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ავტორი ლიტერატურის მონაცემებისა და საკუთარი პრა- 

ქტიკიდან მიღებული გამოცდალების საფუძველზე საინტერე– 

სო ცნობებს გვაწვდის ადამიანთა სექსოლოგიური პათოლო- 

გიისა და გაუკუღმართებების შესახებ. განარტავს, თუ რა 

უწყობს ხელს ადამიანის ჩამოყალიბებას ჰომოსექსუალისტად, 

რას წარმოადგენ პედოფილია, გერონტოფილიას,„ ლესბიუ- 

რობა, ხოოფილია, ფეტიშიზძი, სადიზმი, მახოსიზმი და სხე. 

რა და რა სახის იმპოტენცია არსებობს და რა უწყობს ბელს 

მის განვითარებას, რა როლი მიუძღვის მათში ბავშვობაში 

მიღებულ შთაბექდილებებს, მშობლის, ოჯახის და აღმზრდე- 

ლების დამოკიდებულებას მისდამი. რა სახის გაუკუღმართე· 

ბები შეიძლება გამოიწვიოს ბავშვის ფიზიკურმა დასჯამ. მა- 
ვხეა თუ არა ონანიზმი და მასტურბაცია. ცოლქმრულ ურთი–- 

ერთობასა და სქესობრივ ჰარმონიაში რა როლი ეკუთვნის 

ქალს და მამაკაცს ცალ-ცალკე. 

ამ და მრავალ სხვა საინტერესო კითხვაზე გვაძლევს პა- 

სუზბს წინამდებარე წიგნი, რომელიც გათვალისწინებულია აბ 

საკითხებით დაინტერესებული ყველა მკითხველისათვის. 
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წინასიტყვაობა 

სექსოპ,-«ოლოგია კლინიკური მედიცინის სფეროა, რომე– 
ლიც შეისწავლის სქესობრივ მოშლილობებს, მათი ამოცნო- 
ბის, მკურნალობისა და თავიდან აცილების შეთოდებს. 

სექსოპათოლოგიას დაკავშირებულია ენდოკრინოლოგიას- 

= თან, უროლოგიასთან, გინეკოლოგიასთან, მაგრამ ფფრო მე- 

ბად ნევროპათოლოგიასთან და ფსიქიატრიასთან კერძოდ, 

ზევროზებთან. 
ქალის სქესობრივი ცხოვრების პათოლოგიის ერთ-ერთია 

'ელახე ხმირი მიზეზია ნერვული სისტემისა და შინაგანი 
„რგანოების ფუნქციის მოშლა, ამასთან დაკავშირებით აღნი- 

წმნული პათოლოგიის ცოდნა საინტერესოა არა მარტო სექ- 

სოპათოლოგების, ნევროპათოლოგების, ფსიქიატრებისა და 
გჯინეკოლოგებისათვის, არამედ სხვა სპეციალობის ექიმები- 

სთვისაც. სქესობოივი ფუნქციის მოშლა იწვევს ოჯახში ურ- 

თიერთდამოკიდებულების გაუარესებას, რასაც ხშირად ოჯა- 
ბის ღასნგრევაც მოსდევს. ამიტომ, აღნიხნნული მოშლილობე- 
ბის პროფილაქტიკასა და მკურნალობას არა მარტო სამედი- 
ცინო, არამეღ დიდი სოციალური მნიშვნელობაც აქვს. 

ქალთა და მამაკაცთა სექსუალური მოშლილობები ძველ- 

თაგანვეა ცნობილი. მათ შესახებ მოხსენიებულია ძველეგვი– 
პტურ პაპირუსებში, ბიბლიაში, ასევე მითებსა და ლეგენდე- 

ბში, მაგრამ ამ მოშლილობების მეცნიერული შესწავლა არა- 
უადრეს ასი წლის წინ დაიწყო. 

სექსოპათოლოგიის სწავლების განვითარებაში დიდი წვლი- 
ლი შეიტანა ვ. მ. ბეხტერევის ლ. ი. იაკობსონის, გ. ს. ვასი- 

ლჩენკოს, ზ. ფროიდის რ. კრაფტ-ებინგის ა. ფორელის, 
ვ. მტეკელის, ა. მოლის, ა. კინსეის, კ. ლეონჰარდის, ვ. მას– 
ტერსის, გ. დიორნერის, ე. შტოურცის და სხვათა შრომებმა. 

შრომათა უმრავლესობა გძღვნება მამაკაცთა სექსუალურ 
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მოშლილობებს. ქალთა სექსუალური მოშლილობები დიდად 
განსხვავდება მამაკაცთა ამ პათოლოგიისაგან, და თუმცა ძა- 
ლიან ხშირია (არანაკლებ ქალთა 15%-ისა), დღემდე ნაკლებად 

არის შესწავლილი და გაშუქებული ლიტერატურაში. : 

ამ შრომის მიზანია გააცნოს ექიმებს ქალებში სექსუალუ- 
რი მოშლილობების კლინიკური სურათი, ასევე დიაგნოსტი- 

კის, მკურნალობისა და მათი თავიდან აცილების მეთოდები, 

მაგრამ რამდენადაც სექსუალური ფუნქცია დაკავშირებულია 
ქალ-ვაჟის შეწყვილებასთან, ქალის სექსოპათოლოგიის გაშუ- 
ქება მამაკაცებში შესაბამისი გამოვლინებების გარეშე გააძ- 
ნელებდა მის შესახებ ერთიანი წარმოდგენის შექმნას. ამას- 
თან დაკავშირებით მთელ წიგნმი გარკვეული ყურადღება 

ეთმობა მამაკაცის სექსუალურ მოშლილობებსაც. 
შრომა დაფუძნებულია როგორც ავტორის დაკვირვებებ- 

ზე, ასევე ლიტერატურის მონაცემების განზოგადებებზე. 

ავტორი მადლიერებით მიიღებს რჩევა-დარიგებებსა და 
შენიშვნებს წიგნმი გადმოცემული მასალის "შესახებ და 
ითხოვს გაგზავნონ ის შემდეგი მისამართით: 191002, #I0MIIM 

იგ), Vო. MIV6IIVIIX6CI9Vმ2 25, IC0IICVIსIმIIII ი0 80ი6000მM 
00MCIIVI0 X#II3IV,



თაჭი? 

სქესობრივი ცხოვრების ფსიკოფიჭიოლობია 

სქესობრივი ლტოლვა 

ადამიანისა და (ცხოველის ორგანიზმში არსებობს გარკვე– 
ული პროგრამა, რომელიც მიმართულია “შთამომავლობის 

გაგრძელების უზრუნველყოფისაკენ. არავნ არ ასწავლის 

ჩიტს, თევზს, ირემს ან კატას დრო და დრო მიმართოს რთულ 
მოქმედებას, რაც აუცილებელია სქესობრივი დაახლოებისათ- 
ვის. ამ მოქმედებების პროგრამას განსაზღვრავს მათში ჩადე– 
ბული გენეტიკური კოდი -–- სქესობრივი ინსტინქტი. 

ინსტინქტები (სქესობრივი, თავდაცვის, კვების და სხვ.) 
შეიძლება გამომჟღავნდეს როგორც ინსტინქტური გრძნობე- 
ბის, ანუ ემოციების სახით, მაგალითად, შიშის, სიხარულის 

გრძნობა, ასევე ინსტინქტური მოქმედებების სახითაც. ამ უკა– 

ნასკნელს საფუძვლად უდევს ქცევის თანდაყოლილი ალგო- 
რითმები –– რთული ჯაქვური უპირობო რეფლექსები (ი, პ, პა– 
„ვლოვის მიხედვით). ადამიანს ინსტინქტური გრძნობები უჩნ- 

დება ავტომატურად, მისდა უნებურად (შიშის, სიხარულის ან 
მწუხარების გრძნობა), მაგრამ ადამიანის ინსტინქტური მოქ–- 
მედებები, ცხოველებისაგან განსხვავებით, გონებრივი კონ- 
ტროლის ქვეშ იმყოფება. ადამიანი ბრმად არ ეძგერება საჭ- 
მელს, როცა მას შია ან ობიექტს, რომელმაც სქესობრივი აგზხ- 
ნება გამოიწვია. 

სოციალურ-შრომითი საქმიანობის პროცესში ადამიანს უყა– 
ლიბდება სოციალურად განპირობებული მთელი რიგი მო- 
თხოვნები, რაშიც შეიძლება გამომჟღავნდეს ბიოლოგიურად 

კოდირებული ლტოლვა. ყოველგვარი მისწრაფების მიღწევა, 
მაგალითად, შიმშილის, წყურვილის, სიცივის გრძნობასთან 
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დაკავშირებული, იწვევს სიამოვნებას, ისეთი ინფორმაციის 
აღქმა, რომელიც სასიამოვნო ამბავს გვამცნობს, იწვევს 

სიხარულის აღფრთოვანების გრძნობას თავისთავად სა- 
სიამოვნო ემოციებმა –- კმაყოფილებამ, სიხარულმა –– შეი- 
ძლება არა მარტო გააქროს ორგანიზმის ესა თუ ის მოთხოვ- 
ნილება (მაგალითად, შიმშილი), არამედ თავის მხრივ მასტი- 

მულირებელი, ტონოგენური ზეგავლენა მოახდინოს მასზე – 

გამოიწვიოს ძალების მოხღვავება, ენერგიის, სიმხნევის შეგ- 

რძნება, სიამოვნების გრძნობასა და ამით გამოწვეულ მოქმე- 
დებას შორის წარმოქმნილი პირობითი კავშირი განაპირობებს 

ამ უკანასკნელის განმეორებისაკენ სწრაფვა. შეიძლებ. ამ 
მექანიხმმა შეასრულოს როლი სწრაფვის გაჩენაში მორფიუ– 
მისადმი, ალკოპოლისადმი, ნიკოტინისადმი და სხვა ნივთიე- 

რებებისადმი, რომელთაც დროებითი სიამოვნების გრძნობ 

შეუძლია გამოიწვიოს. ამითვე აიხსნება სექსუალური საყვა- 
რულის ფორმირება, რაც დაკავშირებულია სქესობრივი სია- 

მოვნების მიღებასთან, და სქესობრივი ლტოლვის ზოგიერთი 

ანომალიის წარმოქმნა. 
ზ, ფროიდის წინადადებით სქესობრივ ლტოლვას ლიბიდო 

ეწოდა (ლათინური სიტყვისაგან 11ხI00 –– სურვილი, ხორციე- 
ლი ტკბობა). ზ. ფროიდი ფართოდ იყენებდა ამ ტერმინ! 

ლიბიდოს გამოვლინებას ხედავდა ბავშვის ძუძუს წოვაში ( 

დეფეკაციაშიც. ჩვენ ამ სიტყვას მხოლოდ სქესობრივი სიახ 
ლოვისადმი ლტოლვის გაგებით ვიხმართ. იგი ხორციელდება 

ინსტინქტური ლტოლვის მხარდამხარ, რომელიც არ შეიძლება 
წარმოდგენილი იყოს როგორც ერთად, ასევე იხოლირებულად, 

ასაკობრივ პერიოდებთან დაკავშირებით. 
სქესობრივი ლტოლვა განვითარების პროცესში მთელ რიგ 

ეტაპებს გაივლის, 7-10 წლის ასაკმი წარმოიქმნება პლატო- 
ნური სქესობრივი ლტოლვა -––- ჩნდება საწინააღმდეგო სქე- 
სის პიროვნებისადმი ინტერესი, რომელიც ხშირად გაცნო- 
ბიერებულ სექსუალურ ხასიათს არ ატარებს (ბავშვური რ«ეყ- 
ვარება); მასთან ერთად ყოფნის სურვილი; სულიერი ურთი- 

ერთობა, მისი ყურადღების მიპყრობის სურვილი, რაც გადაი–- 

ზრდება მოწონების სურვილში და კოკეტკურ ქცევებში. ეს 
განსაკუთრებითაა გამოხატული გოგონებში. ჩვეულებრივ მო– 
ზარდობის ასაკში იღვიძებს ეროტიკული სქესობრივი ლტოლ-



ვა –– არა მარტო სულიერი, არამედ სხეულებრივი კონტაქტის 
სურვილი, სინასე, ალერსი და მხოლოდ მოგვიანებით ჩნდება 

სექსუალური ლტოლვა სქესობრივი აქტისადმი (ვაჟებში –– სე- 

ქსუალური აგრესიულობა, ე. ი. ქალის დაპყრობისა და სას- 
ქესო ორგანოების დეტუმენისცენციისაკენ –– წარმოქმნილი 

ერექციის გაქრობისაკენ) ეროტიკული ლტოლვა საკმაოდაა 

გამოხატული მამაკაცთა და ქალთა უმრავლესობაში, სქესობ- 

რივი აქტისადმი ლტოლვა კი უფრო მეტად -– მამაკაცებში, 
1ალთა უმრავლესობას სქესობრივი აქტისადმი ლტოლვა ხომ 
მხოლოდ მას შემდეგ უჩნდებათ, როცა ისინი გამოცდიან სქე– 

სობრივ დაკმაყოფილებას (ორგახმს), მაგრამ გოგონათა 20% 

ეს აღენიშნება 16-18 წლის ასაკში, სქესობრივი ცხოვრების 
დაწყებამდე. 16-18 წლის ქალიშვილებისათვის დამახასიათე- 
ბელია სიყვარულის გრძნობა, მეგობარი-თაყვანისმცემლის ძი- 
ება, შეხვედრებზე, პლატონურ სიყვარულზე და არა სქესობ- 

რივ სიახლოვეზე ოცნება. 
სქესობრივ ინსტინქტს განეკუთვნება სქესობრივი ცნობის- 

მოყვარეობის გამომჟღავნება (3--5 წლის ბავშვებში ხშირად 

აღინიშნება სასქესო ორგანოების თვალიერებისა და შეხების 
სურვილი), სქესობრივი დაპყრობის (ბატონობის) სურვილი, 

სქესობრივი უკუგებისადმი სწრაფვა (საკუთარი სხეულისადმე 

უურადღების მიპვკრობის მოწონების სურვილე), პარტნიორის 

სქესობრივი აგზნებით მიღებული სიხარული, პარტნიორის 

«სქესობრივი დაკმაყოფილების ნიშნების აღქმით მიღებული 

სიამოვნების გრძნობა, ორ უკანასკნელ სუღვილს ჩვეულებოიკ 

უფრო მეტად ქალები ამჟღაგნებენ, ვიდრე მამაკაცები. 
სქესობრივი ცხოვრების მოთხოვნილება ჩვეულებრივ -25 

წლამდე ასაკის ვაჟებს უფრო აქვთ, ვიდოე ქალიშვილებს. ფი- 

ზიოლოგიურად ბევრ ქალიშვილში (დაახლოებით 25%) სქე– 

სობრივი ლტოლვა თავის სრულყოფილებას აღწევს მხოლოდ 
26-28 წლის ასაკში, მაქსიმუმს -– 28-30 წლებისათვის და შე– 
ნარჩუნებულია 45-60 წლის ასაკამდე. ზოგიერთ ქალს სქესობ– 

რივი ლტოლვის მნიშვნელოვანი შესუსტება აღენიშნება 45-50 

წლის ასაკში. მამაკაცებში სქესობრივი ცხოვრების მოთხოე- 
ნილება მაქსიმალურ დონეს აღწევს 25-30 წლებისათვის, რის 
შემდეგაც აღინიშნება თანდათანობითი დაქვეითება ხშირად 
მამაკაცები გადაჭარბებულად აფასებენ ახალგაზრდა ქალების 
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ფიზიოლოგიურ მოთხოვნილებას სქესობრივ სფეროში და 
სოულიად ვეო საზღვრავენ მას მომწიფებული ასაკის ქალებში. 
ამიტომაც 30 წლამდე ასაკის ბევრი ქალი. უჩივის, რომ მიხი 
ქმარი სქესობრივ ურთიერთობაში ზედმეტად აქტიურია, ხო- 

ლო 30 წლის შემდგომი ასაკისანი ხშირად ჩივიან მათი ქმრე- 
ბის სქესობრივი აქტიურობის უკმარისობაზე. 

ცხოველისაგან განსხვავებით, ადამიანს უჩნდება სიყვარუ- 

ლის დიდი გრძნობა. მის წარმოქმნაში, სქესობრივი ლტოლვის 

გარდა მაღალი ემოციებიც მონაწილეობს, რაც დაკავშირე- 

ბულია ადამიანთან როგორც პიროვნებასთან (მაგალითაღ, 

მამაკაცთან, როგორც მეგობართან, მომავალ მამასთან) არა 

მარტო ფიზიკური, არამედ ზნეობრივი თვისებების შეფასე- 

ბით. ამ გრძნობის ჩამოყალიბებაში, სქესობრივი ინსტინქტის 

გარდა, შეიძლება მონაწილეობდეს დედობის ინსტინქტი, მა- 
რტოობის დაძლევის შესაძლებლობით მიღებული კმაყოფილე- 

ბა, სიამოვნების ალტრუისტული გრძნობა სხვა არსებაზე 
ზრუნვით მიღებული და ა. შ. ამიტომ სიყვარულის გრძნობა 

ფართო გაგებით უცხო არ არის ისეთი ადამიანისათვისაც კი, 

რომელიც გულგრილია სქესობრივი ურთიერთობისადმი. 
ძლიერ სქესობრივ ლტოლვასთან დაკავშირებული სიყვა- 

რულის გრძნობა ზეგავლენას ახდენს აზროვნების პროცესზე, 

კრიტიკულ შესაძლებლობებზე. იგი იწვევს აფექტურად და- 
მუხტული წარმოდგენების შექმნას, რასაც კატათიმიურ აზ- 

როვნებამდე მივყავართ. დიდი ხანია ცნობილია, რომ სიყვა- 
რული ადამიანს „აბრმავებს“, მაგრამ ეს „დაბრმავებაა“ ხელს 

რომ უწყობს სქესობრივი სიახლოვის დამაბრკოლებელი მრა- 
ვალგვარი წინააღმდეგობის დაძლევას და შთამომავლობის გა– 
გრძელების თვალსაზრისით ბიოლოგიურად მიზანშეწონილია. 

ამავე დროს სქესობრივე ლტოლვის გაძლიერებას ტრფიალე- 

ბის პერიოდში თან ახლავს ტვინის სტრუქტურების გაჭლიე- 
რებული რეაქტიულობა, რაც ადამიანს უფრო მგრძნობიარეს 

ხდის სექსუალური გამღიზიანებლების მოქმედების მიმართ. 

ოჯახური ცხოვრების პროცესში ტრფიალების ადგილს იჭერს 
ურთიერთშეთვისების, ურთიერთშეჩვევის ღრმა გრძნობა, სა– 

ბოლოოდ შეიძლება ითქვას, რომ სიყვარული ბიოსოციალური 

მოვლენაა. 

ადამიანის სქესობრივი ფუნქციის ნერვულ რეგულაციაში



მონაწილეობს თავის ტვინის ქერქი, ქერქქვეშა წარმონაქმნე– 
ბი და სპინალური ცენტრები. ქერქული სასქესო ცენტრი მდე–- 

ბარეობს თILV§ წს51წ0ღი15-ში სიCყ§ა§-ის გვერდით. მაგრამ თა- 
ვის ტვინის ქერქის უჯრედები, რომლებიც სქესობრივ მოკმე– 

დებას უზრუნველყოფს, ფართოდაა მიმობნეული. 
ქერქქვეშა სასქესო ცენტრები მდებარეობს შუამდებარე 

ტვინში და ჰიპოთალამუსში; ლიმბური სისტემა რომელიც 

მოიცავს მთელ რიგ ქერქულ, ქერქქვეშა და ღეროვან სტრუქ- 
ტურებს, წარმოადგენს ემოციებისა და ლტოლვის მათ მორის 
სქესობრივი ლტოლვის ნერვულ სუბსტრატს. 

როგორც ჩანს, ქალისა და მამაკაცის სპინალურ სასქესო 
ცენტრებს სრულიად ერთნაირი ლოკალიზაცია არა აქვთ. მა–- 

გალითად, უფრო სავარაუდოა, რომ ქალებში ის მდებარეობს 
გავის 1-5 სეგმენტში, მამაკაცებში ერექციის ცენტრები გან- 
ლაგებულია გავის მე-2-5, ხოლო ეაკულაციის ცენტრი -- წე–- 
ლის მე-2-4 სეგმენტში. სპინალური ცენტრები, ერთი მხ+რივ, 

დაკავშირებულია პიპოთალაზურ და ქერქულ ცენტრებთან, 

მეორე მსროივ –– სასქესო ორგანოებში მყოფ რეცეპტორებთან. 
სასქესო ცეხტრები იმყოფება ურთიერთქმედებისა და ურთი- 

ერთ დაქვემდებარებულ მდგომაოეობაში, ახოოციელებს სქესობ- 
რივი ფუნქციის რეგულაციას სხვადასხვა დონეზე –– ქერეულ, 
ქერქქვეშა და სპინალურ –– და ქმნის ერთიან იერარქიულ სი– 

სტემას. სქესობრივი ლტოლვა (ლიბიდო) და ორგაზმი არ შე– 

იძლება განხორციელდეს თავის ტვინის მონაწილეობის გარე– 

შე. მაგოამ ერექცია მამაკაცებში და ჩვენი მონაცემებით, სას– 
ქესო ორგანოების ჰიპერემია ქალებში, ასევე კლიტორის ერე– 
ქცია და საშოს რიტმული შეკუმშვები შეიძლება მოხდეს ზუ- 
რგის ტვინის გათიშვის შემდეგაც გულმკერდის ქვემო ნაწი- 
ლში –– ეს სპინალური რეფლექსებია. ზურგის ტვინის გათი- 
შვის შემდეგ ფსიქიკური ფაქტორები კარგავს უნარს ზემოქმე– 
დება მოახდინოს ამ პროცესებზე. 

მოწიფულ ინდივიდუმებში სასქესო პორმონები მნიშვნე– 
ლოვანწილად განსაზღვრავს სასქესო ცენტრების აგზნებადო- 
ბის დონეს (ტონუსს) და სქესობრივი ლტოლვის სიძლიერეს. 

მამაკაცის სასქესო ჰორმონებს ––- ანდროგენებსს და ქა- 
ლის –– ესტროგენებს (უფრო ზუსტად, იმავე კეტოსტეროი- 
დებს ან მასთან ახლო მყოფს) მამაკაცში და ქალში გამოიმუ-



შავებს არა მარტო სასქესო ჯირკვლები, არამედ თირკმელზე– 
და ჯირკვალიც. ამიტომ მამაკაცის სისხლი გარკვეული რაო- 
დენობით შეიცავს ქალის ჰორმონებს, ხოლო ქალის –– მამაკა– 

ცის სასეესო ჰორმონებს. თირკმელზედა ჯირკვალი როგორც 

მამაკაცებში, ასევე ქალებში უფრო მეტად მამაკაცის სასქე- 

სო ჰორმონებს გამოიმუშავებს, ვიდრე ქალისას, ამიტომ თი- 

რკმელსედა ჯირკვლის ქერქის ჰიპერფუნქციის დროს, მაგალი- 

თად სიმსივნეების დროს, ქალებსს უვითარდებათ მასკული- 

ნიხაცია ––- მამაკაცისებური ტიპის თმიანობა, ასევე იცვლება 
მენსტრუაციის ხასიათი, ხდება კლიტორის ჰიპერტროფია და 
ა. შ. ამისაგან განსხვავებით, მამაკაცებს, მცირე გამოხაკლი- 

სის გარდა, არ აღენიშნებათ ფემინიზაციის მოვლენები. 
ქალის სქესობრივი ლტოლვა უფრო მეტად დამოკიდებუ- 

ლია მამაკაცის სასქესო ჰორმონების –- ანდროგენების დონე–- 
ზე, სწორედ ამიტომ საკვერცხეების (ასევე საშვილოსნოს) 
ამოკვეთის შემდეგ ხშირად შენარჩუნებულია სქესობრივი 

ლტოლვა და სქესობრივი დაკმაყოფილების უნარი ხოლო 
თირკმელზედა ჯირკვლის ამოკვეთის შემდეგ სქესობრივი 

გრძნობიერება ქრება. ორგანიზმის განცდის უნარი გოგონებში 
და ვაჟებში ბევრად უფრო ადრე შეიძლება იჩენდეს თაეს, ვი- 

დრე ისინი სქესობრივად მომწიფდებოდნენ, ხოლო ლიბიდო 

და ორგაზმი შენარჩუნებულია კლიმაჭტერიუმის შემდეგ მრა- 
ვალი წლის მანძილზე. საკვერცხეების ფუნჭციის გამოვარდნი- 

სას, რაც შეიძლება გამოწვეული იყოს კლიმაქსის ან კასტრა- 
ციის შედეგად, კომპენსატორულ პროცესებს, როგორც ხანს, 

ახორციელებს თირკმელხედა ჯირკვალი მაგრამ საკვერცხე- 

ების ესტროგენული ფუნქციის გამოვარდნა პუბერტაციულ 
ასაკმი შეიძლება ასექსუალიზმის მიზესი გახდეს. პროგესტი- 
ნები ასუსტებს ქალის სქესობრივ ლტოლვას. 

ეროგენული ზონები 

სქესობრივი აგზნება ხდება არა მარტო ჰორმონების გავ- 
ლენით, არამედ სხეულის ამ მხრივ განსაკუთრებით მგრძნო- 
ბიარე უბნებზე –– ეროგენულ ზონებზე (ბერძნული სიტყვისა- 
გან 0005 –– სიყვარული, ვნება) შეხებით. ზოგიერთი ავტორის 
აზრით (კ. დიცი, პ. ჰესე, 1974; ლ. ობგარტელი, 1974), ამ ზო– 
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ნებში, ჩვეულებრივი ტაქტილური ტემპერატურული და 
მტკივნეული რეცეპტორების გარდა, არის კიდევ სქესობრივი 
მგრძნობელობის სპეციფიკური რეცეპტორები – ეგრეთ წო- 

დებული გენიტალური სხეულაკები (ლ0ი0Lნყვის)ი ი3CV058 

(0IიიIიე1§ ყCი1(მ112), რომლებიც რეაგირებენ წნევაზე. შეიძ- 
ლება მათ როპოგრაფიასთან არის დაკავშირებული ეროგე- 
ნული ზონების მდებარეობა. მამაკაცებმი ჟველახე ბეტად 

ამგზნებია ასოს თავი, ხოლო შეღარებით ნაკლებამგზნები –– 
სათესლე პარკი. სქესობრივი აგზნება ხდება აგრეთვე ასოს კა- 

ნის დაწევით და მის ძირზე ზეწოლით. ქალებში ძირითად 
ეროგენულ ზონად ითვლება კლიტორი, მცირე სასქესო ბაგე– 
ები და საშო. გარდა ამისა, მათ შეიძლება განეკუთვნოთ სარ- 
ძეო ჯირკვლები, ტუჩები და პირის ღრუ, კისერი, ბარძაყის 
შიდა ზედაპირი და ა. მ. ქალის სასქესო მგრძზობელობის 

სპეციფიკური ორგანოა კლიტორი. მისი ერთადერთი ფიხიო- 

ლოგიური როლია ხორციელი ტკბობის შეგრძნების გამოწვევა. 
კლიტორი მდებარეობს უშუალოდ ზოქვენის ქვემოთ, სას- 

ქესო ხვრელის ზემო კუთხეში, მისი თავი მცირე კონუსისე–- 

ბური ბორცვის სახით გამომვერილია სასქესო ხვრელის ზემო 
კუთხეში. ბევრი ქალის კლიტორი დათვალიერებისას შეუმჩ- 

ნეველია, პალპაციით ისინჯება როგორც ფეტვის მარცვლისო– 
დენა რბილი გამკვრივება ან რბილი კერტი. ქალის სქესობრი–- 

გი აგზნებისას ის მკვეთრად გამოიწევა, მკვრივდება და პალ- 

პაციით ადვილად შეიგრძნობა. მისი თავი უახლოვდება საშოს 

შესავალს. კლიტორი დაფარულია ნაზი კანის ორმაგი ნაკეცით, 
რომლის სიმკვრივე ზოგჯერ მისი მგრძნობელობის დაქვეითე– 

ბის მიზეზი ხდება. კლიტორის ზომები მნიშენელოვნად მერ– 

ყეობს იმისდა მიხედვით, თუ როგორ ივსება სისხხლლით და 
შეიძლება მშვიდ მდგომარეობაში 3 სმ-საც მლაღწიოს. კლი- 

ტორის თავის დიამეტრი 2-10 მმ-ია. კლიტორის ზომების გა- 

დიდება აღინიშნება მამაკაცის სასქესო ჰორმონებით მასიური 

მკურნალობისას, ასევე თირკმელზედა ჯირკვლის ჰიპერფუნ- 

-ქციის –– პჰერმაფროდიტიზმის, კონსტიტუციური ვირილიზმის 

დროს. როგორც ჩანს, არ არის კორელაცია კლიტორის ხომე– 

ბსა და ქალის ეროტიკულ რეაქციებს, მის გაღიზეანებას შო- 

რის. კლიტორზე, განსაკუთრებით მის თავზე უხვად არის გაწ- 
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ლაგებული ნერვული დაბოლოებები (3-4-ჯერ მეტად, ვიდრე 
მამაკაცის სასქესო ასოს თავზე). 

· ფილოგენეზურაღ კლიტორი პირველად ჩამოუყალიბღათ: 

რეპტილიებს (ნიანგს, კუს). ' 

ძველ ეგვიპტეში არსებობდა (ზოგიერთ სამხრეთის ქვეყა- 
ნაში დღემდეა შენარჩუნებული) წესი გოგონებისათვის კლი“ 

ტორის (მისი თავის) წაჭრის, ზოგჯერ კი იმავდროულად მცი- 

რე ბაგეების ამოჭრისა. ასეთსავე ოპერაციას იკეთებენ საჭუ- 

რისული სექტის მიმდევარნი. 

კლიტორის ქირურგიული ამოკვეთა კეთდება ამ სფეროს 

ავთვისებიანი სიმსივნეების დროს. არსებობს მონაცემები, 

რომ ნაოპერაციებ ქალებში ბოქვენის მიდამოს ან ოპერაციის- 

შემდგომი ნაწიბურის გაღიზიანება რიგ შემთხვევებში ორგაზმს 

იწვევს ისევე სწრაფად, როგორც არანაოპერაციებ ქალებში. 

კლიტორის ეროტიკული რეაჭტიულობა (სპეციფიკური 

მგრძნობელობა) უაღრესად არჩევითია: ზოგიერთი ქალი ერო- 

ტიკულად რეაგირებს კლიტორზე მთლიანად რიტმული ზეწო- 

ლისას, ზოგიერთი კი კლიტორის სხეულის მხოლოდ ნელ, 

შტრიხობრივ გაღიზიანებაზე, სხვანი –– კლიტორის თავზე ან 

მთელ სხეულზე სწრაფ ძლიერ რიტმულ ზეწოლაზე მისი ზე- 

მოთ აწევით ან ბოქვენის ძვალზე მიჭერით. ზოგიერთ ქალს 

სჭირდება სტიმულაციის ადგილის ხშირი ცვლა –– რამდენიმე 

წამის შემდეგ არააგზნებადი ხდება კლიტორის უბანი, ხოლო 

ძლიერ აგზნებადი –– მისი ახლომდებარე მიდამო. ბევრ ქალში 

კლიტორის სტიმულაცია ეროტიკულ რეაქცის მხოლოდ იმ 

შემთხვევაში იწვევს, თუ მას წინ უსწრებს ალერსი, რომელიც 

აძლიერებს სქესობრივ აგზნებადობას. მცირე ბაგეების ერო- 

ტიკული აქტივობა საკმაოდ დაბალია, ვიდრე კლიტორისა და, 

გარდა ამისა, არ შეიმჩნევა ასეთი ლოკალური არჩევითობა. 

