





Рубанович В.М.

Лечение сексом. 
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Введение



Многие годы у меня зрела необходимость поделиться с широкой аудиторией читателей рядом соображений, накопившихся в процессе многолетней практики врача-сексопатолога.

Меня, как и многих врачей этой специальности, глубоко волновало существовавшее многие годы ошибочное мнение, что в вопросах интимных отношений человек должен ориентироваться сам, естественно и автоматически: «Время придет — сам узнает».

Сегодня во всех цивилизованных странах вопросы сексологии стали приоритетной темой. Повышение сексуальной грамотности является важным элементом прогресса общечеловеческой культуры. Каждая историческая эпоха регламентировала половое просвещение, этот важнейший элемент полового воспитания, ибо отношения между мужчиной и женщиной социальны. Они связаны с идеологией моралью, эстетикой, религией, правом и так далее.

Еще совсем недавно в ряде стран вопросы, связанные с сексом, были запретной темой, а в бесправии разума всегда рождаются чудовищные иллюзии, мифы, завышенные претензии к себе и окружающим. Подрастая, будущие мужчины и женщины слышат множество «совершенно достоверных» историй о гиперболических мужских возможностях и о неуемных женских потребностях. Эти рассказы очень напоминают рыбацко-охотничий фольклор, с одной лишь разницей: легенды о рыбацких и охотничьих подвигах можно проверить на опыте. Фантазии в области интимных отношений контролю, как правило, не подлежат. Что знает целомудренная девушка об интимных отношениях? Она уже прочла некоторые легковесные по значимости и содержанию издания, проповедующие технические приемы секса типа: «Все о сексе», «Как стать сексуальной», «300 поз и положений» и им подобных. Она слышала от своих опытных подруг, что с сексом связаны острые сладострастные ощущения. Она это видела в нескольких эротико-порнографических фильмах.
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Многие юноши в 14–15 лет узнают о прелестях интимных отношений не понаслышке. Молодые парни довольно рано начинают жить половой жизнью. Их половой учительницей чаще бывает опытная, темпераментная, а порой и развращенная женщина. Она во всей красе умеет продемонстрировать всю силу ощущений и восторгов, связанных с физической близостью.

Через несколько лет, став женой или возлюбленной, упомянутая нами девушка в первое время, как правило, не испытывает острых ощущений, о которых она слышала и которые видела в кино. У нее нередко возникает ложное представление о физической неполноценности ее избранника. Молодой мужчина, видя неудовлетворенность избранницы, делает неправильный вывод о ее фригидности. Нередко на этой почве, нарушается а порой и рвется связующая их любовная нить. В то время, как в действительности они оба здоровы, полноценны, но мало компетентны в вопросах секса.

Медики и социологи единодушны в том, что большинство современных людей, причем не только молодых, но и умудренных жизненным опытом, как правило, самоучки, а если говорить более точно, неучи во многих вопросах любовно-половой культуры.

Сегодня никто не будет оспаривать, что в половых взаимоотношениях людей нужны знания. Они помогут молодым быстрее приспособиться друг к другу, усилят наслаждение интимной близостью; людям со стажем семейной жизни эти знания помогут избежать однообразия, притупляющего с годами остроту чувств; помогут уравновесить разные темпераменты, сгладить помехи телосложения, снизить неуверенность некоторых людей в своих сексуальных возможностях, повысить культуру полового общения, а следовательно, общую человеческую культуру.

Следует особо подчеркнуть, что эти знания и умения — проводить предварительный чувственный взаимный сексуальный тренинг и половой акт, несут в себе особый терапевтический эффект в комплексном лечении как различных сексуальных нарушений у мужчин и женщин, так и при ряде хронических заболеваний.

Особенностью человеческой сексуальности является то, что в ней органически сочетаются биологическое и психологическое, телесное и духовное. Половое влечение есть и у животных, но у них этот самый мощный безусловный рефлекс выполняет единственную цель — продолжение рода. Назначение половых взаимоотношений у людей неизмеримо сложнее и многообразнее. Продолжение рода — важная, но далеко не единственная и не главная цель человеческой сексуальности. Основное ее назначение — совершенствование личной жизни, насыщение ее естественными радостями и переживаниями. В половых взаимоотношениях людей на первый план выступают как телесные отношения, так и душевные переживания, обуславливая их сложность, лишенную животной простоты, сезонности и автоматизма. Силу и особое восприятие ощущений при половой близости двух любящих людей очень трудно выразить словами. Наиболее образно и тонко, на мой взгляд, это удалось передать Э. Хемингуэю в книге «По ком звонит колокол»: «Прижимая ее к себе, он почувствовал, что никогда еще не был так счастлив, так легко, любовно, ликующе счастлив без мысли, без тревоги, без усталости. Время остановилось и только они, двое существовали в неподвижном времени и земля под ними качнулась и поплыла».
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Сексология — это социальная наука. Интимные отношения — неотъемлемая функция супружеских отношений, и различные причины, нарушающие их, значительно ухудшают семейный климат, являются причиной ссор, измен, разводов. Но сексология — в не меньшей мере медицинская наука. Во время интимной близости происходит усиленное действие всех органов и систем. Нарушение даже одной из них может привести к серьезным нарушениям половой функции. Известно, что длительное половое неудовлетворение может быть причиной серьезных заболеваний. Это и неврозы, и некоторые гинекологические заболевания, связанные с длительным застоем крови в половых органах. Когда чувствительная женщина длительно не получает сексуальное удовлетворение, в ее мозгу остается застойный очаг возбуждения, а в половых органах застой крови, при определенных условиях приводящий к гинекологическим заболеваниям.

На основании многолетнего опыта врача-сексолога я убедился в том, что регулярные половые контакты способствуют улучшению сексуального здоровья человека и общему оздоровлению организма, повышению его сопротивляемости вредным воздействиям. Полноценный секс — это один из существенных факторов долголетия.
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В своей работе мы широко применяем специальные индивидуальные программы, позволяющие усилить сексуальную чувственность, способствующую достижению половой гармонии, причем не только у физически здоровых людей, но и у больных некоторыми хроническими болезнями.

Эта книга рассчитана на грамотного, вдумчивого читателя, понимающего, что слово «любовь» наполнено всеобъемлющим смыслом, включающим не только тело, не только сердце, но и душу, и разум.

Существует множество книг по сексологии, авторы которых задаются целью научить людей техническим приемам интимных отношений. Эта книга призвана в доступной для широкого читателя форме осветить мало известные непрофессионалам вопросы, касающиеся различия в типах мужской сексуальности, важности определения индивидуальных энергетических половых возможностей людей, носящих названия «половая конституция». В книге определяются четкие различия между понятиями «здоровье» и «сексуальное здоровье».

В книге широко освещены вопросы исцеляющего действия интимных ласк и полового акта, которые с успехом применяются самостоятельно, а чаще в комплексном лечении различных сексуальных нарушений у мужчин и женщин и при некоторых хронических болезнях.

Мы с сожалением вынуждены констатировать, что в большом потоке информации, затрагивающем вопросы секса и его целительного действия, нередко участвуют малознакомые с медициной люди, что лишает эту информацию научной основы.
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Немного истории





История сексологии — это, по существу, история человечества. Она зародилась в период древних цивилизаций Индии, Ближнего Востока, Китая. Уже в древних трактатах о любви (индийской «Кама сутре», «Искусстве любви» Овидия, «Ожерелье голубки» Ибн-Хазма, «Федр и Пир» Платона и других произведений) имелись указания на оздоровительную функцию любовных отношений. Они не только давали знания по техническим приемам любовных отношений, но и акцентировали внимание на целительном действии умеренных половых общений даже для пожилых людей. Многие медики древности, особенно Гиппократ и Авиценна, отмечали благотворное влияние половых взаимоотношений на жизненный тонус и общее состояние человека.

Вопросы сексологии, как и другие медицинские познания, были опорочены и преданы анафеме в период средневекового мракобесия. Корни множества предрассудков, связанных с сексом, относятся к тому далекому периоду. Долгие годы само слово «секс» отождествлялось с чем-то грязным, постыдным, низменным.

Научная сексология появилась только в конце XIX века. В этой области существует много причин того, что объективные научные исследования начались сравнительно недавно. Толчком к развитию научного подхода данной медицинской проблеме послужило понимание прогрессивных ученых, что ханжество и лицемерие в вопросах секса способствует возникновению серьезных конфликтов, различных половых расстройств, что может приводить к нарушению психики, заболеваниям нервной системы. При этом страдает не только здоровье человека — изменяется и его поведение в семье, в обществе, а значит, страдает и общество в целом.
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Ученные Австрии, Германии, Англии, России начинают проводить систематические научные исследования. Но особого расцвета научная сексология достигла в США в 20-х годах прошлого столетия. А. Кинзи совершил поистине научный подвиг. Он проводил у двадцати тысяч здоровых мужчин и женщин индивидуальные интервью. Причем, в каждой анкете содержался 521 вопрос. В результате этой работы была получена массовая статистическая картина психо-сексуальных установок поведения человека (интенсивность половой жизни, динамика ее форм, возрастные варианты и многое другое). Основным слабым местом этого труда, получившего всемирную известность, был субъективизм ответов изучаемых людей. Поистине триумфальным продолжением исследований А. Кинзи явились работы В. Мастерс и В. Джонсон. За одиннадцать лет кропотливой работы в специально созданной лаборатории, оснащенной аппаратурой, используя современные методики, они зафиксировали у 312 мужчин и 382 женщин в возрасте от 15 до 89 лет более десяти тысяч полных половых циклов, фиксируя все физиологические параметры (сердцебиение, дыхание, давление артериальное и венозное, все виды обменов и так далее).
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Таким образом, к концу шестидесятых годов прошлого столетия, благодаря статистическим исследованиям А. Кинзи и объективным данным В. Мастерс и В. Джонсон, сексология получила исчерпывающие и совершенно достоверные данные о нормальной физиологии половых функций человека.

Развитию сексологии и сексопатологии науки, изучающей различные половые расстройства и методы их лечения, во многом способствовали исследованиям крупных российских ученых В. Бехтерева, И. Сеченова, Я. Якобзона, Г. Васильченко, Н. Свядоща и других.





Краткие данные об анатомо-физиологических и психологических особенностях мужчин и женщин





Органом, определяющим мужское начало, являются яички, или семенники, — мужские половые железы. Они вырабатывают мужской половой гормон — тестостерон. Именно он обеспечивает нормальную половую функцию. Он так же способствует формированию вторичных половых признаков. В яичках вырабатывается мужское семя — сперматозоиды. У мужчин до глубокой старости сохраняется оплодотворяющая способность спермы.

Предстательная железа вырабатывает особую жидкость — сок предстательной железы, являющийся питательной средой для мужских половых клеток. Сок железы является составной частью спермы. Предстательная железа расположена в области задней части мочеиспускательного канала, по величине и форме она напоминает каштан. Современная урология придает ей особое значение при половой слабости. Сексология не разделяет такого мнения, хотя не исключает влияния ее воспаления на потенцию у определенной части мужчин.
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Купулятивным органом у мужчин является половой член. Он состоит из корня, тела и головки. В свою очередь, тело полового члена состоит из трех кавернозных или пещеристых тел. Увеличение органа происходит за счет кровенаполнения пещеристых тел. С этим связано и приобретение половым членом механической упругости, позволяющей осуществлять соитие, или половой акт. Важно знать, что головка полового органа при эрекции всегда менее упруга по сравнению с телом члена. Разница в упругости головки и тела служит защитой женских половых органов от травматизации их при соитии. Нормальная величина полового органа в спокойном состоянии (на основании средней величины, полученной при осмотре 500 призывников) составила от 5 до 12 см. За границами этих размеров следует говорить о микро- и макрогенитализме, которые могут служить помехой для нормальной половой жизни. У основания головки расположена крайняя плоть — особая складка кожи. Она снабжена множеством видоизмененных сальных желез, выделяющих особое жироподобное вещество, носящее название смегма. Смегма при разложении у неопрятных мужчин образует канцерогенные вещества. Следует подчеркнуть, что ритуальный обряд обрезания у евреев и народов, исповедующих ислам, способствует статистически достоверному уменьшению рака шейки матки у их жен.

Половые органы женщины делятся на наружные и внутренние. Границей между ними является дупликатура слизистой, частично закрывающая вход во влагалище. Это девственная плева. Часто, но далеко не всегда, разрыв девственной плевы при первом половом сношении сопровождается небольшим кровотечением. Хочу особо подчеркнуть, что при повышенно растяжимой девственной плеве или ее кольцевой форме кровотечение вообще отсутствует, что, конечно, не является основанием для сомнения в наличии целомудрия.

Яичники — женские половые железы. Они выделяют женские половые гормоны фолликулин и прогестерон, влияющие на половую и детородную функцию. В яичниках так же происходит созревание женских половых клеток — яйцеклеток. Созревание яйцеклетки и ее выход из яичника называется овуляцией. За детородный период (30–35 лет) созревает около четырехсот яйцеклеток. После 45–50 лет выработка женских половых гормонов уменьшается, менструации теряют цикличность, а затем и полностью прекращаются. Наступает климакс с последующей менопаузой.

Купулятивным органом женщины является влагалище. Это мышечное полое образование, напоминающее гофрированную трубку. К его задней части примыкает шейка матки. Перед входом во влагалище располагается его преддверье. Оно ограничено малыми половыми губами и клитором. Снаружи от малых половых губ располагаются большие половые губы, образующие половую щель. Поверхность преддверья влагалища хорошо увлажнена множеством находящихся здесь желез.

Клитор состоит из кавернозных тел, которые во время полового возбуждения наполняется кровью и увеличиваются в размерах. В спокойном состоянии он имеет вид бугорка и располагается под передней спайкой малых половых губ. Клитор чрезвычайно богат нервными окончаниями и является основным органом полового возбуждения женщины.

Матка, маточные трубы и яичники составляют внутренние половые органы женщины. Матка — полый грушеобразный мышечный орган. Состоит из шейки и тела. Полость матки выстлана слизистой оболочкой, которая отторгается во время менструации. Яичники — это две трубки, присоединяющиеся к углам матки и заканчивающиеся в непосредственной близости к яичникам. Именно здесь, в расширенной части маточных труб, осуществляется зачатие. Заканчивая обзор строения и функции полового аппарата мужчин и женщин, следует подчеркнуть, что в регуляции половой и детородной функции большое значение кроме половых желез придается надпочечникам, гипофизу и гипоталамусу — особому отделу мозга, где, по последним данным, происходит выделение особого гормона.
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Начало полового созревания мальчиков 11–14 лет. В это время у них начинается рост наружных половых органов, появляются спонтанные возбуждения полового члена. К концу этого периода появляются первые поллюции — непроизвольные ночные семяизвержения, сопровождающиеся эротическими сновидениями. Появление поллюций является объективным показателем физиологической зрелости юноши. К этому времени относится и начало у большинства здоровых юношей искусственно вызываемых семяизвержений — мастурбации. Мы еще вернемся к этому важному вопросу, а пока отметим, что 90 процентов юношей проходят через этот суррогатный путь удовлетворения повышенной половой потребности (юношеская гиперсексуальность).

Возраст начала полового созревания девочек 9-13 лет. В это время появляется тенденция к росту молочных желез, начинается рост волос на лобке и. в подмышечных впадинах. Завершается этот период появлением у девушек менструаций. У юношей в 14–16 лет появляется интерес к девушкам и даже стремление к половому акту с ними. У девушек становление половой функции хотя и происходит несколько раньше, чем у юношей, но развитие полового влечения у них несколько удлиняется во времени и происходит более сложно. Вначале появляется лишь стремление к ласке и нежности. Это типичное для девушек эротическое либидо, которое напрямую связано с началом менструаций. Потребность в нежности и ласках сохраняется в течение всей жизни женщины. У большинства женщин желание полового контакта, т. е. сексуальное либидо появляется несколько позднее в процессе начавшейся половой жизни. Время его появления во многом зависит от сексуальной грамотности мужчины. Для 10 процентов женщин, даже несмотря на регулярную половую жизнь и проведение мужчиной грамотной эротической подготовки с учетом эрогенных зон, сексуальное либидо не появляется, и они довольствуются лишь эротической стадией полового влечения.
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Эрогенными зонами у женщин являются рот, губы, мочки ушей, затылок, средняя линия спины, молочные железы, внутренние поверхности бедер и, конечно, в первую очередь, клитор и половые губы. Устойчивое появление у женщины сексуального либидо приводит к регулярным половым контактам, что свидетельствует об окончательном формировании у женщин половой функции. Этот период носит название начального периода зрелой сексуальности.

