски "невинными"), либо неспособными контролировать свои половые инстинкты. Эти предрассудки наряду с нежеланием видеть в умственно отсталых полноправных членов общества привели к тому, что все попытки говорить о сексуальности этих людей отвергались с негодованием и раздражением.

Отражением этих взглядов стала принудительная кастрация молодых и даже взрослых умственно отсталых людей (хотя было известно, что большая часть форм умственной отсталости не наследуется).

Важно признать, что способность к обучению, эмоциональная устойчивость, социальные навыки и способность заботиться о себе не у всех умственно отсталых одинакова. Например, люди с незначительными признаками умственной отсталости поддаются обучению и ведут полноценную жизнь, т.е. работают, женятся и растят детей. Их жизнь ничем не отличается от жизни "нормальных" людей, и они без труда овладевают принципами ответственного полового поведения. Люди со средней умственной отсталостью не так легко вписываются в наше общество и не всегда отвечают за свои поступки - как в сексуальной, так и в других сферах жизни. Они могут шокировать окружающих, начав мастурбировать или раздеваться у них на глазах, проявляя безответственность и агрессивность в выражении своей неприязни или симпатии. Эти люди нуждаются в опеке со стороны или в ограничении их свободы для поддержания безопасного существования, но и они способны научиться многому из того, что касается половой жизни и воспроизводства потомства. Они, например, способны понимать, как появляются дети, что такое менструация (и как себя вести в этот период), как ограничить свои сексуальные побуждения (т.е. не мастурбировать на людях и т.д.).
221

Кроме того, они осознают, что нельзя набрасываться на других и давать себя в обиду в сексуальном плане.

Лиц с тяжелыми формами умственной отсталости, как правило, необходимо помещать в специальные заведения (для их же собственной безопасности). Они намного хуже поддаются обучению и овладевают только самыми элементарными коммуникативными навыками.

Основной способ помочь умственно отсталым людям научиться управлять своими сексуальными чувствами и выражать свои сексуальные желания - это дать им соответствующее сексуальное образование. По наблюдениям Кемптона, "сексуальное образование умственно отсталым нужно больше, чем кому бы то ни было, так как они не могут ничего узнать о вопросах секса из книг, от друзей или наблюдая поведение окружающих и неспособны отличить истинное от ложного" (1978).

Кроме того, умственно отсталые люди не всегда правильно воспринимают причинно-следственные связи и могут не понимать, что следствием полового сношения может быть беременность. Хотя некоторые родители обеспокоены тем, что сексуальное образование забивает головы их детям "ненужными идеями", имеющиеся данные показывают, что отсутствие информации о сексе не задерживает полового развития ребенка, а получение соответствующей информации не ведет к проявлению безответственности действий, - скорее наоборот.

Половому образованию умственно отсталых людей посвящен ряд изданий. Мы не будем останавливаться на них подробно, так как это заняло бы слишком много времени. Перечислим лишь некоторые основные положения:

создание условий для уединения лицам, заключенным в специальные заведения для умственно отсталых людей;

обеспечение умственно отсталых людей противозачаточными средствами (оптимальным средством предохранения от беременности для умственно отсталых женщин считается ВМУ; гормональными препаратами могут пользоваться только лица со средними формами умственной отсталости; такие противозачаточные средства, как презервативы, диафрагмы и противозачаточные пасты обычно не рекомендуется давать умственно отсталым, так как они часто забывают ими воспользоваться и испытывают затруднения с их применением);

создание условий для долговременных половых связей и брачных отношений умственно отсталых людей при наличии соответствующих желаний и возможностей.

СЕКС И БОЛЕЗНИ

Многие болезни способствуют возникновению половых нарушений. До недавнего времени проблеме связи различных заболеваний с
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сексом медики уделяли мало внимания, потому что считали "неудобным" затрагивать этот вопрос, либо были мало осведомлены о сексуальных аспектах заболевания, либо не имели достаточной подготовки для решения этой проблемы.

К счастью, в настоящее время положение быстро меняется благодаря проведению фундаментальных исследований в этой области и включению специальных программ в курс обучения врачей в большинстве медицинских институтов.

Болезни влияют на половую жизнь как прямо, так и косвенно. Физическое проявление заболевания способно затормозить нормальные сексуальные реакции, что, например, происходит при рассеянном склерозе. Бывают случаи возникновения половых нарушений в связи с лечением болезни: в качестве типичных примеров можно привести побочные эффекты от приема лекарств и осложнения от хирургических вмешательств.

Во многих случаях половые нарушения возникают как естественное следствие течения болезни и ее симптомов: слабости, усталости и боли. Кроме того, необходимо учитывать и эмоциональную сторону проблемы: больные люди часто ошибочно считают, что половое возбуждение "вредно" для них, что половое сношение не доставит им большого удовольствия или что болезнь не позволяет их половой системе функционировать нормально.

Попробуем охарактеризовать некоторые половые нарушения, встречающиеся при ряде заболеваний.

Неврологические заболевания

Половое поведение и функционирование половых органов во многом определяются работой нервной системы. Наш мозг, подобно универсальному синтезатору, воспринимает любую информацию (прикосновение, изображение, звук, вкус, запах), которые в виде электрических импульсов передаются ему по нервным волокнам и преобразуются в ощущение удовольствия, боли или различных эмоциональных состояний. Аналогично сигналы, поступающие от мозга к органам, включая и половые органы, преобразуют сексуальное желание в сексуальные реакции. Исходя из этого очевидно, что заболевание нервной системы способно привести к развитию половых нарушений.

Рассеянный склероз- это заболевание, которое обычно поражает молодых мужчин и женщин, связанное с образованием склеротических бляшек на защитных оболочках нервных волокон во всем организме. Больше чем у половины мужчин, страдающих рассеянным склерозом, наблюдается потеря эрекции и эякуляции и столько же женщин испытывают затруднения с достижением оргазма (вплоть до аноргазмии). На ранних стадиях болезни возможна частичная потеря чувствительности гениталий, а в некоторых случа-
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ях прикосновение к пораженному участку вызывает раздражение и неприятные ощущения, поэтому больные рассеянным склерозом часто жалуются на то, что они испытывают боль при сношении.

Все перечисленные симптомы проявляются не постоянно, а периодически, и пациент, испытывавший определенные затруднения в течение нескольких недель или месяцев, затем может пережить период относительно нормального функционирования половой системы.

У людей с опухолями мозга половые нарушения встречаются достаточно редко. Снижение эрекции и полового влечения наблюдается только в тех случаях, когда опухоль образуется в зоне гипофиза или гипоталамуса.

Другим неврологическим заболеванием, не оказывающим серьезного влияния на половые функции, является эпилепсия. Однако некоторые люди, страдающие эпилепсией, испытывают чувство неполноценности и избегают половых контактов из ложного страха, что половое возбуждение может повлечь за собой припадок.

Полиомиелит поражает спинной мозг, приводит к развитию параличей и атрофии мышц, не нарушая чувствительности. Поэтому половые функции у больных полиомиелитом не нарушаются и единственное затруднение, которое эти больные могут испытывать, заключается в сложности введения полового члена во влагалище из-за паралича ног.

Заболевания эндокринной системы

Самым распространенным эндокринным заболеванием является сахарный диабет: им страдает 4% населения США. У 50% больных диабетом мужчин развивается эректильная дисфункция; зачастую этот симптом возникает на ранних стадиях болезни, но может появиться и через много лет после постановки диагноза. У 1 % мужчин-диабетиков наблюдается ретроградная эякуляция, но половое влечение при этом сохраняется. О возникновении половых затруднений у мужчин при заболевании диабетом стало известно давно (не менее двух столетий назад), а что касается женщин, то этой проблемой ученые занялись только в 70-х годах нашего века. В настоящее время получены данные, что примерно у трети больных Диабетом женщин развивается вторичная аноргазмия, которая проявляется через 4-6 лет после начала болезни. Кроме того, при диабете У Женщин возникают проблемы с вагинальной любрикацией.

Основной причиной половых нарушений как у мужчин, так и у женщин при заболевании диабетом является повреждение нервной системы как следствие этой болезни. У незначительной части больных эти нарушения вызваны поражением сердечно-сосудистой системы. К сожалению, в обоих случаях половые нарушения носят Долговременный и неизлечимый характер, и в качестве единственно-го средства восстановления эрекции у мужчин можно рекомендовать
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только механические приспособления, имплантируемые в тело полового члена. В том случае, когда половые нарушения у лиц, страдающих диабетом, вызваны такими причинами, как страх или плохое взаимопонимание партнеров, их легко можно устранить методами секс-терапии.

Половые нарушения могут возникнуть также при поражениях гипофиза, щитовидной железы и надпочечников. В этом случае нарушение половых функций сопровождается снижением полового влечения (либидо). Почти у 40% женщин с гипофункцией щитовидной железы или надпочечников возникают затруднения с достижением оргазма, а у такого же числа мужчин снижается способность к эрекции.

Еще больший процент половых нарушений встречается у лиц с недостаточной функцией гипофиза. К счастью, эти нарушения легко устранимы: соответствующее количество "недостающего" гормона можно восполнить приемом гормональных препаратов.

Заболевания сердца

При обострении хронических заболеваний сердца половая активность едва ли возможна. Что касается менее серьезных нарушений сердечной деятельности, то здесь никаких физических ограничений для проявления половой активности может и не быть. Однако обследование мужчин, у которых наблюдались сердечные приступы, показало, что у них распространены половые расстройства, которые еще наблюдаются в течение 6-12 месяцев после выздоровления. Это можно объяснить, в первую очередь, не физическими, а психологическими причинами: нарушения возникают при сочетании таких факторов, как тревога, неправильная оценка своего состояния и стремление избежать физического и эмоционального напряжения.

Многие мужчины боятся, что сердечный приступ послужит толчком для развития половых расстройств или что половое возбуждение вызовет новый сердечный приступ. Этот страх подкрепляется многочисленными историями о смерти от сердечного приступа непосредственно в момент страстного полового акта. Достоверных сведений, которые могли бы опровергнуть эту точку зрения, к сожалению, нет, но установлено, что в процессе сексуальных действий (включая сношение и оргазм), нагрузка на сердце почти такая же, как при подъеме пешком на второй этаж. Полученные данные подтверждают, что женщины, страдающие сердечными приступами, менее мнительны, чем мужчины, и реже страдают от половых расстройств.

Рак

До недавнего времени подавляющее большинство людей было уверено в том, что у больных раком полностью отсутствуют как
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сексуальные чувства, так и сексуальные потребности. Сейчас выяснилось, что эта точка зрения неверна, и исследованиям в данной области в настоящее время уделяется все больше внимания. Мы попытаемся кратко охарактеризовать различные типы рака и рассмотрим их влияние на сексуальность.

Самой распространенной формой рака среди американских женщин и с наиболее высокой смертностью является рак молочных желез: этой формой рака рискует заболеть одна женщина из одиннадцати. Заболеваемость в течение года равна 100 000 новых случаев, а несвоевременное выявление опухоли значительно снижает выживание больных.

Хирургическим методом лечения этой формы рака, как правило, является мастэктомия, или удаление пораженной молочной железы. Эта операция обычно вызывает у женщины психологический протест, так как она боится потерять свою физическую привлекательность, и, как следствие, опасается разрыва с мужем или сексуальным партнером. Такая реакция вполне понятна, поскольку наше общество рассматривает женскую грудь как символ сексуальности и женственности, и в результате у женщины, подвергшейся ампутации молочной железы, возникает ощущение "неполноценности" и недостаточной женственности.

Несмотря на то что сама хирургическая операция не вызывает половых нарушений, психологический шок после мастэктомии может иметь серьезные последствия. Психологические реакции в этом случае могут быть достаточно разнообразны: от быстрой адаптации к создавшейся ситуации до полной депрессии, заторможенности половых желаний и до сексуальных дисфункций. Как правило, лишь незначительное число женщин полностью отказывается от половой жизни, а у большинства половая активность несколько снижается и эти женщины реже выступают в роли инициаторов полового акта, чем в дооперационный период.

После операции женщины начинают стесняться своей наготы, так как боятся вызывать отвращение у партнера. Поза партнеров при сношении также обычно меняется: из положения "мужчина сверху" (в котором мужчине хорошо виден оставшийся от операции шрам) они переходят к положениям "женщина сверху". Женщины, не имевшие партнера к моменту ампутации, как правило, обеспокоены тем, что женщину с одной молочной железой никто не полюбит, или тем, как объяснить потенциальному партнеру свое уродство. Для замужних женщин и для женщин, поддерживающих постоянную половую связь, важным фактором социальной адаптации в послеоперационный период является отношение к ним со стороны партнера. В настоящее время разработаны методы восстановления ампутированной молочной железы с помощью пластической хирургии, призванные улучшить психическое состояние женщины после операции. врачи ограничиваются лишь удалением самой опухоли или
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рекомендуют своим пациентам лучевую терапию: эти способы лечения меньше уродуют фигуру, а значит, и более благоприятно сказываются на психическом здоровье женщины, и в ряде случаев по эффективности не уступают мастэктомии.

На втором месте по распространенности идут рак шейки матки (им ежегодно заболевают более 60 000 женщин) и рак эндометрия (38 000 случаев в год).

Существуют две разновидности рака шейки матки: carcinoma in situ (преинвазивный внутриэпителиальный рак) и инвазивный рак шейки. Хотя обе эти формы развиваются почти бессимптомно, их легко обнаружить при взятии мазков во время обычного гинекологического осмотра. Внутризпителиальный рак - это фактически предраковое заболевание, поражающее клетки на поверхности шейки матки и не затрагивающее другие ткани. Для того чтобы это заболевание развилось в собственно рак, или рак шейки матки, требуется не менее восьми лет. Своевременное лечение преинвазивного внутриэпителиального рака позволяет почти 100% пациентов дожить до преклонного возраста. Эффективность лечения рака шейки матки зависит от того, насколько глубоко раковые клетки проникли в глубь шейки. В качестве методов лечения используются хирургические операции или лучевая терапия. У лиц, страдающих этими формами рака, половые нарушения наблюдаются достаточно часто, но они преимущественно связаны с повреждением слизистой оболочки, выстилающей женские половые органы изнутри.

Рак эндометрия матки редко встречается у женщин моложе 40 лет и на начальной стадии характеризуется кровянистыми выделениями перед началом менструации. К поздним симптомам относятся: неприятные и болевые ощущения, кровотечения после сношения и появление припухлостей в паховой области. Эту форму рака выявить достаточно сложно: обычно для постановки диагноза применяют вакуумный метод отсасывания или выскабливание стенок матки кюреткой. Лечение назначается в зависимости от результатов полученного анализа и может включать в себя хирургическую операцию (удаление матки и яичников), лучевую терапию и лекарственную или гормональную терапию. Если раковые клетки не внедрились глубоко в ткани матки, то вероятность излечения (т.е. отсутствие опасности разрастания опухоли в течение ближайших пяти лет) составляет 83%. Хирургическое удаление матки, называемое гистерэктомией, не всегда отрицательно воздействует на половые функции женщины. Во многих случаях эта операция улучшает ее физическое состояние, так как боли и кровотечения прекращаются, но у некоторых женщин после удаления матки наблюдается снижение сексуальной активности и полового влечения, поскольку они не чувствуют себя полноценными.

Среди мужчин 17% (или около 70 000 случаев в год) рискуют заболеть раком предстательной железы. Это заболевание встреча-
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ется у мужчин чаще в возрасте старше 40 лет, и его легко выявить при обследовании, так как предстательная железа хорошо пальпируется через прямую кишку. В качестве методов лечения рекомендуются: хирургическое удаление простаты (простатэктомия), лучевая терапия и гормонотерапия. При удалении предстательной железы часто наблюдается эректильная дисфункция, вызванная повреждением нервных волокон, иннервирующих половой член. Если необходимость удаления простаты вызвана другими причинами (не раковой опухолью), то эректильная дисфункция встречается реже, хотя у многих мужчин при этом развивается ретроградная эякуляция.

Рак яичек сравнительно малораспространенное заболевание, поражающее мужчин чаще всего в возрасте 20-30 лет. Поскольку развитие опухоли только в половине случаев заболевания сопровождается болевыми ощущениями, важно, чтобы мужчины сами могли обнаружить узел или припухлость в области яичек и вовремя обратились к врачу.

Методы, применяемые при лечении рака яичек (операция, лекарственная и лучевая терапия), как правило, способствуют развитию сексуальных дисфункций и приводят к бесплодию. Мужчины, страдающие этой формой рака, обычно склонны считать (без всяких на то оснований), что причиной болезни является мастурбация, венерическое заболевание или "слишком активная" половая жизнь. Многие мужчины страдают от того, что удаление одного яичка лишает их "мужественности". У них также развиваются страхи сексуального действия и роль "наблюдателя", что ведет к импотенции, вызванной исключительно психологическими причинами.

С лечением раковых опухолей также связано применение синтетического эстрогена - диэтилстилбэстрола (ДЭС) и сходных с ним гормональных препаратов. За период с 1940 до 1971 г. воздействию этого препарата подверглось около 6 000 000 человек - беременные женщины и их дети. ДЭС широко применялся для сохранения так называемых беременностей повышенного риска, т.е. в случаях угрозы выкидыша или наличия серьезного заболевания у женщины (например, диабета). В 1971 г. врачи обнаружили у девочек, матери которых принимали ДЭС или сходные с ним препараты, редкую форму рака влагалища или шейки матки (аденокарциному). Впоследствии нарушения в развитии половых органов были выявлены и у мальчиков, чьи матери принимали ДЭС во время беременности. Эти нарушения выражались в недоразвитии яичек, в их неопущении (крипторхизме), в изменениях анатомического строения полового члена и в бесплодии. Позже было выдвинуто предположение (не получившее пока достоверного подтверждения), что сыновья матерей, принимавших ДЭС, подвержены опасности заболевания раком яичек.

Хотя форма рака, обнаруженная у женщин, матери которых принимали ДЭС, встречается достаточно редко (1 случай на 800

218

женщин), нераковая патология влагалища обнаружена у 1/3 таких женщин и почти в каждом случае выявлено ненормальное развитие шейки матки. Пока нет оснований утверждать, что поколение этих женщин дает повышенную заболеваемость раком половых органов (влагалища, шейки матки, самой матки и молочных желез), так как, чтобы получить достоверную статистическую информацию, необходимо долговременное медицинское наблюдение. По имеющимся данным, сами матери, принимавшие ДЭС во время беременности, не входят в группу риска по заболеваемости раком, но у юс дочерей процент внематочных беременностей и выкидышей достаточно высок. Если вы родились после 1940 г., вам следует спросить свою мать, не принимала ли она какие-нибудь лекарства во время беременности, особенно препараты для сохранения беременности. Если она их принимала (или могла принимать), пройдите обследование у врача. При этом полезно знать тип препарата, длительность приема и дозировку, хотя получить такую информацию не всегда можно. Тем не менее наблюдение у врача - это единственный выход для вас (или для вашего ребенка), если есть подозрение, что вы подверглись воздействию ДЭС.

Всем женщинам, матери которых принимали ДЭС или другие гормональные препараты во время беременности, необходимо регулярно проходить гинекологический осмотр, сдавать мазки и периодически делать специальный анализ, заключающийся в смазывании слизистой оболочки влагалища раствором йода (проба Шиллера). Этот анализ производится с помощью специального инструмента - кольпоскопа. Если анализ показывает, что во влагалище имеются зоны поражения, то рекомендуется биопсия (извлечение кусочка подозрительной ткани для дальнейшего исследования). Эта процедура немного болезненна и сопровождается незначительным кровотечением, иногда длящимся от 12 до 24 часов.

Что касается мужчин, матери которых принимали ДЭС, то им в настоящий момент трудно порекомендовать что-либо конкретное, кроме ежегодных медицинских осмотров. Остается надеяться, что в ближайшее время будет собрано больше информации по этому вопросу.

Как правило, нарушения и расстройства, вызванные приемом ДЭС, не требуют специального лечения. У 98% лиц из группы риска не обнаружено никаких признаков рака. Тем не менее им рекомендуется регулярно консультироваться с врачом (раз в полгода при наличии отклонений и один раз в год при их отсутствии), поскольку эффективность лечения раковых опухолей во многом зависит от их раннего выявления.

Безусловно, ощущение принадлежности к группе риска вызывает у многих гнев, чувство вины, страх перед возможностью заболеть раком и беспокойство по поводу полноценной половой жизни я наследственности.
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Одна из женщин (21 год, медсестра) так описала нам свои ощущения:

"Когда я впервые узнала, что моя мать принимала ДЭС в то время, когда была беременна мной, я растерялась. Теперь я знаю, что риск заболеть раком не так уж велик. Мой страх уменьшился, и я не считаю себя неполноценной, но постоянно с тревогой думаю о будущем. Статистика очень мало значит, когда вопрос касается тебя лично".