საშოს ეროტიკულ რეაქტიულობას მნიშვნელოვანი ინდი– 

ვიდუალური ვარიაციულობა ახასიათებს. ქალთა უმრავლესო– 

ბას ძალიან მგრძნობიარე აქვს საშოს შესავალი და გარეთა მე– 

სამედი. ეს უბნები რეაგირებს ზეწოლასა და რიტმული შეხე+ 

ბით გაღიზიანებაზე, რაც ჩვეულებრივ თავს იჩენს ხოლმე 
ფრიქციის დროს, ქალების 24% ძლიერი ეროტიკული რეაქ+. 
ცია უვითარდება საშოს თაღზე ღრმა რიტმული ზეწოლისას» 

ჭალების უმრავლესობას სტიმულაციისადმი საშოს წინა კე“ 
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დელი უფრო მგრძნობიარე აქვს, ვიდრე უკანა; იშვიათად გვხ– 
ვდებიან ქალები, რომლებიც მკვეთრად რეაგირებენ საშოს 

უკანა კედელსა და მორისის კუნთებზე ღრმა, რიტმულ ჭზე- 

წოლაზე. : 
აღმოჩნდა, რომ ზოგიერთი ქალისთვის მაღალაგზნებადია 

საშოს გარკვეული ზონა (ჩვენ მას 5 ზონა დავარქვით), მისი 
სტიმულაციისათვის საჭიროა საშოს გარე მეოთხედის წინა 

კედელზე და მის უკან მდებარე ქსოვილებზე ღრმა რიტმული 
ზეწოლა ბოქვენის ძვლის შიგა ზედაპირზე საშოს კედლის მი- 
ჭერით (ჩვეულებრივი ზეწოლა საშოს წინა კედელზე, რომე- 
ლიც ფრიქციის დროს ხდება, ამ შემთხვევაში მხოლოდ სუსტ 

ეროტიკულ ზემოქმედებას ახდენს). ამ ეროგენული ზონის 

მნიშვნელობაზე შევჩერდებით ანორგაზმიის მიზეზების გან- 
ხილვისას. 

საშვილოსნოს ფიბრომა, მისი განუვითარებლობა, ასევე 
ოპერაციული ამოკვეთა ჩვეულებრიგ გავლენას, არ ახდენს 
ქალის სქესობრივ შეგრძნებებზე. სამვილოსნოს ყელი ნაკ- 

ლებმგრძნობიარეა შეხებისა და ზეწოლისადმი. სარძეო ჯირ- 

კვლებზე შეხებამ ქალების 50% “ეიძლება გამოიწვიოს სქე- 
სობრივი აგზნება, ამასთან ზოგიერთი ორგაზმამდეც კი მი- 
იყვანოს. გვხვდება ეროგენული ზონების ლოკალიზაციის ინ- 

დივიდუალური ვარიანტები. მაგალითად, ჩვენს ერთ ავადმ- 
ყოფში სქესობრივ აგხნებას იწვევდა შეხება ფეხის თითებზე, 

მეორეში –– ყურის ბიბილოებზე და თმასთან მდებარე კანზე, 
მესამეში –– გავის არეში კანზე, მეოთხეში შორისისა და ანა– 
ლურ მიდამოში და ა. შ. 

ჩვენ მოგვმართა 30 წლის ქალმა (0. უჩიოდა უჩვეულო სქესობრიე 
შეგრძნებებს. მის ეროგენულ ზონას წარმოადგენდა მარჯვენა მუხლის სახ- 

სრის შიდა ზედაპიოზე 4-5 სმ დიამეტრის უბანი. ამ ადგილზე ზეწოლა 
იწვევდა ძლიერ სქესობრივ აგზნებას და 20-30 წამის შემდეგ ორგაზმს. 

ზოგჯერ ორგაზმი 3-4-ჯერ მეორდება ზედიზედ. ორგაზმის დროს ეროტი- 
კული შეგრძნებები იწყება მარჯვენა მუხლის მიდამოში, შეძდეგ ვრცელ- 

დება ზემოთ საშოზე. ორგაზმი თავს იჩენს მაშინაც, როცა ც. თვითონ 
აქტიურად აჭერს ხელს მუხლის შიგა ზედაპირს ან ზეწოლა ხდება გარე- 

დან. 0. ამ შემთხვევაში პასიურია (კუნთები დაჭიმული არ არის) მარ–- 

'ცხენა მუხლი ეროგენულ ზონას არ წარმოადგენს (ც. მემარჯვენეა). სტიმუ– 

ლაციისას საშო ეროტიკული თვალსაზრისით არეაქტიულია, კლიტორი -– 
სუსტად რეაჭტიული. სქესობრივი აქტის დროს, მისი ზხანგრძლივობია მი- 

უხედავად, ორგაზმი წარმოიქმნება მხოლოდ იმ შემთხეევაში, თუ ზეწ.«ლა 
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მოხდა მარჯვენა მუხლის ეროგენულ ზონაზე. 0. 4 წელია გათხოვილია, 
ჰვავს 3 თვის შველი, მშვიდია ხასიათისაა, გაწონასწორებული. ქმართან 
კარგი დამოკიდებულება აქვს. 

მუხლის მიდამოპძი ეროტიკული შეგრძნებ-ბი. პირველად გაუეჩხდა სკო- 

ლამდელ ასაკში, როცა გოგონებთან ბურთის თამაშისას მუხლებს აქცრდა 

ბურთს. 16 წლის ასაკმი მარჯვენა მუხლის შიღა ზედაპირზე შემთხვევით– 

მა ზეწოლამ (მუბლებით დადგა სავარძელზე), გამოიწვია ორგაზმი, ყოვე- 

ლგვატი ეროტიკული სიტუაციის გარეშე. 

ჩვენი მონაცემებით, გვხვდებიან ჯანმრთელი ქალები, რომ- 

ლებძიც ორგაზსმი თავს იჩენს მხოლოდ თეძოებისა და მენჯის 
ფსკერის კუნთების დაჭიმვისას –– მიოკომპრესიული ორგაზმი 

(ა. მ. სვიადოშჩი, 1974). ზოგიერთ მათგანში საშო და კლი- 

ტორი ეროტიკული თვალსაზრისით არეაქტიულია, ამასთან, 

საშოს მხრიდან გარშემო არსებულ ქსოვილებზე ღრმა ზეწო- 
ლაც არ იწვევს ეროტიკულ შეგრძნებებს. 

უმრავლეს შემთხვევებმი ეროგენული ზონების ტაქტილუ- 

რი გაღიზიანება სქესობრივ აგზნებას იწვევს მხოლოდ ფსიქო– 

ეროტიკული განწყობის დროს. ეროგენულ ზონებზე საყვარე– 

ლი და არასაყვარელი ადამიანის შეხება სულ სხვადასხვაგვარ 

მოქმედებას ახდენს. მაგრამ არიან ქალები, რომლებსაც ორ- 

გაზმის განცდის უნარი აქვთ ეროგენული ზონების ინტენსი- 

ური გაღიზიანებისას იმ შემთვევაშიც კი, როცა სქესობრივი 

სიახლოვის დროს მის მიმართ უარყოფითად იყევნენ განწყო–- 

ბილნი. როგორც ონანიზმის მოვლენის განხილვისას აღვნიშნეთ, 

ეროგენული ზონების შემთხვევითმა გაღიზიანებამ შეიძლება 

ბავშვში გამოიწვიოს ძლიერი სქესობრივი აგზნება ორგაზმის 

განცდით, თუმცა წინასწარი ფსიქოეროტიკულ განწყობა არ 

არსებობდა. 

ქალთა სქესობრივი აგზნებადობის ტიპები, მათი სასქესო 

ორგანოების ეროგენული ზონების ტოპოგრაფიასთან დაკავ- 
შირებით, დღემდე თითქმის არ არის შესწავლილი. ჩვენი მო- 

ნაცემებით, გამოკვლეული 100 გათხოვილი ქალიდან 53-ს აღ- 

მოაჩნდა გამოკვეთილი ეროტიკული რეაქცია როგორც კლი- 
ტორისა და მცირე ბაგეების ზონის, ასევე სამოს სტიმულა- 
ციისას. ამასთან, ზოგიერთებს უფრო აგზნებადი ჰქონდა კლი- 
ტორის მიდამო (კლიტორ-ვაგინალური აგზნებადობა), 26 ქალს 

ჰქონდა კლიტორის მაღალი ეროტიკული რეაქტიულობა, მა- 
შენ, როცა ნაკლებად ან სრულიად არ ჰჟონდა საშოს ეროტი- 
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კული რეაქტიულობა (აგსნებადობის კლიტორული ტიპი). 12 

ქალში პირიქით, განსაკუთრებულ ეროგენულ %ჭონას წარმოა- 

დგენდა საშო, მაშინ როცა კლიტორი უგრძნობი ან თითქმის 

უგრძნობი იყო სქესობრივი სტიმულაციის მიმართ (აგზნება–- 

დობის ვაგინალური ტიპო). 9 ქალს ეროტიკული რეაქცია არ 

პქონდა როგორც კლიტორისა და მცირე ბაგეების, ასევე 

საშოს სტიმულაციისას, თუმცა ტაქტილური მგრძნობელობა 

შენარჩუნებული იყო (აგზნებადობის არეაქტიული ტიპი). ამ– 

რიგად, ქალებში აღმოჩნდა სქესობოივი აგზნებადობის ოთხი 

ტიპი. 1-–გენერალიხებული (კლიტორულ-ვაგინალური ან ვა- 

გინალურ-კლიტორული), 11--კლიტორული, 111--–ვაგინალუ- 
რი, IV –– არეაქტიული. სქესობრივი ცხოვრების პროცესში 

შეიძლება გადასვლა სქესობრივი აგსნებადობის კლიტორული 

ტიპიდან გენერალიზებულზე. ასევე შეიძლება არეაქტიულო- 

ბიდან თავის დაღწევა. 

ნაკლებად არის შესწავლილი ეროგენული ზონების ურთი- 

ერთქმედება. ჩვენი მონაცემებით, ქალების უმრავლესობაში 

რამდენიმე ეროგენული ზონის ერთდროული სტიმულაცია სა– 

ბოლოოდ იწვევს სქესობრივ აგზნებას. ეს განსაკუთრებით 
ეხება სქესობრივი აგზნებადობი“ გენერალიზებული ტიპის 

ქალებს. მაგრამ ზოგიერთ ქალში წამყვანი ზონის სტიმულა- 
ცია ახშობს სხვა ზონების აგზნებადობას, მაგალითად, საშოს 

ზონის სტიმულაციისას ეროტიკულ მგრძნობიარობას ჰკარგავს 

კლიტორის მიდამო, და პირიქით. 

ძირითადი გამღიზიანეგლები 

ფსიქიკური ფაპტორები 

სქესობრივი ფუნქციის სტიმულატორებიდ„ ჰორმონებისა 

და ეროგენული ზონების ტაქტილური გაღიზიაზები”“ გარდა, 
შეიძლება იყოს ეგრეთ წოდებული ძირითადი გამღიზიანებ- 
ლები, ანუ რელიზერები (ინგლისური სიტყვისაგან –– LოC 16C10- 

280 –– განთავისუფლება, გამოშვება, ეს არის სიგნალები, 
რომლებიც შეიცავს ამა თუ იმ ვეგეტატურ რეაქციებს, ანუ 
ქცევის გარკვეულ ალგორითმებს (ინსტინქტური მოქმედებე– 
ბი). მაგალითად, ახლად გამოჩეკილი წიწილა, რომელიც ინკუ+ 

ბატორში ეს ესაა გამოძვრა ნაჭუჭიდან და თვალით არ უნა– 
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ხავს ქათამი, იწყებს იატაკზე შავი წერტილების კენკვას. მის- 
თვის ეს არავის უსწავლებია. შავი წერტილები მისთვის ძირი– 
თადი გამღიზიანებლებია, რაც იწვევს ამ რეაქციას. 

ძირითად გამღიხიანებლებს მამალი ძაღლებისათვის წარ- 
მოადგენს ტელეგრენები –– სპეციფიკური სუნის მქონე ნივ- 
თიერებები, რომელსაც დედალი ძაღლები გამოჰყოფენ შარდ- 
სასქესო სისტემით მძუვნობის პერიოდში. მათზე რეაქცია მა– 
მალ ძაღლებში თანდაყოლილია და ჩვეულებრივ ჩნდება სი- 
ცოცხლის მეორე წელს, რითაც დასრულდება სქესობრივი მო– 
მწიფების პროცესი (ვ. ვ. ანტონოვი, 1971). დედალი ძაღლი, 
რომელიც ტელეგრენებს არ გამოყოფს, მამალი ძაღლის აგზ– 
ნებას არ იწვევს. 

კატებისათვის ტელეგრენების როლს ასრულებს ვალერია- 
ნის მჟავა. მაიმუნებისათვის ძირითად სასქესო გამღიზიანე- 
ბელს წარმოადგენს დედალი მაიმუნების შესივებული და გა- 
წითლებული სასქესო ორგანოების დანახვა. ძირითადი გამღი– 

ზიანებელი, რომელიც დედალი მაიმუნების სქესობრივ აგზნე– 
ბას იწვევს, აღმოჩენილი არ არის. 

მამაკაცებში ქალის სასქესო ორგანოების დანახვამ, ასევე 

ქალის სქესობრივი აგზნების აღქმამ, ქალის სასქესო ორგა–- 
ნოებზე შეხებამ შეიძლება გამოიწვიოს სქესობრივი აგხნება 
არა მხოლოდ პირობითი რეფლექსი მექანიზმით როგორც 
მოსალოდნელი სქესობრივი სიახლოვის სიგნალისა არამედ 
ძირითადი გამღიზიანებლითაც, ე. ი. სქესობრივი აგზნება გა- 
მოიწვიოს უპირობო რეფლექსის გზით. ამავე დროს უარყო- 
ფითმა პირობითრეფლექსურმა გამღიზიანებლებმა (მაგალი- 
თად, დამამცირებელი რეპლიკა ქალისაგან) შეიძლება დაამუხ- 
რუჭოს ეს რეაქცია. რეაქციის ძალა დიდად არის დამოკიდე– 
ბული სქესობრივი აგზნების დონეზე. მისი მკვეთრი დაცემი–- 

სას იგივე ძირითადი გამღიზიანებლები არ გამოიწვევს სქესო–- 
ბრივ აგზნებას. 

სქესობრივი აგზნება შეიძლება გამოწვეული იყოს პირო- 
ბითრეფლექსურად: მხედველობითი, სმენითი, სუნისა და სხვა 

გამღიზიანებლებით, ე. ი. ფსიქიკურე ფაქტორებით. მათ განე– 
კუთვნება პარტნიორის გარეგნული იერი, სქესობრივი სიახ- 
ლოვისადმი მზადება და ა. შ. ასევე ამ გამღიზიანებლების 

ოგონებები მათ შესახებ, ფანტაზიები ეროტიკულ თემებზე) 
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ნაშთის უნებლიე გაცოცხლება. პირობითრეფლექსური დადე– 
ბითი და უარყოფითი სექსუალური გამღიზიანებლები ძალიან 
ინდივიდუალურია და დაკავშირებულია ადამიანის პირად გა– 
მოცდილებასთან, მის წარმოდგენებთან, მის მიედ შექმნილ 
იდეალებთან. მაგალითად, ქალის სხეულის სიმსუქნე შეიძლე- 

ბა დადებითი გამღიზიანებელი იყოს ერთისათვის და უარყო- 
ფითი –– მეორისათვის, მაეროტისირებელი ზეგავლენა შეიძ- 
ლება მოახდინოს მუსიკამაც, როგორც ფიზიკურად უშუალოდ 

მასტიმულირებელი მოქმედებით ტვინის ღრმა სტრუქტურებ- 
ზე, ასევე ფსიქიკურად, ე. ი. პირობითრეფლექსურად, ასოცი– 
აციით გააცოცხლოს ესა თუ ის განცდა. 

ზოგჯერ გვხვდებიან ქალები, როძლებშიც ფსიქიკური ფა- 

ქტორების ზეგავლენით სქესობრივი აგხნება ძალიან ადგილად 

ხდება და შეიძლება ორგახმი გამოიწვიოს, მაგრამ ქალების 

უდიდესი უმრავლესობა ნაკლებად რეაგირებს ფსიქიკურ ზე– 

მოქმედებაზე მამაკაცებთან შედარებით. მიმზიდველი ქალის 

დანახვა მამაკაცებში 2-ჯერ უფრო ხშირად იწვევს სქესობრივ 

აგზნებას, ვიდრე ლამაზი მამაკაცის დანახვა –– ქალებში. ერო– 

ტიკული სურათები ან ნახატები რეაქციას იწვევს მამაკაცთა 

უმრავლესობაში, ხოლო ქალთა მხოლოდ უმცირესობაში, 

ქალის გაშიშვლებული სასქესო ორგანოების დანახვა ჩვეუ- 
ლებრივ აღაგზნებს მამაკაცს და პირიქით, მამაკაცის შიშვე- 
ლი სასქესო ორგანოების დანახვა ქალთა 50%-ში არ იწვევს 
ეროტიკულ რეაქციას, მათ შორის ბევრს არც სიამოვნებს 
და სქესობრივ აგზნებას ამუხრუჭებს კიდეც საპირისპირო 
სქესის პიროვნების შესახებ, ეროტიკული ფანტაზიები ახალ 
შეხვედრებს და განცღებზე ძლიერ სქესობრივ აგზხნე–- 

ბას იწვევს ძალიან ბევრ მამაკაცში და იშვიათად ––- ქალებში. 
ბევრ ქალში, მამაკაცებისაგან განსხვავებით, სქესობრივი სი–- 
ახლოვის მოლოდინი არ იწვევს სექსუალურ აგზნებას. ზოგა- 
დღი სქესობრივი აგზნებადობის დონესთან, (რომელსაც მნი- 

შვნელოვნად განსაზღვრავს ჰორმონების მოქმედება) და ნერ–- 
ვულ-ფსიქიკური სფეროს ზოგად მდგომარეობასთან დაკავ- 
შირებით, ფსიქიკურ სქესობრივ გამღიზიანებლებს შეუძლია 
მოახდინოს ძლიერი ან სუსტი ზემოქმედება. 
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ორბაზჭზვმი 

ორგაზმი არის უმაღლესი ხორციელი ტკბობის წეგრძნე- 
ბა. სქესობრივი აქტის დროს ის თავს იჩენს მისი დამთავრე- 
ბისა და კუნთოვაი დაძაბულობისაგან განთავისუფლების 
მომენტში, როცა სქესობრივ ორგანოებმი სისხლის მოზღ- 

ვავება წყდება. 
ბევრი ქალი ორგაზმის განცდის მომენტში გრძნობს ერთ- 

გეარ უცაბედ შეჩერებას, ყველა ფსიქიკური პროცესის “შეკა- 
ვებას, მოულოდჩელად თითქოს ყველაფერი შეწყდა, ისეთ 

მდგომარეობას, რომ ერთგვარად ითიშება, კარგავს ცნობიე- 
რებას, შემდეგ ძლიერ ბიძგს კლიტორის არეში ან საშოს სიღ- 

რმეში და სითბოს გადმოღვრას, რაც ამ უბნებიდან მთელ 
სხეულში ვრცელდება. ისეთი შეგრძნება ჩნდება თითქოს 

ორგანიზმიდან რაღაც გამოიდევნება (აქედან მოდის ცრუ წა- 
რმოდგენა ქალთა ეაკულაციის შესახებ). ნამშობიარევი ქალე– 

ბი აღნიშნავენ, რომ მსგავსი შეგრძნება უჩნდებათ მშობია- 
რობის დასაწყისში შეტევითი ტკივილის მომენტში. სითბოს 
გადმოღვრის შეგრძნებას მოLდევს უნებური რიტმული შეკე- 
მშეები (პულსაცია) საშოს, მცირე მენჯის, ზოგჯერ კი გარეთა 
სასქესო ორგანოების მიდამოში. ამ შეგრძნებებს თან ახლავს 
არაჩვეულებრივი ხორციელი ტკბობის გრძნობა, „გამაოგნე- 
ბელი ექსტაზი“, რომელიც კონტროლს არ ექვემდებარება, 
ზოგჯერ ღრმა ოხვრა, კვნესა, თავის რიტმული ქნევა პარტ- 
ნაორის გაშმაგებით ჩაკვრა გულში. 

ორგახმის ინტენსივობა სხვადასხვაგვარი შეიძლება იყოს. 
ის შეიძლება ვარირებდეს ერთსა და იმავე ქალში ერთსა და 
იმავე პარტნიორთან სქესობრივი ცხოვრების დროს; ეს შეი- 

ძლება ზოგჯერ იყოს მსუბუქი, სასიამოვნო შეგრძნება, რომ- 
ლის დროსაც შეიძლება მოხდეს სუნთქვს მცირედი 

შეკავება ორი-სამი ყლაპვითი მოძრაობებით, ზოგჯერ კი უძ- 

ლიერესი შეუპოვარი ვნება, განცდა, რომელსაც ქალის ძლიე- 
რი ექსპრესიული მოძრაობები ახლავს. 

ვ. მასტერსის, ვ. ჯონსონის (1966) მიხედვით ორგაზმი 

იწყება საშოს გარე მესამედის კუნთების რიტმული შეკუმშვე- 
ბით. რიტმული შეკუმშვები ხდება აგრეთვე საშვილოსნოს 
კუნთებში, საშოს შეკუმშვები ხდება 0,8 წამის ინტერვალით, 

ქვ



რიტმული შეკუმშვების რაოდენობა და ინსტენLივობა მოქმე- 
დებს ორგაზმის სიძლიერეზე. 3-5 შეკუმშვისას ბევრი ქალი 

აღნიშნავს სუსტ ორგაზმს, 6-8 –– საშუალო სიძლიერის, ხოლო 
9-12 დროს –– ძლიერ ორგაზმს, მაგრამ გვხვდებიან ქალები, 

რომლებიც უძლიერეს ორგაზმს განიცდიან 3-5 შეკუმ მვისას. 
ორგაზმის დროს სუნთქვა ხშირღება, გულის შეკუმშვათა სიხ- 
შირე მატულობს წუთში 180-მდე და მეტადაც. მნი მვნელოე– 

ნად მაღლდება არტერიული წნევა: სისტოლური 30-80, დია- 

სტოლური –– 20-40 მმ-ით (ვერცხლის წყლის სვეტ.). ასე რომ 

მაქსიმალური წნევა შეიძლება 120-დან 200-მდე და 220 მმ- 
დეც (ვერცხ. წყლ. სვეტ.) კი გადიდდეს. ორგაზმის მომენტში 

ხშირად აღინიმნება მკერდისა და სახის მკვეთრი გაწითლება. 

ენდოკრინული ცვლილებები და პროცესები, რაც საფუძ- 

ვლად უდევს ორგაზმს, ნაკლებადაა შესწავლილი. უდავოა, 
რომ ეს განცდები დაკავშირებულია ტვინის ღრმა სრუქტურე- 
ბში ·წარმოქმნილი აგზნების პროცესებთან, ნაწილობრივ ლი- 

მფურ სისტემებთან. ის ახლოა პროტოპათიურ ემოციებთან. 
ელექტროკარდიოგრამაზე ორგაზმის მომენტმი ბეტა-რიტმი 
იცვლება დიდი ამპლიტუდის ნელი ტალღებით, სურათი ელე- 
ქტრული აქტივობის ცელით ჰგავს მცირე ეპილეფსიური შე- 

ტევების, ასევე დიდი ეპილეფსიური შეტევის კლინიკური 
ფახის დროს ელექტრული აქტივობის სურათს. ორგაზხმის 
დამთავრებისას ნელი ტალღები კვლავ იცვლება ბეტა-რიტ- 
მით. : 

გ. ს. ვასილჩენკოს (1977) მიხედეით, ორგაზმი არის შედე– 

გი მთელი რიგი სტრუქტურული წარმონაქმნების ურთიერთ- 
ქმედებისა, რომლებიც სხვადასხვა დონეზეა განლაგებული 

(მენჯის, სპინალურ, დიენცეფალურ და ქერქულ). 
ჩვენ მიერ მოწოდებულია ორგაზმის შემდეგი კლასიფი- 

კაცია: 

1. წარმოქმნის წყაროს მიხედვით: 1) კოიტუსური, 2) ექს- 

ტრაკოიტუსური (პოლუციური, მასტურბაციული, მათ შორის 

მიოკომპრესიული, პეტინგური, შემთხვევითი). 
II. ლოკალიზაციის მიხედვით: 1) კლიტორული, 2) ვაგი- 

ნალური, 3) გაურკვეველი ლოკალიზაციის. 

11I. მიმდინარეობის მიხედვით: 1) ხანმოკლე (პიკისებუ– 

რი), 2) გახანგრძლივებული (ტალღისებური), 3) ერთჯერადი, 
4) მრავალჯერადი. “ი



IV. ინტენსივობის მიხედვით: 1) ძლიერი, 2) ზომიერი, 
3), სუსტი. 

ორგაზმს შეიძლება ადგილი ჰქონდეს როგორც სქესობრი- 
ვი აქტის დროს, ასევე მის გარეშე (ექსტრაკოიტუსური). 
ექსტრაკოიტუსური ორგაზმი ხშირად აღინიშნება ძილის დროს 

(პოლუციური ორგაზმი), რომელსაც თან ახლავს ეროტიკული 

სიზმრები. მამაკაცებში ამ დროს ხდება თესლის გადმონთხევა 
(პოლუცია). ზოგიერთი ავტორი პოლუციას ქალებშიც აღნიშ- 

ნავს, მას უკავშირებენ ორგაზმის დროს საშოს კარიბჭიდან დი–- 
დი ჯირკვლების (ბართოლინის ჯირკვლების) მიერ გამოყოფი- 

ლი სეკრეტის, ასევე საშოს გარშემო ვენური წნულისაგან 
ტრანსუდატის გამოყოფას. პოლუცია უნდა ჩაითვალოს სასქე– 
სო ფუნქციის თვითრეგულაციის გამოვლინებად, ის იწვევს 
სქესობრივი აგზნებადობის შემცირებას. ეს არის ნორმალური 

მოვლენა. ჩვენი თანამშრომლის ზ. ვ, როჟანოვსკაიას მონაცე- 

მებით გამოკითხული 500 ქალიდან ეროტიკული სიზმრები 
სხვადასხვ ა დროს უნახავს 240-ს, ამასთან 111 შემთხვევაში 
სიზმარს ახლდა ორგაზმი. 

ეროტიკული სიზმრები ორგაზმის განცდით შეიძლება 
იყოს სქესობრივი ცხოვრების დაწყებამდე. ეს ჩვეულებრივ 
თავს იჩენს სქესობრივი ცხოვრებისაგან იძულებითი თავშეკა- 
ვების დროს იმ პირებში, რომლებიც ძლიერ სქესობრივ ლტო- 

ლვას განიცდიან, აგრეთვე, იმ შემთხვევებში„ როცა ასეთი 
ლტოლვა სქესობრივი ცხოვრების დროს სრულად არ კმაყო- 
ფილდება. ინტენსიური სქესობრივი ცხოვრების ან ხშირი მა– 
სტურბაციისას ეროტიკული სიზმრები ორგაზმის თანხლებით 

ჩვეულებრივ წყდება. 
ორგაზმის განცდის ერთ-ერთ ხშირ წყაროს პეტინგი წარ- 

მოადგენს. პეტინგი ა. კინსეის (1948) ესმოდა როგორც მჭიდ- 
რო კონტაქტი საპირისპირო სქესის პირთან ეროტიკული მეგ- 
რძნებების მისაღებად სქესობრივი აქტის გარეშე. ამ კონტაქ- 
ტის ფორმები, ავტორის გაგებით, შეიძლება სხვადასხვაგვა- 
რი იყოს – კოცნიდან და სხეულზე ალერსიდან დაწყებული 
სასქესო ორგანოებზე შეხებამდე. გ. ს. ვასილჩენკო (1977) 

სამართლიანად აღნიშნავს, რომ პეტინგში უნდა ვიგულის–- 
ხმოთ ორგაზმის მხოლოდ წინასწარგანხრახული გამოწვევა 
ეროგენული ზონების ორმხრივი კონტაქტით გაღიხიანების 
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გზით, როცა გამორიცხულია სასქესო ორგანოების უშუალო 
“მეხება. ა. კინსეის (1954) მიხედვით, ქალთა 91-ე გათხოვე- 
ბამდე რაღაცა დროს მიმართავდა პეტინგს. ამ დროს ქალთა 
39% განიცდიდა ორგაზმს. 

„ ორგაზმი შეიძლება გამოიწვიოს სასქესო ორგანოების შემ- 
თხვევითმა მევანიკურმა გაღიზიანებამ, მაგალითად, ველოსი–- 
პედით სიარულის, ფეხის საკერავ მანქანაზე კერვის დროს, 

თოკზე ასვლის დროს (შემთხვევითი ორგაზმი). 

შეგრძნებები, რომლებიც ორგაზმის დასაწყისში ჩნდება, 

შეიძლება ლოკალიზებული იყოს ან კლიტორის, ან საშოს მი- 

დამოში, ზოგიერთ ქალს ზუსტად არ შეუძლია მიუთითოს მათი 

ლოკალიზაცია. ამის შესაბამისად შეიძლება ლაპარაკი კლი- 

ტორულ, ვაგინალურ და გაურკვეველი ლოკალიზაციის ორგა- 

%მზე. კლიტორული ორგაზმი უფრო ხშირად აღენიშნებათ 

ქალებს, რომელთა კლიტორიც წარმოადგენს მაღალი მგრძნო– 

ბელობის ეროგენულ ზონას, ვაგინალური ––- ქალებს, რომ- 

ლებშიც ასეთ ეროგენულ ზონას წარმოადგენს საშო. კლიტო- 

რის იზოლირებული სტიმულაციისას უფრო ხშირია კლიტო- 

რული ორგაზმი, მაგრამ მოსალოდნელია ვაგინალურიც. სქე– 

სობრივი აქტის დროს ჩვეულებრივ ერთდროულად ხდება ზე- 

მოქმედება კლიტორზე და საშოზე. ამიტომ კლიტორული 

ორგაზმი შეიძლება წარმოიქმნას სქესობრივი აქტის დროსაც, 

როცა მამაკაცის სასქესო ასო ღრმად შედის საშოში. ზ. ფრო- 
იდი ვარაუდობდა, რომ ქალის, ფსიქოსექსუალური მომწიფე– 

ბის შესაბამისად ხდება კლიტორული ორგაზმი“ გადასვლა 

ვაგინალურში, ვაგინალური ორგაზმი შეიძლება წარმოიქმნას 
ქალებში სქესობრივი აქტის გარეშე საშოს ეროგენული ხონე- 
ბის იხოლირებული სტიმულაციისას, როცა არ ხდება კლი- 

ტორზე ზეწოლა, ასევე სარძეო ჯირკვლების იზოლირებული 
სტიმულაციისას საშოზე შეუხებლად. ორგაზმის ლოკალიზა- 

ციაში (სტიმულაციის ადგილის გარდა) მნიშენელობა აქვს 

ასევე ქალის კონსტიტუციურ თავისებურებებს. შემჩნეულია, 
რომ კლიტორული ორგაზმი რამდენადმე უფრო ხშირია მაგა- 
რი ხასიათის ქალებში, ვაგინალური –– რბილი, ქალური ხასია–- 
თის პიროვნებებში (ხ. ვ როჟანოვსკაია, ა. მ. სვიადოშჩი, 

1969), ფიზიოლოგიური გამოკვლევებისას ვაგინალურ და კლი– 

ტორულ ორგაზმებში რაიმე განსხვავებ აღმოჩენილი არ 

არის. ?|



ორი ტიპის ორგაზმს უარყოფენ ისეთი დიდი სექსოლოგე– 
ბი, როგორებიც არიან ა. კინსეი (1953), ვ. მასტერსი, ვ. ჯონ- 

სონი (1966), ხ. მხაბლი (1982). 