Как показал опрос, проведенный недавно сексологами разных стран, американские подростки начинают половую жизнь в среднем в 16,2 года, английские — в 17,3. В России, согласно выборочному опросу шестнадцати летних подростков, каждый второй юноша и каждая третья девушка имеют сексуальный опыт. Самыми сдержанными оказались подростки из Польши: они начинают половую жизнь лишь в 18,7 лет.

Типичным проявлением периода зрелой сексуальности являются сексуальные эксцессы. Это повторные половые акты, совершаемые в период одних суток и обязательно заканчивающиеся семяизвержением. Данные, полученные при опросе здоровых мужчин, свидетельствуют, что большинство практикуют эксцессы между началом половой жизни (как добрачной, так и брачной) и окончанием «медового месяца». Далее они вступают в так называемый УФР, — условно-физиологический ритм половой активности. Этот показатель учитывается только у лиц, состоящих в браке, так как только брак максимально приближает к показателю истинной индивидуальной потребности мужчины к половому общению с женщиной. В среднем это от одного сношения в день до 2–3 в неделю.
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Так бывает далеко не всегда. В повседневной действительности у понравившихся друг другу у молодых людей появляется большое влечение. При определенной инициативе парня они регулярно занимаются сексом. У них еще нет своего домашнего очага, но они используют любой случай, чтобы заняться любовью. У них, как правило, отсутствует эротическая подготовка, любовная прелюдия. Секс в таком случае заканчивается до того, как начинается. И хотя их отношения развиваются по нарастающей, девушка не чувствует, что они становятся ближе. Достигнув определенного возраста, или в случае беременности, они становятся мужем и женой, но уже через несколько лет супружества стараются убежать от массы житейских забот и нарастающей скуки повседневной неудовлетворенности друг другом, ищут увлечения на стороне, но и это не дает полной радости бытия. В чем же здесь дело? А дело в том, что супруги не узнали, как следует друг друга. Их сексуальные отношения достигли вершины тогда, когда они еще только познавали друг друга. Период первых половых контактов не открыл им путей, которые могли бы их связать на долгие годы. Они не помогали друг другу взрослеть и становиться грамотными в вопросах половой культуры, культуры секса.

В чем же состоит основная ошибка многих молодоженов? Они не умеют развить свои интимные отношения; они не знают специфических особенностей своего тела; они не знакомы с приемами, позволяющими выяснить, как стать более желанным в отношениях с любимым человеком; они занимаются любовью, но не всегда становятся ближе друг к другу.

Что нужно сделать, чтобы возросла взаимная сексуальность? Ведь в конечном счете это не ремесло, которому можно обучиться. Занятия любовью — это одна из областей жизни, в которой, как мы думаем, можно быть компетентным, но ведь никто никогда не подскажет, как этого можно добиться и никогда не удастся посмотреть, как это делают другие. Рассмотрим конкретный пример из моей практики. Лена, студентка политехнического института, познакомилась с Леонидом, спортсменом-разрядником. Она молодая женщина, имевшая опыт интимной жизни, испытавшая половое удовлетворение с обоими предыдущими партнерами. Леонид — здоровый красивый парень, член команды олимпийского резерва по борьбе. Все свободное время он проводил в тренажерном зале. Его сексуальная энергия была переключена на энергию мускульную. Став женой Леонида, Лена была в себе абсолютно уверена. Его же постоянно мучил вопрос сексуальной состоятельности. Когда после серии неудачных попыток они обратились ко мне на консультацию, было очевидно, что при всех его физических достоинствах он был детренирован в вопросах интимных отношений. Эта детренированность, помноженная на неуверенность в себе, приводила к фиаско, несмотря на всевозможные ухищрения опытной жены. Было выяснено, что неадекватная эрекция, то есть возбуждение полового члена вне интимной обстановки, появлялась довольно часто, а утром, после сна — закономерно. После специального десятидневного тренинга супруги обрели полный контакт и стали в полном смысле сексуальной парой. Как уже было отмечено, сексуальное либидо у женщин, в отличие от мужчин, как правило, появляется по мере накопления опыта сексуальных отношений, причем проявляется не только в желании повторных половых контактов, но и в разнообразии их проведения. По времени пик женской сексуальности относится к периоду стандартизации половых потребностей мужа, его УФР. Именно эти временные различия в сексуальном поведении мужа и жены, носящие название «сексуальные ножницы», бывают нередко причиной недоразумений в семьях, где сексуальная грамотность недостаточна. Именно желание женщины разнообразия в проведении полового акта вызывает неоправданную подозрительность со стороны мужа.



Границы кормы и патологии человеческой сексуальности с учетом половой конституции





В любой научной дисциплине, в том числе в медицине, можно все подсчитать, измерить, определить норму и патологию. Известна, например, нормальна мочи и крови, артериального давления, сахара и холестерола, других показателей. Совершенно иная картина в сексологии. Далеко не всегда можно ответить на вопрос, какова должна быть длина полового органа мужчины, чтобы он мог удовлетворить ту или иную женщину, или какова должна быть длительность полового акта, чтобы достичь оргазма обоим. Даже само понятие «здоровье» трактуется в сексологии иначе, чем в обычном понимании. По определению всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), здоровье — это отсутствие болезней и повреждений. Понятие «сексуальное здоровье» подразумевает комплекс физической, психологической и социальной адаптации, приводящий к нормальным половым отношениям. Иными словами, можно не иметь болезней и травм, то есть быть здоровым и даже физически сильным, но при отсутствии психологической уверенности и адекватной коммуникабельности терпеть фиаско на половом плане. Важно знать, что сексуальное здоровье обеспечивается за счет: здорового образа жизни (2 %), экологии (10 %), усилий женщины (20 %). Остальные 50 % приходится на наследственность. Вот уж воистину, как гласит восточная шутка, «Нужно уметь выбирать родителей».
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Хочу подчеркнуть, что к понятию «здоровый образ жизни», кроме общеизвестных требований правильного режима труда и отдыха, рационального, сбалансированного питания, исключения вредных привычек, умеренных, но регулярных физических нагрузок, нужно отнести как особо важное требование здоровый психологический климат в семье, способствующий регулярной половой жизни, по интенсивности соответствующей возрасту.

Чтобы грамотно ответить на важный вопрос о норме и патологии в человеческой сексуальности, нужно познакомить читателя с понятием «половая конституция». Половая конституция — это основной показатель половой активности людей. Очень часто к врачу сексопатологу обращаются мужчины разных возрастов с жалобами на ограниченные возможности полового общения в сравнении с другими: «Я могу 3 раза в неделю, а мой знакомый старше меня может 2–3 раза в день. Можно ли увеличить мои возможности?» В таких случаях приходится каждому пациенту разъяснять, что у всех людей существует генетически обусловленная индивидуальная половая энергетическая возможность, носящая название «половая конституция». Она зависит, в первую очередь, от наследственности, условий роста и развития каждого человека.

Все люди по своей половой энергетике делятся на три категории: лица с сильной, средней и слабой половой конституцией. Мы еще неоднократно будем возвращаться к этой важной теме и в этой главе, и когда речь будет идти о лечении сексуальных нарушений и исцеляющем влиянии секса. Сейчас же мы обратимся к вопросу о границах нормы и патологии. Сразу следует оговориться, что понятия нормы и патологии нужно в идеале рассматривать не только как физиологические показатели, но и как критерии современной морали и нравственности и, конечно, как статистический показатель с учетом возраста, общего здоровья и ряда других факторов.

Естественно, физиологические, статистические и нравственные аспекты сексологических норм далеко не всегда совпадают между собой. В данном повествовании мы условно остановимся только на физиологических аспектах этого вопроса. Они являются ведущими и отвечают содержанию темы. Как показывает многолетняя практика врача сексопатолога, многие люди имеют очень отдаленное представление о физиологических нормах в интимной жизни людей. Рассмотрим например продолжительность полового акта (она исчисляется от момента соития до семяизвержения). По данным В. Мастерс и В. Джонсон, у сексуально здоровых мужчин наименьшая продолжительность сношения составляет 1 минуту 45 секунд (65 фрикций). Наибольшая продолжительность — 3 минуты 35 секунд (270 фрикций). Средняя продолжительность составляет 2 минуты (120 фрикций). Продолжительность полового акта зависит от частоты половых контактов. Чем короче половое воздержание, тем продолжительней половой акт и наоборот. Большое значение имеет состояние нервной системы, умение управлять своей волей и мускулатурой тазового дна и, конечно, половая конституция. Нередко пациент жалуется на быстротечность любовных отношений. При разговоре выясняется, что длительность их не менее 3 минут, но в семье имеет место сексуальная дисгармония из-за скандального характера мужчины. При здоровой психологической обстановке, что бывает крайне редко, половое удовлетворение у жены возникает даже при меньших сроках контакта. Важно знать, что для возникновения удовлетворения у чувственной женщины качественная сторона полового общения, настроение женщины и ее отношение к партнеру, наконец, фаза менструального цикла: все это имеет значительно большее значение, чем продолжительностью полового акта.

Касаясь фазы менструального цикла, следует указать, что половое удовлетворение женщины чаще наступает перед началом очередной менструации. На половое возбуждение женщины и, следовательно, на ее сексуальное удовлетворение (даже у женщин которые его всегда испытывают) крайне отрицательно влияют любые, даже малозначительные помехи: скрип кровати, шум за стенкой у соседей, телефонный звонок — могут в один момент затормозить приближающийся оргазм. Интересно отметить, что эта закономерность прослеживается и в мире животных. Так, кошка, во время полового контакта увидев мышь, побежит за ней, а кот не обратит на мышь никакого внимания.

Уже было сказано, что одним из важнейших условий наступления полового удовлетворения у многих женщин является ее отношение к партнеру, уважение к нему. Помню больного В. (43 года) лечившегося у меня по поводу ослабления эрекции и ускорения эякуляции. Больной страдал хроническим алкоголизмом и был близок к деградации. После лечения алкоголизма у нарколога и курса лечения сосудорасширяющими препаратами, вводимыми в кавернозные тела, эрекция усилилась и после инъекции держалась до 15 минут. Но уважение за годы постоянного употребления алкоголя муж потерял. Жена нашла любовника и семью, или точнее ее видимость, сохраняла из-за детей. Появившиеся у мужа на фоне лечения длительные эрекции не вызывали у нее положительных эмоций. «Я его не могла терпеть и одну минуту, а вы сделали так, что эта пытка длится в двадцать раз дольше», — заявила она мне с негодованием.

Мне помнится еще один крайне интересный случай. Девушка вышла замуж за любимого человека старше ее. Однажды, выпив лишнего, муж в деталях и подробностях начал хвастливо рассказывать о своих многочисленных победах над женщинами. Это вызвало у молодой жены такое брезгливое отвращение, что, несмотря на высокие половые возможности мужа, она ни разу после этого не испытала оргазма, который ранее с ним испытывала. В конце концов они вынуждены были расстаться. Став женой хотя и менее потентного, но ласкового мужчины; она всегда испытывала оргазм. Мне хочется еще раз подчеркнуть, что женщины часто не получают полового удовлетворения не из-за скоротечности полового акта, а из-за неприязни к половому партнеру, грубости, ссор, лишающих не только, что любви, но даже обычного человеческого уважения.
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Уже было отмечено, что половая конституция является важным, а порой важнейшим критерием для решения многих вопросов в сексологии. Сильную и слабую половую конституцию, по данным ведущих сексопатологов, имеют по пятнадцать процентов мужчин и женщин. Подавляющее же большинство людей имеют среднюю степень энергетических сексуальных возможностей. Здесь следует указать, что не нужно путать такие понятия, как половая конституция и половой темперамент. Как было подчеркнуто, половая конституция — это закодированная на генном уровне энергетическая половая возможность. Темперамент же характеризует поведенческую реакцию, определяющую не сексуальную возможность, а сексуальное желание. Иными словами, темпераментный житель Кавказа совершенно не обязательно обладает сильной половой конституцией. В это же время сдержанный житель Прибалтики может быть превосходным любовником, обладая сильной половой конституцией.
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Чтобы определить, к какой половой конституции относится тот или иной человек, необходимо сопоставить несколько субъективных и объективных показателей, и только их комплексная оценка может ответить на данный вопрос. Первое впечатление о конституции дают ответы пациента на ряд вопросов анкеты. Приведу несколько примеров.



Вопросы:

1. Когда начались первые поллюции?

2. Время начала мастурбации?

3. Начало нормальной половой жизни?

4. Личный рекорд (максимальное количество половых актов в течение одних суток, хотя бы раз в жизни)?

5. Когда стандартизировался в количестве половых актов (УФР)?



Рассмотрим ответы трех мужчин на эти вопросы.

   1 

а) в 12 лет 

б) в 15 лет 

в) в 17 лет 

   2 

а) в 13 лет 

б) в 15 лет 

в) не проводил 

   3 

а) в 15 лет

б) в 18 лет

в) в 23 года

   4

а) 7 раз после демобилизации

б) 3 раза во время медового месяца

в) «Я на рекорды не ходил»

   5

а) мне 43 года, ежедневно с женой имею 1–3 половых акта

б) 2 раза в неделю, мне 35 лет

в) 1 раз в неделю, мне 40 лет



Вероятно, читатель понимает, что ответы первого пациента (а) соответствуют человеку с сильной половой конституцией, ответы второго (б) — средней и третьего (в) — слабой половой конституции.
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Конечно, в каждом отдельном случае нужно анализировать ответ исследуемого. Например, начал поздно половую жизнь, так как находился в местах заключения, где контакт с женщинами был резко ограничен. Не занимался организмом, но не потому, что отсутствовал период юношеской гиперсексуальности, который характерен для физически нормально развивающихся юношей, а потому, что в этом возрасте усиленно занимался в тренажерном зале и происходило естественное переключение половой энергии на мышечную.

Кроме детального анализа двух десятков ответов на вопросы анкеты сексуальной направленности, проводится ряд таких простых антропометрических измерений, как, например, трохантерный индекс. Это отношение длины ноги от стопы до большого вертила к росту. Этот показатель показывает развитие скелета, что дает ориентировку в отношении прохождения периода полового созревания, правильного обмена веществ и так далее. Учитывается и степень развития вторичных половых признаков (состояние роста волос на лице, высота тембра голоса, развитие сально-железистого аппарата кожи и так далее), которые дают представление о гормональном обеспечении мужчины.
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Для определения половой конституции женщин так же задаются вопросы сексуальной направленности (время начала менструаций, половой жизни, время появления оргазма, время наступления беременности при отсутствии контрацепции). Здесь так же есть целый ряд возможных обстоятельств, которые нужно учитывать при анализе полученных у женщины ответов. Например, беременность длительно не наступала после замужества, так как у мужа была олигоспермия (малое количество сперматозоидов). Или первый оргазм появился только в 28 лет, так как первый брак был не по любви и муж не вызывал положительных эмоций, потому что был намного старше. Со вторым мужем оргазм появился в первую же ночь.

Еще раз отмечу, что степень половой конституции определяется, как у мужчин, так и у женщин, по суммарному впечатлению от субъективных ответов на специфические вопросы, объективных антропометрических данных развития скелета и характера вторичных половых признаков. Всю эту работу сексопатолог проводит с каждым пациентом, чтобы решить профессионально грамотно, кто перед ним: человек со слабой половой конституцией, но с амбициозными требованиями, то есть здоровый человек, либо человек с ослабленной потенцией в силу каких-либо причин (инфекция, невроз, гормональная недостаточность и другие), но с сильной половой конституцией, это больной человек, требующий лечения. Очень важно знать, что степень половой конституции — это показатель не только энергетических сексуальных возможностей человека, но и показатель степени защищенности человека от различных вредоносных причин, снижающих потенцию. У людей с сильной половой потенцией такие факторы, как курение, злоупотребление алкоголем, наркотики, а также простатиты начинают оказывать отрицательное влияние на потенцию значительно позже, чем у лиц со средней и тем более со слабой половой конституцией. По образному выражению Г. Васильченко, у мужчин с сильной половой конституцией предстательная железа может буквально «плавать в гною», а мужчина этого не замечает, так как это не ухудшает потенцию. В то время, как у мужчин со слабой половой конституцией даже малейшие катаральные изменения в железе «мужского настроения» могут вызвать серьезные сложности в сексуальной жизни.
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Считается, что в сексологии, как ни в одной другой медицинской специальности, весьма мал процент здоровых людей. И это, наверное, правильно. Если суммировать людей со слабой половой конституцией и людей с тревожно-мнительным характером, служащим причиной неуверенности в сексуальной полноценности и поэтому нередко приводящим к фиаско в половой жизни, то этот процент составит не менее 50.