Некоторые женщины этой группы с неудовольствием восприняли рекомендации отказаться от гормональных противозачаточных средств (есть опасность, что прием гормональных препаратов повлияет на вероятность развития опухоли, хотя пока неясно - как); другие выражают беспокойство по поводу предстоящей беременности и будущего своих детей. В помощь лицам группы риска, связанного с воздействием ДЭС, создан ряд организаций, специально занимающихся этим вопросом. К ним относятся: консультация по влиянию ДЭС на здоровье (Лонг-Айлендская еврейская больница, Нью Гайд-парк, Нью-Йорк 11040), сеть клиник по здравоохранению женщин (Вашингтон, 20006,1 стрит, д.2025, кв. 105) и Национальный Институт Рака (отделение ДЭС, Бетесда, 20205).

Алкоголизм

Так как многие специалисты считают, что алкоголизм - это болезнь, то и мы сочли нужным рассмотреть влияние этого заболевания на половые функции человека. У алкоголиков (как мужчин, так и женщин) половые расстройства встречаются довольно часто. Справедливо будет упомянуть, что не все половые нарушения у алкоголиков являются следствием алкоголизма, во многих случаях существующие половые затруднения - причина алкоголизма. Алкоголь часто помогает человеку справиться с ощущением своей половой неадекватности, снижая его интерес к сексу или делая его менее самокритичным. Если исходить из распространенного мнения, что потребление алкоголя придает мужчине "мужественности" и облегчает процесс "соблазнения" женщин, делая их более податливыми (что постоянно подчеркивается в рекламе алкогольных напитков), то легко понять, почему мужчины считают необходимым пить и угощать своих подруг. Женщины, испытывающие подавленность или неполноценность в сексуальном плане, также охотно прибегают к алкоголю, считая, что он делает их более раскованными и Раскрепощенными.

Авторам удалось выяснить, что 40% мужчин-алкоголиков имеют проблемы с эрекцией, а у 5-10% наблюдается задержанная эякуляция. Среди страдающих алкоголизмом женщин 30-40% испытывают затруднения с сексуальным возбуждением, а у 15% проблемы с оргазмом. Сексуальное желание у алкоголиков обоего пола обычно понижено.
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Эти расстройства можно объяснить несколькими причинами. Алкоголь непосредственно воздействует на гормональный обмен в организме и снижает выработку тестостерона у мужчин и эстрогенов у женщин. У мужчин-алкоголиков часто уменьшаются в размере яички и увеличиваются грудные железы. С алкоголизмом связаны и другие осложнения (болезни печени, нервные расстройства, снижение иммунитета, ухудшение пищеварения), которые являются биологической основой половых расстройств. Половые нарушения закрепляются и усиливаются под влиянием таких психологических факторов, как страхи действия, роль "наблюдателя", супружеские конфликты, низкая самооценка, чувство вины и депрессия.

Даже в тех случаях, когда алкоголики бросают пить, нельзя дать гарантии, что их половые функции восстановятся. Половые расстройства сохраняются почти у 50% лиц, полностью отказавшихся от алкоголя, и справиться с этими нарушениями можно только обратившись за консультацией к опытному специалисту.

СЕКС И ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ

В течение многих веков человечество занималось поиском афроди-зиаков (aphrodisiacs) - веществ, увеличивающих сексуальную силу или желания. В длинный перечень продуктов, которые, как считается, содержат вещества, обладающие таким эффектом, входят устрицы, корень женьшеня, рог носорога, яички животных и черепашьи яйца. "Испанская мушка" - один из самых известных стимуляторов половой деятельности - изготавливается из жучков, распространенных на юге Европы. Этих жучков растирают в порошок и принимают внутрь, что вызывает раздражение мочевого пузыря и мочеиспускательного канала. Многие мужчины принимают эту реакцию за усиление полового чувства.

В отличие от перечисленных выше продуктов, не оказывающих заметного влияния ни на увеличение "половой силы", ни на здоровье, "испанская мушка" может вызвать сильный понос или стать причиной развития язвы желудка и даже смерти.

Если не углубляться в проблему половых стимуляторов, то следует отметить, что все препараты, как официально принятые к употреблению, так и используемые для рекреационных целей неофициально (или запрещенные, в зависимости от нашего отношения к ним), определенным образом влияют на половую деятельность (функционирование половой системы).

Лекарства, официально назначаемые

Многие лекарства, предназначенные для лечения гипертонии, вызывают сексуальные затруднения у мужчин и у женщин. Например,
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такой препарат, как альдомет [Aldomet (alpha-methyldopa)], наиболее часто используемый для лечения повышенного кровяного давления, при назначении в малых дозах вызывает эректильную дисфункцию у 10-15% пациентов, а в больших дозах - почти у половины принимающих его мужчин. У женщин (в том же соотношении) уменьшаются половые влечения и половое возбуждение. Лица, принимающие исмелин [Ismelin (guanethidine)], более чем в 50% случаев сталкиваются с проблемой задержки эякуляции. Обычно эти затруднения исчезают через две недели после прекращения приема препарата, но в ряде случаев сексуальные дисфункции сохраняются из-за вызванных ими страхов. К счастью, имеется широкий выбор медикаментов, предназначенных для лечения гипертонии, некоторые из них обладают незначительными побочными эффектами и не оказывают серьезного воздействия на половые функции, а кроме того, всегда имеется возможность подобрать комбинации препаратов, которые позволят снизить кровяное давление, не затрагивая половой сферы.

Такие транквилизаторы, как либриум [Librium (chlordiazepoxide)] и валиум [Valium (diazepam)], иногда вызывают эректильную дисфункцию, аноргазмию и уменьшение полового влечения, но в ряде случаев оказывают благотворное влияние при сексуальных страхах. Барбитураты и другие транквилизаторы этой группы, как, например, кваалуд [Quaalude (methaqualone)], способствуют развитию самых разных половых расстройств, хотя кваалуд в некомпетентных кругах используется как афродизиак (уличная репутация). Наши исследования показали, что "стимулирующий эффект" этого препарата заключается в кратковременном снятии половой заторможенности у некоторых людей. Проблема заключается в том, что кваалуд подавляет нервную систему (и это подтверждают наркоманы со стажем) и фактически делает невозможным осуществление каких-либо сексуальных действий.

Антигистаминные препараты, применяемые против аллергии, оказывают двоякое воздействие на половую сферу: с одной стороны, они вызывают сонливость, что едва ли способствует активизации половых отношений, с другой стороны, уменьшают выделение вагинальной смазки у женщин, в результате чего половое сношение иногда затруднено из-за болевых ощущений.

Препараты, официально не назначаемые

Алкоголь

Влияние алкоголя на половую сферу интересовало людей на протяжении всей истории. Шекспир отмечал, что "он будит желание, но делает его невозможным" ("Макбет", акт II, сцена 3), и новейшие
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исследования подтверждают эту точку зрения. При проведении одного из исследований студентам колледжа во время просмотра эротических фильмов давали выпить различные дозы алкоголя и наблюдали за их реакцией. Эксперимент показал, что избыточные дозы алкоголя подавляют эрекцию. Аналогичное изучение поведения женщин выявило отрицательное воздействие алкоголя на физиологические признаки полового возбуждения. Алкоголь, как выяснилось, также снижает эффективность мастурбации и интенсивность приятных ощущений во время оргазма у мужчин и затрудняет достижение оргазма у женщин.

Несмотря на то что спиртные напитки (даже в незначительном количестве) оказывают угнетающее воздействие на нервную систему, большинство людей убеждено, что алкоголь повышает их сексуальную реактивность. Частично это происходит из-за того, что алкоголь обладает "растормаживающим" эффектом: он снимает эмоциональную скованность, в результате чего легче возникает половое желание. Мнение, что алкоголь усиливает половые функции, сформировалось на основе культурных традиций (мифов) и под влиянием рекламы.

Наркотики

Сильнодействующие наркотические средства, такие, как героин и морфин, вызывают многочисленные нарушения половых функций. Одно из самых массовых исследований данной проблемы показало, что из 162 обследованных мужчин-наркоманов 48% страдают эрек-тильной дисфункцией, 59% - задержанной эякуляцией, а у 66% отмечено снижение сексуального интереса. Из 85% женщин-наркоманок у 27% наблюдается оргазмическая дисфункция, а у 57% -снижение сексуального интереса. При этом оценить роль наркотиков в формировании половых нарушений достаточно сложно, так как пристрастие к наркотикам могло развиться вследствие имевшихся ранее половых расстройств или как "заменитель" секса. Положение усугубляется еще и тем, что такие побочные эффекты наркомании, как нарушение гормонального обмена, снижение иммунитета и ухудшение пищеварения, также играют определенную роль в усилении половых расстройств.

Кроме того, на половую жизнь наркоманов влияет и ряд других факторов. К таким факторам Розенбаум (1981) относит следующие:

склонные к наркомании женщины обычно ищут партнеров в своей среде;

многие наркоманы считают, что удовольствие от героина в 10 раз приятнее, интенсивнее и доступнее, чем оргазм;

чувственная и интимная атмосфера при употреблении наркотиков заменяет наркоманам чувственность и взаимность при совершения полового акта.
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Более того, поскольку большинство наркоманок, чтобы заработать денег на свое пристрастие, вынуждены заниматься проституцией, то неудивительно, что секс теряет для них всякую эмоциональную ценность.

Амфетамины и кокаин

По имеющимся данным, вещества класса амфетаминов при использовании в малых дозах повышают сексуальную реактивность, но при повышении дозы или при длительном употреблении дают обратный эффект.

Кокаин имеет расхожую репутацию сильнодействующего сексуального стимулятора, однако некоторые исследователи склонны считать, что он также может стать причиной развития сексуальных дисфункций. Обследовав 168 мужчин, употреблявших кокаин, Ко-лодни (1983) обнаружил, что у 17% из них периодически снижалась эрекция, а у 4% по крайней мере один раз во время приема наркотика или непосредственно после него наблюдался приапизм (длительная болезненная эрекция полового члена). Сходные данные были получены Вессоном (1982), выявившим затруднения эрекции у мужчин под действием кокаина, и Сигелем (1982), пришедшим к выводу, что вдыхание кокаина неуклонно ведет к снижению полового влечения и развитию ситуационной импотенции (в его исследовании половые расстройства были зарегистрированы у 20 мужчин из 23).

Употребление кокаина в качестве сексуального стимулятора представляет интерес по ряду причин. С одной стороны, многие лица, употребляющие этот наркотик, считают, что втирание кокаина в кончик клитора повышает чувственность и возбудимость женщины, однако трудно понять, на чем основано это мнение, так как в медицине кокаин применяется как местный анестетик, который снижает чувствительность нервных окончаний. С другой стороны, кокаин традиционно используется для облегчения интимного общения в социальном плане. Кокаин имеет репутацию сильного полового стимулятора, стоит довольно дорого и считается престижным наркотиком, поэтому, когда мужчина предлагает женщине (или наоборот) кокаин, то это подразумевает недвусмысленное предложение. По наблюдению Колодни:

"Кокаин легко достать в барах "для одиноких", и достаточно обеспеченная публика этих заведений из числа "только что разведенных" охотно приобретает его. Кокаин в прямом смысле этого слова "открывает для мужчины все двери" н служит удобным предлогом для женщин, которые в других обстоятельствах едва ли легли бы в постель с почти незнакомым мужчиной".
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Марихуана

Считается, что марихуана ("травка") обычно усиливает половое чувство. Результаты опроса, проведенного авторами этой книги, показали, что из 1000 мужчин и женщин в возрасте от 18 до 35 лет, употреблявших этот наркотик во время половых сношений, 82% мужчин и 81 % женщин отметили положительное влияние марихуаны на их половой опыт. Тем не менее большинство потребителей отрицает, что марихуана усиливает половое влечение и половое возбуждение или ведет к более интенсивным оргазмам. По их мненью, марихуана усиливает тактильную (осязательную) чувствительность всего тела, дает глубокую физическую и психическую релаксацию и облегчает общение с партнером. Все эти суждения являются в значительной степени субъективными и не могут быть подтверждены экспериментально. Другие исследователи, занимавшиеся этим вопросом, получили сходные результаты: по данным Халикаса, Уэллера и Морзи (1982), большинство опрошенных потребителей марихуаны указало на возрастание чувствительности кожи и ощущения физической близости.

В ситуациях, не связанных с сексом, оказалось, что марихуана не только не усиливает тактильную чувствительность, но в ряде случаев, наоборот, снижает ее. Большое количество собранной информации свидетельствует о том, что марихуана оказывает тормозящее воздей-ствие на рефлекторные реакции. Неадекватность реакции на марихуану приводит к несогласованности половых ощущений (факт, отмеченный многими наркоманами), что также подчеркивает субъективность приведенных выше оценок.

Воздействие марихуаны на половые функции изучено пока недостаточно. Имеются данные, что эректильная дисфункция наблюдается у 25% мужчин, потребляющих марихуану каждый день. Что касается женщин, то, несмотря на отсутствие явных сексуальных дисфункций, некоторые из них отмечают, что курение марихуаны периодически приводило к прекращению выделения вагинальной смазки, что вызывало боль при сношении. Кроме того, отмечается, что у животных и у человека большое количество марихуаны снижает продукцию тестостерона в организме и подавляет процесс семяобразования. Несмотря на то, что эти явления носят обратимый характер, в ряде случаев они переходят в сексуальные проблемы. Обследование женщин, регулярно потребляющих марихуану, которое было проведено сотрудниками Института Мастерса и Джонсон, показало, что у них отсутствовали сексуальные расстройства, но имелись нарушения менструального цикла и гормональные изменения.
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Другие наркотические вещества

Влияние ЛСД (lysergic acid diethylamide) и других психотомиметических наркотических веществ на половые функции изучено недостаточно. Существующие немногочисленные исследования особо отмечают тот факт, что эти наркотики используются не для усиления половой активности, а для освобождения воображения во время его "полета".

В отличие от этого вида наркотиков такие вещества, как амилнитрит (arail nitrite), которые вдыхаются через нос, широко применяются для продления и усиления ощущений при оргазме, особенно среди мужчин-гомосексуалов. Побочным эффектом этого вещества являются сильные головные боли, сопровождающиеся иногда потерей

сознания.

В заключение важно отметить, что действие этих препаратов воспринимается достаточно субъективно и зависит от таких факторов, как состояние здоровья, возраст, конституция и др.; поэтому в данном разделе рассмотрены только наиболее типичные случаи влияния наркотиков на половые ощущения.

ИНФЕКЦИОННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ

Некоторые виды инфекционных заболеваний половых органов в отличие от венерических болезней, которые будут рассмотрены в следующей главе, передаются не только половым путем. Мы попытаемся проанализировать заболевания, которые могут передаваться половым путем и во многих случаях характеризуются неприятными симптомами, значительно влияющими на сексуальное удовольствие и эмоциональное состояние заболевшего. К счастью, большая часть этих заболеваний излечима и не представляет опасности для здоровья. Мы рассматриваем эти заболевания отдельно, чтобы у читателя не создалось представления, что они передаются только половым путем.

Вагинит

Вагинит- это воспаление слизистой оболочки влагалища, вызванное инфекцией, аллергической реакцией, недостатком эстрогенов или химическим раздражением. Вагинит вызывает половые расстройства, выражающиеся в болезненных ощущениях во время сношения или неприятном запахе, который приводит в смущение женщину и уменьшает стремление к интимной близости со стороны мужчины. Мы рассмотрим только наиболее распространенные фор-мы инфекционных заболеваний влагалища.
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Трихомонозный вагинит- это заболевание, вызванное одноклеточными микроорганизмами - трихомонадами (Trichomonas vaginalis), обычно присутствующими в небольшом количестве во влагалище. Если во влагалище создаются условия для быстрого размножения этих микроорганизмов или если они заносятся при половом сношении, то появляются неприятные дурнопахнущие пенистые выделения зеленоватого и желтого цвета, вызывающие раздражение и жжение в области влагалища и наружных половых органов. Чтобы поставить диагноз, необходимо рассмотреть эти выделения под микроскопом. Наиболее эффективным лекарством при лечении этого заболевания считается Flagyl (metronidazole), который необходимо принимать как женщине, так и ее партнеру. Флагил нельзя давать кормящим матерям, так как он может попасть в грудное молоко; по некоторым данным, этот препарат не вполне безопасен, так как выяснилось, что он способствует развитию опухолей у мышей. Грибковый   вагинит- вызывается разновидностью грибковой или дрожжевой инфекции, вызванной  разрастанием Candida albicans - микроорганизмов, обычно присутствующих во влагалище. При этом заболевании выделения представляют собой густую белую творожистую массу и сопровождаются сильным зудом. Такая разновидность вагинита наблюдается чаще всего у беременных женщин, у больных сахарным диабетом, а также у тех женщин, которые пользуются противозачаточными таблетками или принимают антибиотики. Лечение производится с помощью специальных вводимых во влагалище кремов или шариков, содержащих следующие лекарственные препараты: Monistat (rniconazole), Mycostatine (nystatine) или Mycelex-G (clotrimazole). Курс лечения длится от одной до двух недель.

Поскольку дрожжевые инфекции часто "маскируют" присутствие таких серьезных заболеваний, как гонорея и сифилис, то в этом случае необходимо сделать анализ на выявление и их возбудителей. У женщин, больных венерическими болезнями, генитальные дрожжевые инфекции были обнаружены в 25% случаев.

Гемофильный вагинит - еще одна неприятная разновидность вагинита. Ее возбудитель - маленькая бактерия Hemophilus vaginalis. Коричневато-белые или серые выделения обычно имеют резкий неприятный запах и сопровождаются жжением и зудом. Лечение предполагает пероральный прием таких препаратов, как ампициллин и тетрациклин, а также использование влагалищных паст и шариков. Мужчина должен пройти курс лечения вместе со своей половой партнершей, так как весьма вероятно, что бактерии, вызывающие гемофильный вагинит, присутствуют и в его мочеиспускательном канале.

Перед тем как перейти к рассмотрению мер по предупреждению вагинита, важно понять, что во влагалище здоровой женщины обычно присутствуют до семи видов различных бактерий, а также
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такие микроорганизмы, как дрожжи и вирусы. Некоторые из них, по-видимому, играют важную роль в физиологии влагалища, поддерживая нужную степень кислотности, тогда как другие - при избыточном размножении - вызывают развитие заболевания. До настоящего времени неясно, почему у одних женщин (при отсутствии явной инфекции) появляются боль и зуд, а у других (с явными признаками инфекции) этих ощущений нет. Тем не менее вагинит - очень неприятное заболевание как для самой женщины, так и для ее партнера и, чтобы уменьшить опасность его развития, рекомендуется соблюдать следующие меры предосторожности.

Носите трусики только из хлопчатобумажной ткани. Нейлон и синтетические волокна сохраняют тепло и задерживают влагу, что создает хорошую питательную среду для бактерий.

Избегайте частого спринцевания влагалища, так как это раздражает слизистую оболочку и вымывает полезные для организма бактерии (многие рекомендуют женщинам отказаться от каждодневного спринцевания и пользоваться им только в случаях особойн еобходимости).

После подмывания вытирайте половые органы по направлению к заднему проходу, в противном случае бактерии из заднего прохода могут попасть во влагалище.

Избегайте длительного приема антибиотиков: это уменьшает количество бактерий, обычно присутствующих во влагалище, и способствует разрастанию дрожжевых микроорганизмов.

Регулярно обмывайте половые органы и область ануса водой с мылом, избегайте пользоваться так называемыми женскими дезодорантами, которые могут вызвать раздражение кожи.

Если у вашего партнера имеется инфекционное заболевание половых органов, старайтесь избегать с ним половых отношений или, в крайнем случае, воспользуйтесь презервативом.

После сношения через задний проход (анального сношения) не вводите половой член во влагалище, так как это способствует попаданию во влагалище "чужеродных" бактерий.

Избегайте таких форм половых отношений, которые вызывают неприятные ощущения во влагалище.

Цистит

Цистит, или воспаление мочевого пузыря,- это заболевание, тесно связанное с половой активностью женщин. Половые сношения увеличивают количество бактерий в моче, возможно, за счет давления на мочеиспускательный канал во время сношения. Поскольку мочеиспускательный канал женщины (2,5 см) значительно короче мочеиспускательного канала мужчины (более 15 см), женщины чаще болеют циститом (так как бактерии в этом случае должны "пройти" Меньшее расстояние). Признаками цистита являются жжение при
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мочеиспускании, частое мочеиспускание, мутная или кровянистая моча, боли в нижней части живота. Диагноз устанавливают на основе микроскопии мочи и ее посева, позволяющего выявить бактерии, вызвавшие заболевание Лечение производят различными антибиотиками, чаще такими, как тетрациклин и ампициллин.

Специфической разновидностью этого заболевания является так называемый цистит "медового месяца", который развивается у женщин после первого сношения (не обязательно во время медового месяца) или после длительного перерыва в половой жизни.