„ ჩვენ მიერ გამოკითხული 200– არაფრიგიდული ქალიღან 
88-ს განუცდია როგორც კლიტორული, ასევე ვაგინალური 

ორგაზმი, 48-ს მხოლოდ ვაგინალური, 52 –– მხოლოდ კლიტო- 

რული, ზოლო 12-ს გაურკვეველი ლოკალიზაციის ორგაზმი, 
88 ქალიდან, რომლებმაც ორივე სახის ორგაზმი განიცადეს, 
15 აღნიშნავდა, რომ კლიტორული ორგაზმი უფრო ძლიერი და 
სასიამოვნო იყო, ვიდრე ვაგინალური, 12-ის მიხედვით –– და– 

ახლოებით თანაბარი იყო, 61 აღნიშნავდა, რომ ვაგინალური 

უფრო ღრმა კმაყოფილებას გვრიდა, „მთლიანად იპყრობდა“, 
მაშინ, როცა კლიტორული მხოლოდ ლოკალურ შეგრძნებებს 

იწვევდა, ტოვებდა დაძაბულობის გრძნობას და არ იწვევდა 
სრულ დაკმაყოფილებას. ჩვენი მონაცემები უდავოდ მოწმობს 

კლიტორული და ვაგინალური ორგახმის არსებობას "ხოგი- 

ერთ ქალში ორგახმი, რომელიც გამოწვეულია თვითაგხნე- 
ბით (მასტურბაციით) ან პარტნიორის მანუალური სტიმულა- 

ციის გზით, უფრო ძლიერია, ვიდრე მათ მიერვე სქესობრივი 
აქტის დროს განცდილი. 

კლიტორისა და საშოს სხვადასხვა უბნის ექსპერიმენტული 

იზოლირებული სტიმულაციისას აღინიშნება ორი თვისობრი- 
ვად განსხვავებული სახის ეროტიკული "მეგრძნება: პირველი 
ჩნდება კლიტორის სტიმულაციისას, მეორე –– საშოს სტიმუ- 
ლაციისას. ამასთან, შეგრძნებები ერთტიპიურია იმისაგან და- 
მოუკიდებლად, თუ საშოს რომელი უბნის სტიმულაცია ხდე– 
ბა –– წინა, უკანა კედლის, წინა თუ უკანა თაღის, საშოს ქვე– 
მო თუ ზემო მესამედის, საშოს ზემო თუ ქვემო მესამედის. 
საშვილოსნოს ყელი ნაკლებმგრძნობიარეა,ა განსაკუთრებით 
ყელის ორგაზმის არსებობა ჩვენ მიერ არ დასტურდება. 

მამაკაცებმი ორგაზმი ჩვეულებრივ მხოლოდ რამდენიმე 
წამი გრძელდება, ორგაზმის ტიპს, რომლის დროსაც ხორცი- 
ელი ტკბობის შეგრძნება სწრაფად ძლიერდება და სწრაფად- 
გე ქრება, შეიძლება პიკისებური ან ხანმოკლე ორგაზმი ვუ- 
წოდოთ. ორგაზმის იგივე ტიპი, უფრო ხშირად, რამდენადმე 
;ანგრძლივი, აღენიშნება ბევრს ქალს. გარდა ამისა, მათ მა– 
?,კაცებისაგან განსხვავებით, შეიძლება ჰქონდეთ გახანგრძ- 
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ლივებული ორგახმიც, რომელიც განუწყვეტლივ გრძელდე- 
ბა 20-60 წამს და მეტადაც. გახანგრძლივებულ ორგაზმს შე- 

იძლება ტალღისებური ხასიათიც ჰქონდეს –- ხან ძლიერდე- 

ბოდეს და ხან მნიძვნელოვნად სუსტდღებოდეს რამდენიმე 
ათეული წუთი, ზოგჯერ კი ერთი-ერთნახევარი საათიც კი 
გრძელდებოდეს. ზ. ვ. როჟანოვსკაიასა და ა. მ. სვიადოშჩის 
(1969) მონაცემებით, ხანმოკლე, პიკისებური ორგაზმი გვხ–- 
ვდება ქალთა 60%, გახანგრძლივებული--40%, ამასთან პი- 

კისებური ორგასმი დაახლოებით ერთნახევარჯერ უფრო ხში–- 

რადღ გვხვდება ვაგინალური ლოკალიზაციისას, ხოლო გახან- 
გრძლივებული –– კლიტორულის დროს. 

ბევრ ქალს, ისევე როგორც მამაკაცს, განმეორებითი ორ– 
გასმი შეიძლება ჰქონდეს მხოლოდ 20-30 წთ პაუზის, ზოგ- 
ჯერ კი რამდენიმე საათის შემდეგ. მაგრამ ხშირად გვხვდე–- 
ბიან ქალები, რომლებსაც მრავალჯერადი –– განმეორებითი 

ორგაზმის განცდის უნარი აქვთ, 1-2 წუთში ერთი მეორის 
მიყოლებით (ზოგიერთი მათგანი ასწრებს ორგაზმის 3-4-ჯერ 
განცდას, სანამ მამაკაცი ერთ სქესობრივ აჭტს ატარებს). 

არიან ქალები, რომლებიც თავს დაკმაქოფილებულად გრძნო- 

ბენ მხოლოდ იმ შემთხვევაში, როცა 10-15-20-ჯერ ან უფრო 
მეტჯერ განუწყვეტლივ ერთმანეთის მიყოლებით განიცდიან 

ორგაზმს. ჩვეულებრივ ეს კლიტორული ორგაზმებია. 

ერთი ჩვენი ავადმყოფი 19 წლის, 2 საათის განმავლობაში 
ძეუსვენებლად ატარებდა სქესობრივ აქტს მამაკაცებთან. 

კლიტორულ ორგაზმებს განიცდიდა ერთმანეთის მიყოლებით 

და დაკმაყოფილების შეგრძნება მაინც არ ჰქონდა. მისი ქცე– 

ვა შიზოფრენიით დაავადების პირველი ნიშანი იყო. 

ზოგჯერ მამაკაცისათვის უცნობია ცოლის უნარი განმეო- 

რებითი ორგაზმის განცდისა და პირველი ორგაზმის შემდეგ 

აღარ იკავებს თავს, ამთავრებს სქესობრივ აქტს, რის შედე- 
გადაც არასაკმაოდ დაკმაყოფილებულს ტოვებს მას. მამაკა– 
ცები იმ ქალებს, რომელთაც ძალიან გახანგრძლივებული მიმ- 

დინარეობის ორგაზმი აღენიშნებათ და მრავალჯერადი ორგა- 
ზმის მოთხოვნილება გააჩნიათ, ჩვეულებრივ აკმაკოფილებენ 

მისი სასქესო ორგანოების დამატებითი მანუალური გაღიზი- 
ანებით. 

ვ. მასტერსი, ს. ვ. ჯონსონის (1966) მიხედვით, ლფიზიო- 
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ლოგიური ცვლილებები ორგაზმის დროს ერთნაირია იმისა–- 

გან დამოუკიდებლად, ის გამოწვეულია სქესობრივი აქტით, 
მასტურბაციით თუ წარმოდგენებით, ასევე სტიმულაციის ზო- 

ნისაგან დამოუკიდებლად (სარძეო ჯირკვლები, კლიტორი, ბო- 
ქვენის მიდამო თუ საშო). ორგაზმის დროს კლიტორი, საშო 
და საშვილოსნო ფიზიოლოგიურად მუდამ ერთნაირად რეა- 
გირებს. ორგაზმის ხანგრძლივობა და ინტენსიურობა მნიშენე- 
ლოვნად განსხვავდება სხვადასხვა ქალში, ერთსა და იმავე ქა- 
ლშიც კი ის ვარიაბილურია სხვადასხვა დროს. 

ორგაზმს დიდი ბიოლოგიური მნიშვნელობა აქვს. მთელი 
რიგი ზოოლოგები მიიჩნევენ რომ სქესობრივი აქტისაგან 
კმაყოფილების შეგრძნება ნიშანდობლივია ყველა ძუძუმწოვ- 
რისათვის. ორგაზმის შეგრძნება შეიძლება ჰქონდეთ როგორც 
კულტურულ ხალხს, ასევე პირველყოფილ ადამიანებსაც ორ- 

გაზმის ბიოლოგიური მნიშვნელობა იმაში მდგომარეობს, რომ 
ის წარმოადგენს ბუნების ერთგვარ საჩუქარს იმ მოქმედების 
შესრულებისათვის, რომელიც შთამომავლობის გაგრძელების- 
კენაა მიმართული. ეს თითქოს სტიმულია ამ მოქმედების გან- 
მეორებით ჩასატარებლად. 

ზოგიერთ ქალს სქესობრივი აქტი სიამოვნებს, მიუხედავად 

იმისა, რომ ორგაზმს არ განიცდის (სქესობრივი დაკმაყოფი- 
ლება ორგაზმის გარეშე –– §9015წ80V0 51ი6 იყმვიაი). მაგრამ 
ამ ქალების უმრავლესობას ორგაზმის განცდის უნარი აქვს, 
თუ ისინი უზრუნველყოფილი იქნებიან ეროგენული ზონების 
საკმაო სტიმულაციით. 

“ მაგალითად, 30 წლის ქალს, ორი შვილის დედას გათხოვებიდან 8 წლის 
მანძილზე ერთხელაც არ განუცდია ორგაზმი საყვარელ ქმართან, თუმცა 
სქესობრივი აქტი სასიამოვნო სექსუალურ აგზნებას იწვევდა და ან,ჭებდა 

89115(0C00 §5Iიტ იIწყმ§იიი. მან უძლიერესი ორგაზმი განიცადა მხოლოდ 
მას შემდეგ, როცა ქმარმა პირველად მიმართა კლიტორის ინტენსიურ სტი- 
მულაციას. შემდგომ სქესობრივი აქტის საკმაო ხანგრძლივობისა და ინ- 
ტენსივობისას ვაგინალური ორგაზმიც გაჩნდა. სქესობრივი აქტი, რომელ- 

საც ორგაზმი არ ახლდა, მას უკვე აღარ აკმაყოფილებდა. 

თუმცა დიდ მნიშვნელობას ვანიჭებთ ორგაზმს სქესობრი- 

ვი ჰარმონიის ჩამოყალიბებაში, რაც ქორწინებას განამტკი– 

ცებს, მაგრამ აუცილებელია აღვნიშნოთ, რომ ოჯახური ბედ- 
ნიერება ძალიან ბევრ ფაქტორზეა დამოკიდებული და მხო- 
ლოდ სქესობრივ კმაყოფილებამდე არ უნდა დავიყვანოთ. ძა– 
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ლიან ბევრი ცივი ბუნების ადამიანისათვის როგორც ეს ანორ- 
გაზმიის განხილვისას ჩანს, ცხოვრების სექსუალური მხარე 
მეტად უმნიშვნელო როლს ასრულებს. 

სქესობრივი აჰპტდ 

სქესობრივი აქტი (სინონიმები; კოიტუსი, კონგრესუსი, 
სქესობრივი კავშირი) ადამიანის ერთადერთი შეწყვილებული 
ფიზიოლოგიური აქტია. ქცევის ისტორიულად განპირობებუ- 

ლი ეთიკური და ზნეობრივი ნორმების თანახმად, ის მიჭდინა– 

რეობს ინტიმურ გარემოში, რაც უკიდურესად აძნელებს მის 

ფიზიოლოგიურ შესწავლას. 
გ. ს. ვასილჩენკოს (1981) მიხედვით, სქესობრივი აქტის 

ნორმალური მიმდინარეობისათვის აუცილებელია შემდეგი 
ფუნქციური შემადგენელი ნაწილი: 

1) ნეიროჰუმორული, რომელიც დაკავშირებულია ტვინის 

ღრმა სტრუქტურებთან და ენდოკრინული ჯირკვლების მთელ 
სისტემასთან. ის უხრუნველყოფს სქესობრივი ლტოლვის სი– 

ძლიერეს და შესაბამის აგსნებადობას ნერვული სისტემის სქე– 
სობრივი მოქმედების მარეგულირებელ უბნებში; 

2) ფსიქიკური, რაც განსაზღვრავს სქესობრივი ლტოლვის 
მიმართულობას და ამსუბუქებს ერექციის წარმოქმნას ჯერ კი– 

დევ სქესობრივი აქტის დაწყებამდე; 
3) ერექციული, ანატომიფრ-ფიზიოლოგიური სუბსტრა- 

ტით, რასაც წარმოადგენს ერექციის სპინალური ცენტრები 
და სასქესო ასო, რომელიც ძირითადად სქესობრივი აქტის 
მხოლოდ მექანიკურ მხარეს უზრუნველყოფს; 

4) ეაკულაციური, რომელიც თესლის ამონთხევის აქტს 

უზრუნველყოფს. 
ქალებს მხოლოდ სამი შემადგენელი ნაწილი აქვთ: ნეირო– 

ჰუმორული, ფსიქიკური და გენიტო-სეგმენტური. ყველა ეს 
შემადგენლობა თანმიმდევრულად ერთვება აგზნების პროცე– 
სში. ტ. ე. აგარკოვა (1986) გამოყოფს ქალებში კოპულაციუ–- 
რი ციკლის შემდეგ თანმიმდევრულ სტადიებს. ფსიქიკურს, 
რომელიც მოიცავს დროის მონაკვეთს ქალის მიერ სქესობრი- 
ვი სიახლოვის სურვილის შეცნობიდან მისი განხორციელების 
გადაწყვეტილების მიღებამდე; სენსორულს, რომლისთვისაც 
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დამახასიათებელია აღქმის პროცესების თვისობრივი გარდაქ- 
მნა ეროგენული ხოხების მკრძნობელობის მომ:ტებით და მა- 

თი სპეციფიკური სტიმულაციის მოთხოვნილების გაჩენით. 
სეკრეციულს, რისთვისაცკ დამახასიათებელია ლუბრიკაცია 
ე. ი. სამოს ლორწოვანის დასველება, გაპოხვა, ორგასტული, 
რეზიდუალური, რომლის დროსაც ხდება აგზნების თანღათა- 
ნობითი შემცირება და გენიტალური ცვლილებების უკუგან- 
ვითარება. 

სუესობრივი აქტის მიმდინარეობაში შეიძლება გამოვყოთ 
იმისია –– მამაკაცის სასქესო ორგანოს შეყვანა საშოში; ფრიქ- 
ციის პერიოდი (მამაკაცის სასქესო ორგანოს მოძრაობა საშო- 
ში), ეაკულაციისა და ორგაზმის პერიოდი. 

სქესობრივ აქტს ჩვეულებრივ წინ უსწრებს მოსამზადე- 
ბელი პერიოდი (ურთიერთალერსის პერიოდი), სქესობრივი 
აგხნების დინამიკის თვალსაზრისით ვ. მასტერსი, ვ. ჯონსონი 
(1966) გამოყოფენ აგზნების ფაზას, პლატო-ფაზას, ორგაზმის 
ფაზას, უკუგანვითარების ფაზას. ეს ფახები ქმნის სქესობრიე 

ციკლს, ამ უკანასკნელს შეიძლება აღგილი ექნეს როგორი 
სქესობრივი აქტის, ასევე მის გარეშე, მაგალითად, პოლუციის 
ან მასტურბაციის დროს. 

სქესობრივი აგზნების ფაზაში მამაკაცებმი სქესობრივი 
სტიმულაციის დაწყებიდან ერთ წუთზე უფრო ადრე ძლიერ- 
დება სისხლის მიდენა სქესობრივ ორგანოებში და რამდენადმე 
ფერხდება მათი უკუდენა ვენური სისხლძარღვების შევიწრო- 

ების გამო. ამის შედეგად სასქესო ორგანო იწყებს სწრაფად 
გადიდებას მოცულობაში (დაახლოებით 3-ჯერ), მკვრივდება 
და 7--8 სმ-ით გრძელდება, ამასთან, ის იცვლის მდებარეო- 

ბას –- დგება მუცლის კედლის გასწვრივ. აქედანაა სახელწო- 

დება „ერექცია“ (ლათ. 6CLIთ0L0 –- აწევა), როცა ერექცია ხდე- 
ბა, მამაკაცს სქესობრივი აქტის ჩატარების ე.ი. საშოში სასქე– 
სო ასოს შეყვანის უნარი აქვს ერექციის განვითარიბასთან 
ერთად ჩნდება განტვირთვის, სქესობრივი დაძაბულობისაგაწ 
განთავისუფლების სურვილი. თუ სასქესო ასოს ნერვული და- 
ბოლოებები ამ დროს რიტმულად ეხახუნება საშოს კედლებს, 
ერექცია ძლიერდება, სქესობრივი აგზნება მატულობს. ხძერ- 
დება სუნთქვა, გულისცემა, სახეზე აღინიშნება ჰიპერემია. ამ 
დროს მოძრაობის შეჩერების შემთხვევაში აგზნება თანდათან



შესუსტდება; ფართოვდება სასქესო ორგანოს ვენები, გაძლი- 
ერდება სისხლის უკუდენა. სასქესო ასო დარბილდება, შემ. 

ცირდება მოცულობაში, თუ მოძრაობა განახლდა, ერექცია 
კვლავ გაძლიერდება. ამრიგად, მამაკაცს სქესობრივი აქტის 
დროს მოძრაობის ხან შეჩერებით, ხან განახლებით შეუძლია 

გაახანგრქლიეოს იგი, მაგრამ გარკვეულ დოომდე. უცებ დგება 

ისეთი მომენტი, როცა მას უკვე აღარ შეუქლია აკონტროლოს 
აგზნება, ამჯერად მის სურვილზე აღარაფერი აო არის დამო- 

კიდებული და შეუკავებლად ხდება ეაკულაცია. 
აგზნების ფაზაში ქალებშიც ხდება სისხლის მოწოლა სას- 

ქესო ორგანოებისაკენ. ამასთან დაკავმირებით მცირე ბაგეები 
განივკვეთში 2-3-ჯერ დიდღება და მათი ფერი სქესობრივი 

აგზნების გაძლიერებასთან ერთად მკრთალი ვარდისფერიდან 
ღია წითელში ან მუქ წითელში გადადის ქალების 50%-ს 

კლიტორიც უდიდდღებათ (ზოგჯერ 2-ჯერ),) უფრო მკვრივი 
ხდება. სქესობრივი აგზნების დაწყებისას 10-15 წამის შემდეგ 
ქალის სასქესო ორგანოები სველდება, საშოს ზედაპირი «პო- 

ხება, რაც აადვილებს სასქესო ასოს მოძრაობას (ლუბრიკა- 
ცია). ეს საპოხი ჩნდება როგორც კარიბჭის დიდი და მცირე 

ჯირკვლებისაგან გამოყოფილი ლორწიას, ასევე საშოს კედლე- 
ბის გამომფენი ვენური სისხლძარღვებიდან გამონაჟონი სი- 

თხის ხარჯზე. 

ნორმალური მდგომარეობის დროს სიმ შვიდისას საშოს კე- 

დლები თითქოს ეკვრის ერთმანეთს და მხოლოდ მცირე ხვრე– 

ლი რჩება. სქესობრივი აგზნების ფაზაში საშოს შიგა მესამე– 
დი გრძელდება და ფართოვდება. საშვილოსნოს ტანი და ყე– 
ლი რამდენადმე იჭიმება ზემოთ და უკან. საშოს დიამეტრი 

საშვილოსნოს ყელთან ახლოს დიდდება საშუალოდ 2-დან 

5,75--6,25 სმ-მდე, რითაც ქმნის სპერმის სათავსოს. საშოს 

სიგრძე 2-3 სმ-ით დიდდება. ამ დროს საშოს ზომების შეც- 
ვლასთან დაკავშირებით ქალსაც და მამაკაცსაც ხშირად ისეთი 

შთაბეჭდილება ექმნებათ, თითქოს მამაკაცის სასქესო ორგა- 

ნო „დაიკარგა“ საშოში. 

შემდეგში ფრიქციის გავლეწით, რაც იწვევს სასქესო ორ–- 
განოებში განლაგებული ნერვული დაბოლოებების რიტმულ 

გაღიზიანებას, ხდება გაღიზიანებების შეჯამება და სულ უფრო 

ძლიერდება სქესობრივი აგზნება. საკმაოდ მაღალი დონის მი– 

??



ღწევისას ამ დონეზე რჩება რამდენიმე ხნის განმავლობამი 
(პლატო-ფაზა). ამ ფაზაზე ხდება საშოსა და მამაკაცის სასქე- 
სო ორგანოს მორგება ზომებმი-ი პარტნიორები კვე 
კარად გრძნობენ ერთმანეთს, საშოს გარეთა. მესა- 
მედში ჩნდება გამოხატული ადგილობრივი შეგუბებითი 

ჰიპერემია. საშოს გარეთა მესამედი ხს)ხსა V05(1ხს!1!-ს 
ჩათვლით, ივსება ვენური სისხლით და შესამჩნევად 
იბერება, რაც იწვევს სამოს ადგილობრივ შევიწროებას 
50%-ით აგზნების ფაზების ზომებთან შედარებით, ე. ი. სამოს 
გარეთა მესამედი ხდება შედარებით წვრილი მილი, რომელიც 
გარს ეკვრის სასქესო ასოს -– იქმნება ორგასტული სამაჯური. 
ამის გამო ფერხდება საშოდან სპერმის გადმოღვრა, აგრეთვე 

უზრუნველყოფილი ხდება ნერვული დაბოლოებების უფრო 
ძლიერი ეროტიკული სტიმულაცია საშოს გარეთა მესამედსა 

და ზომაში გადიდებულ მცირე ბაგეებში. კლიტორი თავისი 

ნორმალური მდებარეობიდან გადაიწეეს უკან, კლიტორის თა- 
ვი, რომელიც აგზნების გარეშე მშვიდ მდგომარეობაში გამო- 

შვყრილია, შეიწევს შიგნით დამცველი ნაკეცის ქვეშ, ამიტომ 
სექსუალურ საკითხში გამოცდილი მამაკაციც კი კარგავს მა- 

ნუალურ კავშირს ამ ორგანოსთან (ამ შემთხვევაში რეკომენ- 

დებულია სტიმულაციის გაგრძელება ბოქვენის მიდამოში), 
პლატო-ფაზაში ხდება სარძეო ჯირკვლების გადიდება ზო- 

მაში და კერტის „ერექცია“ –- მისი დაგრძელება 1 სმ-ით და 
დიამეტრის გაზრდა 0,25-0,5 სმ-ით. ქალთა 75% აღენიშნება 

კანის ჰიპერემია რომელიც ვრცელდება ეპიგასტრიუმის მი- 
დამოდან გულსა და სახეზე. მაღლდება განივზოლიანი კუნთე- 
ბის ტონუსი, ხდება პერიოდულად განმეორებითი კუნთური 

შეკუმშვები, ზოგჯერ ხელის მტევნების ან ფეხის თითების 
უნებური კუნთური შეკუმშვები. მკვეთრად ხშირდება სუნ- 
თქვა, მაჯისცემა, მაღლდება არტერიცლი წნევა. სქესობრივი 
«გზნების შემდგომ გაძლიერებას მოსდევს ორგაზმი. გულისა 
და დუნდულების განივზოლიანი კუნთების უნებური დაჭი- 
წულობა ხელს უწყობს ამ მდგომარეობას (სურ, 1). 

ორგაზმის დროს განვითარებული ფიზიოლოგიური ცვლი- 

ჯებების შესახებ ჩვენ ზემოთ ვილაპარაკეთ აქ მხოლოდ, 
აღვნიშნავთ, რომ ორგაზმის დროს ხდება არტერიული წნევის 

მავკსიმალური აწევა, სუნთქვისა და გულის შეკუმშვათა გახ- 
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შირება, საშოსა და საშვილოსნოს კუნთების რიტმული შეკუმ- 

შვების დაწყება (საშოს შეკუმშვები 0,8 წთ ინტერვალით იწ- 
ყება ორგაზმის მომენტში, საშვილოსნოსი –- მისი დაწყები- 

დან 2-4 წთ შემდეგ). 

მამაკაცებში ორგაზმი მჭიდრო კავმირშია ეაკულაციასთან. 
ორგაზმი იწყება თესლგამომტანი, თესლგამომტყორცნი სადი– 
ნარების და სათესლე პარკების რიტმულ შეკუმშვასთან ერ- 
თად. შეკუმშვების დროს მამაკაცი განიცდის უდიდეს სიამოვ– 
ნებას. ამავე დროს გრძნობს, რომ გარდუვალია ეაკულაცია, 
ორგაზმის მოახლოება, რომლის შეჩერება უკვე შეუძლებე- 
ლია. შეკუმშვები 2-3 წთ გრძელდება. ამ დროს თესლოვანი 
სითხე შედის ურეთრის პროსტატულ ნაწილში, ორგაზმი თა- 

ვის აპოგეას აღწევს, როცა ეაკულატი შორისის კუნთის, ურე- 
თრისა და წინამდებარე ჯირკვლის რიტმული შეკუმშვების 
გავლენით ძლიერად, დიდი წნევით ბიძგისებურად გამოიტ- 

ყორცნება შარდსადენში და შემდეგ გარეთ. ჩვეულებრივ აღი– 

ნიშნება კუნთების მხოლოდ 2-3 ინტენსიური შეკუმშვა 0,8 წთ 
ინტერვალით, რის შემდეგაც შეკუმშვები იშვიათდება და სუ– 

სტდება. მათ შეწყვეტასთან ერთად ორგაზმიც მთავრდება. 
ორგაზმს მოსდევს უკუგანვითარების პერიოდი. იწყება 

დეტუმესცენცია--სასქესო ორგანოების სისხლით მომარაგების 

შემცირება; მამაკაცებს რამდენიმე წამის შემდეგ ერექცია მნიშ– 

გნელოვნად უსუსტდებათ, სასქესო ასო რბილდება, დაახლოე– 

ბით 25%-ით მცირდება ზომებში და მამაკაცი თანდათან კარგავს 
სქესობრივი აქტის გაგრძელების უნარს. ზოგიერთ მამაკაცში, 

თუ ის კვლავ რჩება ეროტისებულ გარემოში (მაგალითად, შიშ–- 

ველი ქალის გვერდით), დეტუმესცენცია შეიძლება ბევრად 
უფრო გვიან მოხდეს. ეაკულაციის შემდეგ მამაკაცებში იწყება 

რეფრაქტერული პერიოდი--სქესობრივად არააგზნებადი პე- 

რიოდი. ამ დროს ეროტიკული სტიმულები, ალერსი, სასქესო 

ორგანოებზე შეხება მასში სქესობრივ აგზნებას არ იწვევს. მისი 

გამოწვევა ვერ ხერხდება ძალდატანებითაც განმეორებითი 
ერექცია ჩნდება ჩვეულებრივ 20-40 წუთის შემდეგ, ხოგიერთ 
მამაკაცში კი ბევრად უფრო გვიან (ზოგჯერ მეორე დღეს). 

ქალებს ორგახმის შემდეგ ასევე თანდათან უმცირდებათ 
სასქესო ორგანოების სისხლით ავსება. ეს პროცესი მათში რა– 
მდენადმე უფრო ხანგრძლივად მიმდინარეობს, ვიდრე მამა– 
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სურ. 1. ქალის სასქეს ტქ ესო ორგანოები სქესობრი 

(ვ. ჯონსონის, 1966, მიხედვით). ი. ქესობრივი. ციკლის _ პერიოდში 
ა = მშვიდი მდგომარეობა; ბ –– სქესობრივი აგზნებს ფაზა (ადრეუ–- 

რ აარ იოდი საშოს ლებრიკაცია; გ სქესობრივი აგზნების ფაზა (გვია– 

იოდი ” ა. აეს , საშოს მილის გაფართოება; დ ––- პლატო-ფაზა; ე –– ოროგაზ–



კაცებში –– ჩვეულებრივ 10-20 წუთი. თუ ორგასმი არ იქნა, 
მაშინ დეტუმესცენცია ხშირად მხოლოდ 30-60 წუთის შემ- 

დეგ ხდება. 
ორგაზმის შემდეგ ზოგიერთი ქალი--პიკისებური ორგაზმის 

ერთჯერადი ტიპისა -- სქესობრივად არააგსნებადი ხდება. 
თავს იჩენს რეფრაქტერული პერიოდი, რომელიც შეიძლება 
საკმაოდ დიდხანს გაგრძელდეს, ზოგჯერ რამღენიმე საათი, 
დღე-ღამე და უფრო დიდხანსაც. ქალებში, რომელთაც გახმე- 
ორებითი ორგაზმის უნარი აქვთ, რეფრაქტერული პერიოდი 

შეიძლება ძალიან ხანმოკლე იყოს –– ერთი წუთი ან ცოტა მე- 
ტი. ქალები, რომელთაც ორგაზმის მრავალჯერადი განმეორე- 

ბის უნარი აქვთ, ორგაზხმის შემღეგ ხშირად, თუ კი სქესობ- 
რივი აქტი გრძელდება, აგზნებულ მდგომარეობაში რჩებიან, 

პლატო-ფაზის დონეზე და ამ ფაზაში მათ კვლავ და კვლავ 
უმეორდებათ ორგახმი, ამასთან, აგზნება ყოველთვის ეცემა 
მხოლოდ პლატო-ფაზის დონემდე. 

უკუგანვითარების მოვლენები აუცილებელი არ არის მხო- 

ლოდ ორგაზმის ან ეაკულაციის შემდეგ. ის შეიძლება დაიწყოს 
სქესობრივი აქტის ყოველ ფაზაზე მისი უცაბედი შეწყვეტი- 
სას სქესობრივი აქტის ნორმალური მიმდინარეობის რაიმე 
მოულოდნელობით გამოწვეული შეფერხების შემთხვევაში. 

ორგაზმის შემდეგ ქალს სისხლის შეგუბება საშოს გარე 

მესამედში ძალიან სწრაფად უმცირდება, რის შედეგადაც 

წყდება მისი გარეთა მესამედის შევიწროება, რაც ხელს უშ- 
ლის სპერმის გადმოღვრას. მამაკაცი ეაკულაციის შემდეგ თუე 
განაგრძობს ფრიქციას, ის ხელს უწყობს თესლის გადმოღვ- 

რას. თუ ქალმა ორგაზმი არ განიცადა, მაშინ უკუგანვითარე- 
ბის პროცესი, საშოს შევიწროება (ორგასტული სამაჯური). 
20-30 წთ შენაოჩუნებულია, რითაც დიდდება განაყოფეერე- 
ბის ალბათობა. 

ქალში ორგაზმის ობიექტური ნიშანია საშოს გარე მესამე– 
დის რიტმული შეკუმშვები (ხშირად მამაკაცისათვის შეუმჩნე- 

გელი). ხოგიერთ ქალს ორგახმის მომენტში კერტები იმდენად 

უპატარავდება, რომ მის გარშემო კანი ნაოჭდება, სხეულზე ეს 

შესამჩნევი ნიშანი ასევე შეიძლება ადასტურებდეს ორგაზმს. 
სქესობრივი აგზნების ციკლს, რომელიც ორგაზმით მთა- 

ვრდება, დამთავრებული შეიძლება ვუწოდოთ. დაუმთავრე- 
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ბელი ციკლის დროს შეიძლება აღინიშნოს მხოლოდ მცირე- 
·დი სქესობრივი აგზნება საშოს კედლების შეკუმშვასა და ორგა– 

ზმის გარეშე. ამ შემთხვევაში ქალები აღნიშნავენ, რომ სქე– 
სობრივი სიახლოვე მათთვის განურჩეველი იყო ან სასიამოვ– 

ნო, მაგრამ მკვეთრი შეგრძნებები არ გამოუწვევია. ზოგიერ– 
თი ქალი ამ შემთხვევაშიც განიცდის კმაყოფილების ღრმა 
გრძნობას, მაგრამ თუ სქესობრივი სიახლოვის დროს ქალმა 
სქესობრივი აგზნების უმაღლეს დონეს მიაღწია, ხოლო გან–- 
ტვირთვა ვერ მოახერხა იმის გამო, რომ სქესობრივი აქტი 
ძალიან მალე დამთავრდა ან იმის გამო, რომ ეს ქალი საერ– 
„თოდ ვერ ახერხებს განტვირთვას, მაშინ იქმნება ფრუსტრა- 

ციის მდგომარეობა. ეს შემაწუხებელი ნერვული დაძაბულო- 
ბაა დაუკმაყოფილებლობის გრძნობით, ზოგჯერ აფექტური 

განმუხტვებით, ცრემლებით, ისტეროფორმული ქცევით. სქე– 
სობრივი აქტის დამთავრების შემდეგ სასქესო ორგანოებში 
სისხლის მოწოლა შეიძლება ერთ საათამდეც გაგრძელდეს, 
შეიგრძნება სიმძიმე მუცლის ქვემოთ, ტკივილი წელის მიდა– 

მოში, მენჯის ორგანოებში სისხლის და ლიმფის ხშირმა, ხა– 
ნგრძლივმა მოწოლამ შმეიძლება ხელი შეუწყოს მათში არა- 
სპეციფიკური ანთებითი პროცესების განვითარებას, მტკივ- 
ნეული მენსტრუაციის, ასევე ცვლილებების წარმოქმნას. 