Теперь, когда уточнено понятие «половая конституция», становится очевидным, что норма в сексологии — понятие весьма и весьма условное. Для одних любовных пар тридцатилетнего возраста два и даже три половых сношения в день — дело обычное, а для других того же возраста — это недосягаемая вершина. Их вполне устраивает один раз в неделю. Но и те, и другие входят в понятие «средние границы нормы» и не требуют специального лечения. Обычно в семье женщина приспосабливается к сексуальному ритму мужа, зависящему от его потребностей и возможностей.

Мы уже говорили, что женская сексуальность более избирательна, склонна к торможению, более хрупка и ранима по сравнению с более грубой и прямолинейной мужской сексуальностью, которая направлена исключительно на половое удовлетворение. Однако эти рассуждения касаются женщин со слабой и средней половой конституцией. У женщин с сильной половой конституцией сексуальность во многом напоминает мужскую. У таких женщин, как правило, гипертрофирована потребность в половой близости и они менее избирательны в этом вопросе. Они могут забеременеть даже применяя некоторые противозачаточные средства. Мужчины и женщины с сильной половой конституцией, ведущие здоровый образ жизни, нередко сохраняют половую потенцию и сексуальное либидо до глубокой старости.
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Один из моих пациентов овдовел в 76 лет. Через 3 года он женился на двоюродной сестре своей покойной жены, которая была моложе его на 36 лет. После непродолжительной заместительной терапии мужскими половыми гормонами, смягчившими климактерический период, и взаимного сексуального тренинга по особой программе у «молодоженов» наступила активная нормальная половая жизнь (не менее двух раз в неделю), полностью устраивающая женщину. Норму в сексологии всегда нужно рассматривать через призму полового удовлетворения женщины. Это важнейшее условие сексуальной культуры. У мужчины каждый половой контакт, как правило, заканчивается оргазмом различной степени интенсивности. У женщины это бывает далеко не всегда. Важной причиной этого, кроме уже перечисленных ранее, является разница в степени и протекании возбудительных реакций. Это нередко приводит к тому, что мужчина уже достиг финала любовной близости, а женщина еще далека от него. Нередко, поэтому, у молодых жен одна только мысль о половой близости может вызывать отрицательные эмоции. Приведу один пример. Мой пациент жаловался, что за три года супружеской жизни у него постоянно с женой происходят долгие и нудные «дипломатические переговоры», которые довольно часто заканчиваются не в его пользу. В разговоре с женой выяснилось, что для мужа совершенно безразлично, день это или ночь; для него не помеха, если дома родители; его не интересует, устала ли жена на работе или у нее плохое настроение. «У него всегда одно на уме», — закончила наш разговор женщина. Она отметила, что получает удовлетворение от половой близости мужем только в спокойной интимной обстановке, после чувственной эротической подготовки, которая приводит к появлению сексуального лйбидо и половой разрядке.



Фазы полового акта как единая поведенческая реакция и формы половой жизни. Типы мужской сексуальности





В половом акте принято различать несколько фаз. Их длительность и интенсивность зависит от отношения партнеров друг к другу, их поведения в интимной обстановке (особенно это касается поведения женщины) от типа их нервной системы и других причин.

Первая фаза эрекционая, фаза возбуждения. Она является естественным продолжением предварительных любовных игр или, что то же самое, психоэротической подготовки. Ласковые слова, обоюдные ласки с учетом зон повышенной чувствительности. Хочу подчеркнуть, что грубая настойчивость мужчины, как впрочем и его неуверенное поведение, могут охладить женщину, резко снизить степень ее начавшегося сексуального возбуждения. Мужчина, грамотный в вопросах сексуальной культуры должен интуитивно чувствовать, когда нужно настаивать, требовать, просить, брать или позволять дарить себя.

В этой фазе начинает повышаться нагрузка на все жизненно важные органы: усиливается сердцебиение, ускоряется частота пульса, увеличивается артериальное давление, ускоряются обменные процессы. У мужчины появляется эрекция, а у женщины повышается чувствительность половых органов, увлажняется преддверье влагалища за счет усиленного действия слизистых желез преддверья. В стадии возбуждения, от которой зависит, по сути, весь сложный процесс купулятивного цикла, важно все: окружающая обстановка, небольшая освещенность, эротическая тихая музыка, игра губ и языка при поцелуях, напряжение мышц, теплота щек и многое, многое другое.

Следующая фаза эмиссии, введение полового члена. У многих здоровых мужчин в этой фазе напряжение полового органа может то ослабевать, то, наоборот, усиливаться. И то, и другое явление не выходит за рамки физиологической нормы. При определенной индивидуальной тренировке, о чем будет подробно сказано ниже, мужчина может регулировать степень напряжения полового члена волевыми сокращениями либо расслаблениями мышц тазового дна.

В фазе эмиссии, которая является самой короткая по времени, продолжаются чувственные телесные ласки усиливающие эффект полового возбуждения.

Следующая стадия фрикционная. Ее длительность зависит от кинетики полового акта, от длительности времени, прошедшего от последнего полового акта и в большей степени от умения руководить сокращением мышц тазового дна, что, как мы уже отмечали, достигается аутотренингом. На длительность этой фазы, несомненно, оказывает влияние и сексуальное поведение партнеров.

Следующая фаза — эякуляторная. Это, по сути, апогей половой близости, сопровождающийся оргазмом, когда в течение нескольких секунд взрывообразно разряжается нарастающая во всех фазах полового цикла нервная возбудимость. В этой фазе своего максимума достигает напряжение всех органов и систем организма, который испытывает значительные, хотя и кратковременные, перегрузки. Эякуляция является рефлекторным актом. Она, как и эрекция, замыкается в половых центрах, расположенных в поясничном отделе спинного мозга, находящихся под контролем корково-подкорковых образований головного мозга.

У женщин половая разрядка не сопровождается выделением чего-либо. У чувственных женщин оргазм протекает многоступенчато и волнообразно, насчитывая от трех до пяти, а иногда даже до десяти волн оргастических ощущений. С каждой новой волной интенсивность наслаждения возрастает. У небольшого числа женщин, обладающих сильной половой конституцией, оргазм может затянуться до получаса. Под конец этого времени сила его постепенно ослабевает. Считается, что у семидесяти пяти процентов чувственных женщин имеет место клиторическая возбудимость и у двадцати пяти — влагалищная. У относительно небольшого числа женщин имеется особенность испытывать половое удовлетворение даже без оргазма. Для этой категории женщин отсутствие оргазма не вызывает дискомфорта. Для них половая близость является своеобразным символом и физическим выражением большого чувства любви. Но существует и другая, довольно значительная категория женщин, которая реагирует глубокой неудовлетворенностью и даже подавленностью на отсутствие оргазма как финала половой близости.

Последняя фаза — расслабления или релаксации, когда постепенно исчезает чувство напряжения и в половых органах, и во всем организме. Нормализуется постепенно дыхание, снижается частота сердцебиение, появляется легкость и хорошее настроение. У большинства мужчин релаксация наступает после семяизвержения и оргазма. У женщин, учитывая волнообразный характер половой разрядки, релаксация органов и систем происходит постепенно. Мужчины это должны знать и не оставлять женщину без знаков внимания и ласк благодарности за доставленное наслаждение. Некоторые мужчины после завершения полового сношения не обращают на женщину должного внимания. У женщины, в теле которой еще бушует пламя страсти, такое отношение внушает оправданное чувство обиды. Фазу релаксации называют еще рефрактерной фазой. В этой фазе у мужчин, как правило, наступает полная или реже частичная половая невосприимчивость. Никакими усилиями не удается вызвать повторную эрекцию полового органа. Продолжительность рефракторной фазы колеблется от пяти минут до суток. Она зависит от типа половой конституции. Очень небольшому числу молодых мужчин удается повторить половой акт сразу после его завершения.
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Рефрактерная фаза — это защитная реакция организма от истощения спинальных половых центров, иными словами, повторные половые акты возможны лишь при восстановлении (по времени зависящем от силы половой конституции) половой энергии.

Здесь уместно подчеркнуть несостоятельность упреков некоторых жен в якобы растраченной половой энергии мужа во времена бурно проведенной молодости. Переходя к вопросу о формах половой жизни, следует напомнить, что половое влечение, появляющееся в процессе полового развития и сопровождающее людей до глубокой старости, относится к самому сильному инстинкту. Его можно сравнить с чувством голода. Однако половая функция человека является более сложной в физиологическом отношении. К тому же она еще связана с понятиями этики, нравственности, религиозными убеждениями и, конечно, с социальными условиями жизни людей.

Каковы формы и методы половой жизни? Различают несколько возможных вариантов удовлетворения людьми половых потребностей.

Петтинг — это одновременное взаимное раздражение половых органов, позволяющее вызвать оргазм. Эта форма полового общения в настоящее время встречается крайне редко. Раньше, лет 100 назад, эта форма полового общения практиковалась с целью сохранения девственности и для избежания возможного заражения венерической болезнью.

Мастурбация, или онанизм — искусственное раздражение половых органов с целью достижения половой разрядки. Иногда можно видеть, как младенец раздражает свой половой член — это не онанизм, так как эти действия ребенка лишены эротической направленности и легко устраняются гигиеническими приемами и отвлекающими моментами. Наиболее часто онанизмом занимаются подростки. Мастурбация периода юношеской гиперсексуальности — явление массовое. Все без исключения сексологи мира единодушны в том, что 85 и даже 90 процентов юношей и до 50 процентов девушек имеют эту привычку.
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Еще совсем недавно мастурбация в юношеском возрасте, когда пробуждается половое чувство, была окружена массой всевозможных преувеличенных страхов. Некоторые считали ее причиной неврозов, половой слабости и даже слабоумия. Еще и сейчас нередко родители задают вопрос врачам: «Онанизм — это болезнь?», — или: «Как бороться с онанизмом?» Многие родители, заметив эту привычку у своих детей прибегают к запугиванию, выслеживанию, наказанию. Необходимо знать, что онанизм периода юношеской гиперсексуальности не представляет опасности для здоровья и формирования личности подростка. Испытывая первые признаки полового напряжения, являющегося проявлением пробуждающегося полового инстинкта, подростки часто случайно открывают для себя способ разрядки этого напряжения. Этому нередко способствуют всевозможные внешние раздражения. Большую роль играет, конечно, и информация, получаемая от сверстников.

Мастурбация представляет собой суррогатное средство, позволяющее снять или хотя бы смягчить проявление физиологического дискомфорта, порожденного биологической потребностью. Иными словами, по современным представлениям, мастурбация — это переходная форма в развитии сексуального поведения. Следовательно, это естественный сексуальный регулятор в период полового воздержания. У некоторых видных сексологов существует даже мнение, что если в период возмужания юноша не практикует онанизм, то это может указывать на нарушение его полового созревания. Исключением из этого правила могут быть только те юноши, которые серьезно занимаются спортом. Спорт способствует переключению половой энергии в энергию мышечных усилий. Из всего сказанного следует, что онанизм не таит в себе тяжелых последствий и поэтому родители не должны запугивать детей, не читать нравоучений, не брать с них обещания «никогда больше». Нужно, однако, сознавать, что онанизм — привычка вредная. Она приводит к безволию, отвлекает и рассеивает внимание. Но особые последствия мастурбация может вызвать у мнительных и впечатлительных юношей, у которых она может сформировать чувство порочности и вины, которые в дальнейшем могут привести к так называемой психологической импотенции. Следовательно, вреден не столько сам онанизм, сколько разговоры о его вредоносном действии, измышления о тяжелых его последствиях.
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Каковы же методы и способы воздействия на подростка, занимающегося мастурбацией? Рецепт тут один: переключение его половой энергии на энергию умственного труда и физических нагрузок. Разговор отца или педагога с юношей на эту тему должен носить сугубо доверительный характер разговора мужчин разного возраста. Нужно суметь убедить подростка, что он способен преодолеть эту вредную привычку волевым усилием с использованием известных мер гигиенического плана. К этим гигиеническим мерам относятся следующие: не оставаться в постели после пробуждения; класть руки во время сна поверх одеяла; мыть ноги перед сном холодной водой; после утренней зарядки проводить водные процедуры; не носить слишком узкие брюки и плавки, чтобы не вызывать застойные явления в половых органах. Крайне отрицательно в этом плане влияет на подростка порнография в разных ее проявлениях. Мастурбация — явление неоднозначное. Она может проявляться в различных ситуациях и объясняться разными мотивами.

Кроме мастурбации периода юношеской гиперсексуальности существует заместительная мастурбация. Речь в данном случае идет о мужчинах, которые жили активной половой жизнью, но в силу сложившихся обстоятельств оказались изолированными от общения с женщинами (моряки дальнего плавания, полярники, заключенные и другие). Этот вид мастурбации не только не вреден, а в определенном смысле даже полезен, так как препятствует развитию застойных явлений в предстательной железе, что в свою очередь, препятствует торможению выработки мужского полового гормона яичками, детренированности мышц тазового дна, что имеет большое значение для дальнейшей сексуальной жизни.

Есть еще одна форма мастурбации, носящая название мастурбация навязчивых состояний. Она является проявлением шизофрении. Эти одержимые больные онанируют на виду у женщин, появляясь в одно и то же время в местах доступных обозрению. Понятно, что эта разновидность онанизма антиобщественна и такие больные подлежат лечению у психиатра.

Довольно распространенной формой половой жизни являются гомосексуальные половые связи. К ним относятся, педерастия или мужеложство, и лесбиянство. Оба эти явления — не что иное, как своеобразный вид половой ориентации. Еще совсем недавно в ряде государств гомосексуализм относился к половым извращениям, а гомосексуалистов считали уголовно наказуемыми преступниками. В действительности же эти лица относятся к категории так называемых сексуальных меньшинств, существование которых является следствием особых психо-гормональных отклонений, проявляющихся с раннего детства. Это здоровые люди с выраженными изменениями полового поведения. Конечно, самой физиологичной и социально-оправданной формой половой жизни людей являются гетерогенные половые контакты, то есть половое общение мужчины и женщины. Именно они отвечают всем требованиям этики и морали.
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Здесь уместно упомянуть, что во всех разнообразных формах половой жизни, имеют место все те фазы полового акта, о которых мы говорили раньше. Но если условно сравнить эти фазы со строительными блоками, то в случае, когда речь идет любящих мужчине и женщине, их ведь можно уподобить строительству консерватории, когда же речь идет о психически нездоровом онанисте — строительству грязного свинарника.

Прежде, чем перейти к вопросу о сексуальных нарушениях и методах их лечения, необходимо ознакомится с малоосвещенным в современной популярной медицинской литературе, но очень важным вопросом современной сексологии — типами мужской сексуальности и умением их распознавать.
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Типы мужской сексуальности зависят от интеллекта, темперамента, склада характера и, конечно, от половой конституции.

Гедонический тип. К нему, как правило, относятся люди творческого труда, писатели, художники, ученные, обладающие высокой трудоспособностью и сильной половой конституцией. Половой акт является для них своеобразным стимулятором творчества. Я знал в России одного видного художника, жена которого в начале мужем работы над новой картиной не должна была на долго отлучаться из дома. Эксцесс у него состоял из 3–4 половых актов в пятидесятилетием возрасте.
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Игровой тип. Для мужчин этого типа каждый последующий половой акт, даже с одной и той же женщиной, кажется лучше предыдущего. Они стремятся каждый раз внести новые элементы игры как в период эротической подготовкам, так и во время занятия сексом. В большинстве своем это достаточно потентные мужчины средней половой конституции. Они повышенно эмоциональны, всегда хорошие любовники.