Токсический шок

О токсическом шоке заговорили в 1980 г., когда появились многочисленные сообщения, о смертельной болезни, которая внезапно поражала совершенно здоровых женщин с регулярным менструальным циклом, пользовавшихся гигиеническими влагалищными тампонами. Хотя название "токсический шок" было впервые употреблено в 1978 г. Тоддом и его коллегами, которые назвали так незначительное число случаев, зарегистрированных у детей, в настоящее время ясно, что тогда речь шла о редкой форме (разновидности) скарлатины, которая впервые была описана в 1927 г. (Стивене, 1927; Рейнгольд, 1983).

Токсический шок сопровождается высокой температурой, рвотой, поносом, мышечными болями и покраснением кожи, напоминающим солнечный ожог. Типичными симптомами являются обмороки, низкое кровяное давление и головокружение. Токсический шок вызывают токсины, или ядовитые вещества, выделяемые бактериями staphilococcus aureus.

Чаще всего это заболевание встречается у женщин, пользующихся тампонами во время менструаций. Большая часть заболеваний, зарегистрированных в 1980 г., связана с использованием тампонов "Rely".

Впоследствии выяснилось, что заболеваемость при употреблении тампонов этого типа в 11 раз выше, чем при использовании тампонов "Playtex", в 28 раз выше, чем при использовании тампонов "ОВ", в 39 раз выше, чем для тампонов "Kotex", и в 77 раз выше, чем для тампонов "Татрах". После того как выпуск тампонов "Rely" был прекращен, число случаев токсического шока значительно сократилось, а в 1983 г. 15% случаев этого заболевания уже не были связаны с применением тампонов. В настоящее время выяснено, что токсический шок поражает не только женщин, но и мужчин всех возрастных групп, включая детей и стариков, но группой повышенного риска до сих пор являются белые женщины, пользующиеся тампонами, в возрасте от 15 до 25 лет.

Несмотря на то что пользующиеся тампонами женщины подвергаются наибольшей опасности получить токсический шок (несколько
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случаев этого заболевания было зарегистрировано и в связи с применением противозачаточных губок и диафрагм), вероятность развития этой болезни очень низка. Уменьшить опасность заболевания можно следующими профилактическими мерами:

отказаться от тампонов и заменить их гигиеническими санитарными салфетками или специальными подкладными;

менять салфетки или подкладные несколько раз в день;

менять тампоны не реже 3-4 раз в день.

Если во время менструации у вас появились симптомы токсического шока, немедленно обратитесь к врачу, поскольку токсический шок - это быстро прогрессирующее заболевание, завершающееся летальным исходом в 4% случаев. К счастью, в настоящее время - при правильном лечении, включающем госпитализацию, интенсивную терапию с применением мощных антибиотиков, - токсический шок представляется не такой страшной болезнью, как казалось сначала.

Простатит

Простатит, или воспаление предстательной железы, может протекать в двух формах: острой и хронической. Возбудителем этого заболевания является Е. Coll - обычная кишечная бактерия. Симптомы острого простатита: высокая температура, озноб, боли в промежности и в прямой кишке, частые и болезненные мочеиспускания, а также нарушение половой функции (особенно распространено такое расстройство, как болезненная эякуляция). Хронический простатит может протекать бессимптомно или с незначительными болевыми ощущениями в крестце и в промежности. Хронический простатит иногда является причиной преждевременной эякуляции с кровью. Лечение антибиотиками обычно позволяет избавиться от острого простатита, но оказывается неэффективным при хронической форме этого заболевания.
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ГЛАВА ДВАДЦАТАЯ. Болезни, передаваемые половым путем

Инфекционные болезни, распространяемые в результате половых контактов, называются половыми трансмиссионными болезнями, сокращенно STD (sexually transmitted diseases). К таким заболеваниям относятся венерические заболевания VD (veneral diseases), которые распространяются почти всегда в результате сексуальных контактов, а также некоторые другие инфекции, которые могут распространяться и не половым путем. Сам по себе термин STD при определении инфекций не несет в себе того стигматизационного значения, как знак VD. Далее мы рассмотрим вопросы, связанные с симптомами, диагностикой и лечением болезней, передаваемых половым путем.

ГОНОРЕЯ

Гонорея представляет собой одну из старейших и наиболее распространенных форм STD. Еще в Ветхом Завете Моисей говорит об инфекционном характере гонореи (Левит, 15); упоминают о ней также Платон, Аристотель и Гиппократ. Современное название* болезни принадлежит греческому врачу Галену» жившему во II в.н.з. В 1879 г. Альберт Нейссер открыл возбудителя этого заболевания. Бактерия была названа его именем (Neisseria gonorrheae).

В результате открытия пенициллина - эффективного средства против этого заболевания - 1940-1950-х гг. его распространение несколько замедлилось. Однако в последние 20 лет уровень заболеваемости гонореей несколько возрос и сейчас он находится на грани эпидемии. Ежегодно регистрируется более миллиона случаев заболевания гонореей, и, по нашему мнению, это составляет всего лишь четвертую часть от ежегодного истинного числа заболеваний.

Гонорея передается через любой вид полового контакта, начиная от коитуса, феллации, анального сношения и редко через куннилин-гус и даже поцелуи. Женщина, имевшая однократное половое сношение с инфицированным мужчиной, имеет 50%-ный шанс

Гонорея [гр. gonos семя + rheo teky] дословно "семятечение" - такое название неправильно отражает сущность заболевания, но оно вытеснило другие названия: бленнорея, перелой, триппер. Это тоже пример своеобразной стагнации. - Примеч. ред.
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заразиться гонореей, в то время как мужчина, имевший однократное сношение с инфицированной женщиной, рискует заразиться в 20-25% случаев. Старая отговорка: "Я подхватила ее, видимо, от стульчака в туалете", которую ранее всячески высмеивали, теперь воспринимается теоретически вполне серьезно, так как выяснилось, что возбудитель гонореи может сохранять жизнеспособность вне организма в течение 2 часов в достаточно влажной среде.

Однако мы считаем, что такой способ передачи заболевания исключительно редок.

Симптомы

Большинство мужчин, заболевших гонореей, в качестве первых симптомов отмечают желтоватые выделения из мочеиспускательного канала и болезненные, частые мочеиспускания. Эти симптомы обычно появляются в течение 2-10 дней с момента заражения, однако они могут появиться и через месяц. Эти симптомы возникают в результате воспаления слизистой мочеиспускательного канала (уретрита). Гнойные выделения (часто оставляющие пятна на нижнем белье) -результат местной реакции организма на инфекцию. Примерно 10% мужчин вообще ничего не ощущают и могут распространять гонорею, даже не подозревая об этом.

Мужчины с явными симптомами гонореи обычно сразу же обращаются к врачу и получают соответствующее лечение. Если лечение не проводится, то инфекция может через мочеиспускательный канал попасть в простату, семенные пузырьки и в придатки яичек, вызывая сильную боль и лихорадку. Нелеченная гонорея может привести к бесплодию, однако это относительно редкое осложнение у мужчин. Поскольку заболевание проявляется менее чем у половины зараженных женщин, то лечение у них обычно начинается гораздо позже, что представляет большую опасность для женщин. Кроме того, больные с бессимптомным течением болезни могут передавать ее своим сексуальным партнерам. Большинство женщин узнают о наличии у них гонореи только тогда, когда первые признаки болезни появляются у их сексуального партнера.

Даже в тех случаях, когда у женщин и есть симптомы заболевания, они могут быть очень незаметными и слабовыраженными, так что их трудно правильно трактовать. Эти признаки обычно проявляются в Усилении вагинальных выделений, раздражении наружных гениталий, болью и жжением во время мочеиспускания, а также в чрезмерных менструальных выделениях. У женщин в 90% случаев возбудителя инфекции обнаруживают в шейке матки, в 70% - в уретре, в 30-40% - в прямой кишке и в 10% случаев - в глотке, возможны различные сочетания. Нелеченная гонорея чревата для женщин серьезными осложнениями.
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Гонорея обычно распространяется от шейки матки до самой матки фаллопиевых труб, яичников и вызывает воспаление органов малого таза. Воспаление органов малого таза (не обязательно вследствие гонореи) является наиболее частой причиной бесплодия, так как в результате воспаления образуются рубцы, блокирующие проходимость фаллопиевых труб. Ранними симптомами воспаления тазовых органов можно считать боли внизу живота, лихорадочное состояние, тошноту или рвоту, а также болезненные ощущения во время полового акта.

Как у мужчин, так и у женщин возбудитель гонореи может попасть в любые другие органы через кровь, вызывая заболевания суставов (гонококковый артрит), сердца (гонококковый эндокардит) или мозга (гонококковый менингит). К счастью, эти осложнения редки и успешно поддаются лечению. Инфицирование глаз у взрослых встречается редко, обычно в тех случаях, если к глазам прикасаются загрязненной рукой. Новорожденные получают заражение глаз при рождении, если шейка матки матери инфицирована гонококком. Поскольку поражение глаз может вызвать слепоту, всем новорожденным для профилактики обычно закапывают в глаза раствор нитрата серебра.

Диагностика и лечение

У мужчин гонорею диагностируют при микроскопии уретральных выделений, окрашенных специальным составом. Поскольку данный метод имеет лишь 90% надежности, применяют также метод посева выделений в лабораторных условиях для выявления возбудителя -культуральный тест занимает несколько дней. Мужчины-гомосексу-алы должны пройти обследование на инфицированность помимо уретры еще и горла, и прямой кишки.

У женщин культуральный тест (метод посева) - единственно надежный способ диагностики заболевания. Мазки обязательно берут из шейки матки и из прямой кишки, даже если женщина никогда не имела анальных сношений, поскольку вагинальные выделения могут инфицировать анус. Если женщина участвовала в орогенитальных контактах, надо брать мазки и из горла. В настоящее время анализы крови с целью выявления гонореи не проводятся.

Наиболее эффективным лечением гонореи считается применение пенициллина в большой дозе, которую равными частями вводят в каждую ягодицу. Одновременно рекомендуется принимать таблетки пробенецида, который уменьшает выведение пенициллина из организма, тем самым поддерживая его высокий уровень в крови. Тем, у кого аллергия к пенициллину, можно рекомендовать таблетки тетрациклина в течение пяти дней.

К сожалению, начиная с 1976 г. встречается новая форма гонореи, которая не поддается лечению пенициллином (эта разновидность гонококков выделяет энзим, который разрушает и нейтрализует
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пенициллин). Хотя эта пенициллин-резистентная форма гонореи успешно лечится такими антибиотиками, как спектиномицин, однако если этот подвид гонококка достаточно широко распространится, то контролировать ситуацию станет намного труднее.

В любом случае при заболевании гонореей необходимо отказаться от сексуальных контактов со своим партнером до тех пор, пока повторные анализы не подтвердят полное излечение.

Кроме того, очень важно немедленно поставить в известность о заболевании вашего партнера, включая и того, кто, по вашему мнению, заразил вас, чтобы он (она) обратился к врачу для обследования и лечение.

СИФИЛИС

Сифилис впервые привлек к себе внимание общественности в конце XY в., когда его эпидемия прошла по Европе, кося на своем пути население городов и солдат всех армий. Источник такой мощной волны инфекции до сих пор не ясен.

Некоторые специалисты считают, что болезнь была завезена из Америки экспедицией Колумба, в то время как другие предполагают, что она уже к тону времени имелась в Европе. Спиралеобразный микроорганизм, вызывающий сифилис, Treponema pallidum, был выявлен в 1905 г.

В настоящее время сифилис встречается значительно реже, чем гонорея. В 1983 г. в Америке было зарегистрировано около 25 000 новых случаев заболевания сифилисом, причем соотношение мужчин и женщин составляет два к одному. Половину мужчин, болеющих сифилисом, составляют гомо- или бисексуалы.

Обычно сифилис передается половым путем, однако инфекция может быть занесена при переливании крови или передана плоду больной матерью.

Симптомы

Ранний признак сифилиса на его первичной стадии - язва или эрозия, называемая шанкр. Шанкр обычно появляется через 2-4 недели после попадания инфекции. Наиболее распространенной локализацией шанкра (в 75% случаев абсолютно безболезненного) являются гениталии или анус, однако шанкр может появиться и на губах, во рту, на гальце, на молочной железе или на любом другом месте, где произошло внедрение возбудителя болезни. Обычно шанкр начинается с красного пятнышка, которое разрастается в узелок (пустулу). Пустула изъязвляется, образуя язву круглой или овальной формы, обычно оформленную красным ободком. Заживление шанк-Ра происходит в течение 4-6 недель и обычно сопровождается ошибочным убеждением, что проблема решена.
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Вторичный сифилис начинается спустя некоторое время (от одной недели до 6 месяцев) после заживления шанкра и том случае, если не проводилось эффективное лечение. Характерны следующие симптомы: бледно- или ярко-розовая сыпь (чаще на ладонях и подошвах стоп), лихорадка, ангина, головная боль, боль в суставах, плохой аппетит, потеря веса и выпадение волос. Вокруг гениталий или вокруг анального отверстия могут появиться мокнущие язвы (condyloma lata). Эти язвы крайне контагиозны (заразны). Из-за разнообразия симптомов сифилис часто называю!; "великим имитатором". Симптомы вторичного сифилиса обычно наблюдаются в течение 3-6 месяцев, однако могут периодически появляться и исчезать. После исчезновения всех симптомов болезнь переходит в скрытую стадию.

На этой стадии сифилис не заразен, однако инфекция продолжает поражать мозг, позвоночник, кровеносные сосуды и кости. От 30 до 70% людей, не вылечивших сифилис, пребывают в этой стадии до конца своих дней. Остальные же переходят в третичную стадию сифилиса, которая обычно характеризуется поражением сердца, глаз, головного и спинного мозга. Эти осложнения могут привести к параличу, психозу, слепоте и к летальному исходу.

Сифилис может быть передан через плаценту еще не родившемуся ребенку, если возбудители болезни имеются в крови матери. Результатом полученного таким путем врожденного сифилиса может быть деформация костей и зубов, анемия, заболевание почек и другие отклонения. Врожденного сифилиса у ребенка можно избежать, если беременная женщина пройдет соответствующий курс лечения до 16 недель беременности.

Диагностика и лечение

Сифилис обычно диагностируется по анализу крови. Имеется несколько видов исследований, среди которых есть наиболее пригодные для скрининга (для массовых профилактических обследований населения), а также и более дорогостоящие и занимающие много времени, но в большей степени надежные. Однако ни одно из исследований не дает полной гарантии выявления заболевания на первичной стадии. Вторичный сифилис диагностируется со 100%-ной точностью. Правильная постановка диагноза также зависит от тщательности осмотра больного, при котором могут быть выявлены признаки первичной или вторичной стадии сифилиса. Шанкры на шейке матки или во влагалище можно обнаружить только при регулярных гинекологических осмотрах, поскольку обычно они безболезненны. При микроскопии жидкости, взятой с. поверхности язвы, выявляются спиралевидные микроорганизмы.
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Сифилис на первичной или на вторичной стадии довольно легко излечивается инъекциями пенициллина. Скрытый, третичный или врожденный сифилис требует введения больших доз в течение длительного времени. Но и на этих стадиях лечение обычно успешное.

Пациентам с аллергией на пенициллин можно рекомендовать тетрациклин или эритромицин.

ГЕНИТАЛЬНЫЙ ГЕРПЕС

Семейство вирусов герпеса и болезни, вызываемые им, такие, как оспа, опоясывающий лишай, пузырьковый лишай, в настоящее время так же широко распространены, как это было и много веков назад. Впервые заболевание было определено греческими врачами, назвавшими его herpein, что означает "расползаться", в связи с внешним видом кожных высыпаний, сопутствующих болезни. Детальное описание заболевания встречается уже у римских врачей I и II в.н.э. В настоящее время герпес также находится в центре внимания широкой общественности.

Сейчас герпесом половых органов поражены 40 миллионов американцев, причем ежегодно эта цифра увеличивается на 500 000.

Одни специалисты рассматривают герпес как относительно несерьезное поражение кожи с неприятными, но быстро проходящими симптомами, другие же - как болезнь, угрожающую жизни, или же как некоторое наказание, ниспосланное свыше за человеческую распущенность. Эпидемия герпеса половых органов 1980 г. так широко охватила население, что ее, пожалуй, можно было сравнить только с кампанией президентских выборов 1983 г. В настоящее время в связи с появлением СПИДа актуальность эпидемии герпеса отошла на второй план.

Генитальный герпес вызывают две различные, но родственные формы вируса простого герпеса, известные под названием вирус герпеса тип I, вирус герпеса тип II.

Ранее считалось, что вирус типа I является возбудителем исключительно опоясывающего лишая, а вирус типа II вызывает гениталь-ный герпес. Сегодня мы придерживаемся иного мнения, поскольку от 10 до 20% случаев заболеваний генитальным герпесом в Америке вызвано вирусом типа I, в то время как в Японии эта цифра составляет 35%. Несмотря на то что многие авторитеты относят подобное перераспределение за счет широкого распространения в Настоящее время орогенитальных сношений, однако полной ясности в этом вопросе до сих пор нет.

Генитальный герпес передается при сексуальных контактах. Инфекция может быть передана через прямые половые контакты, такие, как половое сношение, совместное трение гениталиями, орогенитальный секс, анальное сношение или ороанальный контакт. Кроме того,
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могут инфицироваться обычно защищенные участки кожи, если на них имеются повреждения: порезы, ссадины, язвы, сыпь и т.д. Следовательно, герпесом могут быть поражены любые участки тела (пальцы, бедра и т.п.).

Женщины, имеющие контакты с инфицированным мужчиной, подвергаются опасности заражения в 80-90% случаев. У мужчины риск заразиться от однократного полового контакта с носительницей герпеса составляет около 50%.

Известны случаи, когда герпес передается и некоторыми другими способами. Например, вирус может быть передан при поцелуе, если заболеванию герпесом подвержен рот. Также инфекция может попасть на половые органы, если до них дотрагиваться пальцем, который до этого побывал во рту.

В современных исследованиях отмечается, что вирус герпеса может сохранять жизнеспособность несколько часов на стульчаках туалетов, пластмассе или ткани, тем самым увеличивая опасность переноса инфекции бытовым путем. Этот способ передачи инфекции нельзя считать широко распространенным. Следует отметить, что возбудитель герпеса ие выдерживает современных моющих средств, используемых с санитарно-гигиенической целью.

В последнее время получены новые данные, свидетельствующие о том, что передатчиком вируса может оказаться инфицированный половой партнер, болезнь которого проходит без явных симптомов, т.е. у него нет пузырьков или язв, зуда и жжения в половых органах. Это открытие особенно настораживает потому, что носителем заболевания может оказаться человек, совершенно об этом не подозревающий. Хотя подобный способ заражения и считается довольно редким, но если даже на его долю приходится только одна десятая часть случаев явного заражения, то его жертвой может оказаться каждый двадцатый.

Сложность бессимптомного инфицирования усугубляется тем, что большие скопления вируса герпеса в половых секретах могут появляться периодически, т.е. состав таких жидкостей, как семенная или цервикальная слизь или вагинальный секрет, может оказаться неблагоприятным для вируса сегодня и вполне приемлемым через неделю. Единственной возможностью проверить больных герпесом с отсутствием симптомов - это провести троекратный анализ бактериальной культуры с недельными промежутками между анализами. Если все три культуры какого-либо одного секрета половых органов дадут отрицательный результат, то можно с уверенностью считать, что опасности заражения нет.

Генитальный герпес характеризуется высыпанием небольших болезненных пузырьков на половых органах. Через несколько дней эти пузырьки лопаются, оставляя небольшие язвочки. У мужчин пузырьки чаще всего появляются на половом члене, но они также могут появиться и в мочеиспускательном канале, и в прямой кишке. У
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женщин они чаще всего появляются на половых губах, но поражаться могут и шейка матки, и область анального отверстия.

Для начальной стадии заболевания характерно появление лихорадки, головной боли и боли в мышцах. Эти симптомы выявляются у 39% мужчин и 68% женщин. Практически во всех случаях отмечается болезненное жжение в местах образования пузырьков. К другим не менее характерным симптомам можно отнести боли или жжения во время мочеиспускания, выделения из уретры или влагалища и болезненные распухшие лимфоузлы в паховой области. Однако это все обычно проходит в течение 1-2 недель. К более серьезным осложнениям, которые встречаются в начальной стадии заболевания, причем чаще у женщин, чем у мужчин, относятся следующие: асептический менингит (воспаление твердой оболочки мозга), возникающий в 8% случаев; поражения глаз (1%); инфицирование шейки матки наблюдается у 88% женщин, получивших первоначальное заражение вирусом герпеса типа II.