ბევრი ქალისათვის სქესობრივი აჭტი მამაკაცთან რთულ 

პიროვნულ ურთიერთდამოკიდებულებაში წარმოადგენს კულ- 
მინაციურ მომენტს, როგორც ფიზიკური და სულიერი შერწ- 

ყმა მასთან. ისინი დამცირებულად თელიან თავს, თუ მამაკა- 
ცები სქესობრივი სიახლოვის შემდეგ მაშინვე უყურადღებოდ 

ტოვებენ, ზურგს შეაქცევენ და დაიძინებენ. ქალი ჩვეულებ– 
რივ ამ დროს მამაკაცისაგან კვლავ მოითხოვს ალერსს, მას 
სურვილი აქვს მამაკაცმა გამოხატოს ყურადღება, სინაზე, მა– 

დლიერება და მხოლოდ ამის შემდეგ გრძნობს თავს დაკმაყო- 

ფილებულად. 
როგორც მამაკაცის, ისე ქალის სექსობრივი აქტივობა მნი– 

შვნელოვნად მერყეობს ასაკისა და ინდივიდუალობის მიხედ- 
ვით მაგალითად, ა. კინსეის აზრით, სქესობრივი აქტის სიხ- 
შირე 30 წლამდე მამაკაცისათვის საშუალოდ არის 3,2-ჯერ 
კვირაში, 30 წლის შემდეგ –– 2,2, ხოლო 60 წლის ასაკში –– 
0,8-ჯერ კვირაში. 60 წლის ასაკის მამაკაცებში 96% აქვს სქე– 
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სობრივი ცხოვრების უნარი. ქალის სქესობრივ ცხოვრებას 
დიდად განსახღვოროავს მამაკაცის სქესობრივი აქტივობა. ქალე–- 
ბი, რომლებიც 16-20 წლის ასაკმი გათხოვდნენ, მათი სქე– 

სობრივი აქტის სიხშირე ცოლქმრობის პირველ ხანებში უდ- 
რიდა დაახლოებით 2,8-ჯერ კვირაში, 30 წლისათვის –– 2,2 

40 წლისათვის –– 1,§5 5095 წლისათვის –-– 1, და 60 წლისათ- 
ვის –- 0,6-ჯერ კვირაში. ყოველდღიურად ან უფრო ხშირად 

სქესობრივ აქტს ატარებდნენ გათხოვილი ქალები -–– 16-20 
წლის ასაკში –– 14%, 30 წლის ასაკში –– 5%, 40 წლის ასაკ– 

დი ––- 3%. გვხვდება წყვილები, რომლებიც 40 წლის ასაკშიც 
კი ატარებდნენ სქესობრივ აქტს დღე-ღამეში 4-ჯერ. გ. ვასილ–- 

ჩენკოს მიხედვით, სქესობრივი აქტის სიხშირე 20--40 წლის 

მამაკაცებში არის 3-4 ჯერ კვირაში, 50 წლის ასაკში –– 2-ჯერ, 
60 წლის ასაკში –– 1-ჯერ, 70 წლის ასაკში –– უფრო იშვიათად. 

ჩვენი მონაცემებით 30-დან 4 წლამდე ცოლქმრულა 

წყვილი სქესობრივ აქტს ატარებს 3-4-ჯერ კვირაში. თუ 
ახალგაზრდა კაცს შეუძლია სქესობრივი ცხოვრება კვირაში 
ერთჯერ და, მით უმეტეს, უფრო ხშირად, ჩვენ ვთვლით, 
რომ მას ნორმალური სქესობრივი უნარი აქვს. ბევრი ახალ–- 
გახრდა ცოლ-ქმარი ატარებს განმეორებით სქესობრივ აქტს; 
ქორწინების პირველ თვეებში სქესობრივ აქტს ატარებენ თი- 

თქმის ყოველდღე, მომდევნო 1-3 თვეში 3-4-ჯერ კვირაში, 
დემდეგ წლებში 2-3-ჯერ კვირაში ან რამდენადმე უფრო იშვი- 
აიად, 60 წლის შემდეგ –– 1-2-ჯერ 2 კვირაში. 

ჩვენ მიგვაჩნია, რომ თუ სქესობრივი ცხოვრება არ იწვევს 

ხანგოძლივ დაღლილობას ახ მოქანცულობას, უკმაყოფილებას, 
თუ მთელი დღის განმავლობაში ადამიანები მხნედ, მხიარუ- 
ლად გრძნობენ თავს, როგორც ჩანს, ისინი გადაჭარბებულ სქე- 

სობრივ ცხოვრებას არ ეწევიან. ოპტიმალურად ითვლება რე- 

გულუარული სქესობოივი ცხოვრება რომელიც ინდივიდეა- 
ლურ შესაძლებლობებს შეესატყვისება. სასურველი არ არის 
სქესობრივი აქტის ზედმეტად გაჭიანურება, რადგან ამან 'მეი- 

ძლება შეგუბებითი მოვლენები გამოიწვიოს მცირე მენჯში, 
რაც ხელს უწყობს სექსუალური ფუნქციის დარღვევას. 
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თავი IL 

ქალებში სექსუალური დარღვევეგის 
გამოკვლეპის მეთოდიკა 

სექსუალური ფუნქცია ადამიანის ცხოვრების ყველაზე 
ინტიმურ მხარესთანაა დაკავმირებული, ამიტომ მისი გამოვ– 

ლენა საკმაოდ ძნელია. იგი ექიმის მხრიდან დიდ ტაქტს მოი–- 

თხოვს, რათა დააძლევინოს ქალს სირცხვილის გრძნობა და 

ნდობა დაიმსახუროს. 
საუბარი აუცილებლად უნდა მიმდინარეობდეს პირისპირ, 

ოთახში სხვა ექიმი, არც მედდა ან სანიტარი ქალი არ უნდა 
იმყოფებოდეს, ზოგჯერ ქმარიც კი, რომელიც გარეთ ელოდე- 

ბა, დამამუხრუვებლად მოქმედებს ავადმყოფზე. 
თუ ქალი ექიმთან მიდის სექსუალური ფუნქციის დარღვე– 

ვის გამო, მაგალითად, სქესობრივი დაუკმაყოფილებლობის 

გამო, მამი5 ანამნეზური მონაცემების შეკრება, როგორც ჩვე– 
ნი გამოკვლევები გვიჩვენებს, შედარებით ადვილია. თვით ფა–- 
ქტი, ექიმისადმი ამ ჩივილებით მიმართვისა, იმაზე მიუთი- 

თებს, რომ ავადმყოფი წინასწარ განეწყო სექსოპათოლოგთან 

სასაუბროდ და ასე“თუ ისე გადალახა მორცხვობის ბარიერი. 
მაგრამ ამ 'მემთხვევამიც კი სასურველია ექიმმა გააფრთხი- 

ლოს ავადმყოფი, რომ იგი იძულებელია შეეხოს მისი ცხოე- 
რების ინტიმურ მხარეს და მისი თანხმობის მიღების შემდეგ 
სხვათა შორის უნდა აღნიშნოს, რომ მათი საუბრის შინაარ- 
სი სამუდამოდ დარჩება მათ შორის.? 

წინასწარ შეიძლება ავადმყოფს შევავსებინოთ „ანკეტა ქა- 
ლის სექსუალური მდგომარეობის შესაფასებლად“, რომელიც 

შემუშავებულია გ. ს. ვასილჩენკოს, ი. ლ. ბოტნევას, ა. ნოხუ–- 
როვის (1976) მიერ. ეს ეხმარება ავადმყოფს, განეწყოს ექიმ- 
სან სასაუბროდ, ექიმს კი ეხმარება პაციენტის მდგომარვეო– 
სის პირველად ორიენტაციაში. 

საუბარი ჩვეულებრივ იწყება ავადმყოფის ჩივილების გა- 

  

“ ჩვენს პოლიკლინიკაში სექსოპათოლოგთან მიღება ანონიმურია, სა– 
ჭირო არ არის საბეთების, მემართვის წარდგენა, გვარი იცვლება ფხეე- 
დონიმით=, რომელსაც ავადმყოფი თვითვე ირჩევს. ეს იძლევა კონფიდია- 

ლურობის გარანტიას. 
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ცნოზით, ცხოვრების ანამნეხით, ოჯახური და გინეკოლოგიუ- 

რი ანამნეზით, ასევე ფსიქომატრავმირებელი განცდების დამა- 
ხასიათებელი თავისებურებების გამოგლენით. ამის შემდეგ 
გადადიან სექსოლოგიურ ანამნეზზე მიღებული ცნობების 
მოცულობა დამოკიდებულია ავადმყოფის ჩივილების ხასია- 

თზე. მაგალითად, ბოლო წლებმი სქესობრივი ლტოლვის 
მკვეთრ გაძლიერებაზე ჩივილებისას არ ეკითხებიან სქესობ- 
რივი აქტის მიმდინარეობის დეტალების შესახებ, როცა იკვ- 
ლევენ ანორგახმიით ავადმყოფს. 

ყველა ავადმყოფთან, რომელსაც სექსუალური მოშლილო- 
ბა აღენიშნება, სასურველია გავარკვიოთ პირველი სქესოზრი- 
ვი განცდების ხასიათი, სქესობრივი ცნობისმოყვარეობის გა- 

მოვლენა, სექსუალური თამაშები და კონტაქტები ბავშვთა 

ასაკში, პირველი ცნობების ხასიათი სქესის განსხვავებისა და 
სქესობრივი ცხოვრების შესახებ, ინფორმაციის წყაროები და 
რეაქცია მათზე, სექსუალური აღზრდა ოჯახში (მკაკრი თუ 

თავისუფალი). შეიძლება ასეთი კითხვებიც: იჩენდა თუ არა 
ინტერესს ბიჭებისადმი? უყვარდა თუ არა ვინმე? (რა ასაკში), 
ბიჭებთან შეხვედრა, კოცნა, ეროტიკული ხასიათის ალერსი? 

პეტინგი? რა რეაქცია ჰქონდა მათზე? ოცნებობდა თუ არა 

გათხოვებაზე, ოჯახზე, ბავშვებზე? ჰქონდა თუ არა მისწრაფე- 
ბა ალერსის, სინახის მიმართ? ჰქონდა თუ არა სწრაფვა სქე– 
სობრივი აქტისადმი? როდის გაუჩნდა ეს? ჰქონდა თუ არა 
ეროტიკული სიზმრები? მათი გაჩენის დრო, სიხშირე, ”შინა- 

არსი (არშიყობა, ალერსი, სქესობრივი აქტი)? ახლდა თუ არა 
"მათ ორგაზმი? მოქმედებს თუ არა ამგზნებად ეროტიკული 
შინაარსის მოთხრობები ან კინოფილმები, შიშველი მამაკაცის 

ან ქალის სხეული, მამაკაცის სასქესო ორგანო? ჰქონდა თუ 

არა როდისმე სურვილი დაეთვალიერებია ისინი? აქვს თუ არა 
მკვეთრი ეროგენული ზონები, რომელია? შეეძლო თუ არა 
როდისმე თვითვე გამოეწვია საკუთარ თავში ორგაზმი გამო- 
ზაწის ან ქალიშვილობისას თეძოების შეკუმშვით? არ შეეძ- 
ლო ან არ უცდია მისი გამოწვევა? უცდია თუ არა თვითაგ- 
ზნების გამოწვევა (ონანიზმი)? 

ცოლქმრობის შემთხვევაში ირკვევ რთიერთდამოკიდე- 
ბულება, სიყვარულის გრძნობის არსებობა, ურთიერთპატივი- 

სცემა, სულიერი კონტაქტი საყოფაცხოვრებო პირობები 
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1ოთახში მარტონი წვანან თუ არა), სქესობრივი ცხოვრების 

რიტმის დინამიკა: ქორწინების წინ დაიწყო ის თუ მანამდე? 

რამ შეუწყო ხელი ქორწინებამდე მის დაწყებას? როგორ მიმ- 
დინარეობდა დეფლორაცია (მტკივნეულობა, სისხლდენა)? პა– 

რტნიორის ქცევა დეფლორაციის დროს? რეაჭცია დეფლორა- 

ციაზე? რამდენი წუთის ან წამის 'მემდეგ ხდება თესლის გად- 
მონთხევა, ცოლ-ქმარი სქესობრივ ცხოვრებას ეწევა 2-3-ჯერ 
კვირაში? ფრიქცია ხდება პაუზის გარეშე, უწყვეტლივ? გრძე- 
ლდებოდა თუ არა აქტი როდისმე 5-10 წუთი ან უფრო ხანგრ- 
ძლივად? ხდებოდა თუ არა ორგაზმი სქესობრივი აქტის 

დროს? როდის იგრძნო პირველად? რა პირობებში? რას შეი- 
ძლება დაუკავშირდეს მისი პირველი წარმოქმნა (აქტის დიდი 
ხანგრძლივობით, პოზის მეცვლით, ფსიქოლოგიური ატმოსფე- 
როს შეცვლით და ა. შ)? ორგაზმისათვი დამახასიათებელი 

თავისებურებები (წარმოქმნის სისწრაფე, ტიპი, ყველაზე მოკ- 
ლე ინტერვალები ორ ორგაზმს შორის და ა. შ.)? სქესობრივი 

აქტის სიხშირე კვირაში, რამდენად ხშირად ახლავს მას ორგა– 
ზმი? თვითგრძნობა სქესობრივი სიახლოვის შემდეგ? როგორ 
აღიქმება სქესობრივი აქტი, რომელსაც არ ახლავს ორგაზმი 

(სასიამოვნოა, განურჩეველია თუ შემაწუხებელი)? ჩნდება 
თუ არა ფრუსტრაციის მდგომარეობა? სქესობრივი ცხოვრე- 
ბით მიღებული დაკმაყოფილება? სქესობრივი ცხოვრების 

მოთხოვნილება და როგორ იტანს სქესობრივ თავშეკავებას? 
სქესობრივი აგზნებადობა მენსტრუალური ციკლის სხვადას- 

ხვა პერიოდში? ქმრის ქცევა უშუალოდ სქესობრივი აქტის 

შემდეგ? 
ამ ზოგადი ცნობების გარდა, ანორგაზმიის შემთხვევაში 

ირკვევა სქესობრივი აქტის მიმდინარეობის თავისებურებანი 

(ადრე რამდენიმე პარტნიორის არსებობისას –– თითოეულ მა– 

თგა5თან): ხანგრძლივობა, ფსიქოეროტიკული განწყობა სქე– 

სობრივი აქტის წინ (სინაზის გამოვლენა, სხეულზე, სარძეო 
ჯირკვლებზე, კლიტორის მიდამოში ალერსი), ამ მომზადების 
ხანგრძლივობა, ინტენსიურობა და რეაქცია მასზე? სველ–- 
დება თუ არა სასქესო ორგანოები სქესობრივი აქტის დაწყე- 
ბის წინ? როგორია ფრიქციის ინტენსივობა? ტარდებოდა თუ 

არა კლიტორის დამატებითი მანუალური სტიმულაცია ფრიქ- 
ციის დროს? როგორ პოზებში ხდებოდა სქესობრივი სიახ- 
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ლოვე და მათ მორის რომელი იყო ყველაზე უფრო სასიამოვ- 
ხო? როგორია ქმრის დამოკიდებულება: ალეოსიანია თუ არა 

მის მიმართ, სურს თუ არა სქესობრივი სიახლოვე თუ თავს 
არიდებს მას სხვადასხვა საბაბის მომიზეზებით? ხომ არ 

ახდენს ორგაზმის სიმულაციას? სქესობრივი დამოკიდებუ- 

ლების რა გამოვლინება მიაჩნია ავადმყოფს და მის მეუღლეს, 

მორალური თუ სხვა თვალსაზრისით, მისაღებად? ავადმყოფის 

აზრით, რა არ არის საკმარისი იმისათვის რომ სქესობრივი 

ცხოვრება ჰარმონიული გასდეს? ორსულობისაგან თავდაცვის 
მეთოდები და მათი გავლენა სქესობრივ ცხოვრებაზე. 

მასტურბაციის შემთხვევაში ირკვევა მათი ჩატარების 
პირობები, განსორციელების საშუალება, აქტის სიხშირე, და- 

მოკიდებულება მის მიმართ (ინდიფერენტული, სინდისის ქენ– 

ჯხა, სამინელი შედეგების წარმოდგენა). 

პერვერსიის მქონე ავადმყოფების გამოკვლევა ტარდება 
ფსიქიატრიაში მიღებული ზოგადი პრინციპის მიხედვით. ამას- 

თან, ყურადღება ექცევა პერვერსიის წარმოქმნის პირობებს 
და მის გამოვლინებას, აგრეთვე პიროვნების დამახასიათებელ 
თვისებებს, ჰომოსექსუალიზმის შემთხვევაშიი გარდა ამისა, 
სასურველია გაირკვეს ავადმყოფის დედის ორსულობის მიმ- 
დინარეობა: ხომ არ ცდილობდა შეეწყვიტა იგი? დედას ხომ 

არ განუცდია სხივური ზემოქმედება“ ხომ არ ღებულობდა 

პორმონულ პრეპარატებს ან ნეიროლეპტიკურ საშუალებებს 

(განსაკუთრებით ორსულობის IV-VI თვეებში)? უნდა გაარ- 
კვეს აგრეთვე: მძობელთაგან რომელი იყო ოჯახში წამყყანი 

(ლიდერი). დედისა და მამის დამოკიდებულება? და-ძმათა რა–- 

ოდენობა? რომელ თამაშებსა და საქმიანობას აკუთვნებდა 

უპირატესობას –– ბიჭებისა თუ გოგონების? ქალის ჩაცმულო- 

ბისა და მოსართავების, კოსმეტიკის, თუ მამაკაცის ტანსაცმ- 
ლის სიყვარული? მამაკაცებთან სქესობრივი ცხოვრება (თუ კი 

იყო) და რეაქცია მასზე? სქესობრივი ლტოლეის პომოსექსუა- 
ლერი მიმართუღობის ·-გაჩენა და მისი გამოვლინება. ჰომოსე– 

ქსუალური კონტაქტების სიხმირე და ფორმა. რა პირობებში 

წარმოიქმნა პირველად ორგაზმი? ასრულებს თუ არა „ქმრის“ 

ან „ცოლის“ როლს ჰომოსექსუალური წყვილის შექმნის შე- 

მთხვევაზი? თავს მამაკაცად გრძნობს თუ ქალად? თელის თუ 
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არა ჰომოსექსეალიზმს არაბუნებრივ მოგლენად ღა უნდა თუ 
არა იმკურნალოს? 

საუბრის შემდეგ გადადიან სომატურ გამოკვლევაზე. სექ–- 

სუალური დარღვევების მქონე ყველა ავადმყოფში ყურადღე- 
ბას ამახვილებენ სხეულის აღნაგობაზე (თეძოებისა და მ5ხრე– 

ბის სიგანის ურთიერთ მეფარდებაზე), მგორადი სასქესო ნიშ– 

ნების გამოსახულობაზე, მასკულინიზმის მოვლენების არსე- 
ბობაზე. არკვევენ მიხაგანი ორგანოების მდგომარეობას, ნევ– 

როლოგიურ სტატუსს. დეტალერი ნევროლოგიური გამოკვ- 
ლევა, თვალის ფსკერის გამოკვლევა, თავის ჭალას მიმოხილ- 

ვითი სურათ, ელექტროენცეფალოგრაფია განსაკუთრებით 
მნიშვნელოვანია ჰიპერსექსუალურობის, აგრეთვე სქესობრი- 

გი ლტოლვის ჰომოსსექსუალური მიმართულობის შემთხვევაში 
ან ფრიგიდულობაზე ეჭვის დროს, რაც ცერებრული დაავა- 

დების შეღეგია. 

ყველა ქალი, რომელიც სექსუალურ დარღვევებს უჩივის, 
უნდა შემოწმდეს გინეკოლოგიურად. იკვლევენ: გარეთა სას- 
ქესო ორგანოების, სამოს ლორწოვანი გარსის, საშვილოსნოს 
ყელის მდგორმარეობას, ასევე მის მტკივნეულობას გამოკვ- 

ლევის დროს. გარდა ამისა, ყურადღება უნდა მიექცეს თმძია–- 
ნობის ტიპს ბოქვენზე, გარე სასქესო ორგანოების (მცირე ბა- 

გეების, კლიტორის) განვითარებულობას, მანძილს კლიტორი- 

დან საშოს შესავალამდე, საშოს სიგანესა და სიღრმეს “შესა- 
ვალიდან საშვილოსნოს ყელამდე და ”შესავალიდან უკანა 

თაღის ფსკერამდე, საშოს ღრუს შეკუმშვას მორისის კუნთე- 
ბის დაჭიმვისას (სამოში ექიმის შეყვანილ თითებზე მოჯერის 

ხარისხი), კლიტორის, საშოსა და შორისის მიდამოში ნაწიბუ- 
როვანი ცვლილებების არსებობას, მენჯის ფსკერის კუნთების 

მდგომარეობას. იკვლევენ მგრძნობელობას კლიტორზე, მცირე 
ბაგეებზე, სამოს გარე მესამედზე და მის ღრმა უბნებზე “მეხე– 
ბისას, ანორგაზმიის შემთხვევამი სასურველია, ავადმყოფის 

მკურნალმა ექიმმა გამოიკვლიოს ძირითადი ეროგენული ზო- 

ნების, ე. ი. სასქესო ორგანოების ეროტიკული მგრძნობელობა, 

იგი დიდად არის დამოკიდებული ქალის ზოგად ფსიქოეროტი- 

კულ განწყობაზე ღა ამიტომ, ბუნებრივია, ძნელად ირკვევა 
საექიმო შემოწმების პირობებში. მაგრამ ამ პირობებშიც კი 

გარკვეულწილად მაინც შეიძლება მასზე საკმაოდ ნათელი წა–- 
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რმოდგენის შექმნა. ასეთი გამოკვლევის ჩატარების წინ ქალს 
უხსნიან, რომ, რადგან მას არა აქვს სქესობრივი კმაყოფილების 

მიღების უნარი, ჩვეულებრივი გინეკოლოგიური გამოკვლევა 
არ არის საკმარისი. –- ექიმძა უნდა გამოიკვლიოს მისი სპეცი- 
ფიკური მგრძნობელობა, ე. ი. სასქესო ორგანოების რომელ 

უბნებზე შეხებამ შეიძლება გამოიწვიოს მასმი ეროტიკული 
შეგრძნებები და რომ მათი წარმოქმნი“ შემთხვევაში ის არ 
უნდა დამალოს. ყოველივე ამის გარკვევა შეიძლება, თუ ქალი 

თანახმაა და მზად არის შესაბამისად განაწყოს საკუთარი თა- 
გი. გამოკვლევა ტარდება მხოლოდ მისი თანხმობით. 

გამოკვლევისას გარემომ და საკუთარ შეგრძნებებზე ქალის 
ყურადღების ფიქსაციამ ზოგჯერ შეიძლება დაამუხრუჭოს 
ეროტიკული რეაქცია, ამიტომ თუ მაშინვე ვერ მოხერხდა 
ეროგენული ზონების გამოვლენა, სასურველია გამოკვლევა 
განმეორდეს. 

გამოკვლევის ჩატარება მოხერხებულია თითზე ჩამოცმუ- 
ლი ვაზელინწასმული რეზინის სათითურით. ვლინდება ქალი- 
სათვის ადეკვატური მასტიმულირებელი ზემოქმედება კლი- 

ტორის მიდამოში, § ზონაში და საშოს უკანა თაღში, შესაძ- 

ლებელია, აგრეთვე, ელექტრომასაჟის ხელსაწყოს გამოყენე- 
ბა ეროტიკული რეაქტიულობის აღმოსაჩენად. ამ გამოკვლე– 

ვებს მნიშვნელობა აქვს როგორც ანორგაზმიის მიზეზების და– 
საზუსტებლად, ისე უფრო მიზანმიმართული ხასიათის რეკო- 
მენდაციების მისაცემად (ყოლქმრული წყვილის ურთიერთა- 

დაპტაციისათვის. 
ანორგაზმიის, ჰიპერსექსუალიზმისა და ჰომოსექსუალიზ- 

მისათვის დიდი მნიშვნელობა აქვს ქალის ჰორმონულ გამოკ– 
ვლევას. მისი მეთოდიკა აღწერილია ენდოკრინოლოგიისა და 

გინეკოლოგიის სახელმძღვანელოებში. ჩვენ შევჩერდებით გა–- 
მოკვლევის მხოლოდ რამდენიმე მხარეზე, რომელთაც არსე- 

ბითი პრაქტიკული მნიშვნელობა აქვთ. 

როგორც აღენიშნეთ, ჰიპოთალამუს-ჰიპოფიზ-პერიფერიუ- 
ლი ენდოკრინული ჯირკვლები: ქმნის ერთიან ფუნქციურ სის- 
ტემას უკუკავშირით. ამიტომ ენდოკრინული დარღვევის ერ-' 
თი და იგივე სიმპტომი შეიძლება სხვადასხვა წარმოშობისა 
იყოს. მაგალითად, სისხლში ტესტოსტერონის შემცველობის 
მომატება შეიძლება იყოს როგორც საკვერცხეებისა და თირ- 
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კმელზედა ჯირკვლის დაზიანების შედეგი, ასევე ჰიპოფიზისა, 
რომელიც შესაბამის რილიზინგ-ფაქტორს გამოიმუშავებს, რაც 

აძლიერებს ჯირკვლის მიერ ჰორმონის გამომუშავებას, 

ენდოკრინული ფუნქციის შესახებ ანამნეზური ცნობების 
შეკრებისას არკვევენ პირველი მენსტრუაციის -–- მენარქეს 
დაწყების დროს. რიგი ავტორების მონაცემებით, ის ყველაზე 
ხშირად მოდის 12-დან 14 წლის ასაკმი გეოგრაფიული და 
კლიმატური პირობების, ასევე რასობრივი კუთვნილებისაგან 
დამოუკიდებლად. მენსტრუაციის გვიან დაწყება (15 წლის 
შემდეგ) აღინიმნება სქესობრივი მომწიფების შეფერხებისას, 

ადრე (10 წლამდე) -– ნაადრევი სქესობრივი მომწიფებისას. 
მენსტრუაციის არარსებობა (ციკლური ყოველთვიური ტკივი- 

ლის გარეშე) ყველაზე ხშირად მიუთითებს გენიტალურ ინფან– 
ტილიზმზე, მენარქეს შემდეგ პირველ თვეებში მენსტრუალური 
ციკლის არარეგულარულობა –– ტვინის ღრმა სტრუქტურების 
მოქმედების დარღვევაზე, ხოლო შვილიერების ასაკში –– სა- 
კვერცხეების ფუნქციის დარღვევაზე მრავალი მშობიარობა 
მათი ფუნქციის შენარჩუნების სასარგებლოდ ლაპარაკობს. 

პუბერტატულ ასაკში სქესობრივი განვითარების შესახებ 
შეიძლება ვიმსჯელოთ მეორადი სასქესო ნიშნების გამოვლი– 
ნების ხარისხის მიხედვით. მაგალითად, ხშირი ხვეული ბეწვი 

ბოქვენხე ჰორიზონტალური ზემო ხაზით აღინიშნება კარგი 
პორმონული გაჯერებისას, ბოქვენის სუსტი თმიანობა ჰიპჰერა- 
ნდროგენიის სასარგებლოდ მიუთითებს. ამაზევვე მიუთითებს 
კლიტორის გადიდებაც ზომებში. გამოხატული ესტროგენული 

უკმარისობის დროს დიდი და მცირე ბაგეები სუსტადაა პიგ– 

მენტირებული, მათი ტურგორი დაქვეითებულია, ვულვისა და 

საშოს ლორწოვანი გარსი მკრთალია, ატროფირებული, საშო 
ვიწრო, არაჭიმვადიი თაღები გამკვოივებული, დვრილების 

პიგმენტაცია (ორეული) მკრთალია, მათი დიამეტრი § სმ-ზე 

ნაკლებია, 

ქალის სიმაღლის 'მეფარდება მისი ფეხის სიგრძესთან 
(ტროხანტერული ინდექსი) საშუალოდ 1,97-–- 200 ტოლია. 
ჰიპოდინამიზმის სიმპტომები დაქვეითებულ ტროხანტერულ 
ინდექსთან შეხამებით სასქესო ჯირკვლების პიპოფუნქციისათ– 
ვის არის დამახასიათებელი, მაღალ ინდექსთან შეხამებაში –– 
პიპოფიზის პირველადი დაზიანებისათვის, 
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/ საკვერცხეების ჰორმონული ფუნქციის გამოვლინებისათ- 
ვის შეიძლება სამოს ნაცხს ჰისტოლოგიური გამოკვლევის 

მეთოდით ვისარგებლოთ. 5აცხს იღეას გინეკოლოგი მენსტრუ- 

ალური ციკლის მე-5, 8, 1), 14, 17, 20, 23 და 26 დღეს ე. ი. 

მენსტრუალური ციკლის მე-5 დღიდან დაწყებული ყოველ 
მესამე დღეს. ანალისების შედეგები საშუალებას იძლევა ვმ- 
სჯელოთ ესტროგენებით გაჯერების ხარისხხე მენსტრუალური 
ციკლის სხვადასხვა ფახამი მოუმწიფებელი (ბახალური) და 
მომწიფებული (ხედაპირული) ეპითელური უჯრედების შეფა- 
რდების მიხედვით. 

ჰორმონულ ფენქციაზე მსჯელობისათვის ასეეე შეიძლება 
გამოკვლეულ იქნეს საძვილოსნოს ყელის ლორწო. ნორმალუ- 

რი მენსტრუალური ციკლის მქონე ქალებს პირველ-ფოლიკუ- 
ლურ ფაზაში საშვილოსნოს ყელის ლორწოს კრისტალიზაცი- 
ისას აღენიმნებათ „გვიმრის ფოთლის“ ფენომენი. ციკლის მე–- 

ორე ფაზაში ყვითელი სხეულის გაფურჩქვნის დროს ეს ფე- 
ნომენი არ ვლინდება. შესაძლებელი ხდება მხოლოდ ამორ- 
ფული ბელტების აღმოჩენა ესტროგენების მკვეთრი დეფი- 
ციტისას, მაგალითად, მენოპაუზის პერიოდში აღინიმნჩება 

„გვიმრის ფოთლის“ უარყოფითი ფენომენი. 
ჰიპოფიზისა და საკვერცხეების ჰორმონულ ფუნქციასთან 

მჭიდრო კავშირშია ოვულაციის პროცესი. ამ პროცესის შე– 
სახებ მსჯელობისათვის ბევრი საინტერესო რამ შეიძლება 
მივიღოთ რექტალური ტემპერატურის გასომვით გაზომვა 
უნდა ხდებოდეს არანაკლებ ორი მენსტრუალური ციკლის 
მანძილზე, ხუთი წუთით, ყოველდღე, დილით, საწოლიდან 
აუდგომლად ნაწლავებისა და 'მარდის ბუშტის განთავისუფ–- 
ლებამდე ერთი და იმავე სამედიცინო თერმომეტრით. მეღე- 

ბული მონაცემების საფუძველსე ხასავე-ნ ტემპერატურის 
ცვლილებების გრაფიკს (ბაზალური ტემპერატურა), საშოს 
ნაცხის, საშვილოსნოს ყელის ლორწოს ციტოლოგიური გა- 
მოკვლევებისა და რექტალური ტემპერატურის მონაცეჭები 
ერთმანეთს ავსებს. 