Шаблонно-регламентированный тип. Здесь встречаются мужчины различного интеллекта, хорошие, добросовестные семьянины. Всех их объединяет пониженное либидо и, как правило, слабая половая конституция. У них нет никакого сексуального творчества и особенных потребностей. Это часто те мужчины, о которых женщины говорят, что они их на себе женили. Они не занимаются любовью, они лишь выполняют супружеский долг. При наличии малейшего повода они с удовольствием подменяют половое общение игрой в домино просмотром телевизора. У этой категории мужчин чаще, чем у других наблюдается раннее ослабление потенции, а на прием к сексопатологу они идут по настоянию жены. Замечу попутно, что лечение мужчин данного типа мужской сексуальности (когда изначально отсутствует активная мотивация), да еще и ослабевших вследствие каких-то причин (невроз, простатит, пожилой возраст и прочее) — дело абсолютно неблагодарное. У них нет запаса прочности, да и сексуальное здоровье их мало волнует.
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Подкорковый тип. Это чаще всего мужчины, обладающие низким интеллектом, но сильной половой конституцией. Это та категория мужчин, которая рассматривает каждую эрекцию, даже произошедшую не в интимной обстановке, как повод к действию. Это обычно социально опасные люди, нередко ущербные в психическом отношении. Именно они часто становятся насильниками и сексуальными маньяками.



Сексуальные нарушения у мужчин и женщин и современные принципы их лечения





Сексуальные нарушения у мужчин



Половые нарушения у мужчин проявляются в снижении полового влечения, нарушении семяизвержения, ослаблении или полном исчезновении эрекции и ослаблении или даже отсутствии оргазма. Расстройства этих основных половых функций различаются по причинам их возникновения и механизму развития. Может нарушаться одна из перечисленных функций или сразу несколько.

а) Снижение сексуального либидо. Снижение желания интимной близости чаще встречается у мужчин преклонного возраста. Это связано с уменьшением выработки мужского гормона в периоде климакса. Отягчающим фактором нередко являются длительные интервалы в половой жизни, приводящие к застою в простате, что рефлекторно еще больше тормозит выработку тестостерона яичками. У мужчин молодого возраста снижение сексуального желания наблюдается значительно реже и является следствием серьезных неврологических заболеваний.
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б) Нарушение семяизвержения. Принято различать четыре формы нарушения эякуляции:

1) относительное ускорение, когда семяизвержение наступает до появления оргазма у чувственной женщины;

2) абсолютное ускорение (не более 10 фрикций);

3) преждевременная эякуляция. В этом случае эякуляция наступает до эмиссии полового органа;

4) пролонгированная (удлиненная по времени) эякуляция: половой акт длится более получаса и носит изнуряющий характер. Редко, но бывает, что эякуляция вообще не наступает.

Мужчины довольно тяжело переживают отсутствие возможности контроля за временем наступления семяизвержения. Естественно желание каждого мужчины, продолжить занятие любовью, как минимум, до получения полового удовлетворения женщиной. Ускоренное семяизвержение может быть явлением временным, связанным, в первую очередь, с нерегулярными, от случая к случаю, половыми контактами, или со сменой половой партнерши. Оно нередко может быть следствием тревожно-мнительного склада характера мужчины, не уверенного в своих сексуальных возможностях.

в) Ослабление эрекции. Это самая частая жалоба мужчин, обращающихся к сексопатологу. Нужно знать, что и у здоровых в сексуальном отношении мужчин изредка эрекция может не появиться в адекватной для этого обстановке. Причиной в таких случаях могут быть психологические перегрузки, алкогольное опьянение, неправильное поведение женщины, робость и застенчивость при отсутствии достаточного сексуального опыта. Следует подчеркнуть, что усиление или ослабление степени напряжения полового члена в процессе полового общения может быть явлением абсолютно нормальным. Многие неосведомленные мужчины нередко впадают в состояние неуверенности и растерянности при появлении тенденции к ослаблению эрекции во время сношения. Они прилагают большие усилия, чтобы вернуть эрекции устойчивое напряжение, спешат воспользоваться ею пока она полностью не исчезла. Это, однако, не спасает положения. Паническое состояние в такой ситуации лишь усугубляет торможение. Известно, что на степень возбуждения полового органа отрицательное влияние оказывает сахарный диабет, застойный простатит, алкоголизм, наркомания, чрезмерное курение, употребление некоторых медикаментов, особенно гипотензивных препаратов.

г) Отсутствие или ослабление оргазма. Ослабление силы и яркости ощущений половой разрядки отмечают многие мужчины. А вот полное отсутствие оргазма или появление оргазма без семяизвержения наблюдается чрезвычайно редко. Они отмечаются у мужчин, рано начавших заниматься эксцессуальным онанизмом (несколько раз в течение одного дня), что приводит к истощению полностью еще не сформировавшихся спинальных половых центров. 





Сексуальные нарушения у женщин



К наиболее частым сексуальным нарушениям у женщин относятся: отсутствие полового влечения или резкое его снижение, значительное усиление сексуального либидо, сложности, связанные с возбуждением и оргазмом и болевые ощущения при половом акте. Как и у мужчин, причин, вызывающих эти нарушения, несколько, и они могут встречаться обособленно или сочетаться друг с другом:

а) Отсутствие или резкое снижение полового влечения — половая холодность (фригидность). Фригидность бывает первичной (сексуальная невозбужденность женщины) и вторичной, проявляющаяся в постепенном угасании полового либидо. Уже было сказано, что стремление к половой близости у большинства женщин развивается постепенно. При активной, регулярной половой жизни сексуальное либидо появляется в более короткие сроки. Степень сексуального либидо у женщины связана со степенью половой конституции, которая во многом зависит от количества мужского полового гормона, который у женщин вырабатывается корой надпочечников. Конечно, в женском организме превалирует фолликулин и прогестерон, но именно для либидо и некоторых других функций полового аппарата женщины выделяется и небольшое количество тестостерона. Половое влечение оказывает очень сильное влияние на настроение женщины и ее самосознание. Сексуальное либидо у женщин подвергается колебаниям в различные периоды жизни (беременность, послеродовый период, менопауза). Оно изменяется при приеме гормональных противозачаточных препаратов, при постоянном всасывании через слизистую влагалища спермы богатой биогенными стимуляторами и гормональными веществами. Причиной первичной половой холодности могут быть: неправильное половое воспитание девочки, стрессовое состояние при первой половой близости, связанное с грубым поведением мужчины, различные варианты неврастении. Следует отметить, что первичная или истинная фригидность не создает для женщины больших проблем. Если она и обращается к сексопатологу, то лишь из-за упреков мужа, обнаружившего сексуальную апатию жены.
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Частой причиной снижения и даже прекращения полового влечения, иными словами, развития вторичной фригидности является регулярное отсутствие полового удовлетворения при слабой потенции мужа. Кроме того, причиной могут быть стрессовые ситуации на сексуальной почве, перегрузки на работе, постоянные бессонные ночи и так далее. Чтобы усилить сексуальное желание, женщине иногда достаточно создать соответствующую интимную обстановку. Обострить чувственность способна уже психологическая подготовка к половому контакту (принять душ, сделать прическу, надеть эротическое белье). Нередко этого бывает не достаточно. Грамотный в этих вопросах мужчина должен вызвать у женщины половое желание. Это, несомненно, искусство.
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Изредка у некоторых женщин появляется гиперсексуальность — чрезмерное повышенное половое влечение (нимфомания). Чаще это бывает следствием психических заболеваний или серьезных нарушений половых центров головного мозга. Иногда нимфомания встречается у женщин в климактерическом периоде, когда нарушается баланс между мужскими и женскими половыми гормонами. Но иногда гиперсексуальность мы встречаем и у совершенно здоровых женщин.

Одна молодая, красивая женщина рассказала мне на приеме такую историю. Она вышла замуж по любви в 24 года девственницей. Незадолго перед этим она успешной защитила диссертацию. С первых дней супружеской жизни, испытывала ярко выраженный многоступенчатый оргазм. И муж и она относились к разряду людей с сильной половой конституцией. Через 3 года счастливой семейной жизни муж был осужден за убийство при отягчающих обстоятельствах на пожизненное заключение. После исчезновения шока, связанного с потерей любимого мужа женщина вступила в гражданский брак с молодым потентным мужчиной, но он вынужден был уйти из-за ее неумных желаний. Дело доходило до того, что она вынуждена была приглашать к себе малознакомых мужчин с улицы. Она хорошо сознает несоответствие своего гипертрофированного желания и формы его удовлетворения с теми моральными устоями, которые получила при воспитании. Она безуспешно обращалась ко многим специалистам в Армении и России. Детальное обследование у гинеколога, эндокринолога и психоневролога патологии не выявили.
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б) Сложности связанные с возбуждением и оргазмом. Эти сексуальные нарушения являются довольно частыми у женщин разных возрастных групп. Аноргазмия (отсутствие оргазма) и фригидность (отсутствие полового влечения) — явления совершенно разные. Если женщина фригидна, то, как уже отмечалось, она не считает себя ущербной, довольствуясь лишь эротическими ласками. Совершенно другое дело, когда женщина страдает от отсутствия оргазма при выраженном сексуальном желании. Женщина всеми доступными ей способами вплоть до многократной смены половых партнеров, стремится в этом случае к половому удовлетворению. Но все это не дает желаемых результатов. Об оргазме эти женщины узнают только от подруг и из эротической литературы. Такое состояние называется аноргазмией и встречается, по данным авторов, у 10–20 процентов женщин. В повседневной жизни речь, как правило, идет об относительной аноргазмии, когда женщина лишь изредка испытывает чувство полного удовлетворения. Понятно, что это состояние не является физическим недостатком, а относится к временным функциональным состояниям.
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Причин относительной аноргазмии очень много (негативное отношение к партнеру, неподходящие условия для занятий любовью, боязнь инфицирования или беременности и многие другие). Здесь уместно вспомнить слова Стендаля: «Холодная женщина — это женщина, которая еще не встретила мужчину, которого должна полюбить». Прямой зависимости между чувством любви и степенью оргастич-ности нет. В ряде случаев мы наблюдали любящих женщин, у которых была абсолютная аноргазмия, и сплошь и рядом отмечали оргазм у женщин без всяких любовных отношений к партнеру.

в) Болевые ощущения при половом акте. Вагинизм — это довольно редкое явление, связанное с судорожным сокращением мышц входа во влагалище, наступающее под воздействием психогенных факторов. Он возникает в начале половой жизни женщин, как правило, мнительных, с неустойчивой нервной системой, склонных к психостении и истероидным реакциям. При вагинизме болей нет, есть лишь боязнь боли, которая якобы возникнет, если начнется половой акт. Не более частыми являются и гениталгии, которые, как и вагинизм, препятствуют проведению полового акта. Гениталгии — это болезненные ощущения в области женских гениталий. Основная их причина — это различные воспалительные заболевания или травматические повреждения. В отличие от вагинизма, гениталгии вскоре проходят при устранении причин, их вызывающих.





Современные принципы и методы лечения сексуальных нарушений





Современное лечение больных с сексуальными нарушениями строится на нескольких принципах. Это, лечение причины, во-первых, проводимое вра-чем-сексопатологом и, во-вторых, самолечение. Под самолечением понимается ряд простых упражнений и приемов, проводимых больным и его половым партнером по рекомендации врача.

Прежде, чем подробно изложить тему этой главы, я хочу разъяснить читателю несколько важных положений.

В своей работе мы пользуемся термином «сексуальные нарушения», который четко регламентирует нарушения той или иной фазы полового акта. Мы категорически отвергаем ничего не говорящий для врача термин «импотенция», несущий в себе оскорбительный для мужчины элемент, вызывающий у него дополнительные отрицательные эмоции. Старая латинская пословица гласит: 


«que bene diagnostet, — bene kurat» — 

кто хорошо диагностирует, хорошо лечит. 
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Врач сексопатолог на основании жалоб больного, лабораторного и инструментального обследования и, в идеале, беседы с женой или подругой больного ставит диагноз с учетом нарушений той или иной фазы полового акта. Он старается определить стержневую причину произошедшей поломки и назначить лечение, направленное на устранение причины и ликвидацию симптомов страдания. Этот сложный процесс под силу только специалисту, то есть врачу-сексопатологу. Чем же отличается сексопатолог от уролога, невропатолога, эндокринолога или врача альтернативной медицины, также занимающихся лечением сексуальных нарушений? Возьмем, к примеру, уролога. Он превосходно знает половой аппарат, детально обследует предстательную железу и, найдя ее патологию, будет брать за основу ее (как причины болезни) лечение. Вопросы нервной системы, специальные психотерапевтические методики остаются вне его компетенции.

Врач невропатолог детально обследует нервную систему. В урологии, гормональном обеспечении и других вопросах он разбираться не будет. Найдя у больного невроз, он все усилия направит на нормализацию неврогенного заболевания, считая его основой сексуального недуга.

Преимущества сексопатолога в том, что он прошел специальную подготовку по всем разделам медицины и психологии, связанным с половой функцией человека. Он по единой схеме обследует больного и с позиции его урологического, и неврологического статуса, его гормонального обеспечения и психо-соматического состояния; учитывает и микросоциальную среду, в которой находится его пациент. Не подвергая пациента множеству излишних консультаций, он один централизованно ставит диагноз и назначает комплексное лечение: медикаментозное, физиотерапевтическое, психотерапевтическое и так далее. Крайне важным методом в комплексе терапевтических мер являются методы взаимного лечения партнеров и аутотренинга.

Сразу хочу авторитетно заявить, что лечение сексуальных нарушений — дело не простое, требующее порой времени и терпения. Думаю, что для грамотного читателя покажется малоубедительным рекламное обещание некоторых клиник: «Достичь стойкого эффекта в восстановлении потенции с первого дня лечения и независимо от возраста и сопутствующих заболеваний».

Нередко на мою просьбу пригласить ко мне жену или подругу мой пациент с недоумением спрашивает: «А зачем, доктор? У нее все в порядке».

Мы уже упомянули, что порой крайне необходимо выяснить некоторые подробности, проведя доверительную беседу с женщиной (женой или близкой подругой): это заинтересованный в излечении пациента человек, который превращается в союзника врача и участвует в лечебном процессе. Поэтому на дверях кабинета, в котором принимал известный чешский сексопатолог З. Кратофил была табличка «Холостых не принимаю».

Длительное поощрение аскетизма в половом воспитании девочек, отсутствие полового просвещения в семье и школе лишало целые поколения естественных человеческих радостей, связанных с либеризацией отношений между мужчиной и женщиной, любящих друг друга. К сожелению, сексуальную культуру с ее обязательными атрибутами — деликатностью и чувством меры, многие познают с опозданием и не в лучшем виде. Так, один мой пациент жаловался, что, прослушав лекцию по сексологии, он на тридцатом году совместной жизни решил, наконец, выяснить расположение эрогенных зон у своей жены и же услышал крик: «Что ты делаешь? Ты же не гинеколог!»

Как часто встречаются жены, живущие по принципу: «У меня есть то, что ты хочешь, но сегодня ты это не заслужил». Они не понимают, что такое поведение невротизирует обоих, что такая практика рано или поздно приведет к ссоре и к поиску более сговорчивой женщины. Мне часто приходится слышать от моих пациентов о женщинах, которые критически воспринимают поведение мужчин в интимной обстановке, упрекают их, сравнивают с другими мужчинами. Хочу однозначно заявить, что даже физически сильные мужчины легко ранимы в этой области человеческих отношений. Вспоминаю пациента В. 47 лет, у которого причиной половой слабости явился не простатит, безуспешно леченный урологами, а постоянная конфликтная ситуация на бытовой почве. Это легко доказывалось тем, что с ласковой и внимательной женщиной проблем у него не было. После моей беседы с женой были улажены все спорные вопросы, и проблем с ней тоже не возникало.
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О том, что женщины часто сами создают психологическую почву для сексуальных проблем, говорит другой пример. Мне недавно написала молодая женщина и просила дать ряд советов по сексуальным вопросам. Между прочим, она с жалостью сообщила, что у нее было несколько молодых мужчин, но все они оказались слабыми в половом отношении. Настораживает сама формулировка, — у нее «…словно были платья или туфли», — она воспринимала мужчин как какую-то вещь. Ну а если это вещь, то она должна исправно служить. Или что показалось мне еще более кощунственным, комментарий этакого спортивного судьи: «Давайте, ребята, старайтесь, а я посмотрю, на что вы способны». Сексуальной культуры у этой женщины нет и в помине.