Начало заболевания характеризуется высыпанием от 10 до 20 болезненных пузырьков на половых органах. Общие симптомы, такие, как лихорадка или головная боль, обычно появляются в первые четыре дня после высыпания пузырьков, а затем эти симптомы постепенно исчезают в течение первой недели после инфицирования. После того как пузырьки лопнут, на их месте возникают красноватые мокнущие язвы или язвочки, на заживление которых обычно требуется одна или две недели.

Язвочки на половом члене или на лобке перед заживлением покрываются струпьями в отличие от язв на половых губах, которые струпьями не покрываются. Поражение кожи у мужчин обычно длится 16,5 дней, у женщин 19,7 дней в случаях первичного заражения генитальным герпесом. Если же язвы подвергаются вторичному инфицированию бактериями, лечение может быть более длительным. Несмотря на то что пузырьки исчезают и язвы заживают в течение 1-3 недель, вирус герпеса поражает нервы тазовой области и продолжает существовать в "дремлющем состоянии" около спинного мозга. Примерно в 10% случаев вспышки болезни не повторяются, однако у большинства людей наблюдаются рецидивы генитального герпеса от одного раза в месяц до одного раза в несколько лет. Рецидивы могут быть следствием эмоциональных стрессов, болезней, перегрева на солнце, физического истощения, влияния экстремальных климатических условий или без всяких явных причин. Обычно, рецидивы болезни менее тяжелые, чем первичное поражение, потому что организм мобилизует соответствующие антитела для нейтрализации вируса.

К счастью, те, кто страдает генитальным герпесом, знают, что Рецидивы болезни прекращаются через несколько лет. 
Возвращение болезни иногда определяют по симптомам-предвестникам. Эти симптомы обычно проявляются за 36 часов до высыпания
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пузырьков. К ним относятся ощущения зуда или покалывания в половых органах или рядом с ними, болезненность в паховой области, а также болезненность или жжение во время мочеиспускания или дефектации. Хотя за этими симптомами и не всегда может последовать рецидив заболевания (в некоторых случаях он протекает скрытно), однако при появлении подобных признаков на них следует обратить внимание.

Во-первых, это говорит о том, что человек может быть источником инфекции еще до появления пузырьков. Это вполне возможно, поскольку живой вирус герпеса может находиться в семенной жидкости, секрете шейки матки или влагалища даже когда нет никаких высыпаний или волдырей.

Во-вторых, можно предотвратить развитие вируса, если принять меры к снятию стрессовой ситуации, организовать длительный сон, хорошее питание, исключить употребление алкогольных напитков или наркотиков, которые угнетают иммунную систему человека.

Ученые до сих пор ищут ответы на многие вопросы, связанные с генитальным герпесом. Например, до сих пор нет ясного ответа на вопрос, почему некоторые люди никогда не испытывают рецидивов болезни, в то время как другие страдают от них снова и снова. В наши дни почти никому не удается жить без стрессов, так же как и без некоторых заболеваний (например, гриппа), которые часто вызывают рецидивы герпеса.

Вполне вероятно, что существуют еще различные штаммы вируса герпеса типов I и II, что может частично объяснить данную ситуацию. Немаловажную роль играет индивидуальная сопротивляемость организма (называемая иммунологической защитой). И тем не менее было бы ошибкой считать, что люди, страдающие рецидивами генитального герпеса, не заботятся о себе надлежащим образом и повторно инфицируются от другого сексуального партнера. Это не соответствует действительности.

Существуют две проблемы, непосредственно связанные с генитальным герпесом. Первая состоит в том, что вирус генитального герпеса беременной женщины может поразить плод путем проникновения вируса через плаценту. К счастью, такие случаи довольно редки. Самопроизвольные аборты и преждевременные роды также объяснялись наличием у беременных женщин вируса герпеса, однако подобное предположение требует серьезных доказательств.

Наибольшее беспокойство вызывает то, что инфицирование ребенка может произойти во время родов (в 50% случаев это приводит к серьезным поражениям мозга и глаз, а иногда и к летальному исходу). Современные данные подтверждают значительный рост числа зараженных герпесом новорожденных за последние 15 лет. С 1978 по 1981 г. на 100 000 новорожденных приходится 11,9 случаев заражения. Во время первичного заболевания беременной женщины герпесом вероятность заражения ребенка при родах через влагали-
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ще составляет 50%, при рецидивах болезни этот риск снижается до 5%. Ситуация усложняется еще и тем, что новорожденный может получить вирусную инфекцию даже если во время родов у матери нет никаких симптомов заболевания. Проводимые в наши дни обследования беременных женщин не дают возможности со всей определенностью сделать прогноз, будет ли ребенок инфицирован вирусом герпеса во время родов или нет.

Из этих соображений многим беременным женщинам, больным генитальным герпесом активной или скрытой формы, часто предлагается делать кесарево сечение. Однако это вопрос чисто индивидуальный, и каждая женщина должна обсудить его со своим лечащим врачом. Кроме того, ребенок может заразиться и после рождения, если отец или мать имеют герпетическое поражение рта, а также при кормлении грудью, если вирус попадает в молоко.

Второй серьезной проблемой, связанной с генитальным герпесом, является существование связи между вирусом герпеса типа II и раком как шейки матки, так и вульвы. Несмотря на то что лишь небольшое число женщин подвергаются этой опасности и, кроме того, на ранних стадиях эти формы рака успешно лечатся, всем женщинам, перенесшим герпес, рекомендуется один раз в 6 месяцев проходить гинекологический осмотр с исследованием мазков.

Подобно тому как у разных людей различается течение болезни, так и различна и эмоциональная реакция, проявляемая больными при обнаружении у них генитального герпеса. Большинство больных в начале переживают шок, гнев, недоверие ("Не может быть, чтобы это случилось именно со мной"). Обычно их гнев целиком и полностью направлен на сексуального партнера, который стал причиной заражения. Иногда агрессивные высказывания звучат и в свой собственный адрес. Один мужчина сказал нам следующее: "Вероятно, это Цена, которую мне придется заплатить за неразборчивость в выборе сексуальных партнеров".

Неудивительно, что из-за герпеса порой возникают конфликты в семьях и при других видах долговременных связей. Если один из партнеров заражает другого, то это рассматривается как следствие супружеской неверности, что не всегда соответствует действительности. Например, у человека может возникнуть рецидив болезни, которой он переболел еще задолго до вступления в брак. И тем не Менее появление герпеса может привести к таким ссорам и скандалам в супружеской паре, что партнеры становятся врагами.

28-летняя женщина: "Когда я узнала, что больна герпесом, я до смерти испугалась. Я представляла себе, как будет взбешен мой муж, но скрывать это было абсолютно бессмысленно. Итак, я рассказала ему, надеясь что он поймет что есть, то есть. К тому, что произошло, я была совершенно не подготовлена. Он тотчас же отказался даже подойти ко мне. Тщательно выспросил у меня, где я
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бывала. Он был взбешен, ревновал и одновременно чувствовал себя отверженным. В конце концов мы были вынуждены развестись".

Как и следует ожидать, заболевание генитальным герпесом оказывает аналогичное эмоциональное воздействие и на одиноких людей.

В студенческих городках по всей стране многие студенты признавались, что они изменили свое сексуальное поведение, боясь заразиться генитальным герпесом. Мы считаем уместным привести несколько выдержек из высказываний студентов: "Я не могу себе даже представить, что всю оставшуюся жизнь буду болеть этой болезнью. Случайный секс может доставить удовольствие, но это не стоит того". "Мне напоминает это игру в русскую рулетку, только ставка делается на мое спокойствие". "Как я смогу найти мужа, если я больна герпесом? Мне придется выйти замуж за такого же человека, как и я".

Некоторые люди, страдающие герпесом, обращаются в специальные службы, подбирающие партнеров с таким же недугом. Другие же переживают депрессию и настолько стыдятся своей неполноценности, что уходят от активной общественной жизни. Те же, кто продолжает вести прежний образ жизни, оказываются перед выбором: сказать ли своему партнеру о болезни и, если сказать, то когда лучше всего это сделать? Некоторые считают себя морально обязанными честно во всем признаться, но боятся, что их чистосердечное признание сразу же оттолкнет возможных партнеров (хотя не все разделяют это мнение). Одна женщина сказала нам: "По крайней мере, я узнала, что если бы они действительно интересовались мной, они бы не покинули меня". Другие же обманывают своих партнеров, не испытывая при этом особых угрызений совести. Они, видимо, надеются каким-то образом объяснить свое молчание, если заражение вдруг произойдет (оно не всегда происходит), либо считают, что вокруг настолько много больных герпесом, что их признание по сути не имеет особого значения.

Например, 30-летний адвокат заявил нам: "На протяжении последних двух лет я, видимо, заразил около 25 женщин, ну да так им и надо, поскольку я сам заразился от одной из них".

Люди, испытывающие глубокие муки в связи со своей болезнью (в этом состоянии могут оказаться и уравновешенные, психологически устойчивые личности), часто могут получить сочувствие и утешение от так называемых групп поддержки, куда входят люди, страдающие тем же недугом. Организации, подобные HELP* (аббревиатура от английского названия организации "Возвращение к продуктивной жизни людей, страдающих герпесом"), поддерживаемые Нацио-
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нальным Центром Герпеса при Американской Ассоциации Социаль-ного Здоровья, имеющая филиалы в более чем в 40 городах страны, обеспечивают больных герпесом не только ценной информацией, но и дают много практических указаний и советов. В отдельных случаях, особенно, когда в связи с заболеванием герпесом возникают сексуальные проблемы, или же чувство вины и депрессия становятся всепоглощающими, рекомендуется психотерапевтическое лечение. Большинство людей, однако, пережив шок от известия о своей болезни, очень быстро приспосабливаются к ней и считают, что она им не так уж сильно мешает в жизни. К сожалению, многочисленные беседы на тему генитального герпеса часто больше пугают больных, нежели ободряют их.

Диагноз заболевания в его активной фазе врач может поставить на основании осмотра генитальных пузырьков и язв. Но и некоторые другие болезни, передаваемые половым путем, могут иметь те же симптомы, что и генитальный герпес, и часто пузырьки и язвы могут быть следствием обычного воспаления, а не проявлением специфической инфекции. Существует целый ряд лабораторных анализов, способных дать точное диагностическое заключение. Среди них можно назвать следующие (по мере нарастания точности): 1) исследование мазков у женщины; 2) анализ крови для определения количества антител против вирусов герпеса; 3) культуральный тест (материал для посева берут с помощью ватного тампона с поверхности пузырей или язв).

Против генитального герпеса нет эффективного лечения, хотя ведутся поиски в этом направлении. Следует отметить новый препарат под названием ацикловир*, который успешно применяют для уменьшения проявлений заболевания, особенно на начальной стадии. Прием таблеток ацикловира в течение 5-6 дней после появления первых симптомов герпеса уменьшает выделение вируса на 2/3 (вирус определялся только в семенной жидкости и в вагинальном секрете) по сравнению с приемом плацебо ("пустушки"). По данным тех же исследований, ацикловир сокращает время лечения на 4-9 Дней. Кроме того, длительный пероральный прием ацикловира снижает число и продолжительность рецидивов. По данным некоторых источников, число рецидивов было снижено на 75%. Во время АР болезни ацикловир не так эффективно снижает болевой синдром и уменьшает выделение вируса.

Поскольку безопасность препарата еще не исследована на паци-ентax, принимающих его более шести месяцев, никто с уверенностью не может сказать, какие побочные эффекты могут возникнуть при столь длительном приеме. Есть опасение, что длительный прием препарата может привести к образованию новых штаммов вируса
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простого гепатита, которые будут к нему более устойчивы. В настоящее время длительный прием ацикловира показан только больным с частыми и тяжелыми рецидивами. Изучаются и некоторые другие антивирусные препараты для лечения генитального герпеса, а также разрабатывается вакцина для предотвращения генерализации инфекции на начальной стадии болезни.

Чтобы уменьшить боль на начальной стадии заболевания, а также во время повторных вспышек болезни, можно принимать аспирин (или его заменители), а также прикладывать холодные влажные компрессы.

Кроме того, чтобы уменьшить раздражение, рекомендуется носить свободное нижнее белье и содержать в чистоте наружные половые органы. Мыться желательно несколько раз в день теплой водой с мылом. Кожу осушать чистым полотенцем, стараясь избегать энергичных растирающих движений. Необходимо обращать внимание на то, чтобы после прикосновения к половым органам руки не прикасались к глазам. Полотенца и банные простыни должны храниться отдельно, поскольку они могут представлять опасность заражения для других. Было бы прекрасно, если бы для лица имелось отдельное полотенце, что исключило бы попадание вируса в глаза.

Сексуальные контакты необходимо прекратить с момента появления первых симптомов заболевания. Возобновить половую жизнь можно через 10 дней после исчезновения всех симптомов генитального герпеса, т.е. после полного исцеления и через 2 дня после полного исцеления в случае рецидива заболевания. К сожалению, некоторые люди распространяют вирус постоянно, вне зависимости от того, имеют ли они видимые повреждения кожного покрова или другие симптомы, поэтому невозможно определить их контагиозность. Несмотря на то что использование презервативов может в какой-то мере способствовать предотвращению распространения генитального герпеса, но этот метод не достаточно надежен (поскольку, с одной стороны, презерватив не может закрыть всю пораженную поверхность, а с другой стороны, к нему не всегда прибегают в самом начале генитального контакта). Кроме того, он может еще больше усилить раздражение.

СПИД

Самая последняя и наиболее опасная болезнь, передающаяся половым путем, была документально зафиксирована впервые в 1981 г.

В настоящее время известная под названием СПИД* (синдром приобретенного иммунодефицита), эта болезнь является результатом вирусной инфекции, которая разрушает иммунную систему человека, т.е. ту систему, которая защищает организм от инфекций.
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В связи с разрушением иммунной защиты жертвы СПИДа становятся добычей целого ряда редких инфекций, которые обычно обнаруживаются только у раковых больных или у пациентов, перенесших операции по пересадке органов и у которых естественная сопротивляемость организма подавлена специальными лекарственными препаратами.

По данным Центров по контролю за заболеванием, к середине 1987 г. было зарегистрировано 40 000 случаев СПИДа в Соединенных Штатах . В Западной Европе число заболеваний СПИДом значительно меньше и составляет 5 000 случаев на это же время. По данным, поступившим во Всемирную организацию здравоохранения (ВОЗ), в Африке СПИД распространяется с огромной скоростью - с 1980 по 1986 г. зарегистрировано 50 000 случаев заболевания.

Эти цифры тревожны по ряду причин, особенно потому, что они показывают лишь верхнюю часть айсберга. О многих случаях заболеваний в правительственные органы, которые следят за этой инфекцией, не поступает никакой информации, а многие случаи просто неправильно диагностируются. Еще более настораживает то, что 1,5 миллиона американцев и около 5-10 миллионов жителей других стран являются носителями вируса СПИДа, симптомы которого еще не проявились.

Новейшие исследования говорят о том, что более 30% этих "носителей" прочувствуют весь ужас болезни примерно через три года после заражения. По мнению некоторых ученых, в течение ближайших 10 лет СПИДом будет заражено до 80% населения. Поскольку заболевание имеет летальный исход, распространение его просто ошеломляет. По оценкам Службы Общественного Здоровья США, к концу 1991 г. общее число случаев заболевания СПИДом в Америке будет составлять 270 000, причем 179 000 из них - со смертельным исходом. Группа экспертов, в которую вошли 6 лауреатов Нобелевской премии предсказала, что к 2000-му году более 1 млн американцев будут болеть СПИДом (Нью-Йорк Тайме, март 4, 1987 г.). Картина омрачается еще и тем, что предположительный срок появления вакцины против вируса этого заболевания планируется на 1993-й год или позднее, в настоящее же время нет никаких гарантий излечения от болезни. С учетом сложившейся ситуации становится ясно, почему СПИД представляет собой ни с чем не сравнимую Угрозу для населения всей планеты.

Возбудителем СПИДа считается вирус человеческого иммунодефицита. Размеры этого вируса настолько малы, что на булавочной головке их может разместиться до16 000. Как правило, заражение вирусом СПИДа происходит половым путем или при внутривенном введении наркотиков через загрязненную иглу. (Высказывается предположение, что в большинстве случаев вирус проникает через повреждения в коже и в других тканях. Такими повреждениями могут быть порезы, язвы, нарывы.)
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Попав в организм, вирус избирательно нападает на определенные лейкоциты, известные под названием Т-хелперы (Т-клетки-помощники), являющиеся основными координаторами иммунной системы. Т-хелперы посылают химические сигналы, стимулирующие выработку антител, и регулируют развитие некоторых других типов клеток, которые отвечают за иммунную систему.

Прикрепившись к наружной поверхности Т-хелпера в результате биохимического процесса, вирус проникает внутрь клетки (как ключ входит в замочную скважину). Внедрившись в клетку, он находится там постоянно.

Далее, вирус копирует свою генетическую информацию, продуцируются новые вирусы, которые затем покидают эту Т-клетку. Новые вирусы нападают не только на Т-клетки, но и на другие клетки иммунной системы, а также на клетки мозга.

По данным Центров по контролю за заболеванием, из 25 000 первых случаев заболевания СПИДом в США 65% приходилось на мужчин-гомосексуалов и бисексуалов, которые не пользовались IV-наркотиками*, 17% - гетеросексуалов-наркоманов, использующих IV-наркотики, 8% - на гомо- и бисексуалов, применяющих lV-наркотики, 7% - на гетеросексуальных партнеров больных СПИДом или лиц из групп повышенного риска и 2% - на людей, получивших инфекцию в результате переливания зараженной крови (или ее ингредиентов). В США более 90% жертв СПИДа составляют мужчины, в то время как в Африке число больных мужчин и женщин примерно одинаково.

Первоначально многие считали, что СПИД - это проблема мужчин гомо- и бисексуалов, однако постепенно выяснилось, что он распространяется и в гетеросексуальной среде, и в настоящее время нет такой группы населения, которая могла бы быть вне риска заражения этой ужасной болезнью.

Хотя по сей день нет уверенности относительно происхождения СПИДа, многие ученые высказывают мнение, что его родиной является Центральная Африка, где, возможно, вирус СПИДа первоначально поразил колонии обезьян и постепенно в середине 1970 г. распространился среди людей. Отсюда, через Атлантический океан, СПИД мог быть завезен в Америку гаитянцами, некогда жившими в Центральной Африке или посещавшими ее. С Гаити СПИД мог попасть в США двумя путями: через гаитянцев-иммигрантов или американских мужчин-гомосексуалов, посещавших Гаити. Если подобное объяснение соответствует действительности, то наибольшее число случаев СПИДа среди мужчин-гомосексуалов в Америке можно в большей степени считать случайным совпадением. Это предположение подтверждается и тем, что в Африке выявлено много случаев СПИДа, переданного гетеросексуальным путем, в отличие
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от США. Если это предположение подтвердится, то в будущем в Америке следует ожидать большого распространения СПИДа среди гетеросексуалов.

Некоторые африканские страны и страны коммунистического блока видят причину возникновения эпидемии СПИДа в американских экспериментах по созданию биологического оружия. Считают, что в результате этих экспериментов произошла утечка вируса СПИДа в человеческую популяцию. (Африканские страны, выступающие с подобным обвинением, особенно заинтересованы в такой постановке вопроса, так как их считают источником СПИДа.)

В качестве альтернативы некоторыми американцами выдвигается предположение, что вирус СПИДа является побочным продуктом генной инженерии. Эти предположения по силе убедительности равны мнению, что СПИД послан богом в наказание людям. (Если бог сделал это умышленно, удивляются некоторые обозреватели, то, видимо, он предпочитает лесбиянок, поскольку они наименее уязвимы для СПИДа.)

В более чем 78% всех случаев заболеваний вирус передается половым путем. Контагиозность СПИДа не выше, чем у других болезней, передаваемых половым путем. По современным подсчетам, риск получить ВИЧ (HIV)* в результате единичного гетеросексуального вагинального сношения с больным партнером составляет 1:1000 для женщин и 1:2000 для мужчин. Мы считаем, что данные цифры слишком оптимистичны. Вероятность заражения от единичного анального полового акта с инфицированным партнером значительно выше - вероятно, 1:50 или 1:100. Поскольку слизистая прямой кишки очень нежная, то анальный секс всегда сопровождается ее разрывами. Инфицированные лимфоциты и вирусы СПИДа, содержащиеся в сперме, легко попадают в ткани и в кровь партнера (будь то мужчина или женщина). Если считать, что риск заражения гонореей от единичного гетеросексуального акта с больным партнером составляет 50% для женщины и 25% для мужчины, то можно считать, что вирус иммунодефицита гораздо менее заразен. И тем не менее те, кто участвует в рискованной сексуальной связи, каждый раз подвергается хоть и небольшой, но определенной опасности заразиться СПИДом. Таким образом, чем чаще испытывать судьбу, тем скорее можно получить инфекцию.