ქალებში მამაკაცის სასქესო ჰორმონების –– ანდროგენე– 
ბის არსებობა შეიძლება დადგინდეს სისხლის გამოკვლევის 
გხით, გარდა ამისა, მათი დონის შესახებ შეიძლება მსჯე– 
ლობა შარდში 17-კეტოსტეროიდების მიხედვით. ამისათვის 
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ატარებენ დღე-ღამის შარდის ულუფის ლაბორატორიულ გა- 

მოკვლევას, ნორმაში (სუმარულად) ქალის შარდი შეიცავს 
'16,4––18 მგ (მამაკაცის 6,6--23,4) 17 –– კეტოსტეროიდებს და 

4,8 მგ ოქსიკორტიკოსტეროიდებს. ესტროგენების შემცველო– 

ბა ქალის სადღეღამისო შარდში შეადგენს ოვულაციის ფაზა- 
ში 32,12+2,42 მკგ, ლუთეინის ფაზაში -– 27,3+ 1,2 ხოლო 
პოსტმენოპაუზაში –- 8.9 + 1,1 მკგ. ჰიპოფიზის ჰონადოტრო–- 

პული ფენქციის გამოსაკვლევად რადიოიმუნოლოგიური მეთო– 

დების დახმარებით განსაზღვრავენ სისხლში მისი ჰორმონების 

(ფოლიკულომასტიმულირებელ მალუთეინიზირებულ) შემცვე– 
ლობას და პროლაქტინს. 

თავი III 

ქალის სექსუალური ფუნქციური დარღვევების 

კლინიკა 

დღემდე არ არსებობს ქალის სექსუალური დარღვევების 
საყოველთაოდ მიღებული კლასიფიკაცი. ეტიოლოგიური 
პრინციპით მისი ჩამოყალიბება დიდ სიძნელეებს აწვდება, 

რადგან ზოგადი მსგავსი მდგომარეობა, მაგალითად, ფრიგი- 
დულობა ან ჰომოსექსუალიზმი არსებობს სხვადასხვა ეტიო- 
ლოგიისა, ხოლო სექსუალური მოზლილობის ტოადიციული 

„ფორმები“ წარმოადგენს სხვადასხვა დაავადების სინდრომს. 

სქესობრივი ფუნქციის მომლა შეიძლება გამოვლინდეს 
როგორც მისი გაძლიერების ან შესუსტების სახით, ასევე 

მასი გაუკუღმართებით (პერვერსია, პარაფილია), ე. ი. სქესო–- 
ბრივი ლტოლვის მიმართულობის ან მისი რეალიზაციის პი- 

რობების დარღვევით. პერვერსიისაგან ენდა გავარჩიოთ სექ- 

სუალური გადახრები მოცემულ საზოგაღოებამი მიღებული 

სქესობრივი ქცევის ფორმებისაგან რომელიც პათოლოგიას 

არ განეკუთვნება. ეს არის ონანიზმის ზოგიერთი ფორმა (რო- 

მელსაც არა აქვს აკვიატების ხასიათი), ჰომოსექსუალური ქცე- 

ვა, რომელიც დაკავშირებული არ არის სქესობრივი ლტოლვის 

'მიმართულობის გაუკუღმართებასთან0 ორალური კონტაქტი 
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მამაკაცის (ფელაცია ანუ პენილინქცია) ან ქალის (კუნილინ- 

გუს ანუ მინეტი) სასქესო ორგანოებთან. 
ჩვენ გამოვიყენებთ ქალის სექსუალური მოშლილობების 

შემდეგ სამუშაო დაჯგუფებებს, რაც აგებულია კლინიკერ 
პრინციპზე და ითვალისწინებს სქესობრივი დარღვევების 
ისტორიულად ჩამოყალიბებული ფორმების აღნიშვნას. 

LI. ლიბიდოსა და ორგახმის დარღვევა: ანორგაზმია, ალი- 
ბიდემია, ჰიპერსექსუალურობა. 

II. ვაგინიზმი, 
LI1. გენიტალგია. 
IV, სექსუალური პერვერსიები: 1) სქესობრივი მიმართუ- 

ლობის დარღვევა (აუტოეროტიზმი, ჰომოსექსუალიზმი, პედო- 
ფილი,ს გერონტოფილი,ა ტრანსვესტიზმი ზოოფილია); 

2) სქესობრივი ლტოლვის რეალიზაციის პირობების დარღვე–- 

ვა (ფეტიშიზმი, მახოხიზმი, სადიზმი, ექსჰიბიციონიზმი). 
მოყვანილი სია მოიცავს სექსუალური დარღვევების მხო- 

ლოდ ძირითად ფორმებს რომლებიც ქალებში გეხედება. 
მთელ რიგ შემთხვევებში ამ ფორმებს არა მხოლოდ კლინიკუ- 

რი, არამედ პათოგენეზური თავისებურებებიც ახლავს. 

სქესობრივი პერვერსიების ნოზოლოგიური ადგილი საკ- 

კმაოდ გაურკვეველია. ფსიქიატრიის სახელმძღვანელოთა უმ- 

რავლესობამი ისინი აღწერილია ფსიქოპათიის თავში და გა- 
ნეკუთვნება განსაკუთრებელ პერვერსიულ ან სქესობრივი 
ფსიქოპათიის გამოვლინებებს. ეს ნაკლებადაა დასაბუთებუ- 
ლი, რადგან პერვერსიები შეიძლება წარმოიქმნას ფსიქოპა- 
თიის ყოველი ფორმის ნიადაგზე, ასევე არი ფსიქოპათიურ 

პიროვნებებში. ჩვენი მონაცემებით, ყველაზე ხშირად იგი 
უვითარდებათ 'შმფოთიან-ეჭვიანი ხასიათის პირებს, რომლე– 
ბიც მიდრეკილნი არიან აკვიატებული მდგომარეობებისაღმი. 

პერვერსიები (გარდა ქალის აქტიური და მამაკაცის პასიური 
ფორმის ჰომოსექსუალიზმი სადა ტრანსვესტიზმისა) ყველაზე 

ხშირად წარმოადგენს პირობითი რეფლექსის მექანიზმით წარ- 
მოქმინილი ფიქსირებული' აკვიატებული მდგომარეობების, მოქ- 

მედებების ან სწრაფვის გამოვლინებებს. ამ შემთხვევებში 
თანდათან ყალიბდება პიროვნების პათოლოგიური განვითა- 

რება. 
დაავადებათა, ტრავმათა და სიკვდილის მიზეზთა მე-9 გა–- 
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დასინჯვის საერთამორისო სტატისტიკურ კლასიფიკაციაში 
(1975), რომელიც მიღებულია სსრკ-ში, განყოფილებაში „ნე–- 

ვროზული აშლილობები, ფსიქოპათიები და სხვა არაფსიქოზუ- 
რი ხასიათის ფსიქიკური აშლილობები“ ნევროზებთან (300) 
ერთად დამოუკიდებელ ერთეულადაა მოყვანილი სქესობრივი 
გაუკუღმართებანი და დარღვევები (302). 

ანორგაზმია და ალიგილემია 

ანორგაზმია –– სქესობრივი ცხოვრების დროს ორგაზმის არ 
არსებობა--ხშირად გვხვდება ქალებში. გინეკოლოგ ჰ. მიშელ 
ვოლფრომის (1965) აზრით, იგი აღენიშნება საფრანგეთის ქა– 
ლების 40%. ვენამი შემოწმებულ 1500 ქალიდან (ჰ. შტოურ- 
ცი, 1962), ერთ მესამედს არასოდეს არ განუცდია ორგაზმი, 

ამასთან, მათ მორის 65% სქესობრივი კავშირი ჰქონია სხვა– 
დასხვა მამაკაცთან. სქესობრივი დაკმაყოფილება არ განუ(დია 
პოლონეთში ჰ. მალევსკას (1967) მიერ გამოკითხულ ქალთა 
ერთ მესამედს; გდრ-ში გ. შნაბლის (1982) მიერ გამოკითხუ– 

ლი 200 ქალიდან 44%-ს არ განუცდია ან ძალიან იშვიათად 
განუცდია ორგაზმი. კინსეის (1963) მიხედვით, ორგაზმი არ 
განუცდია ქალების 17%-ს, რომლებიც სქესობრივ ცხოვრებას 

ეწევიან არანაკლებ 5 წელია. ჩვენი თანამშრომლის ზ%ზ. ვ, რო– 
ჟანოვსკაიას (1972) მონაცემებით, 412 ქალიდან, რომლებიც 

რეგულარულ სქესობრივ ცხოვრებას ეწეოდნენ არანაკლებ 
3 წელი, ორგაზმს განიცდიდა ყოველი ან თითქმის ყოველი 
სქესობრივი სიახლოვის დროს 24%, ხშირად (ნახევარზე მეტ 

მემთხვევაში) –– 27,4%, ხოლო არასოდეს –– ქალების 18%”. 
მათგან განსხვავებით, 500 გამოკითხული მამაკაციდან ანო– 

რგაზმია არ აღინიშნებოდა არც ერთ შემთხვევაში (ა. მ. სვია– 
დოშჩი, ი. ა. პოპოვი, 1967). 

რატომაა, რომ ანორგაზმია ქალებში გაცილებით უფრო 
ხშირია, ვიდრე მამაკაცებში? ეს ალბათ ბიოლოგიური ფაქტო- 
რებით აიხსნება –– იმით, რომ მამაკაცებში როგორც წესი, 

9? ჰ. მიშელ-ვოლფრომი, ჰ. ტშოურცი, ჰ. მალევსკა, ზ. შნაბლი გამო– 

კითხულ. ქალებში არ ითვალისწინებდნენ სქესობრივი ცხოვრების ხაჩჯგრძ- 
ლივობას, ამიტომ მათ მონაცემებს ვერ დავუპირისპირებთ ჩვენსას, 
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ორგაზმი ხდება ეაკულაციის დროს. ქალებში ორგაზმი არ 
არის დაკავშირებული კვერცხუჯრედის გამოყოფასთან (ორსუ- 

ლობა ვითარდება სქესობრივი დაკმაყოფილებისაგან დამოუ- 
კიდებლადღ). მათ სქესობრივი ცხოვრების და შთამომავლობის 

გაგრძელეზის უნარი აქვთ სქესობრივი ლტოლვისა და ორგახ- 

მის გარეშე. მამაკაცები კი, რომელთაც არ ჰქონდათ სქესობ- 

რივი ლტოლვა, ეოექცია და ეაკულაცია, ვერ იძლეოდნენ 
შთამომავლობას და ამრიგად, ბუნებრივი მერჩევის კანონის 

შედეგად ვეღარ აგრძელებენ სიცოცხლეს. 
ანორგაზმიას ხიირად ახლავს სქესობრივი ლტოლვის და- 

ქვეითება ან მისი არარსებობა –– ალიბიდემია. ამ უკანასკნე- 

ლის მიზეზი შეიძლება იყოს სხვადასხვა ნეიროენდოკრინელი 
დარღვევები; ნარკოტიკებით, საძილე საშუალებებით, ნეირო- 

ლეპტიკებით და ტრანკვილიზატორებით ინტოქსიკაცია; ტრავ- 

მული, ინფექციური ან ინტოქსიკაციური დაზიანებები, დეპ- 

რესიული მდგომარეობა, ფსიქოტრავმული ზემოქმედება და 
ა, შ. ერთ-ერთი ხშირი მიზეზია დისგამიის დროს სქესობრივი 

ლ–ტოლვის შეკავება, რაზედაც ჩვენ ქვემოთ შევჩერდებით. 
ზ, ვ. როჟანოვსკაიას მონაცემებით (1972), სქესობრივი 

ლტოლვის შენარჩუნება შემთხვევათა 100%-ში აღენიშნებო- 
დათ ქალებს, რომლებიც მუდამ განიცდიდნენ ორგაზმს, რომ- 
ლებიც ზოგჯერ -–78%, რომლებიც ძალიან იშვიათად –- 

52%-ში, ხოლო რომელთაც არასოდეს არ განუცდიათ ორგაზ- 
მი– შემთხვევათა მხოლოდ 40%-ში. ერთი სიტყვით, ანორგაზ- 
მია მით უფრო იშვიათად გეხვდება, რაც უფრო ძლიერია ლი- 

ბიდო. ბევრ ქალში სქესობრივი ლტოლვა მხოლოდ მას შემ- 
დეგ იღვიძებს, როცა ისინი იწყებენ ორგაზმის განცდას. ჩვენს 

დაკვირვებაში იყვნენ ქალები, რომლებშიც უძლიერესმა სქე– 

სობრივმა ლტოლვამ უეცრად პირველად იჩინა თავი მას შემ- 
დეგ, როგორც კი გახიცადეს ორგახმი, თუმცა მანამდე ისინი 

წლების მანძილზე ეწეოდნენ სქესობრივ ცხოვრებას და თავს 
თვლიდნენ სქესობრივად ცივ ადამიანებად. 

ანორგაზმიაზე რეაქციის მიხედვით არჩევენ მის სამ ხა- 
რისხს: 1. ორგაზმი არ ხდება, თუმცა სქესობრივი აქტი მიმდი–- 
ნარეობს ამა თუ იმ ხარისხის სქესობრივი აგზნებით (§0L1510CL10 
8100 0L9905ი20) და ლუბრიკაციით. II. სქესობრივი აქტი განუ– 
რჩეველია, სქესობრივ აგზნებას ან სასიამოვნო შეგრძნებებს 
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არ იწვევს (ეალები ამ დროს ხშირად სხვა აზრებით არიან და– 
კავებულნი). 1II. სქესობრივი აქტი უსიამოვნოა, მიმდინარე– 
ობს შემაწუხებელი მეგრძნებებით ან იწვევს ზიზღს, ქალი გა– 

ურბის სქესობრივ ცხოვრებას. 

ანორგაზმიას შეიძლება ჰქონდეს როგორც დროებითი, 
ასევე მუდმივი ხასიათი; ის თავს იჩენს როგორც სქესობრივი 

ცხოვრების დასაწყისიდან ასევე მის პროცესში ქალებში, რომ– 
ლებიც ადრე განიცდიდნენ ორგაზმს (მეორადი ანოოგაზმია). 

მიზეზების მიხედვით, რამაც ანორგაზმია გამოიწვია, ჩვენ შე– 
საძლებლად მიგვაჩნია გამოვყოთ მისი შემდეგი ფორმები: რე– 

ტარდაციული, სიმაპტომატერი, ფსიქოგენური, კონსტიტუციუ- 
რი. 

რეტარდაციულ ანორგაზმიას დროებითი ხასია- 
თი აქვს, ფსიქოსექსუალური განვითარების ერთგვარ დაგვია– 
ნებასთან (რეტარდაციასთან) არის დაკავშირებული. ორგაზმის 

განცდის უნარი ყველა ქალს ერთნაირად სწრაფად არ უვითა- 
რდება. ზოგიერთს ის აღმოაჩნდება ბავშვობის ადრეულ ასაკ- 
ში, ზოგიერთს უჩნდება გათხოვებიდან მხოლოდ რამდენიმე 

წლის ან ორსულობის შემდეგ. ცნობილი არიას ქალები, რომ- 
ლებიც 12-44 წლის ასაკიდან ცხოვრობდნენ სექსობრივი 

ცხოვრებით და მხოლოდ 22-25 წლებმა განიცადეს პირველად 
ორგაზმი, საექიმო დახმარების გარეშე და მას შემდეგ მუდამ 

ძალიან მგრძნობიარენი იყვნენ. 
ა, კინსეის მიხედვით (1954) ორგაზმს (მასტურბაციის, 

ეროტიკული სიზმრების და იშვიათად სქესობრივი ცხოვოები- 

სას) განიცდიდნენ 11 წლამდე ასაკში გოგოხების 9%, 13 
წლამდე –– 14%. 15 წლის ასაკში ორგაზმი განიცადა გოგონა- 

თა 25% და ვაჟთა 85%. 15 წლის ასაკამდე გოგონათა 20% 

და ვაჟთა 82% ორგასმს იწვეედა მასტურბაციის გზით. 
როგორც აღვნიშნეთ, ფიზიოლოგიურად ბევრ ქალში სქე– 

სობრივი გრძნობა თავის სრულ განვითარებას აღწევს მხო- 

ლოდ 26-28 წლებში. ქორწინების პირველ ღამეს ქალთა უდი–- 
დესი უმრავლესობა ორგაზმს არ განიცდის. ისინი მის შეგრ- 

ძნებას იწყებენ ქორწინებიდან კვირების ან თვეების, ხოლო 

ზოგჯერ წლების გავლის შემდეგ. მაგალითად, ზ. შნაბლის 
(1982) მიხედვით, სქესობრივი ცხოვრების დაწყებიდან პირვე– 
ლი წლის განმავლობაში დაიწყეს ორგაზმის განცდა ქალების 
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მხოლოდ 19%, მეორე წელს –– 15%, მესამე წელს –– 11%, 

მეოთხე-მეხუთე წელს –– 14%, მეექვსე-მეცხრე წელს –– 11%, 
მეათე წელს ან უფრო გვიან–--9%. ორგაზმი არასოდეს არ გა– 
ნუცდია 11% (10% არ გვიპასუხა კითხვაზე). ზ. ვ. როჟანოვსკა–- 
იასა და ა. მ. სვიადოშჩის მიხედვით (1969), გათხოვებიდან პირ- 
ველ სამ თვეში ორგაზმი განიცადა ქალთა 22%, პირველი წლის 

დასასრულს –– 42%, გათხოვებიდან მე-5 წელს –– 72% და 10 
წლის შემდეგ-- 89%. ორგაზმი გაჩნდა მშობიარობის შემ- 

დეგ 30%-ში, მშობიარობიდან მნიშვნელოვნად გვიან (არა–- 
კუმულაციური მაჩვენებლები)–-11 %, გამოკითხულთა 18%-ში 

ორგაზმი გაჩნდა პარტნიორის გამოცვლისას. ამ მონაცემების 
თანახმად, იმ ქალთაგან, რომელთაც ორგაზმი არ განუცდიათ 
სქესობრივი ცხოვრების დასაწყისში, 32%-მა ვერ მეძლო პი- 

რველი ორგაზმის განცდა დაეკავშირებინა რაიმე გარეშე გა- 
რემოებასთან, მაგალითად, როგორიცაა სქესობრივი აქტისათ–- 

ვის უფრო ხანგრძლივი მომზადება, უფრო მეტი ნდობის გა–- 
ჩენა პარტნიორისადმი ან საყოფაცხოვრებო პირობების გაუმ- 

ჯობესება. ისინი იძლეოდნენ პასუხებს „უკვე გავიგე“... 

„მშობიარობის შემდეგ გავხდი ქალი"... 
ტ. 28 წლის, გათხოვდა 18 წლის ასაკში, გაჰყვა ოთხი წლით მასზე 

უფროს ვაჟს. მეუღლე მოსწონდა. მანამდე არავინ ყვარებია, თუმცა ალერ- 

სი სიამოვნებდა. სჭესობრივი ცხოვრება დაიწყო ქორწინებიდან მე-3 

დღეს. დეფლორაცია ნაკლებმტკივნეული იყო უმნიშვნელო სისხლდესით. 

მას მშეიდად სწეხვდა. პირველი სამნახევარი წლის განმავლობაში სქესო- 

ბრივი სიახლოვის დროს გულგრილი იყო. ქმარი ხანგრძლივად ატარებ- 

და სქესობრივ აქტს, დასაწყისში ატარებდა ფსიქოეროტიკულ მომპჯადე- 

ბას. მაგრამ სხეულზე, სარძეო ჯირკვლებზე, სასქესო ორგანოებზე ალე-. 

რსი იწვევდა მხოლოდ ორგანოების პიპერემის და მათ დასველებას, 

ეროტიკულ შეგრძნებებს კი არა. სქესობრივი აქტის დროს, მისი ხანგრ- 

ძლივობის მიცხედავკად, გულგრილი რჩებოდა გათხოვებიდან მესამე 

წელს შეეძინა გოგონა, მშობიარობის შემდეგ სქესობრივი აქტის დროს 

3.4-ჯერ შეიგრქნო მსუბუ1ა სექსუალური აგზნება. „ერთხელ, –– გვიყვე– 

ბა იგი, ყველაფერი ძველებურად იყო და ერთბამად თითქოს უცებ 

შთავინთქე, დავიკარგე. მას შემდეგ ხშირად განეიცდი ორგაზმს სქესობ- 

რივი სიახლოვის დროს“. 

ავადმყოფი საძუალო ტანისაა, სწორი აგებულების, მეორადი სასქე- 

სო ნიშნები კარგად აქეს განვითარებული. მენსტრუაცია აქეს 13 წლი-- 

დან, გრძელდება 3-4 დღე, უმტკივნეულოა. 
მოცემელ შემთხვევაში სქესობრივი გრძნობის რეტარდა- 

ცია მოიხსნა მშობია” ობის შემდეგ. 
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ჰ, შტოურცის მიხედვით (1962), 20 წლაზდე გათხოვი- 

ლებზი ანხორგახმია 2-ჯერ უფრო ხშირად გვხვდება, ვიდრე 

დაახლოებით 30 წლის ასაკის გათხოვილებში. ამრიგად, რო- 

გორც ჩანს, რიგ ქალებს აღენიშნებათ დროებითი ანორგაზ- 
ბია, რაც სქესობრივი გრძნობის განვითარების ერთგვარი 

დაგვიანების შედეგია. უნდა აღინიშნოს, რომ ანორგაზმიის 
ასეთი ფორმა სრულიად არაა აუცილებელი გააჩნდეს ინფა- 
ნტილურ ქალებს. ის შეიძლება აღენიმნოს მშვენიერ ქალს, 
რომელსაც ძალიან კარგად აქვს განვითარებული მეორადი 
სასქესო ნიშნები. ანორგაზმიის წარმოქმნაში დიდ როლს ას– 

რულებს ტემპერამენტის ინდივიდუალური თავისებურებები. 
აღზრდაში ზედმეტმა სიმკაცრემ, მორცხვობაშ, რაც ქალიშვი- 
ლის სექსუალურობის მკვეთრ დათრგუნვას იწვევს, შესაძლოა 

რამდენადმე დაამუხრუჭოს სქესობრივი გრძნობის განვითარე- 
ბა, განსაკუთრებით გათხოვების პირველ ხანებში. 

მრავალი ქალი, რომელსაც ამ ტიპის რეტარდაციული ანო– 

რგაზმია აქვს, ყვება, რომ მათ გათხოვებამდე თითქმის არ გა– 
აჩნდათ სქესობრივი ლტოლვა, გათხოვებიდან პირველ წლები 
ისინი სქესობრივად ცივ ქალებად რჩებოდნენ, მაგრამ შემდ–- 
გომ მეუღლესთან ერთ-ერთი სქესობრივი აქტის დროს მათ- 

თვის მოულოდნელად განიცადეს ორგაზმი, რის შემდეგაც მას 
ხშირად განიცდიან. ძალიან. დამახასიათებელია ქვემომოყვა- 
ნილი, თუმცა არა მთლად ჩვეულებრივი ”შემთხვევა. 

მ. 30 წლის მოგვიყვა, რომ გათხოვდა 19 წლის მასზე სამი წლით უფ- 
როს ვაჟზე. მასთან ცხოვრობდა 3 წელი, ქმარს ნორმალური სქესობრივი 
უნარი გააჩნდ:. გათხოვებამდე არავინ არ ყვარებია, არასოდეს არ ჰქონ- 
თა სქესობრივი სიახლოვის, ეროტიკული სიზმრების ან სქესობრივი აგზ–- 

ნების რაიმე სურვილი. თავის მომავალ ქმარზეც არ იყო შეყვარებული, 

თუმცა მისდამი დადებითად იყო განწყობილი, გათხოვდა მშობლების რჩე- 

გით. 

გათხოვებიდან 21/2 წლის მანძილზე ფრიგიდული იყო. სქესობრივი აქ– 
ტის დაწყებამდე ვითარდებოდა გარე სასქესო ორგანოების” პიპერკმია, 

ჯირკვლებისაგან გამოიყოფოდა სეკრეტი, რაც ასველებდა საშოს “ესა- 
ვალს, მაგრამ კოიტუსის მიმდინარეობისას გულგრილი რჩებოდა და სქე- 

სობრიე აგზნებას არ განიცდიდა. სქესობრივი აქტის ხანგრძლივობა 3 
წუთს აღწევდა. 20 წლის ასაკში ცხოვრებაში პირეელად შეუყვარდა თა- 
ნამშრომელი ნ., რომელსაც მანამდე იშეიათად ხედებოდა სამსახურში. 
მისდამი ბობოქარმა ვნებამ თავი იჩინა მოულოდნელად, როცა მასთა§ნ ერ- 
თად მაგიდასთან ასრულებდა დავალებას, საკუთარი გრძნობებით არავის– 
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თვის გაუმხელია. სახლში მასზე უბრალოდ გაფიქრებახეც კი სახებე ალ–“ 

მური ედებოდა, გულისცემა უხქარდებოდა. ქმრის დანახვა არ უხდოდა. 

ერთხელ ქმართან სქესობრივი სიახლოვის დროს წარმოიდგინა, რომ მას 

ნ. ხეევს მკლავებს და პირველად განიცადა სქესობრივი კმაყოფილება. 

ამის შემდეგ ო”რგასპს გახიცდიდა ქძართან ყოველი სქესობოივი აკგტის 

დაწყებიდან დაახლოებით 2 წუთის შემდეგ (ზოგჯერ ღამეში 2-ჯერ). 

ნ-სთან ახლო ურთიერთობაში არ ყოფილა. ქმარი შეუყვარდა. 

მ. კარგი აგებულებისაა. ბოქვეხხე თმიანობა ქალის ტიპისაა, თეჰოები 

ვიწრო აქვს, მხრები მედარებით განიერი. მენსტოუაცია დაეწყო 17 წლის 

ასაკში სამ-სამა ჯღე პცირე რაოდჯენობით. ჰქონდა ერთი ორსულობა, რაც 

ნორპალური მშობიარობით დამთავრდა. ვარაუდობს, რომ იმ დღეს დაო- 

რსულდა, როცა პირველად განიცადა ორგაზმი. გულღია ხასიათისაა, დე– 

ღობრივი გრპნობ, ძლიერად აქვს განვითარებული. 

მოყვანილ შემთხვევაში აღინიშნებოდა სქესობრივი განვი- 
თარების რეტარდაცია, რახედაც მიუთითებს მენსტრუაციის 
გვიან დაწყება ღა სქესობრივ ლტოლვის არარსებობა 22 

წლის ასაკამდე. ამ რეტარდაციის თვითგაქრობა აღინიშნა სიყ- 
ვარულის გოკნობის გაჩენით და ფრიგიდულობის გაქრობით. 
თავისებურებას წარმოადგენს ის, რომ ქმართან სქესობრივი 
სიახლოვის დროს სხვა (საყვარელი) ადამიანის წარმოდგენამ, 

როგორც ჩანს, გააძლიერა სქესოაოივი აგსსებადობა და ხელი 
შეუწყო ორგაზმის წარმოქმნას. 

ა. კინსეი აღნიშნავს გარკვეულ კორელაციას გათხოვებამ–- 

დე მასტურბაციასა დღა ფრიგიდულობას შორის, ქალთაგან, 
რომლებიც მასტურბაციას არ ეწეოდნე5, გათLოვებიდან პირ- 

გელ წელს ორგახმი არ განუცდია 35%, ხოლო, რომლებიც 
ეწეოდხენ –– 15". პირველთაგან გათხოვებიდან პირველ 
წელს სქესობრივი აქტის დროს დაკმაყოფილებას ყოველ- 
თვის ან თითქმის ყოველთვის განიცდიდა დაახლოებით 35%, 

მეორეთაგან -–– 45% 
რეტარდაციული "ანორგაზმიის დროს სქესობრივი ლტოლვა 

არ არსებობს ან სუსტადაა გამოხატული. ეროტიკული სიზხმ- 

რები და ექსსტრაკოიტუსური ორგახმი არ აღინიშნება. ეროგე– 
ნული ზონები არეაქტიული ან ნაკლებაქტიურია. სქესობრივი 

აქტი განურჩეველი ან ოდნავ სასიამოვნოა, ფრუსტრაციას არ 

იწვევს, რეტარდაციის გაქრობის მიხედვით იღვიძებს სქესობ- 
რივი სწრაფვა, ჩნდება სექსუალური ინტერესები, ეროტიკუ- 
ლი სიზმრები, მაღლდება ეროგენული ზონების რეაქტიულობა. 
რეტარდაციული ანორგაზმია ყოველთვის პირველადია, 
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უნდა ითქვას, რომ ზოგჯერ ორგაზმის არარსებობა ქალებში 
გათხოვებიდან პირველ თვეებმი სქესობრივი განვითარების 
შეფერხებით კი არ არის გაპირობებული, არამედ დისგამიით, 
კერძოდ, ცოლ-ქმრის არასაკმაო შეწყობით. 

სიმპტომატური ანორგაზმია წარმოადგენს ამა თუ იმ ძი- 

რითადი დაავადების გამოვლინებას, როგორიცაა მაგალითად, 
თავის ან ზურგის ტვიხის ორგანული დაავადება, ტყეიით, ნარ– 

კოტიკებბთთ ქრონიკული მოწამვლა, ენდოკრინული დარღვე– 
ვები, სასქესო აპარატის ჰიპოპლაზია, კოიტუსის დროს ძლიე– 

რი ტკივილი XL6CIL0IIC+0 სLCII-ს ან გინეკოლოგიური დაავა– 
დებების გამო. სქესობრივი ლტოლვის ან ორგაზმული შეგრ- 

ძნებების დროებითი დაკარგვა შეიძლება გამოიწვიოს ავიტა– 
მინოზმა, ინფექციისშემდგომმა ასთენიამ, ძლიერმა გადაღლამ, 
გამოუძინებლობამ, მაგალითად, ჩვილი ბავშვის მოვლის დროს 
და ა. შ , 

როგორც აღვნიშნეთ, არც ისე იშვიათია, რომ ქალები პი–- 

რველად განიცდიან ორგაზმს მშობიარობის შემდეგ. მაგრამ 
ზოგჯერ პირიქითაა, მმობაარობამდე სქესობრივი ცხოვრება 

ჰარმონიული იყო, მმობიარობის შემდეგ კი ორგაზმი გაქრა 
და ქმარი ზოგჯერ უფრო სუსტად შეიგრძნობს ცოლს აქტის 
დროს. ამის მიზეზი ხძირად არის მენჯის ფსკერის კუნთებისა 
და შორისის, ასევე საშოს ლორწოვანი გარსის სამშობიარო 
ტრავმა, მისი დილატაცია, ნერვული დაბოლოების ტრავმირე– 

ბა. 
ჩვენ ვუკვირდებოდით ავადმყოფებს, რომელთაც პერიოდუ- 

ლი ანორგაზმია აღენიშნებოდათ და ეს მდგომარეობა ერთი წე– 

ლიწადი გრძელდებოდა; 6 წლის შემდეგ გაუმეორდა, მეორე 
ავადმყოფს კი ორჯერ გაუმეორდა ფაზობრივად 4 და 6 თვის 
ხანგრძლივობით წელიწადნახევრის „ნათელი“ “შუალედებით. 
ავადმყოფებს დასაწყისში უქრებოდათ სქესობრივი ლტოლვა 

და სიახლოვე სრულიად განურჩეველი ხღებოდა, ქრებოდა 
კლიტორის მგრძნობელობა. შემდეგ ერთ-ერთი მათგანი ორ- 

გაზმს სრულიად აღარ განიცდიდა, მეორე კი განიცდიდა მოუ- 
ლოდნელად, უცებ სქესობრივი აქტის დროს, ძალიან სუსტი 
სექსუალური აგზხნების ფონზე (პლატო-ფაზის რედუქცია) და 
ძალიან ფერმკრთალი იყო. ამ ავადმყოფების პერიოდული 

ანორგაზმია იყო ფარული ენდოგენური (ციკლოთიმიური) 
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დეპრესიის გამოვლინება და წარმოადგენდა მის ერთადერთ, 
მკვეთრად გამოხატულ სიმატომს (ძირითად ჩივილს). ანტიდე– 
პრესანტებმა გააუმჯობესეს მდგომარეობა: ლითიუმი ავადმ- 
ყოფებს დაუნიშნეს რეციდივების პროფილაქტიკის მიზნით 
(ზოგჯერ ენდოგენური დეპრესიის დროს, როგორც შერეული 
მდგომარეობის ელემენტი, სქესობრივი ლტოლვა ძლიერდე– 
ბა). 