Переходя непосредственно к вопросу о современном лечении больных с различными сексуальными нарушениями, я лишь кратко остановлюсь на основных принципах и методах, пользующихся популярностью в настоящее время. Сразу хочу подчеркнуть, что нет и быть не может единого лечения «импотенции», как не может быть какого-то уникального средства, какой то особой таблетки, которая бы решала все проблемы сексопатологии. Наиболее частыми жалобами, с которыми мужчины обращаются к врачу, являются ослабление эрекции и ускоренное семяизвержение. Они могут быть порознь или, что бывает чаще, сочетаться вместе. С целью усиления эрекции применяют различные возбуждающие нервную систему средства (настойки женьшеня, китайского лимонника, стрихнин и другие). В последнее время особой популярностью для усиления эрекции пользуется виагра. Волшебные таблетки, «чудо средство» — какими только эпитетами не сопровождает ее звонкая реклама. Статья в одной газете была озаглавлена так: «Импотенты, кричите «ура»!»

Краткая история появления виагры такова. Еще недавно препарат сильенафил предназначался, по замыслу американской фирмы «фейзер», для лечения стенокардии. Это средство должно было увеличивать приток крови к сердцу во время спазма сердечных сосудов. Но в процессе клинических испытаний на людях оказалось, что препарат не оправдал возложенных на него надежд. Он не достаточно эффективно расширяет сосуды сердца. Но одним из побочных его действий, обративших на себя внимание исследователей, было умеренное увеличение прилива крови к половым органам. Таким образом, не оправдавший себя сердечный препарат превращается в виагру (Vigor — энергия). По мнению фирмы «Фрейзер», потребителями препарата стали те, кто хочет произвести лучшее впечатление в постели. Его эффективность не более 50 процентов, но это все же на 20 процентов выше, чем другие препараты той же направленности.

Врач Д. Реншо из клиники сексуальной терапии в Чикаго приводит случай с одной парой, которая обратилась к ней на прием на следующий день после того, как мужчина впервые применил виагру. «Они легли в постель в ожидании, что что-что произойдет. В ожидании они заснули и спали до утра. Они ждали химической эрекции». И только на следующую ночь, после того, как врач напомнила им о необходимости стимулировать желание даже при приеме этого «чудо средства», у них все получилось хорошо.

Нужно иметь в виду, что виагра не лишена серьезных побочных действий и может использоваться не всеми мужчинами с ослабленной эрекцией. Перечислю лишь те побочные эффекты, из-за которых рекомендовать виагру нужно с осторожностью. Это головные боли, сопровождающиеся обморочным и даже колляптоидным состоянием, связанным с резким падением артериального давления. У пожилых мужчин вследствие этого зарегистрированы даже смертельные исходы. У некоторых людей прием препарата вызывает серьезные проблемы со здоровьем. Виагра противопоказана водителям, так ка!к не только притупляет зрение, но и меняет восприятие цвета синих и зеленых тонов. Как показали наши наблюдения, прием виагры у ряда мужчин вызывает психологическую зависимость, и без ее приема эрекция у них не появляется. Мы так же согласны с мнением координатора клинической фармакологии медицинского центра Флориды Т. Вернакисом, считающим, что если эрекция, хоть и несколько ослабленная, наступает естественным путем, то виагру применять не следует, так как она далеко не всегда дает ощутимый эффект. Т. Вернакисом уверен, что если мужчина зайдет в кабинет уролога или другого врача (но не сексопатолога) и скажет: «Доктор мне трудно держать мой флаг по ветру», то тот не станет утруждать себя длительными исследованиями и анализировать причинно-следственные связи, а предложит принимать это модное средство, приносящее хорошие деньги. Известный сексопатолог из Турции профессор сельчукского университета А. Гюнджин считает, что виагра не имеет больших преимуществ перед обычным репчатым луком: по мнению ученого, изучавшего целебные свойства лука, именно лук обладает уникальной способностью, снижая кровяное давление, повышать сексуальные возможности мужчины.
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Из методов применяемых для усиления эрекции, отмечу вакуумную терапию, при которой половой орган помещается в специальный сосуд, в котором создается отрицательное давление. Это способствует тенденции к временному возникновению эрекции. При многоразовом выполнении этой процедуры на базе условного рефлекса вырабатывается улучшение эрекции. Не менее широкое применение в последние годы для этой же цели нашел папаверин, который врач вводит в виде двухпроцентного раствора непосредственно в кавернозное тело полового члена. Благодаря сосудорасширяющему действию препарата через 30–40 минут наступает эрекция, длящаяся от 10 до 20 минут. После установления дозы, необходимой для хорошего эффекта, больной сам вводит препарат по мере необходимости. Эффект обязательно наступает (не зависимо от возраста и сопутствующих заболеваний). Именно благодаря папаверину и другим сосудорасширяющим препаратам, вводимым в половой орган, и появились такие рекламные обещания, о которых мы говорили ранее. Но этот, по сути, одноразовый эффект нельзя назвать лечением. Этот метод был предложен как показатель степени склероза сосудов полового аппарата. Чем раньше появлялось расширение сосудов от одной и той же дозы аппарата, тем меньше степень склероза сосудов, и наоборот. Этот метод не лишен и побочных действий, из которых наиболее серьезным является преопизм. Это длительная болезненная эрекция, требующая в большинстве случаев оперативного вмешательства для детуминисценции, то есть для возвращения полового органа в невозбудимое состояние.

Вспоминаю случай десятилетней давности. Названный метод только начинал применяться. Мы его использовали как тест для определения степени поражения сосудов полового члена, а в особо тяжелых случаях и для временного его возбуждения. Больной, о котором пойдет речь, страдал тяжелой формой сахарного диабета, и у него были большие сложности с эрекцией. Мой помощник ввел ему небольшую фазу папаверина, которая три дня назад вызвала эрекцию, длившуюся не более получаса. Больному надлежало прийти через три дня для получения лекарства, которые он будет вводить себе сам по мере необходимости. Когда через 3 дня я вышел в приемную, там остался сидеть только этот больной. «Почему вы не заходите?» — спросил я. — «Не могу двигаться» — последовал ответ. Оказывается, эрекция, появившаяся три дня назад, держалась до настоящего времени, а больной не давал о себе знать, так как был весьма дисциплинирован — сказали прийти через 3 дня, он и пришел. Моему взору предстала совершенно невероятная картина. Крупных размеров половой орган аспидно-черного цвета из-за венозного застоя представлял ужасное зрелище. Больной был помещен в сосудистое отделение, где с помощью средств, разжижающих кровь, удалось без операции достичь прекращения эрекции. Необратимые изменения, связанные с длительным застоем крови, превратил половой орган в инструмент постоянно готовый к употреблению, но орган этот оказался совершенно бесчувственным. После этого случая мы отказались от этого псевдолечебного метода.
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Для лечения различных половых нарушений у мужчин и женщин, когда выявляются те или иные нарушения высших вегетативных центров (бессонница или сонливость, отсутствие аппетита либо, наоборот, булимия (волчий голод), повышенная утомляемость, потливость, головные боли мигренеподобного характера и другие), мы с успехом много лет практикуем предложенный нами метод назо-орбитального электрофореза. В основе его физиологического действия лежит как рефлекторное, так и непосредственное влияние вводимых веществ на мозговые центры, имеющие отношение к кровообращению, что позволяет влиять на эрекцию. Важно, что этот метод позволяет лекарственным веществам проникать в спинномозговую жидкость, минуя особое биологическое защитное препятствие — гематоэнцефалический барьер, что не удается сделать другими способами. Этот метод, как сейчас доказано, воздействует и на первичный половой центр, расположенный под средней раковиной носа. Многим известен так называемый «эротический насморк», когда одна только мысль о половой близости вызывает у молодого мужчины длительное чихание, в результате рефлекторного набухания слизистой оболочки носа, где в указанном месте располагается половой центр.

Наша методика заключается в следующем: после промывания носовых ходов теплой водой две небольшие марлевые турунды вводятся в нос, полностью заполняя переднюю ямку крыльев носа. Концы турунд укладываются поверх клеенки на верхней губе и прикрываются электродом. Одновременно небольшими влажными тампонами заполняются обе глазницы поверх глазных яблок при закрытых глазах. На каждый тампон накладывается электрод. Все три электрода размером 3 х 3 см присоединяются к аноду (+). Индифферентный электрод размером 10 х 10 см кладется на шею вблизи затылочного отверстия. Перед процедурой турунды смачиваются раствором, обладающим сосудорасширяющим действием. Тампоны смачиваются раствором успокаивающего либо даже снотворного действия. Назо-орбитальный электрофорез оказался весьма эффективным методом в лечении слабой эрекции и ускоренного семяизвержения, протекающих на фоне выраженного невроза или даже вегетативно-сосудистой дистонии. У женщин этот метод оказался эффективным при слабой половой возбудимости и склонности к депрессивным состояниям.
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Современное хирургическое лечение полового бессилия мужчины является последним пристанищем врача и рекомендуется при отсутствии эффекта от консервативных методов лечения. Самым распространенным методом хирургического лечения является эндофоллопротезирование. Суть оперативного вмешательства состоит в том, что под кожу полового члена вшивается упругий силиконовый протез, позволяющий имитировать эрекцию. Метод заслуживает внимания только в безнадежных для лечения случаях. В США ежегодно более тридцати тысяч мужчин подвергаются таким операциям. Эти несложные в техническом отношении вмешательства широко проводятся и в других странах. Один хирург-пластик в России рассказал мне довольно занятную историю об одном сексуальном супермене. Семидесяти восьмилетний пасечник пришел на прием узнать об условиях оформления на операцию протезирования. В разговоре с врачом выяснилось, что уже много лет пасечник в тайне от жены посещает одинокую соседку. Обе женщины пасечником довольны. «Тогда зачем вам протез?» — поинтересовался удивленный хирург. «Так ведь в нашем селе еще семь одиноких женщин наперебой в гости приглашают», — объяснил престарелый Казанова. Протез ему ставить не стали, но постарались выяснить секрет его творческого долголетия. «Да какой там секрет, — говорит пасечник, — работаю от зари до зари, пчел развожу и за садом ухаживаю. Недавно сам новый погреб выкопал. А из вредных привычек у меня только одна — не могу я без женщин». Вот наглядный пример человека с сильной половой конституцией при здоровом образе жизни, подумал я, слушая эту историю, и вспомнил об одном больном, которого я лечил на заре своей врачебной деятельности.

Человек, о котором я расскажу, во время отечественной войны 1941–1945 гг. бежал из плена и сражался в партизанском отряде на Брянщине. Однажды он был на боевом задании в группе подрывников, спасавшейся от преследования, всю ночь простоял в холодной воде в зарослях камыша. Утром, вернувшись с задания, почувствовал, что ноги его не слушают при ходьбе. Через несколько дней это состояние прошло, но полностью пропала эрекция, которая, как правило, появлялась каждое утро после ночного сна. С женщиной тоже ничего не получилось, хотя до этого проблем не возникало. В течение двух лет, с его слов, он чувствовал себя половым инвалидом. После войны вел одинокий образ жизни, приобрел пасеку, разводил пчел. Как-то жарким днем, работая в одних трусах он почувствовал резкую боль. Укус пчелы пришелся на головку полового члена. Утром следующего дня появилась сильная эрекция, половая функция была полностью восстановлена.

Этот подлинный случай побудил меня проверить на практике целебное действие укусов пчелы. Я провел тогда лечение нескольким больным непосредственно пчелиными укусами в указанное место. Помню, что многие сотрудники приходили смотреть на сеансы экзекуции, которым подвергались желающие обрести нормальное возбуждение. Вскоре я перешел на более эстетичный метод: введение раствора пче-линного яда в область уздечки полового члена. Результаты были более скромными, чем у больного, рассказавшего мне историю исцеления. Апитерапия (лечение пчелиным ядом) была мной остановлена.




Секс как мощный исцеляющий фактор





Много веков назад врачи и философы тех далеких эпох признавали великую созидательную силу любовных отношений между мужчиной и женщиной. Библия, и особенно часть ее (Книга Песни Песней Соломона), восхваляла эротизм сексуальных отношений. Первым предвосхищал мысль о целительных свойствах интимных отношений Рашбам (Моше бен Маймон), ученый и философ XIII века. Его называли еврейским Аристотелем.

В последние годы ученые многих стран высказывают убеждение, что секс, проводимый двумя любящими людьми с максимальной эмоциональной и духовной близостью, является фактором, способным излечить многие недуги. Прежде всего, сексом излечиваются различные нарушения половой функции как у мужчин, так и у женщин. Секс так же способен уменьшить тяжесть мучений людей, страдающих хроническими неизлечимыми болезнями. После определенной методологической подготовки секс становится нормой поведения инвалидов, давая им возможность испытывать радость бытия. Это приближает их к жизни здоровых людей.
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Целительные свойства секса связаны, в первую очередь, с его благотворным действием на все без исключения системы и органы человека. Это происходит за счет учащения дыхания при занятиях любовью, что в свою очередь увеличивает снабжение органов кислородом. Такая оксигенация улучшает трофику тканей. Этому же способствует и усиление кровоснабжения, происходящее за счет повышенной работы сердца. Общепризнанно, что регулярный секс улучшает все виды обмена веществ. Это в определенной степени, подтверждается тем известным фактором, что женатые мужчины живут, как правило, дольше, чем. одинокие. Достоверно, что постоянная размеренная жизнь с учетом возраста и состояния здоровья, несомненно, является фактором продления жизни людей.
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В целях лечебного воздействия секса при многих заболеваниях и патологических состояниях в своей повседневной практике мы широко применяем некоторые методологические приемы, предложенные известным американским психологом Б. Кислинг. Мы не только упростили и значительно модифицировали эти методики, но и пытаемся объяснить их целебный эффект с позиции современной физиологии и медицины. Эти методики состоят из упражнений, построенных по принципу от простого к сложному, или точнее, от менее интимного к более чувственному и изощренному, а следовательно, обладающему большей целительной силой. Эти программы, состоящие из нескольких упражнений, помогают убедительно продемонстрировать лечебные свойства секса. Эти методики с поэтапным усилением психо-эротического воздействия особенно важны для более сдержанных и стеснительных по природе женщин. В неменьшей мере они необходимы и для определенной категории мужчин, ошибочно считающих себя недостаточно полноценными в сексуальном отношении. Важно подчеркнуть, что эти упражнения, кроме убедительного лечебного эффекта, помогают людям, уже вступившим на путь интимной жизни, достичь максимальной раскованности и максимальной духовной близости. Эту мысль следует пояснить подробней. Дело в том, что далеко не всегда у людей, живущих половой жизнью, имеется эта максимальная эмоциональная и духовная близость. Без этих двух фактов невозможно расширить диапазон приемлемости в предварительных эротических ласках. Именно эти предварительные эротические ласки, или любовные игры, способствуют достижению максимума удовольствия от величайшего акта человеческой любви, сопровождающего человека с юных лет до глубокой старости. А именно максимальное удовлетворение половой близостью создает не только радость бытия, но и обеспечивает тот лечебный эффект, который исцеляет многие болезни. Следовательно, есть упражнения, которые являются подготовительными: они не лечат болезни, они лишь являются преамбулой к главным чувственным упражнениям, несущим основу лечения сексом. Они лечат душу двух любящих друг друга молодых людей, познавших близость тел, но не знакомых с их потенциальными особенностями и возможностями. Эти упражнения не должны еще рассматриваться как эротическая подготовка к занятию любовью, не должны иметь того воздействия, которыми обладают любовные игры, сопровождающиеся жаркими объятиями, страстными поцелуями и чувственными ласками. Их цель совершенно иная: эти приемы призваны максимально качественно улучшить половые отношения, значительно расширить шаблонную привычную «зону дозволенного», помочь убедиться на практике, что любящим мужчине и женщине допустимо все, что может улучшить их сексуальные отношения.
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В своей работе мы, как правило, придаем особое значение обучению супружеских пар или постоянных сексуальных партнеров специальным приемам, требующим особого внимания к характеру прикосновения, дыхания и даже к характеру движения, учитывая при этом их последовательность и ритм выполнения.

Чувства привязанности и максимального духовного сближения позволяет достичь первое упражнение, образно названное «как ложки». Партнеры ложатся так, чтобы задняя часть туловища одного из них прижималось к передней части тела другого. Ноги при этом согнуты в коленях. Лежать в этом положении следует молча без движений, максимально стараясь расслабить все мышцы тела. Дыхание ровное, несколько замедленное и поверхностное. Через каждые 3–4 вдоха следует продолжительный выдох. Здесь крайне важно сосредоточить внимание обоих на ощущении тепла и предельной близости. Первое время это упражнение можно проводить в нижнем белье и по мере увеличения душевной близости и психологической раскованности — без одежды. Это упражнение проводится ежедневно по 10 минут перед сном. Время постепенно нужно увеличивать до получаса.