Несмотря на открытие низкой степени контагиозности, большинст-во людей гак напугано эпидемией СПИДа, что высказывают опасения, не может ли вирус передаваться через рукопожатие с больным человеком, через прикосновение к дверной ручке, туалетному си-Денью или к питьевому фонтанчику. Исследователи считают, что подобные опасения не имеют оснований: ВИЧ передается почти
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исключительно половым путем, а также в результате употребления общих многократно используемых и загрязненных игл для инъекций. Поскольку ВИЧ обнаруживался в крови, слезах, моче, слюне, семенной жидкости и вагинальном секрете, были проведены многочисленные исследования, которые показали, что люди, состоявшие в ежедневном тесном контакте с больным СПИДом: родители, ухаживающие за больными детьми, сестры, врачи, стоматологи - обычно СПИДом не заражаются.

Несмотря на то что половые сношения (вагинальные или анальные) представляют собой основные пути заражения вирусом, очень может быть, что существуют и другие формы сексуальной деятельности, которые способствуют распространению этой болезни. Поскольку самая высокая концентрация вируса наблюдается в крови и в семенной жидкости, вполне возможно, что любой контакт с этими жидкостями может привести к заражению.

До сих пор нет определенных доказательств, что орогенитальный секс, известный как передатчик многих венерических болезней, способствует заражению вирусом иммунодефицита. Однако отсутствие доказательств может просто объясняться тем, что весьма непросто найти людей, которые занимаются только этим видом секса, никогда не сочетая его с коитусом (или тех, кто осуществляет коитус исключительно с использованием презервативов). В одном из последних исследований приняли участие 45 супружеских пар, в которых один из супругов был носителем вируса иммунодефицита. В результате был сделан вывод, что частота орогенитальных контактов находится в определенном соотношении с частотой заражения вирусом ранее здоровых партнеров.

Французский, или душевный, поцелуй (при котором партнеры обмениваются слюной) следует также рассматривать как одну из потенциальных возможностей передачи СПИДа. Несмотря на то что концентрация вируса в слюне значительно ниже, чем в крови, семенной жидкости или в вагинальном секрете, возможность заражения существует, поскольку в ротовой полости, на губах, деснах всегда есть микротрещины и ссадины, через которые инфекция может проникнуть в организм. Специальных исследований, доказывающих эту возможность, не проводилось, однако было бы весьма безрассудно (с теоретической точки зрения) отвергать эту возможность. На первый взгляд, создаются непреодолимые проблемы • неужели для поцелуя теперь нужен будет медицинский сертификат? Или поцелуи теперь возможны только при постоянных связях? Следует сказать, что риск заражения таким способом достаточно мал и составляет 1:100 000. И тем не менее желательно избегать французских поцелуев с носителями СПИДа.

Кроме полового способа передачи инфекции вирус в большей степени может попадать в организм при внутривенном введений наркотиков, если для этой цели используются общие иглы и шприцы.
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часто загрязненные остатками инфицированной крови. Заразившись таким способом, наркоманы могут передавать инфекцию дальше половым путем, а также через иглы для инъекций.

Наркоманы, пользующиеся IV-наркотиками, наиболее восприимчивы к заражению ВИЧ, чем другие, потому что они истощены, а иммунная система уже подорвана другими заболеваниями. Некоторые представители здравоохранения предложили бесплатно обеспечить одноразовыми стерильными иглами всех наркоманов, дабы хоть как-то приостановить распространение болезни. Однако это предложение с негодованием отвергли муниципальные и судебные чиновники, по мнению которых, этот шаг просто поощрит злоупотребление наркотиками. Более практичный и более политически приемлемый способ был найден в некоторых городах, где среди гомосексуалов провели обучение правилам стерилизации.

Заражение вирусом СПИД может произойти при переливании инфицированной крови или препаратов из крови. Так, в 1986 г. в США 2% заражений пришлось на больных гемофилией (нуждающихся в частых введениях препаратов, содержащих факторы свертывающей системы крови, чтобы предупредить массивные кровопотери даже в результате небольших травм), а также на пациентов, которым были сделаны переливания крови. Повсеместное (начиная с 1985 г.) проведение скрининг-анализов по выявлению антител ВИЧ в донорской крови и кровепрепаратах значительно снизило риск использования инфицированной крови для переливаний. В настоящее время считается, что случаи заражения СПИДом таким способом крайне редки.

И тем не менее получаемая кровь не всегда абсолютно безопасна, так как скрининг-тесты также могут иметь погрешности, о чем мы расскажем ниже. По этой причине люди, которым предстоит несрочная хирургическая операция, заранее в течение нескольких недель или месяцев сдают свою кровь, которая замораживается и хранится на тот случай, если им потребуется переливание крови. Эта процедура, называемая аутологической трансфузией, получила весьма положительные оценки медиков. Следует сказать, что сдача крови не опасна, поскольку эта процедура осуществляется стерильными иглами.

Самое печальное, когда больная СПИДом мать заражает своего будущего ребенка во время беременности или при родах. Статистика говорит о том, что от 20 до 50% детей, рожденных от больных матерей, будут инфицированы, хотя до сих пор неизвестно, какое количество из них заболеет СПИДом. Поэтому авторитетные ученые сходятся во мнении, что женщины - носительницы вируса иммунодефицита не должны беременеть. Более того, эксперты считают, что в случае беременности больная СПИДом женщина должна подумать об аборте, хотя это весьма сложное личное решение. Самое лучшее для женщин - всеми способами предупредить беременность.
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Вирусом СПИД можно заразиться от доноров спермы или от доноров органов для трансплантации, хотя подобные случаи встречаются крайне редко.

Возможен ли "безопасный" секс?

По этому вопросу мнения специалистов разделились. Совершенно очевидно, что два совершенно здоровых человека не могут заразить друг друга СПИДом. По внешнему виду невозможно определить, насколько человек свободен от ВИЧ. Это можно узнать, только сделав анализ крови на содержание антител к вирусу СПИДа. Если оба партнера пройдут такое обследование и убедятся, что они здоровы, а также договорятся не иметь посторонних контактов, они гарантированы от заболевания СПИДом. Если такое решение по каким-то причинам не устраивает партнеров, можно воспользоваться следующими рекомендациями.

Абсолютно безопасный секс возможен только тогда, когда между партнерами не происходит обмена жидкостями организма. Это значит, что надо исключить оральный секс и половые сношения, поскольку даже при отсутствии семяизвержения ВИЧ может быть занесен с преэякуляторной жидкостью или вагинальным секретом. Рекомендуются массаж, вибраторы, а также взаимная мастурбация. Следует также не забывать, что глубокими поцелуями также можно передать вирус, поэтому их желательно избегать. Любая сексуальная деятельность, в результате которой могут появиться повреждения кожи или слизистой, должна быть исключена.

Используйте презервативы, так как они уменьшают риск сексуальных контактов. Проведенные исследования выяснили, что презервативы не имеют пор достаточного размера для проникновения вирусов. Однако при неправильном употреблении презервативов или при наличии в них дефектов возможно проникновение инфекции. Помните, презервативы не совершенны как контрацептивы и как защита от СПИДа или других болезней, передающихся половым путем (STD's).

Пользуйтесь спермицидами, содержащими ноноксинол-9, они создают возможность дополнительной защиты. Ноноксинол-9 убивает ВИЧ в лабораторных условиях, однако подобный эффект в реальных жизненных условиях сомнителен. Эти спермициды обеспечивают большую защиту, чем презервативы. Наилучшее решение - применять оба средства: и презерватив и спермицид с ноноксинолом-9 при половом сношении.

Будьте разборчивы в выборе сексуальных партнеров. Как мы уже упоминали, определить, болен ли человек или нет, практически невозможно, так как могут пройти годы после получения инфекции прежде чем проявятся характерные симптомы. В современных усло
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виях следует учитывать, что по статистике наиболее подвержены заражению лица, имеющие большой круг сексуальных партнеров, а также и те, кто использует внутривенные наркотики. Тщательней выбирайте, а также расспрашивайте предполагаемого сексуального партнера - это может спасти вам жизнь.

Инфекция

Как только ВИЧ попал в кровь, неважно в каком месте, иммунная система тут же начинает реагировать, вырабатывая ВИЧ-антитела. у большинства людей эти процессы протекают бессимптомно. Однако от 10 до 25% зараженных примерно через 2-5 недель после попадания вируса в организм испытывают кратковременное недомогание.

Симптомы, напоминающие инфекционный мононуклеоз, включают лихорадку, ознобы, боли, увеличение лимфатических узлов и зудящую сыпь. Антитела к ВИЧ могут обычно определяться через 2 месяца после инфицирования, но известно несколько случаев, когда антитела не появлялись и через б месяцев и больше. Инфицированная личность затем переходит в так называемую стадию асимптомного носительства, когда симптомов заболевания нет, но инфекция присутствует и антитела персистируют. У многих асимптомных носителей уменьшается количество Т-хелпе-ров в крови, каких-либо других нарушений не выявляется. Присутствие живого вируса СПИДа в крови человека на стадии асимптомного носительства означает, что он может заражать других, сам не подозревая о том, что он является вирусоносителем. Важно понять, что асимптомные носители не больны СПИДом, хотя они и заражены вирусом, который вызывает болезнь.

До сих пор неясно, как долго зараженные люди могут находиться в стадии асимптомного носительства, т.е. не проявлять никаких признаков болезни. У многих эта стадия длится от 3 до 5 лет и даже Дольше, прежде чем начинается заболевание. Современная статистика говорит о том, что примерно у 30% асимптомных носителей болезнь в полном объеме проявляется по истечении 5 лет: некоторые эксперты считают, что если прибавить еще несколько лет, то уже ЭД% носителей заболевают СПИДом.

У некоторых людей СПИД проявляется безобидными на первый взгляд симптомами.

Это состояние, называемое комплексом, связанным со СПИДом (ARC)*, обычно характеризуется постоянным увеличением лимфатических узлов в разных местах (например, на шее, в подмышечных впадинах, над ключицами). Это явление может существовать само по себе или в сочетании с другими симптомами. Наиболее распро-
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страненными симптомами ARC можно считать понос, потерю веса, утомляемость и лихорадочное состояние. Кроме того, отмечается более частое проявление таких инфекций, как опоясывающий лишай (herpes zoster) или кандидозный стоматит (грибковая инфекция ротовой полости, вызываемая Candida albicans). Современные исследования свидетельствуют, что из тех, кто имел комплекс ARC в течение двух лет, СПИДом заболевают 20%, а из тех, кто его имел в течение пяти лет - 30%. Вполне вероятно, что с течением времени все лица с комплексом ARC неминуемо заболеют СПИДом.

Предстоит еще очень много сделать, чтобы выяснить, отчего часть людей, зараженных вирусом СПИДа, проходит комплекс ARC, a другая сразу заболевает. Исходя из современных данных, можно сделать вывод, что разные группы людей могут иметь и разную степень интенсивности развития болезни. Например, по данным одного исследования, 34% зараженных мужчин-гомосексуалов заболели СПИДом со всеми характерными симптомами через 3 года, в то время как среди больных гемофилией за тот же период времени заболели только 12%, а у 20-30% в каждой группе проявился только комплекс ARC. Эти различия, вероятно, можно объяснить неодинаковыми сроками заражения вирусом или еще какими-то причинами. Например, повторное инфицирование ВИЧ может активизировать деятельность вируса, до того находящегося в организме в "дремлющем" состоянии. Кроме того, вполне возможно, что наибольшему риску заболевания СПИДом подвергаются люди, имеющие или ранее имевшие случаи инфицирования другими вирусами (например, вирусом гепатита В или вирусом цитомегалии). Существует также мнение, что наибольшему риску заболевания подвержены люди, организм которых ослаблен в результате применения амил-нитратов. Какая из этих точек зрения окажется наиболее соответствующей истине, сейчас сказать трудно.

Нам хотелось бы обратить внимание читателей на то, что до сих пор изучались лишь результаты относительно недлительных наблюдений за людьми, инфицированными вирусом человеческого иммунодефицита.

Симптомы

Не все случаи заболевания СПИДом имеют абсолютно идентичные симптомы. Однако можно выделить основные, такие, как прогрессирующая необъяснимая потеря веса, постоянное лихорадочное состояние (иногда сопровождающееся ночной потливостью), увеличение лимфоузлов, появление слегка припухлых красноватых пятен на коже размером с монету. Эти кожные проявления нередко оказываются разновидностью рака мелких кровеносных сосудов, называемого саркомой Капоши, которая раньше в Соединенных Штатах почти не встречалась. Обнаружено, что около четверти жертв СПИДа в США болеют саркомой Капоши.
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Появившиеся симптомы могут либо держаться в течение нескольких месяцев, либо быстро смениться одной или несколькими болезнями в результате ослабления иммунной системы организма. Одной из наиболее часто встречающихся болезней является необычная форма пневмонии, вызываемая Pneumocystic carinii, по которой можно диагностировать СПИД в двух третях случаев заболевания в Соединенных Штатах. Среди прочих болезней можно назвать серьезные грибковые инфекции (включая такие, которые могут поражать оболочку мозга, вызывая менингит), туберкулез, различные виды герпеса, обычно наиболее тяжелые с частыми рецидивами. Еще одной смертельной болезнью, чаще всего возникающей среди зараженных СПИДом людей, является энцефалит (воспаление мозга). Поскольку вирус человеческого иммунодефицита способен проникать через гематоэнцефалический барьер (естественный барьер, защищающий мозг) и непосредственно поражать мозговые клетки, у больных СПИДом от 30 до 65% случаев наблюдаются неврологические расстройства, такие, как потеря памяти, нарушения психики, слабоумие, спутанность сознания, затруднения при передвижении, эпилептические припадки и кома. Несмотря на то что лечение может вызвать временное улучшение, как правило, жертва погибает, поскольку угнетенная и ослабленная иммунная система не выдерживает шквала инфекций, следующих одна за одной.

В настоящее время считают, что исход заболевания СПИДом смертелен по истечении 2-4 лет с момента постановки диагноза. И несмотря на это, многие люди, болеющие СПИДом, способны вести относительно нормальную жизнь на начальной стадии заболевания, хотя им неимоверно трудно справляться с социальными, экономическими и эмоциональными проблемами, о чем мы расскажем ниже.

Несмотря на то что больные СПИДом на протяжении примерно первых шести месяцев продолжают по-прежнему трудиться и жить, прогрессирующая потеря веса, постоянная утомляемость и многочисленные болезни делают свое дело, и человек превращается в инвалида, для которого даже элементарное движение требует гигантских усилий.

В Африке СПИД часто называют "худой", поскольку его жертвы выглядят, как после длительной голодовки. Изнуренные физически, часто страдающие от спутанности сознания, неспособные сконцентрироваться, испытывающие жестокие страдания от лихорадки, каш-ля пролежней и сопутствующих болезней, больные СПИДом в последней стадии являются для нас постоянным напоминанием о болезни, которая для нас еще во многом неизвестна.

Диагностика и лечение

Существуют различные анализы крови, позволяющие определить антитела к ВИЧ. Наиболее распространен анализ под названием
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ELISA (enzyme-linked irnrnunoabsorbent assay). При помощи этого исследования проверяют кровь, используемую для переливания. Как все биомедицинские анализы, метод ELISA страдает погрешностями. В 2% случаев он не показывает наличия вируса СПИДа, хотя известно, что он есть (погрешность называется "ложной негатив" или "ложный негативный ответ"), вследствие чего переливание крови становится небезопасным. Кроме того, в 0,2% случаев он неправильно определяет наличие противовирусных антител. Другими словами, 2 анализа из 1000 ошибочно дадут положительные ответы, в то время как они должны быть отрицательными. Эта погрешность называется "ложный позитив", или "ложный положительный ответ". В действительности среди группы людей пониженного риска до 90% первоначально позитивных ответов (анализов типа ELISA) оказались "ложными позитивами".

В связи с такими погрешностями необходимо проверять каждый положительный результат, полученный по методу ELISA. Для этой цели после двукратного анализа ELISA делают другой, более дорогостоящий анализ.

Таким анализом обычно является Western blot test. При совместном использовании нескольких анализов (первоначально анализ типа ELISA, затем, по возможности, его повторяют и подтверждают анализом WBT) удается получить такую точность ответа, которая даже несколько превышает точность скрининг-тестов, используемых в медицинской практике, хотя и метод скрининга тоже не безупречен.

Очень важно понять, что определение вируса СПИДа в чьей-то крови и непосредственное выделение вируса - вещи абсолютно разные. По техническим причинам выделение вируса иммунодефицита из крови в современных условиях - дело очень сложное, и поэтому в качестве практической альтернативы прибегают к скринингу (рентгеноскопии антител). Обнаружение в крови человека антител к вирусу СПИДа само по себе еще не означает, что у человека СПИД. "Ложный позитив" может быть результатом технической погрешности в проведении анализа или чисто канцелярской ошибкой, или опиской при обозначении пробы крови. "Ложный позитив" может быть получен и тогда, когда используемые в анализе реактивы могут прореагировать с каким-то веществом крови. Ложные положительные ответы чаще встречаются у женщин, чем У мужчин, и вполне возможно, что это связано с предыдущими беременностями. Позитивный (положительный) ответ может также означать, что организм подвергся действию вируса иммунодефицита, однако успешно от него избавился. В таком случае антитела в крови сохраняются, несмотря на то, что самого вируса СПИДа в организме нет. При этих условиях результат будет истинно положительным, а не ложно положительным.так как антитела вируса реально присутствуют в крови.
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Несмотря на такие варианты, мы должны обратить внимание читателей на то, что положительный ответ является причиной для беспокойства и к нему надо отнестись особенно серьезно.

Кроме того, как следует из заявления ряда специалистов по СПИДу, "все лица, имеющие положительный ответ на содержание в крови антител вируса СПИДа, как не имеющие симптомов заболевания, так и больные, должны рассматриваться как потенциально опасные для других при половых сношениях, при обмене шприцами и иглами для инъекций наркотиков, при беременности, а также как доноры крови, семенной жидкости или органов".

Широкомасштабные скриннинговые обследования американского населения выявили в основном немного носителей ВИЧ.

Например, в 1986 г. было обследовано около 1 млн мужчин и женщин, находящихся на действительной военной службе. В результате обследования удалось выявить, что 0,15% имеют положительный ответ (т.е. 15 человек из 10 000), что в точности соответствовало данным, полученным ранее при обследовании 300 000 новобранцев (Нью-Йорк Тайме, октябрь 18, 1986 г.). При обследовании 1 млн доноров, проведенном Американским Красным Крестом, было обнаружено, что на каждые 10 000 проб крови 4 имели положительный ответ на содержание антител.

В отличие от этого неоднократные обследования проституток в Африке обнаружили положительный ответ на содержание ВИЧ-антител от 25 до 66%, а исследование крови 4936 мужчин-гомосексуа-лов в пяти городах США обнаружили 38% положительных ответов. По данным различных исследований выяснилось, что от 70 до 80% наркоманов, вводящих наркотики внутривенно, в Нью-Йорке и Сан-Франциско также имеют ВИЧ-антитела.

Хотелось бы подчеркнуть, что по положительному анализу крови СПИД еще не диагностируется. Диагноз СПИДа устанавливается у человека тогда, когда появляются такие характерные болезни, как пневмония (Pneumocystis сагтп) или саркома Капоши, сигнализирующие о скрытом дефиците иммунной системы. Несмотря на то что многие врачи возражают против такой строгой практики диагностирования, считая, что в результате этого из поля зрения выпадает примерно 20% случаев заболевания СПИДом, Центры по контролю за заболеванием Соединенных Штатов настояли на таком методе Диагностирования, мотивируя это тем, что только при четком определении болезни можно с научной точностью проследить распространение эпидемии.

На начало 1987 г. не было не только средства для успешного лечения болезни, но даже и намека на это. И тем не менее кое-какие признаки прогресса в борьбе с этим ужасным недугом имеются. Успешно прошел начальную стадию клинических испытаний препарат А2Т (азидотимидин). В результате эксперимента из 145 пациентов, принимавших AZT, умер только один за период в 8 месяцев, в
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то время как из тех, кто принимал плацебо, на  137 пациентов пришлось 16 летальных исходов.

В результате препарат AZT стали принимать многие больные СПИДом, хотя исследователи обращают внимание больных на то, что он не излечивает болезнь, а просто помогает держать ее под контролем. Однако AZT является далеко не идеальным средством, поскольку у многих людей он вызывает побочные токсические эффекты (чаще всего угнетается костный мозг, поэтому развивается очень сильная анемия) и, кроме того, это лекарство дорогое: годовой курс стоит от 8 до 10 тыс.долл. С целью выработать оптимальную стратегию в лечении больных изучаются и такие антивирусные препараты, как рибавирин, циклоспорин А, а также альфа-интерферон. Однако ни одно из вышеназванных средств не способно преодолеть дефицит иммунной системы, что является главной проблемой заболевания.