ჰ, შტოურცის (1962), ზ. ვ. როჟანოვსკაიასს (1977) მონა– 

ცემებით, არ არსებობს სტატისტიკურად სარწმუნო კავშირი 

ანორგაზმიასა და საკვერცხეების ფუნქციის უკმარისობას შო–- 

რის. მაგალითად, %. ვ. როჟანოვსკაიას მიხედვით, 374 ავადმ– 

ყოფიდან, რომელმაც მოგვმართა ლიბიდოს დაქვეითების ან 

მისი სრული გაქრობის და ანორგაზმიის გამო, ესტროგენების 
ნორმალური დონე აღენიშნებოდა 53,5%, ესტროგენული უკა 
მარისობა –– 11,6%, ჰიპერესტროგენია –– 39,9%. ამ ქალებ– 

ში მამაკაცის სასქესო ჰორმონების არსებობის შესახებ მონა– 
ცემები ჩვენ არ შეგეხვედრია, თუმცა ეს ჰორმონები დიდ 
ზეგავლენას ახდენს ქალის სქესობრივ ლტოლვაზე. 

სასქესო ორგანოებში ხანგრძლივმა შეგუბებითმა მოვლე- 

ნებმა ასევე შეიძლება გამოიწვიოს ორგაზმული შეგრძნებე– 
ბის შესუსტება, ანორგაზმია და ზოგჯერ ლიბიდოს დაქვეი- 
თება. 

გინეკოლოგიური დაავადებების გამო გამოწვეული სიმპ- 
ტომატური ანორგაზმიის დროს ლიბიდო, ეროტიკული სიხმ- 
რები, ექსტრაკოიტუსური· ორგაზმი და ეროგენული ზონების 
მგრძნობელობა ასევე შეიძლება იყოს შენარჩუნებული, დიენ- 

ცეფალური ენდოკრინული და ინტოქსიკაციური დარღვევები- 
სას უფრო ხშირად ისინი არ არსებობს. 

სიმპტომატური ანორგაზმია შეიძლება იყოს როგორც პი- 
რველადი, ასევე მეორადი. 

' ფსიქოგენური ანორგაზმია ვითარდება ფსიქიკური ფაქტო- 

რებით სექსუალური ფუნქციების შეკავების შედეგად. ის შეიძ- 
ლება მთელი რიგი მიზეზებით იყოს გაპირობებული, მაგალი– 
თად, იდეალთან ქმრის შეუსატყვისობით, მისდამი მტრული 
გრძნობით (უსიყვარულო ქორწინება), ოჯახური დამოკიდე–- 
ბულების სიმტკიცეში დაურწმუნებლობით. უნდა აღინიშნოს, 

რომ ხშირად ეს იწვევს სქესობრივი გრძნობის მხოლოდ დრო- 
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ებით შეკავებას და შემდეგში ქმრის კარგი პოტენციის შემ- 
თხვევაში, შეიძლება გაჩნდეს სქესობრივი მიზიდულობა, ზოგ- 
ჯერ პირიქითაა; როგორც აღვნიშნავდით, ქორწინებამდე ძლი- 
ერი სიყვარული შეიძლება შეცვალოს იმედგაცრუებამ, თუ 
ქმრის პოტენციური უკმარისობის ან ქალის დისგამიის შედე- 
გად სქესობრივი დაკმაყოფილება არ ხდება, სქესობრივი დაკ–- 
მაყოფილების გრძნობა შეიძლება შეაკავოს სხვისადმი ძლიე– 
რმა სიყვარულმა ან როგორც უკვე აღვნიშნეთ, აღზრდაში 
ტედმეტმა სიმკაცრემ, რაც სექსუალურობის დათრგუნვას იწ- 

ვევს. 
ძლიერი ფსიქომატრავმირებელი განცდები: განსაკუთრე- 

ბით სექსუალური ცხოვრების მხრივ, ასევე შეიძლება გახდეს 

ხანგრძლივი სქესობრივი შეკავების მიზეზი, რასაც, ამასთან 

ერთად, არჩევითი ხასიათი შეიძლება ჰქონდეს, ე. ი. იყოს 
გარკვეული პირისადმი მიმართული და არ ვრცელდებოდეს 
სხვა პირებზე. 

25 წლის ქალიშვილი 3 წლის წინ ფიზკელტურის ინსტიტუტის დამთა- 
ვრების შემდეგ გაგზავნეს მასწავლებლად პატარა ქალაქში. აქვე სამუშა– 
ოღ ჩამოვიდა მისი თანაკურსელი, რომელსაც ის იცნობდა როგორც კარგ 
სპორტსმენს, მაგრამ მუდამ, მეტ-ნაკლებად, უქკუო ადამიანად თვლიდა. 
მალე დათანხმდა (ლოლად გაჰყოლოდა, ქორწინების პირველ ღამეს ქმა- 

რი ნასვამი იყო ღა დაიწყო ტრაბახი თავისი სასიყვარულო თავგადასაე– 

ლებით და დაწვრილებით აღწერდა საკუთარ წარმატებებს ქალებთან. ამან 
ისეთი ზიზღი გამოიწვია ქალში, რომ ქმრის კარგი სქესობრივი უარის 
მიუხეღავად სქესობრივ კმაყოფილებას მასთან არასოდეს არ გრძნობდა. 
სხვა მამაკაცებთან სქესობრივი სიახლოეის დროს, უფრო ნაკლებპოტენ- 
ციურებთანაც კი, ორგაზმს განიცდიდა. ავადმყოფი კლინიკაში "შემოვიდა 
ნევრასთენიის მოვლენებით, რაც გამოწვეული იყო არაკეთალსასურვე- 

ლი ოჯახური დამოკიდებულებით. 

მყარი ანორგაზმია შეიძლება გამოიწვიოს ისეთმა შემთხვე– 
ვებმაც, როცა ქალი ნებისყოფის ძალით ცდილობს შეაკავოს 
ორგაზმის წარმოქმნა. 

ჩეენ მოგვმართა ი.-ლმ 25 წლისამ, ჩივილებით, რომ 6 წელია გათჩოვი« 
ლია და ორგაზმი არ განუცდია, ქმართან სქესობრივი სიახლოვით იტანჯე– 

ბა, გათხოვებიდან ორი კვირის შემდეგ სქესობრივი აქტის დროს განი- 

ცადა ძლიერი ორგაზმი, რომელსაც თან ახლდა კვნესა და სხეულის კრუნ- 

ჩხვითი მოძრაობები. ქმარი ვერ გაერკვა მის მდგომარეობაში, შეწყვიტა 

აქტი და წამოიძახა: „რა მოგივიდა, შენ რა არანორმალური ხარ?!“ მას 

შერცხვა და სქესობრივი სიახლოეის დროს მომჯევნო 3-4 დღე ძლიერი 
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წეოვული დაძაბულობის ხარჯზე თრგუნავდა ორგაზმის განცდას ამის 
შმემდეგ კი ის აღარ წარმოქმნილა, 

მეორე შემთხვევაში მყარი ფსიქოგენური ანორგაზმია გან- 
ვითარდა უმფალოდ მას შემდეგ, როცა ახალგაზრდა ქალმა 
მძაფრად დათრგუნა ორგაზმის წარმოქმნა ოთახში. შემოსვლის 
“იშხე. სავალდებულო არაა შიშმა დამთრგუნველად იმოქმე- 
დოს ორგაზმის წარმოქმნაზე. მაგალითად, ერთ ჩვენს 28 წლის 
ავადმყოფს ორგაზმი პირველად განუგითარდა, როცა სქესობ- 
რივი აქტის დროს მოულოდნელად გაუღეს ოთახის კარები. ამ 
დროიდან მოყოლებული ის ვითარდებოდა მხოლოდ იმ შემ- 
თხვევაში, როცა ოთახში შემოსგლის რეალური საშიშროება 
იქმნებოდა. 

სქესობრივი ლტოლვის ხანგრძლივი შეკავება შეიძლება 
გამოიწვიოს ფსიქომატრავმირებელმა განცდებმა, თუნდაც არ 

იყოს დაკავშირებული, შიმთან მაგრამ იწვევდეს ძლიერ 

სტრესს. 

მ. ინჟინერი, 34 წლის. 26 წლის ასაკში გათხოვებამდე 3 თვის მანძი– 

ლზე სქესობრივ ურთიერთობამი სკო მის მომავალ ქმართან. ოოგაზმს გა- 

ნიცდიდა, ქორწინების 'წშემდეგ ცოლ-ქმარი გაემგზავრა ქმრის სამუშაო 
ადგილზე, სადაც მოულოდნელად მათთან სახლში მოვიდა ქალი და მის 

ქმარს აუტება სკანდალი, რომლის დროსაც ტიროდა და ეუბნებოდა, რომ 

უყვარს და მის გარემე სიცოცხლე არ შეუძლია. ყეელაფერი ეს ხდებოდა 

ცოლის თანდასწრებით, რამაც თავხარი დასცა ავადმყოფს, მ-მ უთხრა 
ქმარს: „ეს ზენ ჩემამდე არ უნდა. მოგეყვანა“. აბ მოშესტიდან სეესოზრივი 
ლტოლვა გაუქრა და სქესობრივი სიახლოვის დროს ორგაზმს აღარ განი– 
ცდიდა, ანო“გაზმია 8 წელი გრძელდებოდა, ქმართან კარგ დამოკიდებუ- 

ლებაში რჩებოდა. ქმარი ყველაფერს აკეთებდა, რათა ცოლისთვის სქე- 
სობრივი სიამოვნება მიენიჭებანა, მაგრამ ამაოდ. მისი სასქესო ორგა- 

ნოები უგრძნობი გახდა. მენსტრუაცია ნორმალური. მ. მშვენიერი ქალია, 

მომხიბვლელი, თავმოყვარე, წყენია, მთაბეჭდილებიანი. ავადმყოფს ჩაუ- 

ტარდა ფსიქოთერაპიული საუბარი, მითითებულია, რომ იგი ნორმალური, 
ჯანმრთელი ქალია და მისი სექსუალური სფერო დამუხრუჭებული აღმოჩ- 

ნდა ფსიქიკური შერყევის გამო, რომ მისი სექსუალურობა შეიძ; ლება 

განთაგისუფლდეს მუხრუჰქეზისაგან0, „ჩაირთოს“, გინეკოლოგიური გამიკვ- 
ლევისას ჩაუტარღა ინტენსიური რიტჭული ზეწოლა საშოს წინა კედლის 

8 სონახე, რამაც გამოკვეთილი ეროტიკული რეაქცია გამოიწვია. ამის 
რემდეგ გაჩნღა კლიტორის მცირე ეროტიკული მგრძნობელობაც. ავადმეო- 

ფი გაოცებული იყო იმით, რომ 8 წლის მანძილზე პირველად გამოიწკიეს 
მასში ეროტიკული რეაქცია. ამავე საღამოს ეროტიკული რეაქცია გაჩნდა 

ქმართან სქესობრივი სიახლოვის დროს, მომდეენო ღამეს კი ამასთან ერ- 
თად ორგ:ზმიც განიცადა, სქესობრივი ლტოლვა აღდგა. 
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მოცემულ შემთხვევაში ახალგაზრდა ქალში ძლიერმა ფსი- 

ქიკურმა ტრავმამ გამოიწვია ძლიერი სტრესი. განვითარდა 

სქესობრივი ლტოლვის შეკავება და ანორგაზმია, რომელიც 8 
წლის მანქილზე არსებობდა. ის ერთ მომენტში მოიხსნა სუგე–- 
სტური ზემოქმედებით და ავადმყოფისათვის იმის დემონს- 
ტრირებით, რომ პოტენციურად შენახულია და ეროტიკულად 
რეაქტიული. შესაძლებელია, პირველდაწყებითი შეკავება და–- 
კავშირებული იყო არ მარტო ფსიქომატრავმირებელ განცდე– 
ბთან, არამედ სტრესული სიტუაციით გამოწვეულ ენდოკრი- 

ნულ-ვეგეტატიურ ძვრებთან. 
ფსიქომატრავმირებელმა განცდებმა, რომელმაც მამაკაცი– 

სადმი უარყოფითი რეაქცია გამოიწვია, შეიძლება იქამდე მი– 
გვიყვანოს, რომ მისგან მომდინარე ზემოქმედებამ არ გამოი–- 

წვიოს ეროტიკული რეაქცია მაშინ, როცა სხვა პირების ზემო- 

ქმედებაზე შენარჩუნებული იქნება, ე. ი. ჩნდება არჩეეითი 
ანორგაზმია. 

სქესობრივი გრძნობის დროებითი ფსიქიკური შეკავება 
შეიძლება გამოიწვიოს პირველ საქორწინო ღამეს დეფლორა- 
ციის დროს უხეშობამ, ძალიან მორცხვი ქალიშვილის ძალად 
გაშიშვლებამ, ორსულობის ან დასნებოვნების შიშმა, შიშმა, 

რომ სხვები დაესწრებიან აქტს (ერთ ოთახში ყოფნა ბავშვებ- 
თან და მშობლებთან), პარტნიორისადმი უნდობლობამ. ზ?ემა– 
კავებელი გავლენა შეიძლება მოახდინოს პარტნიორის უჩვეუ– 
ლო, მოულოდნელმა ქცევამ, მაგალითად, ქალმა, რომელიც 
მიჩვეულია სქესობრივი სიახლოვის გარკვეულ რიტუალს, შე– 

იძლება განიცადოს შეკავება, თუ ახალი პარტნიორი ისე არ 

მოექცევა, როგორც თვითონ მოელის. უნდა აღინიშნოს, რომ 
საერთოდ ქალში სქესობრივი აგხნება, მამაკაცისაგან განსზეა- 

ვებით, უფრო ადვილად ექვემდებარება გარე შეკავებას. ამა 
თუ იმ მოვალეობის გახსენება, ასევე სხვადასხვაგვარი გარე 
შეფერხებები -–- მუსიკა, ტელეფონის ზარი, საწოლის ჭრია- 
ლი –– ხშირად ხელს უშლის ქალში ორგაზმის განცდას. მამაკა– 
ცში ამან შეიძლება გამოიწვიოს ერექციის დათრგუნვა. 

საინტერესოა აღინიშნოს, რომ ცხოველურ სამყაროში სქესობრივი აქ- 
ტის დროს უფრო, აღვილია დედალი ცხოველების ყურადღების გადატანა 

სხვა რამეზე, ვიდრე მაზლისა. მაგალითად, ა. კინსეის მიხედვით, დედალი 

კატა შეწყვეტს სქესობრივ აქტს და გაეკიდება თაგვს, მაჭშალი კატა კი 
ყურადღებას არ მიაქცევს. 
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ფსიქოგენური ანორგაზმიის განსაკუთრებულ ფორმას წარ- 
მოადგენს დაცვითი ფრიგიდულობა (ა. მ. სვიადოშჩი. 1974), 
ის იცავს ქალს სქესობრივი აგზნებისაგან, რომელსაც სქესობ– 
რივი დაკმაყოფილება არ მოსდევს, მაგალითად, ქმრის ნაად– 
რევი ეაკულაციისას, რომელიც ცოლში ფრუსტრაციას იწვევს, 
სქესობრივი „სიახლოვის მთელი გარემო ქალისთვის შეიძლება 
სქესობრივი ფუნქციის დამამუხრუჭებელ გამღიზიანებლად 
იქცეს, სქესობრივი აგზნება არ მოხდეს, სქესობრივი სიახლო–- 
ვის ცდისას სასქესო ორგანოები მშრალი რჩება თანდათან 
ვითარდება ესა თუ ის ნევროზული მდგომარეობა, 

ავადმყოფი რ. 23 წლის. მოგვმართა ნევროზული ხასიათის ჩივილებით, 

გათხოვდა სიყვარულით“ 2, წლის წანათ. გათხოვებამდე ერთხელ ჰქონდა 
ეროტიკული სიზმარი "ორგაზმის განცღლით. გათსოვების პირველ ხანებში 

გრძნობდა მცირე სქესობრივ აგზნებას ქმართან სიახლოვის დროს. სას- 
ქესო ორგანოები უსველდებოდა. სქესობრივ დაკმაყოფილებას არ გრძნობ- 

და, როგორც ჩანს, ქმრის ნაადრევი ეაკულაციისა და სექსუალური გა- 
მოუცდელობის გამო. ქმარი უყვარს სულიერი თვისებებით, აფასებს მას 

როგორც “ვილის მამას, .მაგრამ მის, როგორც მამაკაცის მიმართ გულგრი:. 

ლი გახდა. სქესობრივი სიახლოვისათვის მზადება და თვით სქესობრივი 
აქტი სექსუალურ აგზნებას არ იწვევს. სქესობრივ სფეროში თავს გცივ ქა- 

ლად თვლის. ბოლო ხანებში გაღიზიანებულია ღა ემოციურად ლაბილუ- 

რი. 
ავადმყოფს რბილი, დელიკატური ფორმით "საუბრისას ვაგრძნობინეთ, 

რომ მისი ფრიგიდულობა. დაცვით რეაქციას წარმოადგენს სქესობრივ და– 

უკმაყოფილებლობაზე- და. ეს, არის. მისი წერველი მდგომარეობის მთავა- 

რი მიზეLი. ეურჩიეთ ქმრისათვის საშუალება მიეცა სქესობრივ სიახლო- 
ვემდე უფრო აქტიურად ჩაეტარებინა წინასწარი მომზადება, მოვიწვიეთ 
ავადმყოფის მეუღლე, რომელიც სიამოვნებთ დათანხმდა გაეკეთებინა 

ყველაფერი, რაც ·მასსე იყო დამოკიდებული, რათა (ოლისათვის მიენი- 

ჭებინა სქესობრივი კმაყოფილება. 
“ერთი თვის შემდეგ ავადმყოფმა მოყვა, რომ ქმარმა პირველად გამო–- 

იწვია მასში ორგაზმი გენიტაციის სფეროში წინასწარი სტიმულაციით, 
რომ ახლა ისინი სქესობრივ აქტს იწყებენ ინტენსიური მომზადების შემ- 
დეგ; აღნიშნავს, რომ მას ძლიერი სქესობრივი ლტოლვა გაუჩნდა ქმრის 
მიმართ და რომ მას აუძაღლდა სქესობრივი უნარი. ნევრასთენიტლი მო–- 

ცლენები გაუქოა. 
მოცემულ შემთხვევაში ახალგაზრდა ქალის ფრიგიდულო- 

ბა წარმოადგენდა დაცვით რეაქციას ქმართან სქესობრივი და-.: 
კმაყოფილების მიღების შეუძლებლობაზე. სქესობრივი სიახ- 
ლოვის ტექნიკის შეცვლამ მოხსნა ავადმყოფური მდგომარეო- 

ბა, სქესობრივმა დისჰარმონიამ მასში გამოიწვია ნეგრასთენი- 

86



ის მოვლენები, რომელიც გაქრა დისჰარმონიის მოხსნასთან 
ერთად. 

ფსიქოგენური ანორგაზმიის ერთ-ერთ ხშირ ფორმას წარ- 
მოადგენს მოლოდინის ნევროზი. ხშირად ეს უვითარდებათ 
მოუსვენარ და ეჭვიან ქალებს, ასევე ქალებს, რომლებიც ქო– 
რწინებამდე ელოდებიან სქესობრივი სიახლოვისაგან რაღაც 
უჩვეულოს. აქტის დროს ისინი· დაძაბულნი არიან, აკვირდე– 
ბიან ყველაფერს, რაც კი ხდება, არ შეუძლიათ მოდუნება, 

გამოთიშვა. დაძაბულობა და შეშფოთებული მოლოდინი ხელს 
უშლის ორგაზმის განცდას. 

ზოგიერთ ქალში ორგაზმის მოახლოება, განსაკუთრებით 
ბირველად განცდისას, იწვევს შიშს, რაც შეძრწუნებაში გადა- 
დის და იძულებული არიან შეწყვიტონ სქესობრივი აქტი. ამან 
საფუძველი მოგვცა ფსიქოგენური ანორგაზმიის ერთ-ერთ 
ფორმად გამოგვეყო ფობიფრი ანორგაზმია. 

ერთსა და იმავე ავადმყოფს ცხოვრების სხვადასხვა პერი– 
ოდში შეიძლება ჰქონდეს სხვადასხვა ფორმის ანორგახმია, 
მაგალითად, რეტარდაციული ან სიმპტომატური ანორგაზმია 

შეიძლება შეიცვალოს ფსიქოგენურით, რაც დაკავშირებულია 
ლოდინის ნევროზის განვითარებასთან. | 

ფსიქოგენური ანორგაზმიის დროს უფრო ხშირად ლიბი- 
დო, ეროტიკული სიზმრები და ექსტრაკოიტუსური ორგახმი 
შენარჩუნებულია. უმრავლეს შემთხვევაში ეროგენული ზონე– 
ბი რეაქტიულია. ანორგაზმიას არჩევითი გენერალიზებული 
ხასიათი აქვს. 

კონსტიტუციური ანორგაზმია (ფრიგიდულობა). ამ ფორ- 

მისათვის დამახასიათებელია კონსტიტუციური სიცივე, ანუ 

ფრიგიდულობა( ლათინური სიტყვისაგან –– #18101685 –– სიცი- 
ვე), სქესობრივი ლტოლვისა და ორგაზმის არსებობა. რო- 
გორც ჩანს, ამას საფუძვლად უდევს ფსიქოსექსუალური ფუ- 
ნქციის თანდაყოლილი უკმარისობა. ისე როგორც გვხვდე- 
ბიან ადამიანები, რომლებსაც დაბადებიდანვე არა აქვთ მუ- 
სიკალური სმენა, ასევე ალბათ, არიან ქალები, რომელთათვი- 
საც ფრიგიდულობა თანდაყოლილი მდგომარეობაა. ეს ქალე- 
ბი შეიძლება ყველანაირად ჯანმრთელნი იყვნენ, სასქესო ჯი- 
რკვლების ნორმალური მოქმედებით და კარგად განვითარებუ– 
ლი სასქესო ნიშნებით, დედობის უნარის შენარჩუნებით, მათ: 
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არ აწუხებთ ფრიგიდულობა და თუ ამ მიზეზის გამო აკითხა-. 
გენ ექიმს, მხოლოდ იმიტომ, რომ უნდათ განიცადონ სქესობ- 
რივი კმაყოფილება, რომელსაც სხვები განიცდიან ან ქმრის 

საყვედურების გამო. გვხედებიან სრულიად ასექსუალური პი- 

რები, რომლებსაც არასდროს არ ჰქონიათ სქესობრივი ლტო- 

ლვა მამაკაცისადმი, არასოდეს არავინ ყვარებიათ, არასოღეს 

არავითარი სიამოვნება არ მიუღიათ ალერსით, კოცნით ან 

სქესობრივი სიახლოვით. არიან გულღია ქალები, კოკეტკური, 
ქალური, უყვართ მამაკაცის სახოგადოებად ცეკვა, არშიყი, 

თაყვანისცემა, მაგრამ არასოდეს არ განუცდიათ ორგახმი სქე– 
სობრივი ცხოვრების დროს, თუმცა ეს მათ უსიამოვნებას არ 
გვრით. მათ შორის ჩვეულებრივ არ გვხვდებიან ქალები, რომ- 
ლებიც მასტურბაციას ეწევიან. მათ ამის მოთხოვნილება არა 
აქვთ. სასქესო ორგანოების სტიმულაცია, როგორ ხანგრქლი- 
ვად და ინტენსიურადაც არ უნდა ჩატარდეს, არ იწვევს მათში 
ორგაზმის წარმოქმნას და ეს შეიძლება იყოს ერთ-ერთი დიაგ- 
ნოსტიკური კრიტერიუმი. 

გ. ს. ვასილჩენკოსა და ი, ლ. ბოტნევას (1983) მიხედეით, 

ზოგიერთ ფრიგიდულ ქალში ვლინდება ნიშნები, რაც დამა- 
ხასიათებელია სუსტი სქესობრივი კონსტიტუციისათვის, მაგა– 
ლითად, მენარქე 15 წლის შემდეგ, ბოქვენზე სუსტი თმიანო- 
ბა, რაც მათში ნეიროენდოკრინული დარღვევების ალბათო- 
ბაზე მიუთითებს. ზოგჯერ ფრიგიდულობას საფუძვლად უდევს 
ფარული, გაუცნობიერებელი ჰომოსექსუალური საწყისი. 

ჩვენი გამოკვლევების შედეგები საფუძველს არ გვაძლევს 
ვიფიქროთ ფრიგიდულ ქალებში. „ორალურ“, ანუ ფალოსურ 

რეგრესიაზე, როგორც ამას ფსიქოანალიტიკოსები ვარაუდო- 
ბენ. სქესობრივი ლტოლვის განვითარების შეკავება მათ უმჟ- 
ღავნდებათ მხოლოდ ეროტიკული ლიბიდოს სტადიაზე. 

ი. 19 წლის ასაკში სიყვარულით ცოლად გაჰყვა მის თანაკურსელს, 

რომელიც ოთხი წლით უფროსი იყო მასზე. ქმარი ფიზიკურად ძლიერია 
ახალგაზრდაა, სპორტსმენი. 0.-ს გაცნობამდე რამდენიმე შემთხვევითი კა-· 
გმირი ჰქონდა, როგორც მამაკაცი მაღალი პოტენციით გამოირჩეოდა და 

დიდი წარმატებებით სარგებლობდა ქალებში. ცოლს ფიზიკურად მოსწონ- 
და, უყვარდა კიდეც, მაგრამ სქესობრივი სიახლოვის დროს ყოველთვის 

გულგრილი იუო. ორგახძი არასოღეს არ განუცდია. ქმარი ყოველთვის 
კარგად ექცეოდა, იცოდა, რომ ის ფრიგიდული იყო, მაგრამ ამამი თავს 
დამნაშავედ არ მიიჩნევდა, ხუმრობით ეუბნებოდა ცოლს, რომ ის არ 
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არის ბომი,ხოვნი ქალი ღა მსუბუქი ხასიათი აქკს, ცოლ-ქმარს აკავშირებ– 
და მეხედულებათა და გაგებათა ერთიანობა, ქალი თავს ძალიან ბეღნიე- 

რად თვლიდა. ი.-ს ჰყას თორია შვილი, ჰქონდა 5 აბორტი. ყოეელოთვის 
ძალიან აღვილად ორსულდებოდა. 12 წლის ერთად ცხოვრები” შეჰდეგ 
ქმარი დაეღუჰა უბედური შემთხვევით. მეტად აღარ გათხოვიCა. ჰქონდა 

მეტ-ნაკლები ხანგრძლევობის ქორწინებისგარეშე კავშირები, ' სქესობრივი 
სიაწლოვის დროს სრულიად გულგრილი რჩებოდა. ფრიგიდულობა სრუ- 

ლიად არ აწუხებდა. ბოლო წლებში ამას არ ამხელდა, მიმართავდა ორ- 

გაზმის სიზულაციას, ფიზიკურად ი. მშვენიერი ქალია, ხალისიანი, გულ- 
ღია, მხიარული, ენერგიული, მზრუნველი დედ, უყვარს მამაკაცთა ყურა- 

დღების ცენტრში ყოფნა. 

როცა ფრიგიდულ ქალებზე ვსაუბრობთ, მოვიგონოთ ქა- 

ლები, რომელთაც ძალიან სუსტი სქესობრივი ლტოლვა ჯღე– 

ნიშნებათ. მათ თვეობით არა აქვთ სქესობრივი სიახლოვის 

მოთხოვნილება. ისინი მხოლოდ რამდენჯერმე განიცდიან ორ–- 

გაზმს წლის მანძილზე, ზოგჯერ კი მთელი ცხოვრების განმავ– 
ლობაში. სექსუალური მხარე ამ ქალების ცხოვრებაში უმნიშ- 

ვნელო როლს ასრულებს, ამასთან, ნევროზის წყაროს არ წარ- 

მოადგენს. როგორც ჩანს, ქალების არანაკლებ 20% ფრიგი- 
დულები ან ნაკლებტემპერამენტიანები არიან. 

ფრიგიდულობის დროს ლიბიდო არ არის ან ძალიან სუს- 
ტად არის გამოხატული. ეროტიკული სიზმრები და ექსტრა- 
კოიტუსური ოოგაზმი არ წარმოიქმნება, გენიტალური სფე- 
როს ეროგენული ზონები უგრძნობია. ანორგაზმია გენერალი- 

ზებულია. სქესობრივი აქტი განურჩეველია ან ოდნავ სასია- 

მოვნო, უფრო იშვიათად შემაწუხებელი. ფრიგიდულობის ასე– 
თი ფორმა მხოლოდ პირველადია. 

ანორგაზმიის დიაგნოსტიკისას დიდი სიფრთხილეა საჭირო. 

ამაზე ჩვენი დაკვირვებაც მიუთითებს, როცა საშუალება მო- 

გვეცა მოგვეხსნა ანორგაზმია ქალებში, რომელთაც არასო- 
დეს არავინ არ ყვარებიათ, არასოდეს განუცდიათ სქესობრი- 
ვი ლტოლვა, თავს თვლიდნენ ცივად და აღმოჩნდნენ ძალიან 
ტემპერამენტიანი, როცა გამოყენებულ იქნა შესაბამისი ერო– 
გენული ზონის სტიმულაცია. 