Второе упражнение условно называется «передача энергии». Оно предназначается для передачи биотоков друг другу. Упражнение проводится сидя. Партнеры садятся друг против друга так, чтобы ладони их соприкасались. В таком положении уже через 10–20 секунд ощущается тепло между ладонями. Теперь нужно медленно развести ладони так, чтобы между ними образовался небольшой зазор. Сидящие в таком положении половые партнеры, как правило, чувствуют все нарастающий поток энергии, возникающий между ними. Длительность такого энергетического воздействия — 5—10 минут.
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Третье упражнение, это «ласки лица». Мужчина и женщина попеременно каждые 15 минут выполняют функции то активного, то пассивного партнера, что постепенно, по прошествии небольшого времени (1–1,5 месяца), выработает у них чувство равенства и взаимной активности в интимных отношениях. Активный партнер сидит спиной к стене, держа на коленях подушку. Пассивный кладет голову на подушку лицом вверх. Во время упражнения активный партнер нежно ласкает голову партнера медленно и поверхностно до шеи. Чувствовать нужно только кожу, поглаживая ее вдоль и поперек. Движения производятся обеими руками, переходя от щек ко лбу и подбородку. Особое внимание уделяется ушным раковинам. У многих людей кожа ушей очень чувствительна к прикосновению и нередко является, особенно у женщин, зоной повышенной половой чувствительности. Прикасаться нужно так, чтобы приятные ощущения получал в первую очередь активный партнер. Данный способ прикосновений, как показал опыт, позволяет со временем достичь единства ощущений. Конечно, это получается только в том случае, если оба партнера получают удовольствие при взаимных прикосновениях. Регулярное выполнение этого упражнения приводит любящих людей, живущих половой жизнью, к выработке синхронного полового удовлетворения. Второе и третье упражнение проводятся в легкой домашней одежде типа пижамы или халата.
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Четвертое упражнение это «ритуал». Оно создает для данной конкретной пары с самого начала их интимной жизни особую психологическую и духовную атмосферу. Речь в данном случае идет об особом, только им присущем обряде, который необходимо регулярно повторять перед каждой половой близостью. Это упражнение со временем вырабатывает условно-рефлекторную зависимость между ритуалом и занятием любовью. Ритуалом может быть легкое застолье с употреблением какого-то вкусного блюда или прогулка к заветному месту по свежему воздуху. Ритуальную роль нередко может выполнять душ, принимаемый вместе с последующим поочередным массажем, и многое другое.

Все эти четыре упражнения проводятся либо последовательно, либо в другом порядке, обязательно перед половой близостью. Они призваны создать сексуальное совершенство между двумя любящими людьми, получившее название «сексуальной пары». Оно проявляется в том, что и мужчина и женщина приучаются испытывать страстное желание половой близости друг с другом и получают при этом максимальное наслаждение. Здесь следует указать, что сексуальная пара спорадически создается обычно среди молодых, физически здоровых людей с высокой или средней половой конституцией. Но в этом и есть важная роль указанных четырех упражнений: они позволяют выработать сексуальное совершенство не только у молодых, но и у людей пожилого возраста, не только у здоровых, но и у больных. Важно отметить, что с помощью указанных подготовительных упражнений в большом проценте случаев удается создать пару даже у мужчин со слабой половой конституцией.
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Нужно понимать, что пожилым людям кроме выполнения указанного комплекса упражнений для решения поставленной задачи следует выполнить дополнительно два очень важных условия. Это, во-первых, поддерживать хорошую физическую форму, соблюдая здоровый образ жизни, и во-вторых, постоянно заниматься тренировкой мышц тазового дна, принимающих непосредственное участие во всех фазах полового акта. Именно от их постоянной тренировки и умения волевым усилием сокращать и расслаблять их зависит не только качество полового общения, приводящего со временем к сексуальному совершенству, но и, что крайне важно, лечебный эффект, позволяющий исцелять сексуальные нарушения у мужчин и женщин.





Целительные свойства взаимного эротического тренинга при различных сексуальных нарушениях





Интимные отношения и особенно предварительные любовные игры непосредственно связаны с взаимным прикосновением рук. Эти прикосновения различаются как по степени интенсивности, так и по эмоциональной нагрузке. А ведь именно прикосновения рук в виде поглаживания, потирания, разминания, одним словом, «возложение рук» на протяжении всей истории медицины и методов врачевания были обычным эффективным средствам оказания лечебного воздействия. Да и в настоящее время врач, обследуя больного своими прикосновениями, без слов сообщает больному положительную установку на излечение, вселяет уверенность в успехе.

Ласки, эти нежные прикосновения, а эротические ласки в особенности, способны передавать положительные эмоции, улучшать настроение. Ласки в интимной обстановке действуют исцеляющие, передавая биопотенциальную энергию.

У грамотного читателя может возникнуть вполне законный вопрос. Нет ли в предлагаемых методологических приемах, материализованных в обычных по сути упражнениях, на которых и основаны целительные свойства секса, элементов мистики и примитивного знахарства? Нет ли модных рассуждений о экстрасенсорике? В действительности простые поглаживания и бесконтактный массаж передают поток энергии от одного человека другому. Объяснение этому явлению дают исследования группы российских ученых, проведенные в последние годы. Профессор Г. Дульнов из института точной механики Санкт-Петербурга, академик Ю. Кобзарев из института радиотехники и электроники АН России и другие убедительно показали, что у людей при определенном нервно-психическом напряжении, а именно такое напряжение может создаваться в интимной обстановке, возникает лазерное излучение, генерируются импульсы магнитного поля. Используя современные методы исследования, ученые констатировали, что при определенной концентрации энергии у людей происходит усиление инфракрасного излучения, повышается активность оптического свечения и даже возникают низкочастотные колебания электрического поля. По мнению физиков, особенно важным было обнаружение очень высокой чувствительности кожи к тепловым потокам, исходящим от другого человека. Именно руки человека излучают тепловой поток. Происходит воздействие теплового инфракрасного облучения. Эти исследования являются крайне веским аргументом в пользу мощного исцеляющего фактора ласк и целесообразности применения указанных упражнений с лечебной целью. Что касается концентрации энергии при более чувственных ласках и тем более самом соитии, то здесь энергетические потоки, исходящие от одного человека к другому, создают многообразное сияние различных физических полей, оказывающих во многих случаях поразительный лечебный эффект.
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Таким образом, совершенно определенно учеными доказано, что воздействие одного человека на другого посредством физических полей существует. Оно возможно при помощи инфракрасного теплового излучения в содружестве с электрическими полями. Многочисленные эксперименты в этом направлении позволяют выдвинуть теорию бесконтактного массажа с обратной связью. Физики отметили, в частности, что человек как саморегулирующая система отвечает положительно обратной связью именно на слабые тепловые раздражения, которые воспринимаются совершенно иначе, чем сильные. Было так же показано, что кожные нервные окончания (рецепторы) способны воспринимать тепловые потоки инфракрасного излучения в сотни раз меньшие, чем излучает рука человека. Причем, и это очень важно, сила этого теплового воздействия во многом зависит от психоэмоционального состояния человека, его психологической мотивации и ряда других моментов.

Имеются серьезные работы, указывающие на выработку во время сексуальных эксцессов особого гормона — простоциклина. Именно этот гормон, по мнению ученых, улучшает жизненный тонус и иммунные защитные механизмы. Кроме того, этот гормон обладает обезболивающим действием. Прежде, чем перейти к описанию упражнений, которые позволяют в подавляющем большинстве случаев даже без дополнительных лечебных воздействий излечить различные сексуальные нарушения у мужчин и женщин, необходимо познакомить читателя с некоторыми важными положениями.

Так, известно, что всякая болезнь имеет не только объективную (патофизиологическую), но и функциональную (психологическую) сущность. Уже было отмечено, что именно психологические моменты в сексуальной патологии нередко являются главенствующими.

Проиллюстрирую это одним случаем из моей практики. Ко мне несколько раз обращались мужчины, убежденные, что их заколдовали, навели порчу. И конечно, во всех случаях они считали, что это происки женщин. «До нее все было хорошо — а дальше, как отрубило, ничего не получается», — заявил один пациент, азербайджанец по национальности. Он обращался даже к муле, прося его, чтобы тот ликвидировал молитвами критическую ситуацию. Думаю, что грамотному читателю само слово «заколдовали», взятое из детских сказок, покажется странным. Но, и это очень важно знать, определенное поведение женщины, ее неуместные замечания и упреки в интимной обстановке могут на длительное время выбить мужчину из седла, зафиксировать неуверенность в себе, посеять страх и тревогу. Особенно часто это наблюдается у категории внушаемых мужчин. Человек, о котором я пишу, после курса упражнений с подругой, проводившихся по нашей рекомендации, очень скоро обрел былую мужскую силу и покой. Он женился и воспитывает дочь.
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Нам часто на консультативном приеме приходится изменять диагнозы «импотенция» или «хронический простатит», легко выставляемые урологами, заменяя их известным в неврологии и сексопатологии диагнозом — «синдром ожидания неудачи». Основным подтверждением правильности нашего заключения является появление полноценной эрекции в спокойной домашней обстановке после ночного сна (неадекватная эрекция) и полное торможение эрекции в адекватной интимной обстановке. Нужно подчеркнуть, что синдром ожидания неудачи чаще встречается у мнительных мужчин со слабой половой конституцией, но воздействие психического компонента на возбудительные процессы настолько значимы, что этот синдром может иметь место у людей со средней и даже сильной половой конституцией. Довольно часто синдром ожидания неудачи встречается у так называемых дебютантов — юношей и молодых мужчин, начинающих половую жизнь с подругой. У них малейшая заминка в наступлении эрекции или ускоренное семяизвержение, а тем более преждевременная до начала сношения эякуляция, связанная с чрезмерным сексуальным перенапряжением, могут надолго зафиксироваться и привести к постоянным фиаско. Это патологическое состояние иногда называют ложной импотенцией. Конечно, лечебного эффекта во всех этих случаях мы достигаем не виагрой или «золотым корнем», не уколами, содержащими сосудорасширяющие вещества, непосредственно в кавернозные тела полового члена, а целительными упражнениями по типу секстренинга, позволяющими в короткое время обрести уверенность в себе, избавиться от страха и боязни и добиваться постоянного успеха. Вторым важным моментом, на котором мы хотим остановить внимание читателя, является то, что в нашей неспокойной жизни, изобилующей стрессовыми ситуациями и колоссальными нервными перегрузками, у многих людей нарушается равновесие между возбудительными и тормозными процессами головного мозга, приводящими к функциональным нарушениям в нервной системе, то есть к неврозам. Неврозы часто справедливо называют болезнями века. Именно на основе неврозов может развиться навязчивая идея о наличии того или иного заболевания или болезненного состояния. Такие больные на приеме у врача предъявляют массу различных жалоб, но объективные, самые точные современные методы обследования органической патологии не находят. Неврозы напрямую связаны с корково-подкорковыми взаимоотношениями и, в первую очередь, с подбугровой областью головного мозга, где располагаются высшие вегетативные центры и регуляторные механизмы эндокринной системы.

По мнению профессора Б. Корвасарского, заведующего отделом неврозов и психотерапии Санкт-Питербургского института усовершенствования врачей, исцеление при неврозах основано на психотерапевтическом лечении. Он в частности считает, что эффект внушения особенно сильно срабатывает у людей с разной степенью неврозов, у которых происходит проекция собственной фантазии. Существуют даже особые методики проекции. Испытуемому предлагают описать картинку, лишенную определенного содержания. Больные неврозами по-разному ее расшифровывают: каждый в ней видит нечто свое, наболевшее. Один — семейную тему, так как у него конфликт в семье. Другой — тему производственную — у него не ладится на работе. Третий — отношения между мужчиной и женщиной — у него сексуальные проблемы.

Говоря о формировании сексуальной пары, мы уже подчеркивали, что для этого мужчины очень важно научиться, произвольно управлять мускулатурой тазового дна, ее сокращением и расслаблением. Мы переходим непосредственно к лечению сексуальных нарушений, где это умение преобретает первостепенное значение.

Тренировка мышц тазового дна. Прежде, чем начать тренировку мышц тазового дна, ответственных за силу эрекции и длительность фрикционной стадии полового акта, а также влияющих на силу оргазма у мужчин и женщин, нужно научиться их почувствовать и найти. С этой целью женщина должна положить один палец на малые половые губы и представить себе, что она мочится и хочет прервать акт мочеиспускания. Мышцы, которые при этом сокращаются (палец легко фиксирует это) и есть мышцы тазового дна. Мужчинам с этой целью нужно положить два пальца на мошонку позади яичек и проделать те же волевые усилия для мнимого прерывания мочеиспускания. Момент сокращения указанных мышц не вызывает и здесь сложности.




[image: ]




Упражнение, направленное на сокращение и расслабление мышц тазового дна с целью лечения проводится три раза в день по 20 минут, а с целью формирования сексуальной пары 1 раз в день 10–15 минут. Указанный аутотренинг, несомненно, потребует определенного навыка и упорства, но все это уже через месяц даст ощутимые результаты. Каждый раз, начиная это ответственнейшее упражнение, следует вначале убедиться, что напрягаются именно нужные мышцы таза, а не мышечные группы живота или лица. Во время этого упражнения вся остальная мускулатура должна находиться в расслабленном состоянии. Пожилым людям или людям, имеющим избыточный вес, рекомендуется сначала уменьшить физическую нагрузку и проводить указанное упражнение только по 5 раз трижды в день, постепенно доводя их до указанного оптимума. Дыхание во время упражнения должно быть ровным и поверхностным. Это упражнение обеспечивает постоянную хорошую сексуальную форму. Кроме улучшения эрекционой и эякуляционой составляющих полового акта оно значительно усиливает чувственность у мужчины и женщины, способствуя появлению более яркого и сильного оргазма. Крайне важно, что натренированные мышцы тазового дна обеспечивают полноту опорожнения предстательной железы при каждом половом акте, что способствует в значительной мере, даже у мужчин пожилого возраста, нормальную выработку яичниками мужского полового гормона, необходимого для синхронного и результативного проведения всех фаз половой близости. Кроме всего сказанного, устранение застоя в предстательной железе препятствует развитию застойного простатита, который, как указывалось раньше, может при определенных условиях приводить к появлению серьезных сексуальных нарушений. Делать это упражнение нужно всю оставшуюся жизнь.

Следующее упражнение рекомендуется проводить мужчинам с ослабленной или даже исчезнувшей эрекцией. Мужчина ложится на спину с закрытыми глазами, а половая партнерша начинает ласкать его половые органы. Как только появляется малейшее напряжение полового члена, стимуляция прекращается. Ласки возобновляются только после полного прекращения напряжения. Такое упражнение проводится 20 минут ежедневно или через день. Это упражнение при отсутствии половой партнерши можно проводить и самому, что несомненно снижает его лечебный эффект. Нужно стремиться, чтобы возбуждение полового органа каждый последующий раз было сильнее предыдущего. Упражнение это нужно продолжать даже в том случае, когда первое время эрекция не появляется вовсе. Нужно терпеливо и настойчиво продолжать тренировки. При появлении полового возбуждения, проявляющегося в наступлении эрекции не следует сокращать мышцы тазового дна и бедер, не нужно двигать тазом и сдерживать дыхание, стараясь препятствовать улучшающемуся возбуждению члена. Нужно всегда помнить, что расслабление мышц таза ведет к кровенаполнению кавернозных тел и, следовательно, к улучшению эрекции, а их сокращение, наоборот, приводит к оттоку крови, что способствует детуминисценции.
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У женщин тренировка этих мышц способствует укреплению стенок влагалища и тонуса мочевого пузыря и особенно его сфинктора, поэтому оно предотвращает недержание мочи в пожилом возрасте. Впервые это упражнение предложил акушер-гинеколог А. Кегель, с целью предотвращения недержания мочи у рожениц. Оно носит имя автора — упражнение Ф. Кегелья.

Для тренировки мышц, участвующих во многих сексуальных отправлениях, можно приобрести в специализированном магазине искусственный половой член и практиковаться с ним. Ровно и глубоко дыша, напрягать и расслаблять мускулатуру тазового дна при введения муляжа. В период тренировки с муляжом женщине рекомендуется отмечать, что у нее вызывает наибольшее возбуждение. После многократного лечебного проведения данного упражнения можно то же самое проделывать со своим мужчиной, убеждаясь в значительном усилении чувственного компонента и увеличении силы и яркости оргазма.