Социальные и эмоциональные реакции

Несмотря на заявление Главного хирурга США о том, что не было ни одного случая заражения СПИДом одного ребенка от другого в детских учреждениях, родительские комитеты во многих районах требуют запретить детям, больным СПИДом, посещать общеобразовательные школы.

Гомосексуальные отцы лишаются прав посещать своих детей, если они находятся в разводе, поскольку они попадают в группу повышенного риска по заболеванию СПИДом.

В некоторых городах врачи проводят вечера "безопасного секса", цель которых - привлечь внимание общественности к способам уменьшения риска заболевания СПИДом.

Некоторые лидеры "голубых" обеспокоены тем, что сообщение о результатах анализов крови на присутствие антител к вирусу СПИД обязательно, так как это в конечном итоге может привести к "охоте за ведьмами".

Уже несколько дел возбуждено в суде мужчинами-гомосексуалами против страховых компаний, отказывающихся выплачивать им страховку. Компании мотивируют это тем, что последние находятся в группе повышенного риска заболевания СПИДом.

СПИД оказал на наше общество многостороннее воздействие. Для некоторых эпидемия СПИДа - это всего лишь еще один предлог для усиления предубеждений против гомосексуалов. Эти предубеждения особенно широко распространены среди плохо информированной публики, считающей, что смертельное заболевание может передаваться через рукопожатие гомосексуала или, например, при обслуживании официантом-гомосексуалом. Эти люди часто предлагают, чтобы все инфицированные СПИДом были подвержены карантину. По нашему мнению, данная точка зрения так же негуманна, как и
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экономически невыгодна, поскольку только в настоящее время в Америке насчитывается 1,5 млн носителей вируса СПИДа.

Другие же настроены весьма благодушно по отношению к этой величайшей угрозе здоровью всей американской нации, ошибочно считая ее лишь уделом гомосексуалов, бисексуалов и наркоманов. Есть и такие, кто видит причину возникновения СПИДа в широком распространении секса среди молодежи и подростков, а также в насаждении сексуальной темы в книгах, фильмах и рок-музыке. Даже среди тех, кто не подвержен подобной истерии, есть масса людей, которые готовы отказаться от целого ряда основных гражданских прав для борьбы с растущей эпидемией.

Среди гомосексуалов, которые наиболее подвержены опасности заражения, царят страх и тревога. Боязнь заразиться изменила сексуальное поведение многих гомосексуалов: большинство отказалось от посещения бань и свело круг своих партнеров к минимуму, куда входят лишь хорошо проверенные люди. Однако, к сожалению, остались и такие, кто не внял предупреждениям различных гомосексуальных организаций и даже бравируют тем, что стиль их жизни остался прежним, наполненным массой новых анонимных партнеров. Другой крайности придерживаются гомосексуалы, для которых страх заражения СПИДом оказался так велик, что они полностью исключили секс из своей жизни до тех пор, пока не будет найдена надежная вакцина для лечения. Есть случаи переориентации гомо-и бисексуалов на гетеросексуальный стиль жизни.

В среде гомосексуалов начинает звучать вопрос - все ли было сделано ими самими, чтобы предотвратить распространение этого заболевания. Ларри Крамер, основатель организации "Кризис здоровья "голубых"", ведущей среди организаций в Нью-Йорке, которые оказывают помощь жертвам СПИДа, заявил: "Движение 1960-х и 1970-х годов узаконило сексуальную неразборчивость. Критиковать в какой-то степени это явление было тогда равносильно ереси, да и До сих пор это мнение не изменилось в некоторых местах" (Нью-Йорк Тайме, сентябрь 22, 1985 г.). Однако организация "Кризис здоровья голубых"" выступала против закрытия бань в Нью-Йорке, мотиви-руя это тем, что через них осуществляется централизованная пропа-ганда о СПИДе. "Помещения СПИДом не заражают. СПИДом заражают люди"- говорил Бэрри Дэвидсон, руководитель отдела Информации этой организации. В Сан-Франциско по предписанию суда пошли на компромисс: баням разрешили работать, однако с кабинок были сняты двери, и члены "спасательной команды" долж-ны были следить за всеми сексуальными контактами, разрешая только практику "безопасного" секса. Далеко не все гомосексуалы согласились с мнением Дэвидсона и с Сан-Франциским компромиссом. Один из бывших активных посетителей бань, который в данное этим больше не занимается, сформулировал свою мысль
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следующим образом: "Оставлять открытыми бани сейчас, зная, каким убийцей является СПИД,- это значит показать всем остальным, что "голубые" просто ненормальные".

К сожалению, в некоторых городах, таких, как Нью-Йорк,Ньюарк, Чикаго и Сан-Франциско, где зарегистрировано наибольшее число случаев СПИДа среди гомосексуалов и где многие уже похоронили умерших от СПИДа друзей и любимых, наблюдается поворот к разгулу вседозволенности в сексе. По крайней мере, те, кто получил положительный ответ на ВИЧ-антитела, забыв о всякой предосторожности, продолжают интенсивную половую жизнь с неизвестными партнерами, не используют презервативы, проглатывают семя своих партнеров.

Очевидно, нет надобности говорить, что каждый, кто узнает о заболевании СПИДом кого-то из своих бывших сексуальных партнеров, имеет особую причину для беспокойства. До сих пор это беспокойство охватывало в основном гомосексуалов и наркоманов. Однако сейчас перед этой проблемой встала и гетеросексуальная часть общества, поскольку СПИД проник в широкие слои населения.

Как же чувствуют себя люди, попавшие в эту ситуацию?

28-летний гетеросексуальный мужчина: "От одного из своих друзей я узнал, что девушка, с которой я встречался, умерла от СПИДа. Сначала я не поверил этому, думал, что меня просто хотят припугнуть. Однако вскоре я с ужасом узнал, что так оно и было. "Господи,- подумал я, ведь мы никогда не пользовались презервативами (она 
принимала пилюли)". Доктор направил меня на анализ крови, который, к моему великому облегчению, оказался хорошим. Но за те 24 часа, в течение которых я ждал ответа, я пережил жуткое время, рисуя себе картины медленного агонизирующего умирания. Вы можете быть уверены, что я запомню этот случай на всю жизнь".

Некоторые гомосексуалы настолько напуганы опасностью заражения, что глубоко переживают каждое, даже незначительное, физическое недомогание. В каждом воспалении горла, кожном высыпании или повышении температуры они усматривают неминуемую гибель и задолго до установления какого-либо диагноза сообщают своим партнерам, что у них СПИД. Те, у кого чувство страха особенно велико, абсолютно теряют интерес к сексу.

По мере того как становится известно, что СПИД поражает не только гомосексуалов, быстро нарастает тревога и среди гетеросексуального населения. Например, вполне привычной становится такая практика, когда женщина может попросить мужчину, с которым она собирается иметь интимные отношения, сдать анализ крови на СПИД. Аналогичные предложения делают и мужчины женщинам, с
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которыми они встречаются. Вот что сказала одна студентка по этому поводу:

"Дело не в том, что я очень боюсь СПИДа, но, учитывая, что ставки слишком высоки, какой смысл надеяться, что все, с кем ты встречаешься, окажутся порядочными людьми. Если кто-то относится ко мне так, что не считает нужным ради этого сделать анализ, то такие отношения никому не нужны".

В то же время следует опасаться поддельных анализов крови, которые продают некоторые бессовестные дельцы, стремящиеся нажить капитал на закономерной обеспокоенности людей СПИДом.

Инфицируются СПИДом чаще молодые люди, которые до этого времени были абсолютно здоровы, поэтому они оказываются особенно неподготовленными к этому смертельному заболеванию. Как бы это ни было трудно, жертвами СПИДа, будь они гетеро- или гомосексуалами, приходится сталкиваться и с враждебностью, и со страхом общества. Многим отказывают в работе, от них отворачиваются члены семьи и друзья, постепенно создавая вокруг них атмосферу социальной изоляции. Кроме того, им предстоит пережить сложности в медицинском обслуживании, экономические тяготы, связанные с лечением своего заболевания, а также найти в себе силы, которые помогли бы им встретить надвигающуюся смерть.

Сразу после сообщения о заболевании СПИДом многие переживают шок, злость и неверие. Это нормальные защитные реакции, которые помогают смягчить удар, полученный при сообщении о диагнозе. Спустя недели или месяцы первоначальная реакция обычно трансформируется в чувство вины, печали и покорности судьбе, т.е. в нечто вроде признания несчастной судьбы.

Несомненно, реакция разных людей различна. Некоторые носители вируса СПИДа заранее, в течение нескольких месяцев или лет, предвидели наступление этой ужасной болезни, поскольку они знали, что больны их друзья и любимые. Один из таких говорил нам: "Побывав на похоронах восьми моих друзей, умерших от СПИДа, и проведя у их коек много часов в больницах, я знал, что скоро наступит и мой черед, дело только во времени". Другие же начинали тщательно перебирать события своей жизни, стараясь узнать, за что они "заслужили" такое наказание и кто мог заразить их этим ужасным вирусом. Обычно люди, заболевшие СПИДом, стараются прервать контакты со своими родными и друзьями, однако есть и такие, кто продолжает свою трудовую деятельность, принимая самое активное Участие в работе по пропаганде среди населения знаний об этом заболевании.

Этические аспекты, связанные со СПИДом

Дискриминация жертв СПИДа существует на различных уровнях и направлена не только против "голубых". Детям, больным СПИДом,
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запрещают посещать школу; домовладельцы отказываются сдавать в наем квартиры или продлевать сроки договоров; администрация увольняет с работы. Отдельные медицинские работники не желают предоставлять таким лицам услуги, боясь заразиться СПИДом.

В результате подобной явной дискриминации эпидемия СПИДа затронула и некоторые проблемы, связанные с этикой и конфиденциальностью. Например, имеет ли администрация право знать результат анализа на ВИЧ-антитела своего работника? Имеет ли это какое-то значение, если работником окажется повар, медсестра или врач? Имеют ли право страховые компании отказывать в выплате страховки лицам, имеющим положительный ответ на ВИЧ-антитела, или людям, входящим в группу повышенного риска? Должны ли быть обязательными анализы на СПИД для вступающих в брак? Следует ли запрещать вступать в брак и иметь детей лицам с положительным результатом анализа? Другой стороной проблемы являются вопросы, затрагивающие другие права личности. Имеют ли родители право знать, что в классе, где учатся их дети, есть ребенок, инфицированный СПИДом? Или как, например, случай в Сан-Франциско: человек, заявивший, что он болен СПИДом, избил полицейского; имеет ли последний право на конфиденциальную медицинскую информацию об обидчике и имеет ли право власть на такую информацию при решении вопроса об обвинении человека в покушении на убийство?

В дополнение к этому широкому кругу этических проблем руководители гомосексуальной общины высказывают опасения, что широкая пропаганда знаний о СПИДе может привести к очередному взрыву гомофобии в обществе. В результате могут быть зачеркнуты все достижения 1970-х годов в части соблюдения гражданских прав гомосексуалов по трудоустройству, решению жилищных проблем и по некоторым другим легализованным актам (например, гомосексу-алам было разрешено усыновлять детей). Гомосексуалы расстроены, что эта болезнь, которая еще не до конца понята и, как известно, не является исключительно болезнью гомосексуалов, может не только отбросить их опять на существующие некогда позиции, но и угрожать их личной безопасности. Те, кто провозглашает, что СПИД - это гнев Божий против гомосексуалов, что-то вроде Содома и Гоморры наших дней, также подливают масло в огонь. А по мере увеличения случаев заболевания СПИДом, что неминуемо, подобного мнения будут придерживаться все больше людей.

Со своей стороны гомосексуалы считают, что на исследования болезни отпускается недостаточно средств. В газете "Тайм" приведено следующее высказывание Дональда Курри, занимающегося вопросами саркомы Капоши в Сан-Франциско: "Если бы от этой болезни умирало столько же бойскаутов, то на исследования было бы выделено чертовски больше средств" (март, 28, 1983 г.).
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Поскольку большинство ученых и политических деятелей в настоящее время считают, что так оно и есть на самом деле, федеральные расходы на борьбу со СПИДом возросли с 5,5 млн долларов в 1981 г. до 411 млн долларов в 1986 г. И тем не менее Институт Медицины и Национальная Академия Наук считают, что эти фонды также недостаточны. По их мнению, потребуются биллионы долларов, если мы хотим победить эту эпидемию в ближайшие 10 лет.

Истинное поражение населения эпидемией СПИДа, вероятно, еще несколько лет будет неясно. Стоимость этой эпидемии как в числах человеческих жизней, так и в биллионах долларов будет астрономической. Если в начальной школе пропаганду против СПИДа будут вести случайные, не подготовленные люди, целое поколение будет считать секс убийцей, до того как оно научится понимать, что секс -это любовь, наслаждение, ответственность. Также можно предположить, что если эпидемия будет продолжаться, то большинство подростков откажется от активной гомосексуальной деятельности и также воздержится от откровенного проявления своих сексуальных наклонностей. Вероятно, также в прошлое отойдут секс до брака и внебрачные сексуальные связи. Как среди гомосексуалов, так и среди гетеросексуалов предпочтение будет отдаваться моногамным, долговременным отношениям постоянных пар. Уже сейчас считается неизбежным, что СПИД распространится и в гетеросексуальной среде. Специалисты считают, что в ближайшие 5 лет 20-25% случаев заболеваний будет приходиться на гетеросексуалов, не являющихся наркоманами.

Короче говоря, СПИД бросил человеку серьезный вызов. В то время как будут и дальше продолжаться усилия по созданию как превентивных средств, так и лечебных препаратов, нам следует самым тщательным образом изучить источники этого бедствия. В борьбе с этой растущей опасностью нашему обществу придется столкнуться с трудными проблемами и принимать жесткие решения.

ХЛАМИДИЙНЫЕ ИНФЕКЦИИ

Вызывает удивление, что до последнего времени не уделялось Должного внимания заболеваниям, вызываемым бактериями Chlamydia trachomatis. Это удивительно еще и потому, что они вызывают одну из самых распространенных венерических болезней. В США ею заболевают ежегодно от 3 до 4 млн человек Частично это можно объяснить тем, что большинство людей никогда не слышали о хламидийной инфекции в отличие от таких широко известных болезней, как гонорея, сифилис, СПИД. Более того, поскольку в лабораторных условиях вырастить бактерию Chlamydia trachomatis
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довольно сложно, болезнь часто не диагностировалась и проходила под видом отдельных симптомов. В связи с тем, что эта болезнь не представляет в настоящее время национального бедствия, врачи, видимо, потеряли бдительность, считая эту болезнь менее опасной и менее заразной, чем другие болезни, передающиеся половым путем. К сожалению, результаты деятельности этих бактерий весьма серьезны, поэтому желательно, чтобы читатели были информированы по этому вопросу.

Число заболеваний, вызванных хламидийной инфекцией, в последнее десятилетие стремительно росло и достигло в настоящее время опасного уровня. Данные, полученные из различных источников, свидетельствуют о широте этой проблемы. Среди нескольких тысяч сексуально активных женщин, посещающих женские консультации, 9% было заражено хламидийной инфекцией. Эта цифра близка к 10% зараженных, обнаруженных среди военнослужащих мужчин. Некоторые службы здоровья сообщают, что уровень распространения этой инфекции среди учащихся девушек составляет 17%. В клиниках венерических болезней от 20 до 40% пациентов лечатся от хламидийной инфекции.

Chlamydia trachomatis является возбудителем многих болезней. Половина случаев негонококкового уретрита (воспаление уретры, причиной которого не является гонорея) у мужчин связана с Chlamydia trachomatis. Частота заболевания хламидийным уретритом в 2,5 раза превышает частоту заболевания гонорейным уретритом. Кроме того, бактерии Chlamydia trachomatis ежегодно вызывают в США 500 000 случаев острого воспаления придатков яичек. Эти заболевания наиболее характерны для молодых мужчин: хламидийный уретрит поражает обычно мужчин в возрасте от 15 до 24 лет, в то время как хламидийный эпидидимит наиболее характерен для мужчин в возрасте до 35 лет.

Хламидийным уретритом обычно заболевает одна треть гомосексуалов от числа заболевших гетеросексуальных мужчин, зато от 6 до 8% гомосексуалов страдает хламидийными заболеваниями прямой кишки. Зная современный уровень лечения, можно сказать, что обычная хламидийная инфекция не вызывает у мужчин тяжелых осложнений, даже если оно приобретает хроническое рецидивирующее течение. И тем не менее, поскольку эта патология еще недостаточно изучена, мужчинам не следует пренебрегать этой болезнью. Более того, мужчины, не прошедшие надлежащего курса лечения, неизбежно заразят своих сексуальных партнерш, для которых последствия этой инфекции будут серьезные.

У женщин бактерия Chlamydia trachomatis вызывает болезни органов репродуктивной системы. Женским вариантом хламидийного уретрита является состояние, называемое уретральным синдромом. Кроме того, хламидия вызывает цервицит (воспаление шейки
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матки) и служит причиной от 250 000 до 500 000 тыс. случаев воспаления органов малого таза ежегодно. Если вспомнить, что большинство воспалений органов малого таза приводит к Рубцовым изменениям в фаллопиевых трубах, то легко понять, почему эта инфекция - основная причина женского бесплодия или некоторых форм эктопической беременности.

Во многих случаях хламидийная инфекция поражает и эндометрий. По результатам одного из последних исследований, 41% женщин, зараженных этой бактерией, страдали хламидийным эндометритом.

Еще одна проблема, связанная с этим заболеванием, состоит в том, что хламидийная инфекция, имеющаяся у беременной женщины, обычно во время родов передается новорожденным.

До 50% детей, рожденных от матерей с этой инфекцией, имеют конъюнктивит, от 3 до 18% страдают хламидийной пневмонией до 4-месячного возраста. Если хламидийная пневмония не считается серьезным заболеванием, то хламидийный конъюнктивит может иногда привести к хроническому заболеванию глаз. (Это не одно и то же, что трахома, хотя трахома является разновидностью хламидийной инфекции и основной причиной слепоты в развивающихся странах, но трахома распространяется главным образом мухами. Половым путем она не передается.)

Целый ряд исследований доказывает связь хламидийной инфекции с различными осложнениями в период беременности, такими, как преждевременный разрыв околоплодного пузыря, преждевременные роды, послеродовой эндометрит. Перечень этот можно продолжить.

Кроме всего перечисленного, Chlamydia trachomatis вызывает болезнь, называемую венерической лимфогранулемой (limphogranuloma venereum), которая в Северной Америке и в Европе встречается редко, зато широко распространена в Южной Америке, Африке и Азии. Это заболевание в четыре раза чаще встречается у мужчин, чем у женщин. Аналогично сифилису болезнь проходит три стадии. Первым признаком является появление едва различимой язвочки на половых органах, чему предшествует инкубационный период от 3 до 12 дней. Язвочка быстро заживает. Если на половых органах это повреждение безболезненно, то в мочеиспускательном канале язвочка может вызвать боль и жжение.

На второй стадии, которая наступает через несколько месяцев, отмечается болезненное увеличение лимфоузлов в паховой области (как правило, с одной стороны), сопровождающееся лихорадочным состоянием, простудой и распространенными болями. Хотя практически все мужчины имеют эти симптомы на второй стадии болезни, У женщин они проявляются только в 20-30% случаев. Другая треть женщин обычно испытывает боли в спине или в нижней части Живота. Кроме того, как мужчины, так и женщины могут получить заболевание прямой кишки, сопровождающееся слизистыми выде-
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лениями, ректальными кровотечениями, а также образованием нарывов. Хотя преобладающее большинство выздоравливает и во второй стадии даже без лечения, но возможные осложнения весьма серьезны. Они проявляются в слоновости половых органов (значительном увеличении гениталий из-за лимфостаза), в образовании рубцов в прямой кишке, вызывающих кишечную непроходимость.

Хламидийные заболевания, за исключением трахомы, передаются большей частью половым путем. Будучи венерической болезнью, хламидийная инфекция проходит тот же путь, что и гонорея, однако с меньшей степенью контагиозности. По данным одного из исследований, мужчины - сексуальные партнеры женщин, больных гонореей или хламидийным цервицитом, реже заражались хламидийной инфекцией, чем гонореей: 28% против 81%.

По данным того же исследования, мужчины - партнеры женщин, болеющих одновременно гонореей и хламидийным цервицитом, также заражались хламидийной инфекцией значительно реже, чем гонореей (28% против 77%).

Хламидийная инфекция может быть передана как при вагинальном половом акте, так и (реже) при орогенитальном контакте. Ничего нет удивительного, что хламидийная инфекция чаще встречается у лиц, имеющих большее количество сексуальных партнеров.

Как и в случае гонореи, женщины более восприимчивы к хламидийной инфекции. Около 70% женщин - сексуальных партнеров мужчин с диагностированной хламидийной инфекцией заразились хламидией тоже; в то же время среди мужчин - сексуальных партнеров больных хламидией женщин инфицированных оказалось от 25 до 50% лиц.