დიდი შეცდომა იქნებოდა გვეფიქოა, რომ ფრიგიდულ ქა- 
ლებს სიყვარულის უნარი არ გააჩნიათ, რომ მათთვის უცხოა 

ოჯახური ბედნაერება ან ეს არ შეუძლიათ მიანიჯონ ქმარსა 
და შვილებს. ისინი შეიძლება იყვნენ შესანიშნავი ცოლები, 
დედები, უყვარდეთ სინაზე, ალერსი, უყვარდეთ ქმარი, ალა- 
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სებდნენ მას როგორც მეგობარს, შვილების მამას, თუმცა 

ცხოვრების ინტიმური მხარის მიმართ გულგრილი რჩებოდ- 
ნენ. სამწუხაროდ, სექსუალური გაუნათლებლობის გავლენით 

ბოლო წლებში ზოგიერთ ოჯახში გაჩნდა ორგაზმის ფეტიში- 
ზაცია, რაც ახდენს ქორწინების დესტაბილიზაციას და დამ“, 
ყარებულია იმ წარმოდგენაზე, რომ რადგან (კოლი არ განიც“ 
დის ორგაზმს, ე. ი. ის და მისი ქმარი არ შეეფერებიან ერთ- 
მანეთს. “ 

აი ერთ-ერთი უცნობი ქალის წერილი: „ჩვენ დიდი, ლამაზი სიყვარუ- 

ლით დავქორწინდით, არაფერი ვიცოდით ინტიმური ურთიერთობის შესა- 
ხებ, არ ვიყავით თეორიულად მომზადებული... არ ვიცოდით, რომ ჟალს 

აქვს ორგაზმი და არ ვიცოდით, რომ უნდა გვეცადა მისთვის მიგვეღწია, 

ასე გავიდა რამდენიმე ბედნიერი წელი. გეყავს ვაჟი. ერთმანეთს ველო- 

დებოდით, ვენდობოდით, აზრებს ვუზიარებდით, ოჯახში ბედნიერება სუ–- 

ფეჟდა... შემდეგ ლიტერატურიდან გავიგეთ, რისკენ უნდა ვისწრაფო< 

დეთ,- ამის შედეგად ქმარმა 'დაკარგა საკუთარი თავის რწმენა ჩათვალა, 
რომ ის ჩემი შესაფერისი არ არის, თავს არიღებდა ინტიმურ დამოკიდე- 

ბულებას", ქორწინებას საშიშროება დაემუქრა. „მე ის მჭირდება –– "აგრ 
ძელებს ქალი -- მის გარეშე ცხოვრება. ვერ წარმომიდგენია, როგორ. და-, 
ვიბრუნო მისი სინაზე, ალერსი, სითბო, მხრუნველობა, რითა; ამდენი ხა- 

ნია მავსებდა? ბევრი ცრემლი ვღვარე და ბოლოს გამიელვა აზრმა, თავი 

ხომ არ მოვიკლა.4 

ქორწინების სტაბილურობა დამოკიდებულია პიროვნების 
შეხედულებებზე, მის ორიენტაციაზე. უფრო ხშირად ფრიგი- 

დულობა არ არის ქორწინების დესტაბილიზაციის მიზეზი, 

ფრიგიდულობა შეიძლება: იყოს ქორწინების სტაბილურობის 
ამაღლების ფაქტორი ქმრის დაბალი პოტენციისას ან მისი გაძ- 
ლიერებული სქესობრივი აგზნებადობის (ნაადრევი ეაკულა- 
ციის) დროს და დაქვეითებისა –– თუ მეუღლე უარყოფითად 
რეაგირებს ცოლის მხრივ სექსუალური რეაქციის უქონლობა- 
ზე, როცა ის თავს დაუკმაყოფილებლად თვლის. 

დისგამიური ანორგაზმია (დისგამია). დისგამია, ანუ დის–- 
ჰარმონია ცოლ-ქმრის სექსუალურ ურთიერთდამოკიდებულე- 
ბაში იმით არის გამოწვეული, რომ სქესობრივი აქტი არ ხდე 
ბა ქალის მოთხოვნილების შესაბამისად, რასაც მოსდევს ანო- 
რგაზმია და სქესობრივი დაუკმაყოფილებლობა, ფრიგიდულ- 
ობისაგან განსხვავებით, დისგამია უფრო მძიმედ გადააქვს 
ჭალს, ხშირად იწვევს ოჯახის დანგრევას და შეიძლება ნევ- 
როზის განვითარების ერთ-ერთი მიზეზიც გახდეს... კონფლიქ- 
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ტი განსაკუთრებით მძიმეა მაშინ, თუ ქალს ქმარი უყვარს მი– 
სი სულიერი თვისებების გამო და ამავე დროს უნდა მიატო- 

გოს იგი, რადგან ვერ აკმაყოფილებს. 
დისგამიის დროს ქალი ხშირად უჩივის ქმარს იმის გამო, 

რომ ძალიან მალე ამთავრებს სქესობრივ აქტს მანამ, სანამ 
მოასწრებდეს დაკმაყოფილებას და ტოვებს სქესობრივად აგზ– 
ნებულ მდგომარეობაში. უნდა ითქვას, რომ ასეთი სიტუაცია 

დამთრგუნველად მოქმედებს მამაკაცხეც, რომელიც ჩვეულე- 
ბრივ თავს დამნაშავედ გრძნობს იმიტომ, რომ ვერ შეძლო 
შეესრულებინა თავისი „მამაკაცური“ როლი. 

ორგაზმის განვითარების სისწრაფე როგორც მამაკაცებში, 
ასევე ქალებში მრავალ მიზეზზეა დამოკიდებული. დიდ როლს 
ასრულებს ტემპერამენტის ინდივიდუალური თავისებურება- 
ნი დაახლოებით ქალების 10%-ში და მამაკაცების 25 %-ში 
ი. ლოპიკოლოს (1977) მიხედვით, ორგაზმი, როგორც წესი, 
ხდება სქესობრივი აქტის პირველი წუთის განმავლობაში. ქა– 
ლები, რომლებიც ორგახმს განიცდიან სწრაფად, ძალიან ტემ- 
ბერამენტიანებად ითვლებიან, ისინი სქესობრივ დაკმაყოფი– 
ლებას ღებულობენ თითქმის ყველა მამაკაცთან და ქმრები არ 
უჩივიან მათ სქესობრივად ადვილად აგზნებადობის გამო. მა– 
მაკაცები, რომელთაც ორგაზმი ძალიან სწრაფად «უვითარდე- 
ბათ, ვერ აკმაყოფილებენ დაბალი აგზნებადობის ქალებს, 
პ. გეფჰარდის მიხედვით (1977), ქალების 45% ორგაზმს გა- 
ნიცდიდა (უფრო ხშირად, ვიდრე შემთხვევათა 60%-ში), რო- 
ცა აქტი 1 წუთზე ნაკლებ დროს მიმდინარეობდა, ქალთა დაახ– 
ლოებით 70% –- უფრო ხანგრძლივი აქტის დროს. მაგრამ ავ– 
ტორი არ მიუთითებს რა ხანგრძლივობით ტარდებოდა აქტისათ- 
ვის წინასწარი ფსიქოეროტიკული მომზადება. 

სქესობრივი აქტის საშუალო ხანგრძლივობა (იმისიის მო– 
მენტიდან ორგაზმამდე) მამაკაცთა უმრავლესობაში მისი უწ- 
ყვეტად, ინტენსიურად ჩატარებისას შეადგენს 1-დან 5 წუ- 
თამდე. ! 

გ. ს. ვასილჩენკო (1977) მამაკაცებს ურჩევდა სქესობრივი აქტის დაწ- 
ყებისას ჩაერთო წამმზომი და გამოერთო მისი დამთავრებისთანავე. აქტის 
ხანგრძლივობა აღმოჩნდა 1 წუთი და 14 წამიდან (68 ფრაქციისას) 3 წუთი 

და 34 წამ-მდე (270 ფრიქციისას) და საშუალოდ შეადგინა 2 წუთი და 2 წა– 
მი, მხედველობაში იყო მიღებული მხოლოდ პირველი სქესობრივი აქტი, გან« 
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მეორებითი აქტის ხანგრძლივობა 10-20სე მეტი. საერთო ანგარი'შიღან 
გამორიცხული იყო ჭეშმარიტი პროლონგაციის შემთხვეეები, 

მამაკაცთა უმრავლესობას, ქალთა უმრავლესობისაგან გან- 
სხვავებით, საკუთარი ორგახმის გამოწვევა შეუძლია სქესობ- 
რივი აქტის დასაწყისშივე. მაგრამ ბევრ მამაკაცს უნარი აქვს 
ორგაზმის წარმოქმნა შეაჩეროს, მით უმეტეს, თუ მიმართავს 

პაუზებს ან ფრიქციის ინტენსიურობის შენელებას, როცა 
გრქნობს, რომ ეაკულაცია ახლოვდება, ხოლო ქალი საკმაოდ 

არ არის აგხნებული. ზოგიერთ მამაკაცს მისი შეკავება შეუ–- 
ძლია 10-20 წუთამდე და უფრო ხანგრძლივადაც. აქტის ზედ- 
მეტად გახანგრძლივებამ შეიძლება შეგუბებითი მოვლენები 
გამოიწვიოს სასქესო ორგანოებში, რაც სასურველი არ არის. 

ზოგიერთი ქალი ასწრებს 3-5 და 15-ჯერაც განიცადოს 
ორგახმი, სანამ მამაკაცი ერთ სქესობრივ აქტს ჩაატარებს. 
უმრავლეს შემთხვევაში მამაკაცში ორგახმი გაცილებით ადვი- 
ლაღ და სწრაფად ვითარდება, ვიდრე ქალში. ასაკთან ერთად 
(ჩვეულებრვ 30-35 წლიდან) ბევრ მამაკაცს ზოგადი აგხზნება- 
დობის რამდენადმე დაქვეითების გამო მნიშვნელოვნად უჟხან- 
გრძლივდება სქესობრივი აქტის პროცესი. 

ზოგიერთი სექსოლოგი ნაადრევ ეაკულაციას (061800101 -0 
XX99800X) უწოდებს იმ შემთხგევებს, როცა მამაკაცს ორგაზმი 
უვითარდება 20 ფრიჭციაზე უფრო ადრე ან სქესობრივი აქ- 
ტი მთავრდება ერთი წუთის გასვლამდე. 0)8CVIმLI0C 0LL835-ზე 
ლაპარაკობენ, მაშინ როცა ოოგახმი ხდება სასქესო ასოს სა- 
შოში შეყვანამდე (იმისიამდე). ნაადრევ ეაკულაციახე იმ შემ- 
თხვევაშიც შეიძლება ლაპარაკი, როცა ძალიან მკვეთრად უმ- 
ცირდება სქესობრივი აქტის დიდხანს გაგრძელების უნარი 
ადრე ჯანმრთელ მამაკაცს, მაგალითად, რამდენიმე წუთიდან 
რამდენიმე წამამდე. ეს შეიძლება გამოწვეული იყოს ნევრას– 
თეხიით, ინფექციის გადატანის შედეგად, ასთენიური მდგო- 
მარეობით, ხანგრძლივი ემოციური დაძაბულობით, წარუმატე- 
ბლობის მოლოდინში განვითარებული ნწეგროზით, სხვადას- 
ხვა ინტოქსიკაციით, კერძოდ, ნიკოტინით, ასევე წინამდებარე 
ჯირკვლის მიდამოებში შეგუბებითი ან ანთებითი მოვლენებით. 

ახალგაზრდა ჯანმრთელ ადამიანებში, რომლებიც ხანგრძ- 
ლივად იკავებდნენ თავს სქესობრივი ცხოვრებისაგან ან ატა- 
რებდნენ მასტურბაციულ აქტებს, ეაკულაციის სწრაფი გან- 
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ვითარება შეიძლება განვიხილოთ როგორც ფიზხიოლოგაური 
მოვლენა. ეაკულაცია შეიძლება მათ განუვითარდეთ სქესობ- 

რივი აქტის დაწყებიდან რამდენიმე წამში. მათ განმეორებით 
აქტში ან რამდენიმე დღის რეგულარული სქესობრივი ცხოვ- 
რების შემდეგ, სქესობრივი აქტის ხანგრძლივობა უდიდდე- 

ბათ რამდენიმე წუთამდე. ადვილად აგზხნებად მამაკაცებში ეა– 
კულაციის მკვეთრი დაჩქარება შეიძლება გამოიწვიოს ქალის 
ხანგრძლივმა ან ინტენსიურმა ალერსმა მოსამზადებელ პერი- 
ოდში, მკვეთრმა ნერვულმა აგხნებამ, მღელვარებამ სქესობ- 

რივი სიახლოვის მოლოდინში (ლოდინის ნევროზი) და ა. შ. 
დიდი მნიშვნელობა აქვს ასევე ქალის ქცევას და იმ ფსი- 

ქოლოგიურ ზეგავლენას, რომელსაც ის ახდენს მამაკაცზე. მა– 

გალითად, 3. 28 წ. სქესობრივ აქტს ცოლთან, რომელიც ჩვე– 

ულებრივ მშვიდად, თავშეკავებულად იქცეოდა, ატარებდა 
10-15 წთ-ის განმავლობაში. იგივე პიროვნება ახალგაზრდა 

ქალთან, რომელიც თავისი ქცევით ძლიერ სქესობრივ აგზნე- 
ბას გამოხატავდა, მას ამთავრებდა არაუმეტეს 1-2 წუთში. 

ქალი, რომელიც ძლიერ სქესობრივ აგზნებას გამოხატავს, 

ზოგიერთ მამაკაცზე უდიდეს ფსიქოლოგიურ ზეგავლენას 
ახდენს და მასში არა მარტო ერექციის, არამედ ეაკულაციის 
მკვეთრ დაჩქარებას იწვევს. სამოს ვიწრო შესავალი, სამოს 

კედლების მომჭერი კუნთების კარგი განვითარება, სქესობრი- 
ვი აქტის დროს კუნთების რიტმული შეკუმშვით მამაკაცის 

სასქესო ორგანოზე მოჭერა, ასევე მასზე მოჭერა საშოში ორ- 

გასტიკული მანჟეტის წარმოქმნისას და ორგაზმის დროს მისი 

კედლების რიტმული შეკუმშვები მკვეთრად აძლიერებს მამა– 

კაცის სასიამოვნო შეგრძნებებს და იწეევს მასმი ორგაზმის 

უფრო სწრაფ განვითარებას, ასევე ზოგჯერ განაპირობებს 
მის მკვეთრად გამოხატვას. აქედან გასაგებია ზოგიერთი ქა–- 
ლის ჩივილი მასზე, რომ სანამ ის ნაკლებად არის აგზნებული, 
ქმარს შეუძლია გაახანგრძლივოს სქესობრივი აქტი, მაგრამ 
როგორც კი მას უჩნდება ძლიერი სქესობრივი აგზნება, ქმარს 
მაშინვე ეწყება ეაკულაცია და ქალი დაუკმაყოფილებელი 
რჩება, ფოუსტრაციის მდგომარეობაში. 

მოგვმართა 26 წლის ვ.-მ ჩიკილით, რომ ვერ ღებულობს სქესობორიე 
კმაყოფილებას თავის ცოლთან. ქორწინებამდე სქესობრივ ურთოიერთობა- 

ში ოყო სამ ქალთან. ყოველთვის ორგაზმი ეწყებოდა 5 წუთის შემდეგ, 
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თითქმის მისი პარტნიორის ერთდროულად და იყო მკვეთრად გამოს,ტე- 
ლი. 4 თვეა ცოლიანია. ცოლი 22 წლისაა. პირველ სამ თვეს, მისი გად– 
მოცევჭით, ცოლი სქესობრივად გულგრილი იყო, ბოლო თვეს დაეწყო ორ- 

გაზმის განცდა სკესობრივი სიახლოვის დროს. ვ.-ს სასქესო ორგანოები 
კარგად აქვს განვითარებული. სქესობრივი აქტის დაწყებამდე მიმართავს 
ეროტიკულ მზადებას 10-15 წუთის განმავლობაში, (/ყოლთან აქტი გრძელ- 

დება 45 წუთი. ორიოვენი იღლებიან, მაგრამ ქმარს ორგაზმი არ უვითარ- 

დება. იგი სქესობრივ სიამოვნებას ღებულობს მხოლოდ მას შემდეგ, რო- 
ცა ცოლი მის სასქესო ორგანოს მოიქცევს ბარძაყებს შუა და ქმარი რა- 

მდენიმე ფრიქციას ჩაატარებს, აღნიშნავს, რომ ცოლთან აქტის დროს ვერ 
შე”გრძნობს მის სასქესო ორგანოებს; მამინ, როცა სხეა ქალებთან ფიზი- 
კურად მკვეთრად შეიგრძნობდა მათ ორგანოებს, ერთ-ერთმა ექიმმა, რო- 

მელსაც მან მიმარათა, გამოთქვა ვარაუდი, რომ მის ცოლს ფართო საშო 
აქვს, რასთან დაკავშირებითაც წარმოიშეა ასეთი დისჰარმონია სქესობრი:გ 
სფეროში, ცოლ-ქმარს ერთმანეთი უყვართ და უკიდურესად შეწეხებე- 

ლი არიან შექმნილი ·ცსიტუაციით. 
ქალის გასინჯვისას სქესობრივ სფეროში არავითარი დარღეევა არ 

აღინიშნებოდა. საშოს შესავალი საკმაოდ ვიწროა, საშო ღრმა არ არის, 
გარეთა სასქესო ორგანოები ნორმალურადაა განვითარებული. (ცოლმა. 

გეითზრა, რომ სქესობრივ სფეროში ყოველთვის გულგრილი იყო, არასო- 
დეს არავინ არ ყვარებია, არასოდეს არ უნახავს ეროტიკული სიზმრები. 
კძაღი ძალიან უყვარს სულიერი თვისებების მიხედვით, მაგრამ მისი სია- 

ხლოვე და ალერსი სქესობრივ აგზნებას არ იწეევს, ბოლო ერთი ოვეა, 

დედის რჩევით, დაიწყო ორგაზმის განცდის სიმულირება. 

აღმოჩნდა, რომ სქესობრივი აქტის დასაწყისში კლიტორის, საშოს და 
მცირე ბაგეების რეაქტიულობა შენარჩუნებულია, საშოს კედლების სტი- 

მულაციის, მორისის კუნთებზე, მცირე ბაგეებზე და კლიტორის მიდამო- 

ზე ზეწოლის დროს მკვეთრად ძლიერდება სეკრეცია სამშომი და მისი 
დაგრძელება––გადიდება ზომებში, ასევე შიგა მესამედის გაფართოება, 
ოოგასტული მანჟეტი არ იქმნება. სამოს ნაცხის გამოკვლევისას საკკერ- 
ცხეების ჰორმონული ფუნქციის დარღვევა არ აღინიშნება, 

ვურჩიეთ საშოს დიათერმია მენსტრუაციის დამთავრებიდან პირველ 
12 დღეს 15 წუთი ყოველდღე, დაძინების წინ კხელი აბაზანები მდოგვით, 

მეთილტესტოსტერონი 0,005 გ 2-ჯერ დღეში მენსტრუაციის დამთავრების 
ბირველი დღიდან ციკლის დამთავრებამდე. აგრეთვე ყოველდღე შეასრუ- 

ლოს სპეციალური ვარჯიშები, რომელიც მიმართულია მენჯის ფსკერის: 
და სამოს გარშემო არსებული კუნთების გასავითარებლად, ქმარს ეურ- 

ჩიეთ სქესობრივი აქტის დროს დამატებით აწარმოოს კლიტორის სტიმუ- 
ლაცია, 

თვენახევრის შემდეგ ცოლი სქესობრივი სიახლოვის დროს უკვე გა- 
ნიცდიდა ძლიერ სქესობრივ აგზნებას, თუმცა ორგაზმი არ უვითარდებო- 
და, ქმარს ეაკულაცია ეწყებოდა სქესობრივი აქტის დაწყებიდან 10-15 
წეთის შემღეგ. მისი გადმოცემით, უკვე „გრძნობდა“ ცოლს. ოთხი თვის 

შემდეგ ცოლს პირველად განუვითარდა კლიტორული ორგაზმი. 
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მოყვანილ შემთხვევაში ქალს ჰქონდა რეტარდაციული 
ფრიგიდულობა. სქესობრივი აქტის დროს ვითარდებოდა სქე– 

სობრივი აგსნების მხოლოდ საწყისი სტადია –– სეკრეციის გა– 
ძლიერება, სამოს კედლების მოდუნება და მისი გადიდება 

ზომებში. მამაკაცს, რომელსაც დაბალი სქესობრივი რეაქტიუ- 
ლობა აღენიშნებოდა, არ უვითარღებოდა სასქესო ასოს ერო–- 

გენული ზონების საკმაო ტაქტილური გაღიხიანება და ცოლ- 
თან სქესობრივი სიახლოვის დროს ორგაზმი არ წარმოექმნე–- 
ბოდა, ცოლში „ორგასტული მანჟეტის“ გაჩენამ, ახევე საშოს 

გარშემო არსებული კუნთების განვითარება განაპირობა 
ქმრის მიერ სქესობრივი დაკმაყოფილების გრძნობის განცდა. 

ანალოგიური ჩივილით, რომ ქმარი მას „არაინტენსიურად“ 

თვლის, მოგვმართა ახალგაზრდა მასწავლებელმა ქალმა ს-მ, 

რომელიც არც ისე დიდი ხანია გათხოვდა. 6 თვის შემდეგ შე– 

საძლებელი გახდა მიეღწია ჰარმონიისათვის ინტიმურ ურთი- 
ერთობაში. უნდა აღინიმნოს, რომ მსგავსი ჩივილებით შედა- 
რებით იშვიათად მოგვმართავენ. მამაკაცთა უმრავლესობა მა 
ღალრეაქტიულია და ორგაზმი უვითარდებათ საკმაოდ სწრა- 
ფად, იმ 'მემთხვევამიც კი, როცა ქალი პასიურია სქესობრივი 

სიახლოვის დროს და მნიშვნელოვან სქესობრივ აგზნებას არ 
განიცდის. ორგაზმის განვითარების სისწრაფე ქალებში, თახ- 
დაყოლილი ტეპერამენტის თავისებურებების გარდა, დამოკი–- 

დებულია სქესობრივი ურთიერთობის მომენტში მის მდგომა- 
რეობასე (დაღლილობა, აგზნებადობის ცვალებადობა მენსტ– 

რუალურ ციკლთან დაკავშირებით და ა. შ.), ფსიქოეროტი- 

კულ განწყობაზე სქესობრივი სიახლოვის მიმართ და, რაც 

მთავარია, ეროგენული ზონების სტიმულაციის ადეკვატურო– 
ბასა და ინტენსიურობაზე. რიგი სექსოლოგებისა თვლის, რომ 
დისგამიის ერთ-ერთი მიზეზი შეიძლება იყოს მამაკაცის სას–- 
ქესო ორგანოების ზედმეტად დიდი ზომები, ასევე მათი განუ- 
ვითარებლობა, რაც ხელს უმლის ეოოგენული ზონების საკ- 
მაო გაღისიანებას სქესობრივი აქტის დროს. მამაკაცის სასქე– 
სო ორგანოების ზომები შეიძლება მნიშვნელოვნად ვარირებ–- 
დეს მღვიმოვანი სხეულის სისხლით შევსების ხარისხთან და–- 
კავშირებით. მაგალითად, სიცივის ან უარყოფითი ემოც?:ების 
გავლენით სისხლით შევსება შეიძლება მნიშვნელოვნად შემ- 

ცირდეს, რასთან დაკავშირებითაც მკვეთრად მცირდება სას- 
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ქესო ასოს ზომები, და პირიქით, საLქესო ორგანოებში შეგუ- 

ბებითი მოვლენების, ასევე მსუბუქი სქესობრივი აგზნების 
ან სითბოს გავლენით სასქესო ორგანოს ზომები შეიძლება 
მნიშვნელოვნად გადიდდეს იმ შემთხვევაშიც კი, თუნდაც ეოე- 
ქცია არ განვითარდეს. სექსოლოგთა უმრავლესობა აღნიშ- 
ნავს, რომ მამაკაცს ნორმალური სქესობრივი ცხოვრების უნა- 
რი აქვს, თუ მშვიდ მდგომარეობაში სასქესო ორგანოს სიგოძე 
3 სმ-ზე ნაკლები არ არის. საშუალოდ მშვიდ მდგომარეობაში 
მამაკაცის სასქესო ორგანოს ზომა 7-10 სმ-ია. ასოს სიდიდე 
გაცილებით ნაკლებადაა დამოკიღებული მამაკაცის სიმაღლე- 
ზე, ვიდრე დანარჩენი სხვა ორგანოებისა. ასევე არ არის ერთ- 
მანეთზე დამოკიდებული ასოს ზომები და სხეულის აღნაგობა 
(მუსკულატურის გახვითარება). ერექციის დროს მამაკაცის სა- 

სქესო ორგანო მნიშვნელოვნად დიდდება. მისი სიგრძე ერექ- 
ციის მდგომარეობაში (ბოქვენის ძვლიდან დაწყებული) საშუ- 
ალოდ შეადგენს 10-15, იშვიათად 20 სმ (ლიტერატურაში აღ- 
წერილია მაქსიმალური ზომა 35 სმ), დიამეტრი საშუალოდ 
4 სმ-ია. საშოს სიგრძე შესავალიდან საშვილოსნოს ყელამდე 
6-8 სმ უდრის. საშვილოსნოს მდებარეობის (რეტრო-ან ატე- 
ფლექსია), ასევე პარტნიორების მდებარეობის მიხედვით, სქე– 
სობრივი აქტის დროს მამაკაცის სასქესო ორგანო გაივლის 
საშვილოსნოს ყელს ზემოთ ან ქვემოთ საშოს ჭიმეად წინა ან 
უკანა თაღში. 

ქალის საშოს სიღრმე მშვიდ მდგომარეობაში მნიშვნელოვ- 
ნად ვარირებს. ჩვენ მიერ გამოკვლეულ ქალებში ის 8 სმ უდ- 
რიდა 22%, 8-10 სმ –– 46%, 11-14 სმ-– 32%-ში. ამასთან, 

სამოს კედლები ჭიმვადია და უკანა თაღხე ზეწოლისას 2-4 

სმ-ით გრძელდება. გვხვდებოდნენ დაბალი სიმაღლის (150 
სმ-ზე დაბალი) ქალები, რომელთა საშოს სიღრმე 11-14 სმ-ს 
აღწევდა და პირიქით, მაღალი ქალები (173 სიმაღლის), რომ– 

ლებშიც ის 8 სმ უდრიდა. თუმცა მკვეთრი კორელაცია არ არ- 
სებობს ქალის სიმაღლესა და საშოს ზომას შორის, მაგრამ 

უფრო ხშირად დიდი ზომა აღენიშნებათ მაღალ, ხოლო მცი- 
რე –– დაბალი სიმაღლის ქალებს. მანძილი საშოს შესავალი- 
დან უკანა თაღამდე მაქსიმალური ზეწოლისას უფრო 12-14, 
იშვიათად 16 სმ უდრის. 

სქესობრივი აქტის პროცესში, როგორც აღვნიშნეთ, საშო 
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მოდელირებას განიცდის, შეეწყობა მამაკაცის სასქესო ორგა- 
ნოს ზომას. დიდი სამო ყველა ზომის ასოს შეეწყობა. პატარა 
საშოს შემთხვევაში, სანამ შეწყობა მოხდება, შეიძლება ტკი– 
გილის შეგრძნებები არსებობდეს, თუმცა ძალიან იშვიათად, 
მაგრამ არის შემთხეევები, როცა სქესობრივი ცხოვრება შეუ- 
ძლებელი "ხდება მამაკაცის სასქესო ორგანოს პათოლოგიური 

სიდიდის გამო, რაც ტკივილს იწვევს სქესობრივი ურთიერთო- 
ბის დროს. ჩვენთან სამკურნალოდ მოსულ ქალთაგან სამი 

"იძულებული იყო მიეტოვებინა ქმარი მხოლოდ ამ მიხეზის 

გამო, 

ზოგიერთი მამაკაცის შიში, რომ საცოლე ძალიან მინიატუ– 

რულია და შეიძლება მას რაიმე ღაუმავდეს დეფლორაციის 
დროს ან პირიქით, მათი სასქესო ორგანოები საკმაო სიდიდის 
არ არის, რათა დააკმაყოფილოს ქალი, ჩვეულებრივ უსაფუძ- 

ვლოა, საშოს კედლებს არა მარტო გაფართოების, არამედ მე– 

კუმშვის უნარიც აქვს, რასთან დაკავშირებითაც ადვილად ეწ- 

ყობა მამაკაცის სასქესო ორგანოს. 

ბევრი ქალი აღნიშნავს, რომ ორგაზმის წარმოქმნისათვის 

მათთვის ძირითადი მნიშვნელობა აქვს ფსიქიკურ მღგომარეო- 
ბას, ფსიქოეროტიკულ მზადყოფნას სქესობრივი სიახლოვი- 
სადმი და არა მამაკაცის სასქესო ორგანოების ზომას. კლიტო- 

რული ტიპის სქესობრივი აგზნებადობის ქალებისათვის მამა– 

კაცის სასქესო ორგანოების ზომები არავითარ როლს არ ას- 

რულებს. თუმცა იშვიათად, მაგრამ გვხვდებიან ქალები, რომ– 
ლებიც სქესობრივი აქტის დროს ყველაზე დიდ სიამოვნებას 
ღებულობენ კაცებთან, რომელთაც მცირე ზომის სასქესო ორ- 
განოები აქვთ. 

,„ ჩვენ მოგვმართა კ-მ, პროვიზორმა, 40 წ. ჩიეილით, რომ ზოგიერთ მა– 
მაკაცთან სქესობრივი ცხოვრების დოოს ორგაზმს არ განიცდის. მეხსტ- 

რუაცია დაეწყო 17 წლიდან, 5 დღის ხანგრძლივობით ყოველი 28 დღის 

შემდეგ. სიმაღლე 167 სმ, სხეულის მასა 63 კგ. გათხოვილი იყო 25-დან 
80 წლამდე, ჰყავს 11 წლის შვილი. 

12 წლის ასაკში უყვარდა ბიჭი. ამ წლიდანვე მიმართავდა მასტუობა–- 
ციას ბარძაყების ერთმანეთზე მიქერით. ბოლო წლებამდე ძლიერი ეაგი- 

ნალური ორგაზმი უვითარტებოდა ეროტიკული ფანტაზიის გარეშე, უკა- 
„ნასკნელ წლებში მისი გამოწვევისათვის საჭირო გახდა ეროტიკული ფან–- 

ტაზიები. გარდა ამისა, ორგაზმი შეუძლია გამოიწვიოს კლიტორის გასწვ- 

რიე, შემდეგ კი სამოს § ზონაზე ხელსმით. ! 