Мы уже подчеркивали, что прямая зависимость между оргазмом и длительностью полового акта встречается у женщин далеко; не всегда. Научившись регулировать сокращение и расслабление мышц тазового дна, можно довольно легко достигать чувства полового удовлетворения буквально за считанные минуты после нескольких фрикций, сопровождающихся чувственными эротическими ласками. Упражнение Кегеля оказывает исцеляющее действие на вагинизм. При этой болезни указанное упражнение, проводимое всего 2–3 недели по 20 минут в день в сочетании с самостоятельными ласками половых органов, обеспечивает, как правило, стопроцентный лечебный эффект. Важно научиться за счет тренировки максимально расслаблять мышцы тазового дна и при этом постепенно вводит'*- кончик мизинца во влагалище, в последующих упражнениях продвигая палец до отказа. Дыхание во время упражнения должно быть ровным и глубоким. Только после свободного введения пальца во влагалище можно переходить к нормальной половой жизни.

Для лиц с различными сексуальными нарушениями, а также для людей пожилого возраста, когда физиологически несколько ослабевает половая функция во всех фазах купулятивного цикла, крайне важно с помощью этого упражнения уметь контролировать непроизвольное сокращение мышц тазового дна. Для этой категории людей обоих полов важно укрепление мышц брюшной стенки, ягодиц и бедер. Нужно научиться лежа двигать тазом взад и вперед, не двигая остальными частями тела. Вообще, полезны любые упражнения и поэтому, если вы проводите утреннюю зарядку по любой программ#, целесообразно к ней приобщить и специальные упражнения предлагаемого эротического аутотренинга.

Половые отношения — это отношения двух людей, мужчины и женщины. Поэтому, когда к сексопатологу обращается мужчина с жалобами на различные нарушения половой функции врач должен интересоваться его отношениями с женщиной. Для этого очень важно в доверительной беседе с ней узнать ее мнение о характере жалоб полового партнера: оценку его состояния, восприятие его половых возможностей и, конечно, ее заинтересованность в его излечении. Подавляющее большинство жен и подруг заинтересованы в сексуальном здоровье мужчины. Им необходимо объяснить важность проведения комплекса лечебных упражнений, которые, если этого, по мнению врача, достаточно, являются основой лечения пациента, либо в более сложных случаях становятся лишь частью комплексного лечения, сочетаясь с врачебными манипуляциями, направленными на причину и механизм развития болезни. Врач в процессе лечения или перед ним дает соответствующие установки в проведении целительных упражнений, их последовательности и условий проведения. Этим упражнениям, проводимым по принципу взаимного сексуального тренинга, следует придавать не меньшее значение, чем медикаментозным или физиотерапевтическим воздействиям, а во многих случаях даже ставя их в основу лечебного процесса. Мы не разделяем мнения некоторых сексопатологов, считающих, что для лечения ряда сексуальных нарушений можно привлекать постороннее лицо на правах сексинструктора, который демонстрировал бы целительные свойства секса. Наш опыт убеждает, что упражнения, содержащие эротические и сексуальные действия, несомненно, обладающие целительным эффектом, должны проводить сами любовные пары после соответствующих рекомендаций врача-специалиста.

Только после начала тренировок мышц тазового дна следует переходить к упражнениям, позволяющим выявить в деталях чувственные особенности своего тела. Эти упражнения нужно проделывать вместе со своим половым партнером.

Ласки мы рассматриваем как базовое упражнение этой группы лечебных упражнений.
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Сексуальные ласки — это нежные прикосновения к коже. Они проводятся медленно, без давления. С их помощью нужно научиться воспринимать характер поверхности, подвергаемой прикосновению, ее темпераменту. В момент прикосновений нужно постараться полностью отключится от всех посторонних мыслей. Думать нужно только об ощущениях, возникающих при ласках. Нужно научиться испытывать приятные ассоциации от кожи своего полового партнера. Ласкательные движения следует проводить по определенной схеме — вверх и вниз, вдоль и поперек, круговыми движениями. Уже через 10–15 минут после начала ласк появляется рефлекторное замедление дыхания с сердечных сокращений. Во время проведения ласкательных движений нужно помнить, что чувственный компонент во время прикосновений должен преобладать над компонентом сексуальным.

Следующее упражнение этой группы — изучение чувствительности своих половых органов. Цель этого упражнения в том, чтобы прочувствовать, какой характер прикосновений приносит наибольшее удовлетворение и поэтому предпочтителен. Перед упражнение следует смазать кончики пальцев кремом. Женщина начинает это упражнение с медленных прикосновений к внутренним поверхностям бедер и больших половых губ. Если появляется желание прикосновения к входу во влагалище не следует его избегать. Делать нужно то, что приносит ощущение максимального удовлетворения и комфорта. Фиксировать свое внимание, как указывалось ранее, нужно только на прикосновениях к той или иной части тела. Нужно использовать различные виды прикосновений. Прикоснуться нужно так, как это обычно делает ваш половой партнер. Медленным, ласкающим, движениям подвергаются большие и малые половые губы, клитор и преддверье влагалища. Ласки клитора не должны по времени быть большими, чем ласки других участков половых органов. Основная задача упражнения — определить степень возбуждения от прикосновения к тому или иному участку гениталий. Если в процессе ласкательных движений произойдет сексуальное возбуждение, то нужно волевым усилием расслабить мышцы тазового дна. Не нужно вызывать оргазм специально, но если он произойдет, не следует ему препятствовать.

Мужчины так же выясняют степень возбуждения своих половых органов, подвергая ласкательным движениям половой член и мошонку. Делать это нужно, как бы изучая характер поверхности кожи и ее температуру. Здесь тоже подлежит изучить, какие прикосновения предпочтительны и какие ласкательные прикосновения воспринимаются мужчиной как максимально приятные. Следует так же применять различные типы прикосновений. Эрекцию специально вызывать не следует. Если во время упражнения чувствуется приближение семяизвержения, ускорять его не нужно, но и не нужно препятствовать его появлению. Продолжительность этого упражнения и для мужчин и для женщин составляет 10 минут ежедневно. Уже через 10–12 дней вы начнете оценивать не только внешний вид своего тела, но и его чувствительность.

Теперь, после того, как вы сами изучили чувствительную сторону половых органов — органов сексуального действия, нужно переходить к упражнениям, в которые вовлекаются части тела, участвующие в сексуальном возбуждении. Эти упражнения проводятся обязательно в обнаженном виде и при свете. Для любящих людей, находящихся в близких интимных отношениях, нагота — уже явление привычное, и им не трудно научится чувствовать себя совершенно раскованными. Если нагота все еще смущает вас, следует проводить упражнения какое-то небольшое время в темноте.
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Ласки задней стороны тела. Это упражнение уже непосредственно относится к группе приемов сексуальной терапии. Упражнения следует проводить в теплой комнате на постели, где можно легко поместиться вдвоем. Чтобы максимально расслабиться, целесообразно полежать несколько минут в уже знакомой позе «Как ложки». Затем один берет на себя роль активного, а второй пассивного партнера. Ласки задней стороны тела проводятся от шеи, до ног, не касаясь половых органов. Пассивный партнер лежит на животе лицом вниз в максимально удобном положении. Руки расположены вдоль туловища. Активный партнер ложится рядом с пассивным так, чтобы их тела соприкасались как можно больше. Оба максимально расслабились. Дыхание ровное. Ласки проводятся одной рукой начиная с шеи, медленно переходя по краю плеч вниз по позвоночнику. Важное условие: прикасаться нужно так, чтобы активный партнер сам в первую очередь получал удовольствие от прикосновений, исследуя попутно чувствительность задней части тела пассивного партнера. Хочу еще раз акцентировать внимание читателя: ласки это не массаж, а лишь легкие прикосновения, которые должны вызывать удовольствие у обоих, но в первую очередь у активного партнера. Ласки рукой проводятся очень медленно и методично, внимание обращается на температуру кожи, ее поверхность, контуры, малейшие очертания различных участков тела.

Если активный партнер чувствует, что тело пассивного партнера напрягается во время проведения ласк, скажем, кожи бедра, нужно дать условный сигнал расслабиться легким щипком кожи.




[image: ]




Задача пассивного партнера — впитывать как губка нежные ласковые прикосновения, наслаждаясь ими. При этом мускулатура всего тела максимально расслаблена, дыхание ровное. Разговоры во время упражнения запрещены. Упражнения проводится 15 минут в роли активного и столько же — в роли пассивного партнера. Каждый раз после смены роли, половые партнеры должны полежать 5 минут в позе «Как ложки». Важно сознавать, что, когда оба партнера одновременно заостряют внимание на приятных ощущениях от неограниченных взаимных прикосновений, они тем самым беспредельно углубляют свои любовные отношения. Все это со временем постепенно воспитывает у любящей пары культуру сексуального поведения, придавая взаимным прикосновениям силу лечебного фактора. Они так же закладывают фундамент для упражнений более высокого уровня.

Ласки передней половины тела. Упражнение, сопровождающееся ласкательными движениями передней половины тела проводится по тому же принципу. Основные отличия заключаются в том, что ласки включают и половые органы, на которые в этом упражнении тратится столько же времени, сколько на остальные части тела. Это упражнение так же направлено на максимальное развитие чувственности, повышающую возбудительную способность тела. Время ласк передней части тела так же 15 минут. Последовательность здесь такая: лицо, шея, грудь, живот половые органы, бедра, голени и стопы. Ласки проводятся планомерно, не пропуская отдельные части тела. Б. Кислинг, автор этого упражнения, рекомендует для усиления эффекта активному партнеру встать на колени и продолжать ласки кожей лица, грудью, волосами. Это, по ее мнению, у отдельных людей вызывает приятные ассоциации. Важно понимать, что, лаская любимого человека для собственного удовольствия, активный партнер испытывает наслаждение. Пассивный партнер неукоснительно должен выполнять поставленную перед ним задачу — максимально расслабить все мышцы тела и наслаждаться ласками. Все это происходит в абсолютной тишине и покое, желательно даже с закрытыми глазами. Это, как было убедительно доказано ранее, обеспечивает взаимный поток исцеляющей энергии, направленной, в первую очередь, на различные сексуальные нарушения.

Ласки половых органов. Именно это упражнение является главным в данном комплексе чувственных приемов. Исходное положение партнеров то же, что и при предыдущих упражнениях. Активный партнер начинает ласки передней половины тела. Однако, в отличие от уже описанного упражнения, когда половым органам уделялось столько же времени, сколько и остальным частям тела, в данном упражнении на ласки гениталий отводится 10 минут из пятнадцати, предназначенных на все упражнение. Ласки половых органов проводятся с обязательным предварительным смазыванием пальцев рук кремом.

Медленной поверхностной ласке подвергаются поочередно большие и малые половые губы, клитор. Каждой отдельной части гениталий уделяется максимальное внимание.

У мужчин также после предварительных ласк передней части тела переходят к ласке половых органов. В течение 10 минут ласке подвергаются половой член и мошонка. Следует подчеркнуть, что основная цель столь интимных ласк — вызвать приятные ассоциации у ласкающей женщины, а не возбуждать мужчину. Движения проводятся поверхностно от головки к корню члена. Если во время упражнения произойдет возбуждение полового органа или даже семяизвержение, ласки следует приостановить до следующего раза. После этого ответственного в отношении лечебных свойств упражнения супругам или половым партнерам следует обязательно поделиться своими ощущениями и впечатлениями.

Здесь уместно указать, что даже у некоторых здоровых женщин половое удовлетворение наступает только при полном взаимопонимании с половым партнером, независимо, кто это — муж или любовник. Чтобы это взаимопонимание наступило, нужно попросить мужчину делать то, что нравится женщине, что она хочет получать в интимной-обстановке. Просить нужно только то, что уже делалось и не вызывало дискомфорта. Нужно научиться выполнять желания партнера, но обязательно делать это и для своего удовольствия.

Многие люди не считают удобным говорить о своих желаниях во время близости, и поэтому это может по началу вызвать чувство неловкости. Но это — важный лечебный прием, позволяющий в интимной обстановке выработать навык высказывать свои желания, касающиеся чувственной, эротической и сексуальной сфер. Делать это нужно легко и непринужденно. Постепенно с опытом вырабатывается привычка это делать, как бы автоматически, без слов. Только тогда, когда у обоих партнеров произошла максимальная взаимная адаптация, когда максимально расширен обоюдный диапазон приемлемости, когда по отношению друг к другу исчезло чувство неловкости и они стали поистине близкими по духу людьми, когда они максимально приблизились к таинству полноценного сексуального излечения — можно переходить к упражнениям самого высокого уровня сексуальной близости. Эти упражнения являются своеобразным завершением максимального интимного сближения мужчины и женщины, беспредельно доверяющих друг другу и стремящихся доставить родному и близкому человеку максимум физического наслаждения. Для того, чтобы дойти до столь высокой интимной близости, необходима максимальная раскованность обоих.

Во всех руководствах по культуре секса, изданных во многих странах мира, эти действия считаются нормой поведения для мужчины и женщины, стремящихся к интимной близости. Хочу особо подчеркнуть, что речь идет не о домах на улице красных фонарей, а о постели супружеских пар. Тем более, как показывает статистика, в этих действиях нуждаются как мужчины, так и женщины, особенно с низким порогом возбудимости, ну и, конечно, люди не молодые.
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Как лечебное воздействие эти ласки самого высокого уровня сексуальной близости могут носить временный или постоянный характер. Здесь необходимо подчеркнуть, что интимные ласки такого высокого уровня обеспечивают максимальный лечебный эффект только тогда, когда половые партнеры находятся в абсолютно спокойном, уравновешенном состоянии, которое достигается при помощи ласк с фиксацией ощущений.

Вот теперь можно считать, что два любящих человека полностью подготовлены к максимальному погружению в процессе сексуального исцеления, или, если речь идет о здоровых людях, где вопрос не связан с лечением, то к достижению максимальной степени сексуального экстаза.

Только теперь, когда пройден довольно длинный подготовительный период и каждый из партнеров уверенно почувствовал результативность упражнений, определивших чувственность всего тела и особенно половых органов, можно переходить к упражнениям самого высокого уровня физической близости.

Здесь особо важна максимально спокойная интимная обстановка.

Переходя к упражнениям высшей категории чувственности, нужно еще раз подчеркнуть, что действия активного партнера должны доставлять прежде всего удовольствие ему, а пассивный партнер должен позволять себе удовлетворить свои чувства. Здесь так же должно быть ровное не глубокое дыхание и полное расслабление мышц с максимальной фиксацией внимания на чувственных сексуальных ощущениях.

Начать упражнение так же положено с ласк передней половины тела. Это позволяет максимально расслабить мышцы и мысли, успокоить душевный трепет. Эти упражнения способствуют не только излечению ослабленных в половом отношении людей, нуждающихся в максимальных эротических ласках, но и не менее показаны для углубления взаимной сексуальной привязанности, для оздоровления отношений супругов, благодаря новизне и силе сексуального возбуждения.

Орогениталъй секс. Сразу хочу отметить, что среди молодых мужчин, как холостых, так и женатых, в настоящее время найдется немного тех, кто не испытал чувства наслаждения от орального секса. Бывая с любовницей или женщиной легкого поведения, они обязательно практикуют его. Это объясняется тем, что с орогенитальным контактом ничто не может сравниться по красоте чувств, если его проводят свободно, без принуждения. Конечно, у половых партнеров при этом должна быть абсолютная уверенность в телесной и медицинской чистоплотности. Несомненно, найдется еще немало людей, для которых эта форма полового общения пока крайне обременительна или даже не приемлема по сравнению со всеми остальными ласками, включая и обычный половой акт. Есть значительная категория людей, идущая на это только ради того, чтобы доставить максимальное удовольствие любимому человеку и делающих это через силу. Я как врач полностью отвергаю мнение некоторых ревнителей нравственности старой закалки, усматривающих в этом пошлость и даже разврат.

Французов никто не осмелится назвать бескультурной нацией, а ведь эта форма полового общения родилась во Франции, и носит название французской любви, или кунилингус (Kunilinqus). Во время этого упражнения пассивный партнер либо лежит на спине, либо сидит в удобной для неге позе.

Если во время орального секса мужчина близок к семяизвержению, женщина сама решает свое дальнейшее поведение: либо она продолжает ласки, усиливая накал сладострастных ощущений, либо приостанавливает их на время эякуляции.