Одна из проблем, связанных с этой инфекцией, состоит в том, что она, как и гонорея, часто протекает скрытно. По некоторым подсчетам, симптомы отсутствуют у половины больных женщин. У мужчин этот показатель составляет от 15 до 30%. В связи с тем, что последующие осложнения для мужчин не так серьезны, как для женщин, для них это не такая большая проблема.

У мужчин, инфицированных хламидией, чаще всего возникают симптомы уретрита, которые проявляются после инкубационного периода в течение 1-3 недель. Двумя основными симптомами уретрита являются жжение во время мочеиспускания и беловатые или прозрачные слизистые выделения из уретры. Обычно эти симптомы проявляются одновременно, но возможен вариант, когда они возникают порознь. Обычно они не так выражены, как при гонорее.

Причиной эпидидимита у мужчин в возрасте до 35 лет обычно является хладимия, если нет никаких других доказанных причин. Эпидидимит характеризуется увеличением придатка яичка, его болезненностью и болезненностью мошонки (обычно с одной стороны), а также лихорадочным состоянием. Сопутствующим заболеванием
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может быть уретрит. Боли при эпидидимите могут быть настолько сильными, что человек не может ходить, а тем более бегать, однако иногда боль может быть несильной, тупой. При данном заболевании секс доставляет мучение, частично потому, что во время сексуального возбуждения мошонка подтягивается к туловищу, а прилив крови к яичкам увеличивает давление на воспаленный придаток, что очень болезненно.

У женщин хламидийный цервицит обычно проходит бессимптомно. Иногда наблюдаются мутные слизистые выделения из шейки матки, однако, по данным одного из исследований, это характерно только для 37% женщин. В наружных половых органах может ощущаться легкий зуд или небольшой дискомфорт, однако большей частью симптомы никак не проявляются и женщина не подозревает, что она больна и нуждается в лечении. Отсутствие симптомов ведет к тому, что инфекция поднимается все выше по репродуктивной системе женщины и может принести ей большой вред.

В аналогичном положении находятся женщины, больные хламидийным уретритом. Только одна треть женщин испытывает при этом боль и жжение во время мочеиспускания и частые мочеиспускания. У крайне незначительного числа больных имеются выделения из уретры или болезненность наружного отверстия уретры. Хотя женщины, больные хламидийным эндометритом, могут периодически страдать кровотечениями, что часто бывает у несовершеннолетних, обычно характерных симптомов нет.

В отличие от этих заболеваний воспаление органов малого таза обычно сопровождается такими симптомами, как внезапные резкие боли внизу живота, вагинальные кровотечения, лихорадочные состояния и диспареуния (болезненный половой акт). Другим ключевым симптомом заболевания является боль при надавливании на низ живота во время осмотра. Однако около половины случаев воспаления органов малого таза могут оказаться бессимптомными.

Поскольку Chlamydia trachomatis растет исключительно внутри живых клеток, выращивать ее технически очень сложно.

Анализ на хламидийную инфекцию бывает готов только через три дня, поэтому лечение часто начинают, основываясь исключительно на предположениях. И тем не менее самый точный диагноз ставится при бактериальном подтверждении. Чтобы избежать этих трудностей, в последнее время стали пользоваться некоторыми новыми методами - тестирования антител. Эти анализы способны с достаточно высокой точностью определить присутствие хламидий в выделе-ниях половых органов. Ответ готов через несколько часов.

Хламидийная инфекция успешно лечится некоторыми антибиотиками. Можно применять тетрациклин или доксациклин всем, за исключением беременных женщин. В качестве заменителей можно использовать эритромицин и сульфаметоксазол, которые также высокоэффективны (эритромицин можно рекомендовать беременным 
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женщинам). Следует отметить, что пенициллин не эффективен при лечении хламидийной инфекции. Как правило, гонорея и хламидийная инфекция сопутствуют друг другу. Однако пациентов обычно лечат только от гонореи, не подозревая о наличии второй болезни. Это объясняется тем, что инкубационный период у гонореи короче, и ее легче определить в лабораторных условиях. В результате гонорею лечат пенициллином, а хламидийная инфекция остается нетронутой. В некоторых случаях это ведет к новому появлению признаков болезни (хламидийный уретрит - обычное явление после гонореи у мужчин), но если никакого обострения не последовало или же на них не обратили внимания и они прошли сами по себе, человек остается со своей инфекцией, может заразить других. Поэтому абсолютно необходимо, чтобы лицо, у которого диагностирована хламидийная инфекция (или подозрение на нее), предупредило всех, с кем были сексуальные отношения в течение 30 дней до выявления заболевания (в инкубационном периоде), чтобы они прошли медицинское обследование и получили лечение.

ЛОБКОВАЯ ВОШЬ

Лобковая вошь - это паразит, обитающий в области лобка. Преимущественно они передаются половым путем, однако передача возможна и через постельное белье, полотенце, а также через одежду. Как правило, вошь держится на лобковом волосе и дважды в день питается свежей кровью. Самки откладывают яйца, которые настолько прочно прикрепляются к волосам, что смыть их практически невозможно.

Лобковые вши (в научной литературе называемые Phthirus pubis, а среди французов - "бабочками любви") вызывают у людей нестерпимый зуд, который наиболее ощутим по ночам. Для некоторых заражение проходит практически бессимптомно, в то время как для других характерна аллергическая сыпь, которая при расчесывании инфицируется. Паразитов выводят при помощи гамма-бензен-гекса-хлорида, выпускаемого промышленностью в виде крема, лосьона или шампуня. Торговое название средства "Kwell".

Если сама вошь вне тела человека может существовать только 24 часа, то гниды, которые, естественно, попадают на постельное белье, сохраняют жизнеспособность в течение 6 дней. В связи с этим, чтобы избежать повторного приобретения вшей, рекомендуется постоянно содержать в чистоте как постельное белье, так и одежду.

НЕСПЕЦИФИЧЕСКИЕ УРЕТРИТЫ

Неспецифическим уретритом можно считать любое воспаление уретры мужчины, не связанное с гонореей. От 80 до 90% студентов

265

американских колледжей страдают этим заболеванием. За последние 10 лет заболеваемость неспецифическим уретритом увеличилась вдвое, намного обогнав заболеваемость гонореей. Однако истинная причина этого заболевания пока не выяснена. Чаще всего возбудителями болезни являются Chlamydia trachomatis или T.mycoplasta. Однако известны случаи химического или аллергического происхождения уретритов. Бактерия Chlamydia trachomatis была обнаружена у 30-50% женщин - сексуальных партнерш мужчин, страдающих неспецифическим уретритом с положительным содержанием хламидий.

Эту же бактерию часто находят и у женщин с так называемым острым уретральным синдромом, для которого характерны частые и болезненные мочеиспускания. К тому же известно, что от 30 до 60% женщин, больных гонореей, также имеют хламидийную инфекцию.

Симптомы неспецифического уретрита полностью повторяют симптомы гонореи, с той лишь разницей, что первые проявляются мягче. Выделения из мочеиспускательного канала, как правило, жидкие и прозрачные. В результате лечения неспецифического уретрита тетрациклином выделения обычно прекращаются, однако иногда могут потребоваться и другие антибиотики.

Пенициллин при лечении неспецифического уретрита не эффективен.

ВИРУСНЫЙ ГЕПАТИТ

Вирусный гепатит - заболевание печени. Болезнь протекает по-разному. В одних случаях она абсолютно бессимптомна, в других имеет незначительные желудочно-кишечные расстройства, такие, как плохой аппетит, нарушение пищеварения (диспепсия) или понос, а в-третьих, принимает острую изнуряющую форму с лихорадкой, пожелтением кожи, рвотой, болями в животе, а иногда и с более тяжелыми осложнениями. Существуют три типа вирусного гепатита: гепатит А, гепатит Б и ни А ни Б.

Гепатит А (инфекционный гепатит) имеет обычно инкубационный период от 15 до 45 дней. Вирус гепатита А обычно передается фекально-оральным путем, при личном общении, в результате пи-Щевых эпидемий (обычно от инфицированных работников пищеблока), а также при употреблении плохо приготовленных даров моря (как, например, креветок или устриц), выловленных в загрязненных местах. Современная статистика говорит о том, что степень заболеваемости гепатитом А выше среди мужчин-гомосексуалов, чем среди гетеросексуалов. Основным объяснением этого можно считать ороанальные контакты, распространенные в гомосексуальной среде. Поэтому среди гомосексуалистов возможно заражение гепатитом А.
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половым путем (ороанальные контакты среди гетеросексуалов также могут быть источником заражения, но они встречаются крайне редко).

Гепатитом Б (сывороточным гепатитом) обычно заражаются через кровь или через препараты крови, однако заразиться можно и через слюну, семенную жидкость, влагалищные выделения и другие биологические жидкости.

Большая часть из 200 000 случаев заболевания гепатитом в Америке ежегодно передается половым путем. По статистике гомосексу-алы занимают среди зараженных первое место. Благоприятные условия для проникновения инфекции создают травмы слизистой прямой кишки, возникающие в результате анального полового акта или мануальной стимуляции прямой кишки, или же частого применения клизм. До сих пор неясно, попадает ли вирус гепатита в организм через семенную жидкость больного человека или через инфицированную слюну (например, при ороанальной стимуляции или при использовании слюны в качестве смазки для анального секса).

Несмотря на то что гомосексуалы как удерживали, так и удерживают первенство в заболеваемости гепатитом Б, появляется много случаев заражения этой болезнью половым путем и среди гетеросексуалов, число которых превышает число гомосексуалов в пропорции

10:1. Изучая вероятность заражения гепатитом Б разных групп населения, исследователи пришли к выводу, что для мужчин-гомосексуалов она составляет от 40 до 60%, а для гетеросексуалов от 4 до 18%. В результате того же исследования выяснилось, что за период в 4 месяца гетеросексуальные студенты университета (среди которых проводились исследования), имевшие троих и более сексуальных партнеров, подвергали себя гораздо большему риску заражения гепатитом Б, чем те, у которых было менее трех сексуальных партнеров за тот же период времени (соотношение составило соответственно 14% против 1,5%). Полученный результат говорит о том, что лица, имеющие многочисленных партнеров, значительно больше подвергают себя опасности заражения гепатитом Б, чем те, круг сексуальных партнеров которых ограничен. Следует также добавить, что риск заражения для тех, кто имеет много партнеров, не является пропорциональным их числу. Он значительно выше, поскольку каждый из этих партнеров имеет большую вероятность заразиться и, следовательно, большую вероятность стать вирусоносителем.

Вирусоносителями гепатита Б являются от 5 до 10% взрослого населения, по США эта цифра находится в пределах от 400 000 до 800 000 человек, а во всем мире от 150 до 250 млн человек. Состояние, когда человек носит в себе инфекцию, но сам не болен, может длиться месяцы, годы, а иногда и всю жизнь. Вирусоносители гепатита Б в большей степени рискуют заболеть раком печени.
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Гепатит ни А ни Б наиболее часто возникает после переливания крови и половым путем не передается.

Гепатиты диагностируются при биохимическом исследовании кро-вя, а специфический тип гепатита определяется с помощью иммунологических анализов крови. Назначается обычно симптоматическое лечение, госпитализация показана лишь в самых тяжелых случаях.

Лица, состоящие в интимных связях с носителями гепатита А, могут частично избежать заражения введением сывороточного иммуноглобулина, однако, как правило, диагноз ставится слишком поздно. Имеющиеся в настоящее время вакцины против вирусного гепатита Б безопасны и эффективны.

ДРУГИЕ БОЛЕЗНИ, ПЕРЕДАЮЩИЕСЯ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ

Остроконечные кондиломы (condylomata acurainata) представляют собой сухие безболезненные бородавки, расположенные на половых органах, около них или вокруг ануса. Причиной их появления считается передаваемый половым путем вирус, называемый вирусом бородавки человека. Остроконечные кондиломы обычно розовые или серовато-белые, их поверхность напоминает цветную капусту. До настоящего времени их рассматривали скорее как досадное неудобство, чем как угрозу для здоровья.

Однако современные исследования свидетельствуют о том, что вирус бородавки человека может способствовать постепенному развитию рака шейки матки у женщин и рака половых органов у представителей обоих полов. Поскольку остроконечные кондиломы обычно сосуществуют с другими болезнями, передающимися половым путем, всем, кто имеет такие наросты, желательно пройти медицинское обследование на предмет выявления асимптоматического течения таких болезней, как гонорея или хламидийная инфекция.

Остроконечные кондиломы эффективно удаляются лазером. Процедура несложная и безболезненная. Эффективно лечение и жидким азотом. Метод лечения с использованием жидкостей и мазей, содержащих подофилин, сегодня признан недостаточно эффективным, не гарантирующим от рецидивов болезни.

Контагиозный моллюск (Molluscum contagiosum) вызывается вирусом группы оспы (коксвирусами) и представляет собой несколько приподнятые пораженные участки кожи, как правило, появляющиеся на наружных гениталиях, бедрах, ягодицах, нижней части живота. Эти поражения кожи безболезненны, появляются обычно через 3-6 недель после заражения, могут быть от одного мм До одного см в диаметре, розово-оранжевого цвета с перламутровым
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верхом. При сжатии из них выделяется пробка, очень напоминающая угорь. Поскольку болезнь особых хлопот не доставляет и проходит сама по себе примерно через 6 месяцев, то никакого специального лечения не требуется.

Для удаления таких кожных проявлений используется жидкий азот или замороженная углекислота.

Шанкроид (венерическая язва) и паховая гранулема (Chancroid и Granuloma inguinale) в США встречаются редко, широко распространены в странах с тропическим климатом. Если вы посещали эти страны и имели сексуальные контакты с лицами, побывавшими там, вы рискуете заразиться этими болезнями.

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ БОЛЕЗНЕЙ, ПЕРЕДАВАЕМЫХ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ

Со всей очевидностью можно сказать, что 1980-е годы характеризуются новой волной болезней, распространяемых половым путем. Сначала все внимание общественности было направлено на эпидемию герпеса половых органов. Это внимание в некоторых местах превратилось в эмоциональную истерию, достигшую своего апогея в середине 1982 г. Однако в начале 1983 г. страх общества перед генитальным герпесом отступил, уступив место страху перед СПИ Дом. Если первая болезнь в большинстве случаев вызывает лишь болезненные пузырьки на коже, которые проходят через несколько дней, вторая болезнь - убийца.

Возросшее беспокойство по поводу СПИДа отвлекло внимание от миллионов людей, страдающих генитальным герпесом, и создало обстановку страха вокруг СПИДа и путей его распространения.

Страх разрастался по мере того, как стало известно, что СПИД распространяется и в гетеросексуальной среде. Известие о том, что СПИД поражает не только гомосексуалов и наркоманов, во многом изменило сексуальное поведение людей.

Перед эпидемией СПИДа человек испытывает такой же ужас, как при известии, что у него самого есть симптомы венерического заболевания. Страх и неверие в возможность заболевания ведут к тому, что люди откладывают посещение врача. Они отвергают реальность ситуации, считая, что если не замечать болезнь, то она пройдет сама собой.

Поскольку симптомы болезней, передаваемых половым путем (STD), через несколько недель исчезают, то эти люди, к сожалению, обманывают себя, считая, что "ничего страшного нет". Получив временное психологическое облегчение, они делают двойную ошибку: не только носят инфекцию в своем организме, но и подвергают своих сексуальных партнеров опасности заражения. Для сексуально активных лиц, зараженных вирусом СПИДа, такое отрицание и про-
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медление недопустимы, поскольку под угрозу ставится жизнь других людей.

Некоторые люди неохотно идут к врачу при появлении симптомов возможной венерической болезни, боясь огласки и нравоучений. Хотя по закону врачи обязаны хранить в тайне информацию о своих пациентах, однако бывают обстоятельства, когда врачи вынуждены поступать иначе. Например, в некоторых штатах врачебные карточки на больных могут быть затребованы в суд. В любой местности врачи обязаны информировать власти о случаях некоторых инфекционных заболеваний (хотя с 1987 г. ни один штат до сих пор не потребовал отчетов по СПИДу). Врачебными карточками иногда пользуются страховые компании с согласия самих пациентов. Это обычно необходимо при составлении документов по страховке или при обращении за медицинскими справками. Поэтому все, кто столкнулся с такой ситуацией, должны обговорить с врачом все условия абсолютной конфиденциальности. Поскольку вполне вероятно, что администрация некоторых штатов может потребовать от врачей сообщений обо всех случаях положительной реакции на вирус иммунодефицита, то люди, особенно не желающие огласки, могут пройти проверку в центрах анонимного обследования, где вместо имени пациента ставится просто номер.

Еще несколько лет тому назад людей раздражали доводы врачей, защищавших традиционные формы секса, а также их напоминания об опасности для здоровья случайного секса с разными партнерами. Сейчас уже не считают старомодными и нудными врачей, дающих рекомендации по безопасности секса. Исходя из того, что наше общество узнало за последнее десятилетие об эпидемиях венерических болезней, врачи могут не только давать советы, но и читать целые лекции. И тем не менее, если вы попадете к врачу, который своими назиданиями будет действовать вам на нервы, не пугайтесь: в ваших интересах поискать другого врача, с которым вы будете чувствовать себя свободнее.

Как влияют болезни, передаваемые половым путем, на сексуальность человека? Во всех случаях, за исключением СПИДа, при своевременном определении и лечении болезни она практически не окажет никакого физического воздействия на сексуальность.

В острой стадии болезни большинство людей мало интересуются сексом, поскольку он вызывает болезненные ощущения, но есть и такие, кто продолжает активную сексуальную жизнь, не замечая, что не все в порядке. Даже если болезнь не лечили и она перешла в хроническую стадию, вероятно, не стоит ограничивать либидо и ритм своей сексуальной деятельности (исключение составляет герпес, во время обострения которого секс очень болезненный).

Сами по себе венерические болезни обычно не влияют на физическую сторону сексуальных отношений, и тем не менее люди испытывают сексуальные затруднения. Эти затруднения связаны с
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психологическими переживаниями от сознания, что вы больны венерической болезнью. Такие люди часто испытывают замешательство и глубокое чувство вины от того, что случилось. Иногда они считают это божьей карой или предупреждением за грехи. Поскольку они приравнивают секс к греху, то неудивительно, что постепенно они полностью от него отказываются.

У других развивается чрезмерная потребность к сексуальной чистоте и страх перед возможностью нового заражения. У мужчин, относящихся к этой категории, возникают трудности с эрекцией, а у женщин может развиться вагинизм, своего рода бессознательная защита от болезней. Совершенно очевидно, что повышенная требовательность к чистоте может заставить людей изменить стиль своего сексуального поведения, например, отказаться от орогенитального акта.

Если один из двух сексуальных партнеров заболевает венерической болезнью, которой нет у другого, неминуемо возникает мысль, что он нарушил верность и имел связь на стороне. Это не всегда соответствует» действительности, поскольку некоторые болезни (например, гепатит Б) обычно передаются неполовым путем. И тем не менее, сомнения и подозрения могут разрушить даже самые нежные, прочные союзы. Если же один из партнеров еще и заражает другого, то конфликты могут быть еще серьезнее и глубже. Враждебность при этом может выражаться не только в отказе от сексуального партнерства, но и распространиться на весь комплекс взаимоотношений. Подобное поведение может нанести человеческим отношениям гораздо больший ущерб, чем венерическое заболевание.

За исключением СПИДа, остальные венерические болезни не представляют в наши дни прежней опасности. Однако для большинства они остаются чем-то другим, отличным от других болезней. Вероятно, потому, что передаются половым путем и поражают половые органы. До тех пор пока люди не научатся думать о сексе также естественно, как они думают о дыхании или о еде, такое "особое" отношение будет существовать.

ПРОФИЛАКТИКА БОЛЕЗНЕЙ, ПЕРЕДАВАЕМЫХ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ

Китайская Народная Республика практически покончила с сифилисом и многими другими венерическими болезнями благодаря внедрению жестких правил сексуального поведения и ликвидации проституции, в то время как многие другие страны вынуждены и по сей день с ними мириться как с расплатой за социальную и сексуальную свободу. Здесь мы предлагаем некоторые советы, как свести к минимуму возможность заражения, а также ограничить их распространение.
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Будьте информированы. Зная симптомы венерических болезней, вы сумеете защитить себя от заражения и своевременно обратиться к врачу.

Будьте наблюдательны. Только знаний недостаточно. Наблюдательность поможет вам своевременно заметить у себя или у своего партнера необычные выделения из половых органов, язвы, сыпь или другие признаки венерической болезни (это невозможно сделать в темноте или на заднем сиденье автомашины, освещенном только светом луны). Если вы заметили подозрительную язвочку или пузырек, не геройствуйте, откажитесь от сексуальных контактов и настоятельно попросите своего партнера обратиться к врачу. Поскольку"прямое разглядывание" может показаться грубым, не объявляйте о нем, а старайтесь использовать для этого какие-то другие возможности (например, массаж партнера, раздевание и т.п.). Проститутки и врачи пользуются и другими способами для определения гонореи у своих клиентов и пациентов. Они обычно нежно, но крепко сжимают половой член, от основания до головки, чтобы посмотреть, нет ли выделений. Этот осмотр называют обследованием на скорую руку.

Будьте разборчивы. Чем больше сексуальных партнеров, тем выше риск заражения венерической болезнью. Аналогично опасен и анонимный секс: вы не знаете, можно ли доверять вашему партнеру и с кем он был до вас. Разборчивость в сексуальных партнерах убережет вас от заражения болезнями.

Будьте честными. Если вы считаете, что заболели, скажите об этом своему партнеру. Это предотвратит распространение болезни и даст возможность вашему партнеру обратить внимание на себя. И аналогично, если вас настораживает ваш партнер, не колеблясь, спросите его. Глупо рисковать своим здоровьем, боясь кого-то обидеть.

Будьте осторожны. Использование презервативов значительно снизит опасность заражения или распространения болезни. Применение внутривлагалищных химических контрацептивов (таких, какпены, желе, кремы) предохранит от гонореи только женщину. Мочеиспускание сразу после полового акта удалит микроорганизмы из мочеиспускательного канала и сведет риск до минимума. Если вы заразились, непременно обратитесь к врачу. Если вы уверены, что заразились, откажитесь от половых контактов до тех пор, пока анализы не покажут, что все хорошо.

Пройдите осмотр и лечитесь немедленно. Своевременный анализ и лечение помогут избежать серьезных осложнений. Лечение можно получить у своего врача, в клиниках или в центрах здоровья. После лечения следует пройти повторное обследование, чтобы убедиться, что болезнь ликвидирована. Кроме того, убедитесь, что ваш партнер также прошел обследование и лечение, чтобы избежать повторного заражения.
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ЭПИЛОГ. Будущее сексуальности

Исключительно полезно с познавательной точки зрения осмыслить изменения в сексуальных отношениях и поведении, которые происходили в американском обществе за последние четверть века. В то время как послевоенные сороковые и пятидесятые годы были в основном пропитаны духом сдержанности по отношению к сексу и соблюдения декорума, являющего собой как бы запоздалое наследство викторианской эпохи, шестидесятые и семидесятые стали для многих временем сексуальных экспериментов и открытий. С появлением противозачаточных таблеток - мощного катализатора этих перемен, который помог, будьте уверены, действию множества различных социальных факторов, что вызвало такие широкомасштабные перемены в этой области - секс перестал быть закрытой темой. Сегодня нельзя усомниться в том, что наиболее резкие изменения произошли в сексуальном поведении женщин: выявилась четкая тенденция в приобретении сексуального опыта в гораздо более раннем возрасте, чем у их мам и бабушек. Кроме того, женщины любого возраста явно стали с большим желанием экспериментировать с различными способами сексуального самоудовлетворения, с эротическими фантазиями и с немоногамными сексуальными отношениями. Одновременно с этим многие женщины начали проявлять интерес к изучению своего тела, к познанию того, как действует их сексуальный и репродуктивный аппарат, а также к восприятию всего, что могло придать большую уверенность их сексуальному поведению. И для женщин, и для мужчин в одинаковой степени секс приобрел новую ауру спонтанности, освободился от беспокойств по поводу последствий (возможной беременности); однако горизонт уже начали омрачать новые сексуальные тревоги - прежде всего страхи действия и навязчивое стремление сексуально "соответствовать Так, некоторые женщины стали беспокоиться, что они не мультиор-гастичны (или никогда не испытывали оргазма), а большее, чем когда-либо, число мужчин начали сомневаться в своей сексуальной доблести.

Очевидно, не следует удивляться, что в такой обстановке наряду с движением за нулевой прирост численности населения и миллионами взрослых людей, гордившихся тем, что они избрали стерилизацию в качестве контрацептивного метода, мы видим подъем и падение Сэндстоуна и отход к Платону. Неудивительно и то, что высоко
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взлетело число разводов, широко распространились добрачные отношения, сексуальные темы в массовом искусстве получили открытое, если не сказать прямо клиническое изображение, а транссексуальная хирургия стала восприниматься психологически как оправданный, полезный и гуманный акт.

В конце семидесятых годов тем не менее появились силы, которые объединились в движение, и мы уверены, что оно определенным образом возникло из наших сексуальных представлений и поведения, из всецело гедонистического направления с лозунгом "мне". Эти силы включают в себя (без особой попытки их ранжировать) растущее недовольство встречами на одну ночь и механически обезличенным сексом, которым пытались заменить интимность и доверительность; глубокие, еще недостаточно ясные изменения, которые биотехнология внесла в современные родственные отношения, в виде возможности репродуктивного выбора и поведения; растущая осведомленность о риске, который представляют собой в наши дни эпидемии болезней, передаваемых половым путем; прогресс в движении за равенство полов; наконец, новое общественное сознание, которое, кажется, пусть медленно, но все же овладевает нашим обществом по отношению к жертвам сексуальных преступлений. Эти силы, несомненно, зависят и от других существенных изменений, произошедших в обществе за последние два десятилетия с сексуальной точки зрения, но как они взаимодействуют, еще не известно. Мы хотели бы очертить возможные пути развития современной сексуальности в результате действия как перечисленных, так и других факторов в ближайшие 25 лет. Мы не обладаем ни даром предвидения, ни волшебным хрустальным шаром, в котором отражаются картины будущего, однако мы верим, что наша точка зрения попадает в цель, поскольку имела в большинстве случаев точные, во многом сходные оценки аналогичных отношений, наблюдавшихся за последние 25 лет.

ВЛИЯНИЕ БИОТЕХНОЛОГИИ НА СЕКСУАЛЬНОСТЬ

Успехи репродуктивной биотехнологии неожиданно ввергли нас в мир, ранее существовавший только в научно-фантастических сочинениях. Методы оплодотворения in vitro (в колбе), которые теперь стали широко доступны, по крайней мере, для достаточно обеспеченных людей, замысел и рождение большого числа так называемых

Детей из пробирки" - все это уже стало фактом, вышло за пределы Эксперимента буквально за несколько лет после того, как в 1978 г. Патрик Стептоу и Роберт Эдварде объявили о рождении Луизы Браун. Несмотря на то что существует некая неопределенность в этическом разрешении ряда аспектов оплодотворения in vitro, пере-
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носа замороженного эмбриона и существования института "сурро.гатных"  матерей - женщин, которые за плату соглашаются на искусственное осеменение спермой мужа бесплодной женщины, донашивают беременность до конца, а затем отдают рожденное ими дитя на усыновление (удочерение) нанявшей такую женщину супру.жеской паре - почти несомненно, что такая практика станет обычной. Что может повлечь за собой такое положение дел? С одной стороны, существует реальная возможность, что значительное число женщин пожелает иметь детей, не испытывая беременности. С помощью оплодотворения in vitro, т.е. оплодотворения женской яйцеклетки вне тела женщины спермой ее мужа (или другого мужчины), а затем имплантация эмбриона на ранней стадии его развития в матку матери "напрокат", женщина должна быть уверена, что получит ребенка, который генетически принадлежит ей, но выношен и рожден другой женщиной. Вполне возможно, что в ближайшие десять лет необходимость в "суррогатных" матерях полностью отпадет благодаря созданию искусственной матки, которая позволит осуществить развитие эмбриона в условиях, сходных с инкубаторными, где он будет прикреплен к искусственной плаценте, функционирующей подобно аппарату для почечного диализа. Кто-то сначала, быть может, ужаснется такой идее, критики, несомненно, запротестуют, утверждая, что женщины лишатся эмоциональных переживаний, которые дает беременность, и радости рождения собственного ребенка, однако в результате ряда опросов, проведенных в наши дни, выяснилось, что более 40% женщин в возрасте от 20 до 30 лет выбрали бы именно такой способ приобретения ребенка. И не слишком удивительно, что каждая третья из опрошенных женщин сказала, что она выбрала бы этот метод именно потому, что уже пережила собственную беременность. Прощай, тошнота по утрам. Кому нужны варикозные вены? Зачем рисковать, если медицинских осложнений, связанных с беременностью, я могу избежать, наняв кого-то, кто возьмет на себя этот риск, или если я могу избежать его с помощью управляемой компьютером искусственной матки?

Другое следствие, которое вовсе не так уж надуманно, как это может показаться сначала, заключается в том, что доступность и приятие новой репродуктивной биотехнологии, как мы ее видим, может привести к снижению числа браков в нашем обществе. Мы уже видели женщин, никогда не бывших замужем, которые воспользовались искусственным осеменением, чтобы стать матерями. Это справедливо и для женщин, которым уже далеко за тридцать и которые потеряли надежду найти мужа, но вполне могут найти одного или нескольких мужчин, которого они хотели бы видеть в роли биологического отца, и для лесбиянок, которые не испытывают интереса к гетеросексуальным отношениям любого вида. Уже есть по крайней мере один пример, когда лесбиянке удалось получить в суде направление в медицинский центр искусственного осеменения,
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чтобы ее приняли там в качестве клиентки, хотя она не была замужем. Другая сторона монеты - мы можем назвать уже два случая, когда гомосексуальные мужчины нанимали "суррогатных" матерей, чтобы потом воспитывать собственных детей. Мы ожидаем, что это явление получит гораздо более широкое распространение, и к "суррогатным" матерям будут относиться примерно так же, как принято относиться к кормилицам. И уже были судебные прецеденты юридических решений по таким делам, утверждающих право гомосексуальных мужчин быть приемными отцами, и это может быть предзнаменованием изменения общественной позиции в этой области.

Мы подозреваем, что репродуктивная практика также претерпит изменения благодаря появлению в будущем методов, позволяющих выбирать пол ребенка. В настоящее время методы половой селекции еще не могут считаться достаточно разработанными, однако мы уверены, что в ближайшее десятилетие такое техническое решение будет не только возможным, но и широко распространенным. Хотя высказывалось достаточно много предложений о том, что такая практика приведет к непропорционально большому числу родившихся мальчиков, мы полагаем, что изменение в соотношении полов новорожденных коснется только первенцев, среди которых доля мальчиков (заранее выбранных родителями) может подняться до 75%. Если это случится, то доля девочек, рожденных вторым ребенком, возрастет до 60-65%, поскольку многие американские супружеские пары стремятся к "идеальной" семье с одним мальчиком и одной девочкой. В настоящее время трудно предугадать социально-экономические и психологические последствия такого изменения в картине рождаемости, однако многие эксперты считают, что это неизбежно приведет к появлению поколения, в котором женщины будут иметь статус как бы второго класса и с точки зрения их деловой карьеры, и с точки зрения самоуважения.

Результатом успехов биотехнологии в ближайшие 25 лет будет также развитие почти идеальных контрацептивных методов для обоих полов. Хотя, как мы уже отмечали, исследования в области мужской контрацепции значительно отстают от исследований в области женской контрацепции по причинам, которые отражают скорее социальные и политические факторы, а не состояние науки. Экономические соображения, существующие в настоящее время, по всей вероятности, приведут к серьезному прогрессу в этой области. В результате появления этих новых контрацептивных методов мы можем предвидеть два момента: значительное уменьшение числа случайных беременностей у подростков и усиление рекреационного начала в сексе в противовес прокреативному. Создание нового поколения высокоэффективных контрацептивных методов приведет к значительному снижению общего числа абортов, но такое снижение будет частично возмещено увеличением числа абортов в течение
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первого триместра, что станет результатом совершенствования методов пренатальной диагностики, которые позволяют на ранних стадиях беременности обнаружить поразительно большее число врожденных дефектов и наследственных заболеваний. В итоге мы ожидаем, что число абортов среди женщин репродуктивного возраста через четверть века будет на 50% ниже, чем сейчас.

МОДЕЛИ СЕКСУАЛЬНОГО  ПОВЕДЕНИЯ В БУДУЩЕМ

В ближайшие 25 лет ожидается значительный рост осознания сексуального образования детей. Это, несомненно, приведет к включению сексуального образования в обычную программу средних школ с самых первых ступеней, причем этот материал будет преподаваться ежедневно без выделения в отдельный курс. В результате, как мы надеемся, дети окажутся лучше подготовленными к тому, чтобы противостоять сексуальному насилию, а подростки, очевидно, значительно охотнее будут пользоваться контрацептивами, когда станут сексуально активными. Также возможно, но несколько менее вероятно, что такое широкое распространение детского и подросткового сексуального воспитания со временем приведет к уменьшению числа сексуальных проблем у взрослых, возникающих от недостатка информации и вследствие задержки развития сексуальности.

В то же время мы не ожидаем дальнейшего повышения по сравнению с нынешним уровня сексуальной активности среди подростков. Мы думаем, что через 25 лет половина всех подростков уже к 16 годам не будет девственниками, а к 18 три четверти из них будут вполне опытными в смысле половых сношений. Далее, мы не уверены, что раннее сексуальное воспитание повлечет за собой рост сексуального экспериментирования. Мы основываем эти прогнозы на нашем мнении, что даже среди сексуально зрелых подростков всегда существует группа молодежи, воздержанной в сексуальном отношении вследствие религиозности, незрелости личности, неспособности привлечь партнера или просто из-за других личных интересов. Кроме того, часть подростков (до 19 лет) проявляет воздержанность из-за собственной сексуальной ответственности или страха перед болезнями, передаваемыми половым путем.

Мы также ожидаем увидеть, что имеющаяся сейчас у молодежи тенденция более позднего вступления в брак будет развиваться. В связи с этим в Америке в 2010 г. возраст заключивших первый брак будет ближе к 25 годам, чем к 21. В то же время больше, чем сегодня, среди молодых будет тех, кто сожительствует без брака, включая и пары, которые подобный стиль отношений считают приемлемой заменой брака. Эти прогнозы базируются на том, что в течение будущих двух десятилетий ожидается продолжающийся рост числа
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разводов по сравнению с сегодняшним днем - хотя и более медленный, чем за последние 20 лет. Справедливость такого наблюдения подтверждается тем, что многие дети разведенных родителей (если развод произошел, когда они были маленькими или подростками) выказывают антипатию к возможному собственному браку и, по крайней мере, по тем демографическим данным, которые нам удалось собрать, реже вступают в брак в возрасте между 20 и 30 годами, чем их сверстники - дети из благополучных семей.

Какие последствия подобных прогнозов можно ожидать в изменении сексуального поведения взрослых? С нашей точки зрения, в ближайшем будущем вряд ли произойдет возврат к бешеной сексуальной активности со многими партнерами, которую мы наблюдали в семидесятые годы. Мы не ожидаем всеобщего возврата к моногамии, однако думаем, что возрастет ценность длительных сексуальных отношений с меньшим акцентом на сексе ради секса. Такой тип отношений будет характерен и для гомосексуальной, и для гетеросексуальной части населения, хотя мужчины-гомосексуалы как группа по-прежнему будут иметь пожизненных партнеров, в несколько раз больше, чем лесбиянки или гетеросексуалы. Один фактор позволяет нам сделать этот вывод - это растущее беспокойство по поводу последствий болезней, передаваемых половым путем. К несчастью, в настоящее время проблема СПИДа далека от разрешения, и даже если способы предупреждения его передачи были бы найдены немедленно, остается по крайней мере полмиллиона инфицированных, причем три четверти составляют гетеросексуалы. Вдобавок к эпидемии СПИДа, которая уже в настоящее время внесла значительные изменения в модели сексуального поведения мужчин-гомо-сексуалов по всей стране, настораживает существенный рост других болезней, передающихся половым путем, таким, как хламидийная инфекция и генитальный герпес, на которые сейчас обращено особое внимание здравоохранения. Поскольку весьма вероятно, что даже такие "старые" болезни, как гонорея и сифилис, могут вырваться за рамки, в которые они заключены сегодня, вследствие повышения резистентности к современным антибиотикам, с помощью которых их успешно лечат, и поскольку существует вероятность появления "новых", еще не открытых болезней, передаваемых половым путем, мы полагаем, что в обозримом будущем осведомленность общества в этом вопросе увеличится и станет фактором, побуждающим людей к большей сексуальной разборчивости. С другой стороны, существует вероятность, что будут созданы эффективные вакцины, предупреждающие большое число болезней, с которыми мы теперь боремся. Иначе говоря, люди перестанут бояться, и не страх заставит их ограничить свою сексуальную активность более длительными связями. Существуют и другие, более глубокие причины, почему именно этот тип отношений будет широко распространен. Главной среди них является то, что людей, испытывающих более полный личностный
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комфорт и удовлетворение от секса в контексте интимных, родственных отношений, больше, чем тех, кто предпочитает относительно обезличенный секс - без взаимной доверительности и заботы. То, что секс - это совместно переживаемые эмоции и мысли, которые выходят далеко за границы чисто физического совокупления двух тел, убедительнее всего доказывает следующее: наиболее интенсивная эротическая удовлетворенность возникает у любовников, это как награда за сопереживание, большая, чем просто страсть, лишенная этих межличностных измерений. Сексу, рожденному интимностью и заботой, сексу, в котором физическое действие и личный, внутренний сценарий души сливается с чувствами и желаниями партнера, нелегко соревноваться с оргазмом, "сотрясающим землю".

Прежде, чем мы подвергнемся критике за обнародование несколько утопических взглядов, поспешим добавить, что мы не ожидаем движения в направлении соблюдения тотальной верности сложившимся отношениям. Внебрачный секс (или секс "вне родственных отношений") будет встречаться чаще, чем сегодня, и, может быть, разовьется большая терпимость по отношению к такому поведению, в особенности среди высших и средних классов общества. Проституция в ее различных формах также будет продолжать существовать, хотя мы считаем, что есть очень слабая вероятность того, что она будет легализована (и управляема) в нашей стране. С другой стороны, останется лишь небольшая часть взрослого гетеро- и гомосексуального мужского населения, которая будет поддерживать бесчисленные сексуальные контакты со многими относительно незнакомыми партнерами.

Каких еще перемен можно ожидать в ближайшие 25 лет? Прежде всего, вероятно, произойдут изменения в понимании соотношения сексуальности и возраста, поскольку увеличится число людей старческого возраста: современная демографическая картина и успехи здравоохранения позволяют ожидать роста продолжительности жизни по сравнению с современным уровнем. Мы думаем, что на сексуальную активность стариков будут смотреть благожелательнее, и это приведет к некоторому смягчению сексуальных ограничений даже в организованных гериатрических популяциях, например, в домах престарелых. Мы ожидаем увидеть еще одно изменение -растущую терпимость по отношению к гомосексуальности. В последние несколько лет тенденция прервалась, так как продолжается эпидемия СПИДа, однако совместное влияние и увеличение числа психологических исследований гомосексуальности, которые смогут доказать, что это не патология, и крепнущего общественного и даже юридического осознания гомосексуальности как проявления одного из прав человека, отклонит маяк ко все возрастающей терпимости. Кроме того, мы рассчитываем увидеть еще одну перемену в отношении к сексу: к нему станут подходить более реалистично, т.е. с него будет снят некий налет таинственности и рекламы, его не будут

279

рассматривать как категорию деятельности человека, полностью отделенную и стоящую в стороне от всего остального в нашей жизни.

Вполне вероятно, что в ближайшие пять лет мы окажемся свидетелями отмены различных актов, ограничивающих доступ к некоторого рода материалам, касающимся секса. В настоящее время существует некое согласие между профессионалами, резко выступающими против современной детской порнографии; однако гораздо более разноречивую реакцию вызывает вопрос, что считать порнографией с применением насилия или порнографией, унижающей женщин; при этом значительный упор делается на нарушение Первой Поправки (Билля о правах) вследствие недоказанности предположений о влиянии разглядывания подобных материалов на поведение людей. Мы придерживаемся мнения, что такие ограничительные юридические акты очень скоро окажутся неработающими и нежелательными, так что давно наметившаяся тенденция свободного доступа для взрослых к материалам, имеющим прямое отношение к сексу, будет сохраняться.

В обществе, которое может стать более открытым и более честным в вопросах секса, каким, несомненно, проявило себя наше общество за последние 25 лет, можно- предвидеть также продолжающееся смягчение осуждения различных сексуальных привычек и поведения с позиций традиционных стереотипов. Движение в этом направлении уже началось. Мы ожидаем, что смогут появиться даже большие гибкость и свобода, если оба пола отбросят как ненужное наследство то, чем они были опутаны - двоякий сексуальный стандарт, утверждение, что мужчины, чтобы доказать свою мужественность, должны одерживать сексуальные победы, миф о лишенных секса женщинах, которые предлагают свое тело, чтобы купить любовь и финансовое благополучие. Освобожденные от подобного бремени прошлого мужчины и женщины будут более способны к эффективному общению друг с другом, и сексуально, и во всех других отношениях. А ведь в конечном счете именно эффективное общение помогает нам в установлении контактов.

PAGE  
8