Мы уже отмечали, что сперма кроме мужского полового гормона содержит большое количество биологических стимуляторов, которые являются мощным фактором тонизирования женского организма, вызывая прилив энергии, усиливает у нее половое чувство и тормозит старение.

Цель этого упражнения самого высокого сексуального уровня весьма многообразна. Это, прежде всего, самый мощный эротический раздражитель для пассивного партнера. В то же время оно позволяет активному партнеру почувствовать максимальную раскованность и получать не меньшее удовольствие от лечебного эффекта этой ласки любимого человека.

Для отдельной категории больных людей, а также людей преклонного возраста, эти ласки высшего сексуального уровня являются наиболее приемлемыми, а порой и единственными. Это же относится и к инвалидам, перенесшим спинномозговую травму. Крайне важно, проводя упражнения самого высокого сексуального уровня, пассивному партнеру научиться тормозить степень своего полового возбуждения. Это достигается замедлением дыхания и сокращением натренированных мышц тазового дна, с которыми читатель уже детально ознакомлен. Кроме того, этому способствует умение фиксировать свое внимание на разных предметах и явлениях, тем самым отвлекаясь от половых органов, подвергающихся изощренным ласкам бесконечно близкого человека.
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Это упражнение крайне полезно для лечения ускоренного и особенно преждевременного семяизвержения, а так же для повышения сексуальной чувственности и оргазма у женщин.

Мы уже заостряли внимание читателя на том, что во многих случаях описанные эротические и сексуальные приемы и упражнения сами по себе являются мощным фактором исцеления от многочисленных сексуальных нарушений у мужчин и женщин.

В других случаях эти упражнения значительно усиливают традиционные медицинские назначения, направленные на устранение причины сексуальных нарушений. Так, например, при ослаблении потенции у престарелых мужчин, что связано с недостатком выработки тестостерона, необходимо провести заместительную терапию, назначив таблетки мужского полового гормона в сочетании с упражнениями, вплоть до самого высокого сексуального уровня; при склерозировании сосудов питающих половой аппарат перед упражнениями, повышающими сексуальное либидо и эрекционную способность, целесообразно проделать сосудистое шунтирование гениталий.



Лечение сексом больных хроническими болезнями





Предыдущим повествованием мы показал, что регулярные половые контакты улучшают психологический семейный климат, усиливают чувственность, силу и яркость полового удовлетворения, способны излечить часто встречающиеся сексуальные нарушения у мужчин и женщин. Секс, кроме того, способен облегчить страдания людей, болеющих тяжелыми хроническими заболеваниями.

Когда мы говорим об исцеляющей силе физической любви при различных сексуальных нарушениях, зачастую речь идет о пылкой страстной любви, где превалирует физическая близость. Когда же речь идет о лечении сексом больных хроническими неизлечимыми заболеваниями (как, например, хронические болезни крови, красная волчанка и системная склеродермия, паралич нижних конечностей после ранения спинного мозга и другие), имеет место любовь беззаветная с максимальной эмоциональной и духовной близостью и значительной дозой альтруизма.

Только в этом случае установка врача на излечение под воздействием эротических упражнений и самого секса обречены на успех, иными словами, ведет к избавлению от многих тягостных симптомов болезни.

Читатель, вероятно, помнит это словосочетание: «Даю установку на излечение». Эти слова принадлежат талантливому психотерапевту А. Кашпировскому. В своей книге «Врач, знахарь, экстрасенс — у кого лечиться?» мы показали, что он блестяще умел уходить и уводить других из-под влияния ограничительных барьеров сознания. Его блестящие эксперименты убедительно продемонстрировали возможность воздействия на чувствительность или, что тоже самое, на болевой порог пациента. Воздействуя на подсознание, которое ответственно за выброс биохимических продуктов чувственности или Обезболивания, он убедительно доказал эффект анестезии. Академик Н. Бехтерева, пригласившая А. Кашпировского в Институт мозга, где он провел лечебные сеансы с тяжелыми больными, констатировала у них значительные улучшения состояния на фоне нормализации многих биохимических показателей крови и данных энцефалограммы.

Важными, с нашей точки зрения, доказательствами целительного действия информационно-энергетического воздействия одного человека на другого через прикосновение являются также исследования, проведенные в Институте нормальной физиологии имени П. Анохина в Москве. Таким образом, можно с уверенностью говорить, что установка, данная врачом и информационно-энергетическое воздействие, получаемое больным тяжелым хроническим заболеванием во время полового общения, действует как мощный дополнительный лечебный фактор, а в ряде случаев, оказывает даже большее целительное воздействие, чем многие медикаментозные средства. Этому во многом способствуют узы любви, которые связывают двух близких, преданных людей.

Даже этого краткого научного обоснования достаточно, чтобы продемонстрировать, как сознание и психика воспринимают врачебную установку на излечение хронических болезней методом информационно-энергетического воздействия материализованного в самом мощном чувственном акте — половом общении любящих людей.

Нужно признать как аксиому благотворное исцеляющее действие массажа, различных видов гимнастических упражнений и других сомато-психофизических воздействий, куда следует включить и сексуальные отношения с описанным комплексом методологических приемов и упражнений, которые направлены на развитие чувственности самой высокой формы близких отношений между мужчиной и женщиной. Мы не считаем целесообразным советовать мужчине и женщине выбирать ту или иную позу для соития. Вступая в половые отношения, они должны использовать те положения, которые удобны обоим. Особенно, конечно, это касается больных тяжелыми неизлечимыми хроническими болезнями и людей с ограниченными физическими возможностями, то есть инвалидов. Хотя в этом случае и мы против однообразия и отсутствия новизны в кинетике полового общения, притупляющего со временем остроту чувств. Говоря о лечебных свойствах секса и рассматривая его как один из важнейших факторов долголетия, хочу остановить внимание читателей на сексе пожилых людей.

Сегодня никто из врачей не сомневается, что половая жизнь в преклонном возрасте полезна. Она снижает раздражительность и нервозность, надолго сохраняет трудоспособность и психическое здоровье, а в отдельных случаях — и творческую деятельность, улучшает обменные процессы. Социальная опосредованность чувств человека превращает интимную жизнь пожилых людей в фактор особой значимости и, как уже подчеркивалось, в серьезный лечебный фактор. С возрастом многие мужчины и женщины рассматривают сохранившуюся возможность продолжать половое общение как большую радость и стремятся всевозможными средствами стимулировать себя к занятиям любовью. Именно в этом случае уместна известная поговорка: «Седина в бороду — бес в ребро».

Сексуальность, как показывает опыт, дольше сохраняется у женщин. У пожилых людей сексуальность больше вызвана не страстью, а воспоминаниями о ней, а память у женщин, как известно, сильнее, чем у мужчин.

Нами уже отмечалось, что на пожилую женщину, когда нет необходимости предохраняться от беременности, очень благотворно влияют биологически активные вещества, находящиеся в семенной жидкости. Эти вещества в сочетании с повышенным выделением половых гормонов надпочечниками в климактерическом периоде у женщин значительно повышают потребность в размеренной регулярной половой жизни. Это, естественно, не относится к женщинам, которые даже в молодости были инертны в вопросах секса.
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Говоря о сексуальной жизни пожилых людей нужно ‘учитывать, что в этом возрасте начинают появляться разные хронические заболевания — болезни старости: гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь сердца, различные почечные и печеночные заболевания и другие. Все это вызывает, как мы подчеркивали, вынужденные перерывы в половом общении, а это ухудшает возбудительную способность у мужчины, связанную, как с детренированностью, так и с застоем в предстательной железе, что снижает выработку тестостерона яичками.

Помня, что в пожилом возрасте нервные возбудительные импульсы замедляются, психо-эротическая прелюдия интимной близости должна быть более продолжительной. Необходимо применение пожилой женщиной перед половым актом крема или растительного масла, учитывая значительное уменьшение выработки секрета желез преддверья влагалища.

Хочу подчеркнуть, что и в пожилом возрасте не следует экономить свою остаточную половую энергию, так же как не следует искусственно интенсифицировать половую жизнь. Физиологической для пожилых людей нужно признать такую частоту половых общений, которая не требует больших дополнительных физических усилий, если половая жизнь не вызывала каких-либо расстройств здоровья супругов. Доктор Моше Мок, председатель Израильского Союза по лечению половых расстройств, считает, что у секса нет возраста. Говоря о лечебных свойствах секса, я вспоминаю случай, рассказанный американским кардиологом Б. Лауна, который был и остается убежденным сторонником лечебного эффекта секса при сердечной патологии. Привожу его рассказ дословно: «Мой пациент был согбенным стариком 86 лет. Его явно тяготил груз прожитой жизни. Его жена выглядела еще более старой. Ее лицо напоминало сморщенный пергамент. Большая, почти квадратная, она не двигалась вперед, а переваливалась с боку на бок, подобно русской матрешке. Пациент пришел с жалобами на приступы общей слабости. Я выслушал сердце и вдруг — длительный интервал. Я обеспокоено на него посмотрел. Пульс был 28 ударов в минуту. Мне было удивительно, что его единственная жалоба была на приступы слабости. Я решил, что у него блокада проводящих нервных сигналов из-за старческих изменений в сердечной мышце, и настаивал на немедленной операции с вшиванием кардиостимулятора. Но пациент и его жена категорически отказались. Он заявил: «Я прожил жизнь без этого, без этого и умру». Когда они уже собирались уходить, женщина зашептала мужу: «Спроси у доктора, спроси, не будь таким робким». Я понятия не имел о чем это она. Вдруг она выпалила: «А можно ли ему с таким сердцем заниматься сексом?» У меня пропал дар речи, но я все же кивнул с подтверждением и восхищением той неимоверной лечебной силой секса, которая поддерживает жизнь у столь серьезного сердечного больного».
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Мне как сексопатологу приходилось помогать людям, получившим травмы различной степени тяжести, потерявшим, в связи с этим возможность нормального полового общения. И я всегда использую рекомендации профессора Б. Кислинг всеми доступными способами обострять у таких больных чувственность кожи и мозга, повышая тем самым у них интимность. Конечно, интимность и генитальная сексуальность далеко не одно и тоже. Но даже только повышенная чувственность содержит целительное начало, заключенное в психологическом удовлетворении и в положительной самооценке людей, потерявших возможность отправления многих физиологических функций.

Заканчивая книгу, хотелось бы акцентировать внимание читателя на важных моментах.

Для того, чтобы извлечь из сексуальных отношений максимальную целительную пользу, испытывая при этом максимальное удовольствие, необходимо выполнить следующие рекомендации:

1. Курящим — бросить курить или хотя бы резко снизить количество выкуриваемых сигарет. У мужчин курение резко снижает и даже препятствует наступлению эрекции. Курение снижает сексуальное либидо у женщин и силу оргазма у мужчин и женщин.

2. Питание должно быть сбалансированным, то есть достаточным и разнообразным. Если избыток веса значителен и он служит препятствием для занятий любовью, необходимо похудеть, но без насилия над собой. Мы категорически против модных таблеток, приносящих порой больше вреда, чем пользы. Худеть нужно только за счет снижения калорий и повышения физических нагрузок. В сложных случаях, когда это не помогает, нужно обратиться к эндокринологу, ибо гипофиз, щитовидная железа и надпочечники нередко повинны в увеличении массы тела и никакая диета и таблетки здесь не помогут.

3. Нужно узнать у лечащего врача, какими побочными действиями обладают лекарства, назначенные при лечении хронических болезней. К сожалению, ряд хороших медикаментозных средств, например, гипотензивные таблетки, ухудшают потенцию, и тогда их лучше заменить другими.

4. Крепкие алкогольные напитки, несомненно, вредны. Они, как правило, ведут к затруднению во всех фазах полового общения (ослабляют эрекцию, снижают чувственность фрикций и силу оргазма, делая его бесцветным). По мнению многих женщин, коренные израильтяне, вообще не употребляющие крепкие алкогольные напитки, как любовники выгодно отличаются от приехавших «русских». Что касается бокала шампанского или рюмки хорошего вина, выпитого вместе перед занятием любовью, то это весьма целесообразно, так как поможет обоим настроиться на романтический лад.

5. Существующие указания на возбуждающее действие наркотиков крайне быстротечно. А вот неспособность заниматься любовью в довершении к полной потере психического и физического здоровья останутся на долго или даже навсегда.
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Подводя итог сказанному, подчеркнем, что, если вы поставили перед собой задачу улучшить качество интимных отношений, получить от них максимум наслаждения, а тем более, если это делается в лечебных целях при различных сексуальных нарушениях, необходимо незамедлительно бросить курить, отказаться от употребления даже слабых наркотиков, нормализовать питание и употребление алкоголя и по мере возможности ограничить прием лекарств, отрицательно влияющих на потенцию, заменяя их по совету врача на средства с менее вредными побочными действиями.




Заключение





Книга «Секс и его лечебные свойства» освещает мало известные широкой публике вопросы интимных отношений, как, например, типы мужской сексуальности, половая конституция и другие.

Впервые в научно-популярной медицинской литературе поднимается важный вопрос об исцеляющих свойствах секса. Эта оздоровительная направленность принципиально отличает данную книгу от других книг о сексе.

Приведенные в ней рекомендации и несложные методологические приемы, обоснованные современной наукой, помогут здоровым людям, особенно женщинам усилить чувственность и сексуальное желание, улучшить эрекционную способность мужчин и увеличить длительность полового акта, что доставит максимальное наслаждение. Рекомендации, приведенные в книге, окажутся особенно полезными людям, страдающим различными нарушениями сексуальной функции.
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Почувствуют целительную функцию секса и больные хроническими неизлечимыми болезнями. Рекомендации, данные в книге, принесут большую пользу и при сексуальной реабилитации тяжелых инвалидов, перенесших инсульт или травму с нарушением целости спинного мозга, помогут создать им семью и преодолеть одиночество. Эта книга, на-писаная профессором, руководившим много лет циклами специализации и усовершенствования врачей по сексуальной патологии, занимавшихся практической сексопатологией, может оказаться полезной для врачей-специалистов, которые сочтут полезным перенять опыт лечения различных сексуальных нарушений у мужчин и женщин традиционными медикаментозными, физиотерапевтическими и суггестивными методами, усилив их в значительной мере сексуальным тренингом половых партнеров и другими приведенными здесь рекомендациями.





Словарь специальных терминов и сокращений





Аноргазмия — отсутствие чувства сладострастия при половом контакте.

Аутотренинг — целенаправленные самостоятельные тренировки.

Булимия — отсутствие чувства сытости, «Волчий голод».

Вегетативно-сосудистая дистония — поражение подбугорья, участка мозга, где находятся центры регулирующие деятельность всех внутренних органов и эндокринных желез со всеми обменными процессами.

ВОЗ — Всемирная организация здравоохранения.

Гипотензивные препараты — лекарства снижающие артериальное давление.

Гениталии — половые органы.

Гемато-энцефалический барьер — биологический защитный механизм, благодаря которому из крови в спинномозговую жидкость и мозг не проникают никакие вещества.

Детуминисценция — возвращение возбужденного мужского полового органа в расслабленном состоянии.

Дупликатура — складка слизистой.

Истироидная реакция — реакция, похожая на истерию, когда превалируют возбуждение подкорки и ослабевает торможение в коре головного мозга.

Концерогенные вещества — вещества способные вызвать образование раковой опухоли.

Коллапс — острая сосудистая недостаточность.

Купулятивный орган — половой член.

Кунилипгус — орогенитальный половой контакт.

Либидо — влечение.

Мышцы тазового дна — мышцы, участвующие во всех фазах полового акта.

Надпочечники — парные эндокринные железы, вырабатывающие стероидные и мужские половые гормоны.

Нимфомания — повышенная сексуальная потребность у женщины.

Овуляция — созревание женской половой клетки.

Половой эксцесс — несколько законченных половых актов в течение одних суток.

Поллюции — ночные непроизвольные семяизвержения.

Преопизм — длительные (более 30 минут) болезненные эрекции.

Протестерон — женский половой гормон.

Психостения — анормальные варианты личности с неадекватными реакциями на внешние раздражители.

Рефрактерность — торможение возбудимости.

Спермограмма — анализ состояния семенной жидкости.

Соитие — половое сношение.

Стенокардия — болезнь, связанная со спазмом сосудов сердца.

Тестостерон — мужской половой гормон.

Фолликулин — женский половой гормон.

Фригидность — половая холодность.

Фрикции — движения при половом контакте.

УФР — условно физиологический ритм, стандартизация сексуального поведения.

Эрогенные зоны — зоны повышенной половой чувствительности.
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