ქმარი უყვარდა, თუმცა მასთან ორგაზმი არ განუცდია, განქორწინების 
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შემდეგ ოთხ მამაკაცთან «ყო სქესობრივად ახლოს. მისი სიტყვებით, 
ქმარს და სამ მამაკაცს სასე:სო ასო ჰქონღა 15-მდე. მათთან აქტს ატა- 

ღებდა დიდხანს, ზოგჯერ 15 წუთის განმავლობაში, ორი მათგანი ხელით 
ახდენდა კლიტორის მიდამოს სტიმულირება, არც ერთ ამ მამაკაცთან 

ორგაზმი არ უვითარდებოღა. ალერსით გამოწვეული სქესობრივი აგება 

მაშინვე ქრებოდა, როგორც კი სასქესო ასოს ”შეუყვანდნენ ·საშოში. გა- 

მონაკლისი იყო მხოლოდ ი, რომელსაც შემთხვევით დაუახლოვდა ვმარ- 
თან განმორებიდან უახლოეს დროში. სიყვარულის გრჭქნობა მისღამა არ 
ჰქონია. ი.-ს სასქესო ასო 7-8 სმ იყო ერექციის დროს და თვით ერექ- 

ციაც სუსტი. აკტის:თვის განსაკუთოებულ მომზადებას არ ახდენდა, კლი- 
ტორის მიდამოს სტიმულირებას არ ატარებდა, ჩეეულებრივი პოსა ეკა- 
ვათ, მაგრამ საკმარისი იყო 5-6 ფრიქცია ჩაეტარებინა,ა რომ ქალს ყო- 

ველთვის უვითარდებოდა ძლიერი ვაგინალური ორგაზმი, 

ქალთა უმრავლესობას ორგაზმი მით უფრო სწრაფად უვი- 
თარდება თანაბარ პირობებში, რაც უფრო ძლიერია ეროგეჩუ- 
ლი ზონების გაღიზიანება. ზოგიერთ ქალში ეროგენული ზო- 
ნების საკმაო გაღიზიანება სქესობრივი აქტის დროს შესაძლე- 

ბელია მხოლოდ რაიმე გარკვეულე პოზის პირობებში. სქესო- 

ბრივი აქტის ტექნიკის არასრულყოფილობამ ასევე შეიძლება 

გამოიწვიოს ის, რომ ქალის ეროგენული ზონები საკმაოდ არ 

ღიზიანდება და იგი დაუკმაყოფილებელი რჩება. ფრიქციის 

რიტმი, მისი ხანგრძლივობა, ინტენსიურობა შეიძლება არ შე- 
ესაბამებოდეს მის მოთხოვნილებას, 

ქალების 25% -სათვის, როგორც უკვე აღვნიშნეთ, მაღალ- 
მგრძნობიარე ეროგენულ ზონას წარმოადგენს კლიტორის მი- 
დამო, მაშინ, როცა სამო მცირედ მგრძნობიარეა. ეს ქალები 

ჩვეულებრივ აღნიშნავენ, რომ ორგაზმს მხოლოდ იმ შემთ- 
ხვევაში განიცდიან, როცა პარტნიორი კლიტორს დამატებით 
აღიზიანებს თითებით. ქალებს უნდა ავუხსნათ, რომ კლიტო- 
რის ასეთ გაღიზიანებას არავითარი ზიანი არ მოაქვს ჯანჭმრ- 
თელობისათვის და მორალურადაც უდავოდ დასაშვებია. დამა– 
ტებითი სტიმულაცია განსაკუთრებით ესაჭიროებათ ქალებს, 

რომელთა კლიტორიც უფრო მაღლა მდებარეობს (საშოს შე– 
სავალიდან 2,5 სმ დაშორებით), რადგან ამ შემთხვევაში სქე– 

სობრივი სიახლოვის დროს მამაკაცის სასქესო ორგანო ზხზომი- 

საგან დამოუკიდებლად, ვერ უზრუნველყოფს მის საკმაო გა– 
ღიხიანებას, 

დამახასიათებელია შემდეგი დაკვირვება. 
ავადმყოფი კ. 20 წლის მშვენიერი ქალი, მოკიდა ჩივილებით აწეულ 
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მგრძნობელობაზე, გაღიზიანებადობაზე, ზოგჯერ უსიამოვნო შეგრქნებები 
აქვს გულის არეში. 10 წელია გათხოვილია გათხოვდა სიყვარულით. 
ქმართან ძალიან კარგ ურთიერთობაშია, ჰყავს ორი “შვილი, მაგრამ გჰარი, 
განსაკუთრებით ბოლო წლებში ძალიან აღიზიანებს, სქესობრივ სიახლო- 

ვეს სთხოვს ყოველღღე. სქესობრივ აქტს ატარებს 10 წუთის ხანგრძლი- 

ვობით, ზოგჯერ კი 30-45 წუთი, აქვს დადი სასქესო ორგანო. სქესობ- 
რივი სიახლოვის დროს დაკმაყოფილება არასოდეს არ უგრძნია, თგით სი- 
ახლოვე მისთვის ძალიან მემაწუხებელია, 

ავადმყოფს გარეთა და შიგა სასქესო ორგანოები ნორმალურად აქვს 
განვითარებული, მაგრამ აღმოჩიდა, რომ საშო და საშოს შესავალი ერო- 

გენულ ზონებს არ წარმოადგენს, თუმცა ტაქტილური გაღიზიანებების გან– 
ცდის უნარი კი აქვს. კლიტორი საკმაოდ მაღლა მდებარეობს და მაღალი 
მგრძნობელობა ახასიათებს, ქმარს არც მომზადების“ პერიოდში, არც 

სქესობრიგი აქტის დროს სპეციალურად კლიტორის მიღამოს სტიმული- 
რება არ უწარმოებია. ქმარს ურჩიეს სქესობრიკი აქტის დროს ჩაეტარე- 
ბინა ამ მიდამოს სტიმულირება, რის შემდეგაც ცოლი უკვე განიცდიდა 
ორგაზმს ყოველი სქესობრივი სიახლოვისას აქტის დაწყებიდან 2-3 წუთის 

შემდეგ. 
იმისათვის, რომ კლიტორთან მეხება ორგაზმს იწვევდეს, 

ფსიქოეროტიკული განწყობის გარდა როგორც აღენიშნეთ, 
საჭიროა ამ მიდამოს მკაცრად ინდივიდუალური, ადეკვატური 

სტიმულაცია. თუ ქალს ერიდება აგრძნობინოს მამაკაცს რაც 

მას სურს, კორექტირებას არ უკეთებს მის მოქმედებას, მაშინ 
მამაკაცი ხმირად ვერ უგებს და ვერ უზრუნველყოფს საჭირო 
ზონის სტიმულირებას და ქალი უარს ამბობს ამ მიდამოს შე– 

ხებაზე. 
„მე თვით შემიჭლია 2-3 წუთში გამოვიწვიო საკუთარი ორგაზმი კლი 

ტორის მიდამოში მსუბექი ზეწოლით, –- ყვებოდა მ. –– ქმარს კი არ შე- 
უძლია გამოიწვიოს იგი ჩემში. ის ყველაფერს მოუხერხებლად აკეთებს: 
სან დაიწყებს კარგად და მეწყება აგზნება, ხან უცებ ძლიერ ზეწოლას 
ახღენს და უსიაქოვნებას მგვრის, თითქოს დენმა გამიარა ფეხში და ამ 

ღროს ხელს ვკრავ. ზოგჯერ კი ხან გამოიწვევს აგზნებას, ხან კარგავს 
მგრძნობიარე წერტილს, კვლავ ხვდება მასზე და კვლავ კარგავს და ასე 

რამდენჯერმე. ეს აუტანელია. ახლა ეთხოვ საერთოდ არ გამეკაროსი.., 

სქესობრივი აგზნებისს ქალს კლიტორი უმკვრივდება 
(კლიტორის ერექცია და ადვილად გადაინაცვლებს რბილ 
ქსოვილებში, რის შედეგადაც ადვილად „იკარგება“. ორგაზმის 
განვითარებამდე ის იწევს ზემოთ, თითქოს გაქრაო და მამა– 
კაცი ხშირად კარგავს მის ადგილმდებარეობას. ამ შემთხვე– 

ვეში უნდა გაგრძელდეს მთელი ახლომდებარე ზონის სტიმუ- 

ლაცია. ა 
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ზოგჯერ ეროგენული ზონები ისეა განლაგებული, რომ მი- 
სი საკმაო სტიმულაცია სქესობრივი აქტის დროს უკიდურესად 
ძნელდება. 

26 წლის ქალბა მოგვმართა ფრიგიდულობაზე ჩივილით. 8 წელია გა- 

თხოვილია, ჰყავს სამი წლის ბიჭი. სიცოცხლით სავსე, გულღია ქალია, 
წარმატებებით ვარჯიმობდა ციგურებით ფიგურულ სრიალში. გათხოვდა 

სიჟვარულით. სქესობრივი სიახლოვის წინ ქმარი ატარებდა აქტიურ ერო- 

ტიკულ მომზადებას, კერძოდ კლიტორის ინტენსიურ სტიმულაციას, Lინჯა 
პოსების შეცვლა, მაგრამ ორგასში ვერაფრით ვერ გამოიწვია, სქესობრი- 
ვი აქტის დროს უფრო ხშირად გულგრილი რჩებოდა, ზოგჯერ სქესობ- 
რივი სიახლოვე სიამოვნებდა. ცხოვრებაში ორჯერ განუვითარდა ფრუს- 

ტრაციის გრძნობა სქესობრიეი დაძაბულობის შეგრძნებით ბოლო ორი 
წელია ქმრისადმი ფიზიკური მტრობის გრძნობა გაუჩნდა, თუმცა დიდად 
აფასებდა მის სულიერ ღირსებებს, ძალასა და სილამაზეს. ზოგჯერ ნახუ- 

ლობდა ეროტიკულ სიზმრებს, მაგრამ მათ ორგაზმი არ ახლდა. ორჯერ. 

ჰქონდა კავშირი სხვა მამაკაცთან, მაგრამ უვითარღებოდა მხოლოდ მსუ- 

ბუქი სქესობრივი აგზნება. 

აღმოჩნდა, რომ ავადმყოფს კლიტორისა და მცირე ბაგეების” მიდამო 
ეროტიკული თვალსაზრისით ნაკლებ აგზნებაღი აქვს, საშოს შესავ+ლის 

გაჭიმვა, საშვილოსნოს ყელის მიდამოზე, უკანა თაღის მიმართულებით სა- 
შოს კედლებზე, ასევე უკანა თაღზე ' რიტმული ზეწოლა მხოლოდ ეროტი- 

კულად განურჩეველ ტაქტილურ “შეგრძნებებს იწეევს. საშოს წინა კედ” 
ლის გარე მესაშეჯზე ძლიერი რიტმული ზეწოლა ბოქეენის პვლის შიგა 
ზედაპირზე მისი მოქერით იწვეს ძლივო, სწრაფადმზარდ სქესობრივ 

აგსნებას, რომელიც ადრე სქესობრივი სიახლოვის დროს არასოდებ არ 
წარმოქმნილა. 

ავადმყოფის თანხმობით მისი ინდივიდუალური თავისებურებები გავა- 

ცანით ქმარს. ამ ეროგენულ ზონაზე რიტმული ზეწოლით მან გამოიწვია 
ცოლში უძლიერესი ორგაზმი პირველად სტიმულაციის დაწყებიდან 10 
წუთის შემდეგ, შემდგომში –– 2-3 წუთის შემდეგ. 7-8 წუთის გა:?ავლო- 
ბაში ვითარდებოდა 8-10 და მეტი ორგაზმი. მალე ისინი წარმოიქძხებო- 

დ. სქესობრივი აქტის დროს, თუ ის ზურგზე წოლისას ძალიან ძლიერად, , 

ხრიდა ფეხებს მენჯ-ბარძაყის სახსარში ისე, რომ ბარძაყები ქმრის მხრებ- 

ზე ედო, მენჯი ხომ ამ ღროს მაღლა იწევდა. გაჩნდა ძლიერი სქესობრი–- 
ვი ლტოლვა ქმრისადმი. 

ამ შემთხვევაში ახალგაზრდა ქალს 8 წლის განმავლობაში 
არასოდეს არ განუცდია სქესობრივი დაკმაყოფილება და თავს ! 
თვლიდა სქესობრივ სფეროში ცივად. აღმოჩნდა, რომ მას აქვს ' 
5 ეროგენული ზონა, ამ მიდამოს სტიმულაცია იწვევდა ორგა- 
ზმის სწრაფ განვითარებას. 

მეორე შემთხვევაში ახალგაზრდა ქალს სქესობრივი აქტის 
დროს ორგაზმი უვითარდებოდა 10-15 წუთის შემდეგ და იყო 
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სუსტი, ხოლო § ზონაზე ღრმა, რიტმული ზეწოლისას 2-2 წუ- 
თის შემდეგ წარმოიქმნებოდა ძლიერი ორგაზმი, ის აღნისხავ- 
და, რომ სქესობრივი აქტის დროს ასო არ ხვდებოდა მაღალ– 
მგრძნობიარე ადგილებს, მიუხედავად იმისა, რომ ქმარს კარ- 
გად ჰქონდა განვითარებული სასქესო ორგანო. 

ადეკვატური სასქესო სტიმულაციის გარეშე ანორგაზმია 

შეიძლება გაგრძელდეს ათწლეულობით და ზოგჯერ მთელი 
სიცოცხლეც. 

ვ-მ მისი ახალგაზრდა დიშვილისაგან გაიგო, რომ იგი განიკურნა სქე- 

სობრივი სიცივისაგან და სთხოვა გაეგო, შეიძლებოდა თუ არა მას ჩვენ- 

თვის მოემართა, მიუხედავად იმისა, რომ უკვე 60 წელი შეუსრულდა. 

გათხოვდა 18 წლის, ჰყავს ორი შვილი, რომლებიც ცალკე ცხოგრო- 
ბენ. მეუღლე სქესობრივი მხრით ჯანმრთელი იყო. ოჯახში კარგი დაზოკი– 
დებულება ჰქონდა, მეუღლე მოუკვდა 21 წლის წინათ. მისი სიკვჯილის 
შემდეგ ახლო ურთიერთობაში იყო 6 მამაკაცთან. ახლა მესამე წელია 
ცხოვრობს მამაკაცთან, რომელსაც კარგი სქესობრივი უნარი გააჩნია, მაგ 
რამ გათხოვებაზე თავს იკავებს, რადგან სქესობრივი სიახლოვე დაკმაყო: 
ფილებას არ ანიჭებს. 

ავადმყოფი საშუალო სიმაღლისა, სწორი აგებულების კარი, 

გულღია. მენსტრეაცია დაეწყო 12 წლიდან, 2-3 დღე ყოეელ 26 დღეში. 
მენოპაუზა 48 წლიღან გამოვარდნების გარეშე. გინეკოლოგის დასკ4ნ:თ, 
გარეთა სასქესო ორგანოები ასაკობრივი ინვოლუციის მღგომარეობაჟშია. 
საშოს კედლები მოდუნებულია. საშო ნორმალური ტეგაღობის, ღაფარუ- 
ლია შეუცვლელი ლორწოვანი გარსით. საშვილოსნო პატარა, უკან გად»- 
ხრილი. თაღის გვერდითი ნაწილები თავისუფალი. მანძილი კლიტორსა 
და შარდსაღენის გარეთა ხვრელს შორის დიდი არ არის (1 სმ). 

აღმოჩნდა, რომ აგადმყოფი განეკუთვნება გამოხატული კლიტორკლი 

აგხნებადობის ტიპს, განსაკუთრებით რეაგირებს კლიტორის თავზე მსუ- 
ბუქ, რიტმულ ზეწოლაზე. საშკილოსნოს ყელი, საშო და მისი შესავ.-ი 
ეროტიკული თვალსაზრისით მგრძნობიარე იარ არის, მას შემდეგ, თაც 

ექიმის რჩევით, სქესობრივი სიახლოვის დროს პირველად გამოიყენა „ლი- 
ტორის სტიმულაცია მის თავზე ზეწოლით, ორგაზმი განვითარდა სქუსობ- 

რივი აქტის დაწყებიდან 2 წუთის შემდეგ. მანამდე მამაკაცები, რომლებ–- 
თანაც იგი ახლო ურიერთობაში იყო, წარუმატებლად ცდილობდნე§ გა- 
მოეწვიათ მასში სქესობრივი კმაყოფილება აქტის გახანგრძლივებით. ზოგ- 

ჯერ ვითარდებოდა მსუბუქი სქესობრივი აგზნება, რომელიც გადადიოდა 
„დაუკმაყოფილებლობის გრძნობაში. კლიტორის სტიმულაცია იმ ფორმით, 
„რომელიც მას ესაჭიროებოდა, არც ერთ მამაკაცს არ უცდია. 

ამრიგად, მოყვანილ შემთხვევაში ადეკვატური სტიმულა- 
”ციისას ორგაზმი პირველად წარმოიქმნა ქალში. 60 წლის ასაკ- 
"მი. მანამდე კი 42 წლის მანძილზე არ განუცდია ორგაზმი სქე– 
სობრივი ცხოვრების დროს. ის განვითარდა.მენოპაუზიდან 12 
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წლის შემდეგ, მიუხედავად იმისა, რომ ამ დროისათვის შეწყ- 
ვეტილი იყო საკვერცხეების ფუნქცია და სასქესო ორგანოებ- 
ში თავი იჩინა ასაკობრივმა ცვლილებებმა. ეს იმაზე მიუთი- 

თებს, რომ ორგაზმი ინვოლუციის პერიოდში სრულიადაც არ 
წარმოადგენს მხოლოდ თანამდევ რეაქციას და რომ საკეერ- 
ცხეების ესტროგენული ფუნქცია არსებით როლს არ ასრუ- 
“ლებს მის წარმოქმნაში. 

ქალებში, რომელთაც ორგაზმი უვითარდებათ თეძოებისა 
და შორისის კუნთების დაჭიმვისას, მაშინ, როცა კლიტორისა 

და საშოს მიდამო სტიმულაციისას არეაქტიულია, ორგახმის 
გამოწვევა სქესობრივი აქტის გზით ჩვეულებრივ ვერ ხერხდე- 
ბა. თუ ეს მიდამოები რეაქტიულია, მაშინ ამ ზონების შესაბა- 
მისი სტიმულაციისას შეიძლება კოიტუსური ორგაზმი წარმო- 
იქმნას. 

ხშირად დისჰარმონიის მიზეზს წარმოადგენს მამაკაცის ნა- 

ადრევი ეაკულაცია და ასევე წყვეტილი სქესობრივი აქტის 

ჩატარება (C01ჯ0§ 10(0ICI00LV5), რომელსაც მიმართავენ ოო- 

გორც ორსულობისგან დამცველ საშუალებას. ამ შემთხვევა- 
ში მამაკაცი წყვეტს სქესობრივ აქტს ორგაზმის წარმოქმნ მდე 
რამდენიმე წამით ადრე და ეაკულაცია არ ხდება ქალის სას- 
ქესო გზებში. ორსულობის შიშით ჩვეულებრივ ქალი ყურად- 
ღებითაა მამაკაცის ქცევის მიმართ –– მოასწრო თუ არა მან 
სქესობრივი აქტის დროულად შეწყვეტა ყურადღების ამ 

მხრივ გადატანამ შეიძლება ხელი შეუ'მალოს მასში ორგაზმის 
განვითარებას. მამაკაცებში ორგაზმის მოახლოებას ბევრი ქა- 
ლი გრძნობს და მისი დადგომის მომენტი უძლიერეს გამღიხი- 
ანებელს წარმოადგენს ქალისათვის, რაც მკვეთრად აძლიე– 
რებს მის სქესობრივ აგზნებას. სქესობრივი აქტის მოულოდ- 
ნელი შეწყვეტა ამ დროს ხშირად იწვევს იმას, რომ ქალები 
დაუკმაყოფილებელნი რჩებიან ძლიერი სქესობრივი აგზნების 
მდგომარეობაში. ფრიგიდულ ქალებში სქესობრივი აქტის შე– 
წყვეტა არ იწვევს უსიამოვნო შეგრძნებებს, მაგრამ ხელს უშ– 
ლის ფრიგიდულობის მოხსნას. შეწყვეტილი სქესობრივი აქ–- 
ტის შემთხვევაში ქალები ორგაზმს არ განიცდიდნენ 67 %-ში 
(ზ. ვ. როჟანოვსკაია, 1977). 

დისგამიის განვითარებას შეიძლება ხელი შეუწყოს ქალი- 
სა და მამაკაცის საწყისი აგზნების სხვადასხვაგვარმა ხარის- 
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ხმა სქესობრივი სიახლოვის დასაწყისში. უფრო ხშირად მამა– 
კაცი სქესობრივი აქტის ჩატარებას მეტი აგხნებით იწყებს, 

ვიდრე ქალი, რის შედეგადაც ეაკულაცია მამაკაცს გაცილე- 

ბით უფრო ადრე შეიძლება განუვითარდეს, ვიდრე ქალს ორ- 
გაზმი და მას აღარ შეუძლია განაგრძოს აქტი, მიუხედავად 

იმისა, რომ ქალს ამის მოთხოვნილება აქვს, 
როგორც ჩანს ეს არც ისე იშვიათი შემთხვევაა, რადგან ჯერ კიდევ 

1870 წ. გენერალური ვიკარიუსი კრაიზონი" აღსარებისას მღვდლები- 
სადმი დარიგებაში წერდა: „თუ ქმარს ეაკულაცია დაეწყება მანამ, სანამ 
ცოლი მიიღებს კმაყოფილებას, მაშინ ქალს ნება ეძლევა მიიღოს ის Lქე– 
სობრივი თვითგაღიზიანებით. ცოდვად არ ჩაითვლება, თუ ქალი სქესო- 

ბრივი აჭტის დაწყებამდე სასქესო ორგანოებზე შეზებით თავის თავში 
გამოიწვევს ძლიერ სქესობრივ აგზნებას, რაც დაეხმარება მას განიცადოს 
კმაყოფილება სქესობრივი სიახლოვის დროს“. 

სქესობრივი სიახლოვის დასაწყისში მცირე აგზნებადობა 
ბევრ ქალში იმით აიხსნება, რომ ინდივიდუალური თავისებუ- 

რებების გამო პირობითრეფლექსური სქესობრივი გამღიხია- 
ნებლები მათზე ნაკლებ ზეგავლენას ახდენს, ვიდრე მამაკაც- 
ზე. გარდა ამისა, თვით ფსიქოემოციური განწყობა სქესობრი- 
გი სიახლოვის მიმართ, რაც მნიშვნელოვნად განსაზღვრავს 
ცერებრული სისტემების აგზნებადობის დონეს, რომლის მო– 
ქმედებასთანაც არის დაკავშირებული ორგაზმის განცდა, ქა- 
ლებში უფრო ძნელად წარმოიქმნება და როგორც აღვნიშნეთ, 
ადვილად დეზორგანიზდება, ვიდრე მამაკაცებში. მაგალითად, 
ქალის რაღაცით შეფიქრიანებულობა, პარტნიორის მიმართ 
უკმაყოფილება, გარემო, რომელშიც უხერხულებას გრძნობს 
ქალი –– ყველაფერმა ამან შეიძლება ხელი შეუშალოს სექსუ–- 
ალური შეგრძნებების სრულად განცდას, დაამუხრუჭოს ორ- 
გაზმის განვითარება, საჭირო გახადოს სქესობრივი აქტის უფ- 

რო გახანგრძლივება მის წარმოსაქმნელად. ქალის სასქესო 
ორგანოების გაღიზიანება, თუ ის ფსიქიკურად არ არის გან- 

წყობილი სექსუალური სიამოვნების მისაღებად, როგორც აღვ– 

ნიშნეთ, ჩვეულებრივ იწვევს მხოლოდ შეზღუდული რეფლექ- 
სური აქტის მიმდინარეობას სპინალური ინერვაციის დონეზე 
მთელი სისრულით ფსიქოეროტიკული შეგრძნებების გარეშე. 

"2 ციტ. Vგი ძი V0Iძ6 IX, I, IC V0IIL0თილიტიტ მიხ. 12. L,CI27!V, 

1927, გე, 903, 
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როგორც ხშირად აღნიშნავენ ქალები, იმისათვის, რომ მა- 
თში წარმოიქმნას ფსიქოეროტიკული განწყობა სქესობრივი 
სიახლოვისადმი, სურვილი, სქესობრივი აგზნება, მათ სჭირ- 
დებათ წინასწარი მომზადება სინასის, მთელ სხეულზე, “ზემ- 
დეგ კი გენხტალური სფეროს (განსაკუთრებით კლიტორის) 
ეროგენულ ზონებზე ალერსის სახით. ისინი უკმაყოფილებას 
გამოთქვამენ, რომ მამაკაცები ამას არ აკეთებენ. 

ა. კინსეის (1954) მონაცემებით, ამერიკის ბეერთებულ შტატებში მა- 
მაკაცები სქესობრივ აქტისათვის მზადების, პერიოდში ცოლებს კოცნიან 
შემთხვევათა 99,4 9 -ში, სარძეო ჯირკვლის ხელით გაღიზიანებას მიმარ- 
თავენ –– 9890, სასქესო ო#“,განოების ხელით გაღიზიასებას (მათ "შორის 
თითებით კლიტორის გაღიზიანებას) –- 95%, სარძეო ჯირკვლების ორა- 

ლურ გაღიზიანებას –- 99%, ღრმა კოცნის ტექნიკას –– 87% და ქალის სა- 
სქესო ორგანოების ორალურ გაღიზიანებას –- შემთხვევათა 54% -9ში. 

ბევრ ახალგაზრდა მამაკაცს სქესობრივი აგზნებისათვის არ 
სჭირდება ეროგენული ზონების წინასწარი გაღიზიანება, Cსი– 
ნი ამას გაურბიან იმის შიშით, რომ იგი ზედმეტად აამაღლებს 
მათ ისედაც მაღალ სქესობრივ აგზნებადობას, რასთან დაკავ–.· 

შირებითაც ძალიან მალე დაეწყებათ ეაკულაცია. ზოგიერთი 
ნაკლებაგზნებადი მამაკაცი შეიძლება საჭიროებდეს ეროგენუ- 

ლი ზონების წინასწარ გაღიზიანებას, რის გარეშეც ერექცია 
არ უვითარდებათ. თუ ცოლს სირცხვილის ან მოჩვენებითი 

სიმორცხვის გამო არ შეუძლია ეს უზრუნველყოს, წარმოიქმ- 

ნება დისჰარმონია სქესობრივ ურთიერთობაში. 
ამერიკის სექსოლოგიური ინსტიტუტის მონაცემებით, აშშ-ში ახლანდე– 

ლი თაობის ქალები სქესობრივ ურთიერთობაში უფრო აქტიურნი გახდ 

ნენ. მაგალითად, 1900 წელს დაბადებული ქალებიდან მამაკაცის სააქესო 

ორგანოებს ხელით აღიზიანებდა 809, ორალურად 29%, 1920 წლის შე- 
მდეგ დაბადებულთაგან –– შესაბამისად 9500) და 5290. სქესობრივი აქ« 
ტის დროს სოგჯერ იკავებდა აქტიურ მდებარეობას (ხემოდან) 1900 წლა- 
მდე დაბადებულთაგან – 35%, 1900 წ. დაბადებულთაგან შიშველი ეძინა 
37%, 1920 წლის შემდეგ – 5990. სქესობრივი სიცივე აშშ-ში 1920 წლის 

შემღეგ დაბადებულ ქალებში ორჯერ უფრო ნაკლებად გვხვდება, ვიდრე 
1900 წლამდე დაბადებულ თაობაში, რასაც უკავშირებენ აშშ-ში თანაპე– 
დროვე თაობის ქალების უფრო თავისუფალ დამოკიდებულებას სქესობ– 

რივ ცხოვრებასთან. 

ფრიქციის გარკვეული რიტმი, კლიტორის დამატებითი გა- 

ღიზიანება, სქესობრივი აქტის დაწყების წინ სექსუალური 
ალერსი, რომელიც წინ უსწრებდა და ეფექტური აღმოჩნდა 
სქესობრივი სიახლოვის ან მასტურბაციისას, გვიკარნახებს, 
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რომ ეს საჭიროა ორგაზმის მისაღწევად, უხერხულების გრძ- 

წობამ, იმის შიშმა, რომ უარი არ უთხრას მეუღლემ ამ პირო– 

ბების შესრულებაზე, შეიძლება ხელი შეუშალოს ქალში ორ- 
გაზმის განვითარებას და გამოიწვიოს დისგამია. 

რთგორც ჩანს, ზოგჯერ დისგამიის წარმოქმნაში შეიძლება 
გარკვეული როლი შეასრულოს სექსუალური ინტერესის და–- 
კარგვამ, რასაც იწვევს ზედმეტად ერთფეროვანი სქესობრივი 
ურთიერთობა, კ. ლევინის მიხედვით, აქ შეიძლებოდა გველა– 

პარაკა ფსიქიკური გაჯერებულობის ერთ-ერთი გამოგლინე- 
ბის შესახებ, რომლის კავშირი საორიენტაციო რეაქციასთან 
დღა ალბათობრივი პროგნოზირების მექანიზმთან გარკვევით 
გამოიკეეთა შიზოფრენიით დაავადებულ წვენს ავადმყოფებ–- 
ჯი. 

უნდა აღვნიშნოთ, რომ ზოგიერთი ადამიანი წლების მან- 
ძილზხე ერთსა და იმავე მათთვის დამაკმაყოფილებელ ფორმას 
იცავს სქესობრივ ურთიერობაში და ვარიაციებისა და ()კკლი- 
ლებების არავითარი მოთხოვნილება არა აქვს, ეს არა მარტო 

ქალებს, არამედ მამაკაცებსაც ეხებათ. 
ლ, ვერჰუბმა (1959) თავის წიგნში „მამაკაცის სქესობრივი 

სისუსტე“ სპეციალური თავი გამოყო „მოწყენილობით გამო- 
წვეული იმპოტენცია“. ის ციტირება ახდენს ძველინდური 

ტრაქტატიდან „კამა სუტრას# სიყვარულის შესახებ, რაც მოჰ- 
ყავს როგორც კურიოზი: „ჭკვიანი ქალი ფიზიკური სიყვარუ– 
ლის საქმის ოსტატია. მან ბევრი წესი იცის, რომლის სამუა– 
ლებითაც ქმარს შეუძლია გაუღვივოს სურვილი; სასიყვარუ- 

ლო ალერსის დიდი რეპერტუარი გააჩნია, რასაც ფართო ვა- 
რირებას უკეთებს. რა სამწუხაროა, რომ მასთან არ გზავნიან 
ახალგაზრდა, გამოუცდელ ცოლებს, რათა გადასცეს მისი ხე– 
ლოვნება, ისე როგორც მათ გზავნიან გემრიელი საჭმელების 

გაკეთების სასწავლებლად“. კიდევ უფრო კარგია, თუ ამ ხე– 
ლოვნებას მამაკაცები დაეუფლებიან. ხშირად გვსმენია დის–- 
გამიის მქონე ქალებისაგან უკმაყოფილება იმის შესახებ, რომ 

ქმარს გამოუცდელობის გამო არ შეუძლია სრულად უზრუნ- 

ველყოს მათში სქესობრივი შეგრძნებები. 
უნდა აღინიშნოს, რომ ოვიდიუს ნაზონის „სიყვარულის 

ხელოვნებას“ (,4L§ მი08(0II8") დიდად აფასებდნენ ინდოე- 

თის ანტიკურ სამყაროში, ასკეტური იდეების გავრცელებას–- 
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თან ერთად, რაც გაბატონდა შუასაუკუნეების ევროპაში, აქ 

„ხელოვნებამ“ კრახი განიცადა. სხვათა შორის (კოლ-ქმრის 

არასწორი ქცევა სქესობრივი აქტის დროს, ურთიერთსქესობ- 
რივი დაკმაყოფილების შეუძლებლობა ზოგჯერ გამოუცდე- 
ლობის, სქესობრივი ცხოვრების ფიზიოლოგიის არასაკმაო 

ცოდნის ან ზედმეტი მორცხვობის გამო-–- ძალიანნ ხშირად 
ხდება დისგამიის მიზეზი. მაგრამ თავისთავად არავითარ „ხე- 
ლოვნებას“, არავითარ ტექნიკურ წესებს არ შეუძლია გამოი–- 
ვიოს სექსუალური ცხოვრების ჭეშმარიტი ჰარმონია, გახა- 

დოს იგი ნამდვილად სრულფასოვანი. ეს უკანასკნელი შესაძ- 
ლებელია ცოლ-ქმრის მხოლოდ შინაგანი სულიერი ახლობ- 
ლობის, ურთიერთპატევისცემისა და სიყვარულის მეოხებით. 

ცოლ-ქმრის ურთიერთსიყვარულის ჩამოყალიბებაში მხოლოდ 
სექსუალურ მხარეს არა აქვს მნიშვნელობა. უდიდეს როლს 
ასრულებს ერთად ცხოვრების ღრმა კმაყოფილება, გრძნობე- 
ბი, რომელიც დაკავშირებულია ბავშვების აღზრდასთან, სუ–- 
ლიერ ინტერესთა ერთობასთან, მარტოობისაგან თავის ღაღ- 
წევასთან, სითბოსა და ყურადღების გამოვლენასთან, რომელ- 

საც ეროტიკული მიმართულობის გამოვლინება არა აქვს და 
ა, შ. რაც უფრო სუსტია სქესობრივი ლტოლვა, მით უფრო 
ნაკლებ როლს ასრულებს ის ოჯახურ დამოკიდებულებაში. 

დისგამიისას ლიბიდო შენარჩუნებულია, დამახასიათებე- 
ლია ეროტიკული სიხმრებისა და ექსტრაკოიტუსური ოოგაზ- 
მის არსებობა, გენიტალური მიღამოს ეროგენული ზონები 
მაღალრეაქტიულია. ანორგაზმია შეიძლება იყოს როგორც პი– 
რველადი, ასევე მეორადი, დისგამიისა და ფსიქოგენური ანო- 
რგაზმიის გასამიჯნავად დიდი მნიშვნელობა აქეს ამ უკანასკნე– 
ლის კავშირის დადგენას ფსიქომატრავმირებელ განცდებთან. 

ჯიპერსეპსუალუტობა 

პიპერსექსუალერობა არის. სქესობრივი ლტოლვის. და 

ორგაზმის განცდის უნარის პათოლოგიური გაძლიერება. ბირ- 
ველს ეწოდა სექსომანია, ანუ ნიმფომანია ქალებში და სატი- 

რიაზი -– მამაკაცებში (ნიმფები და სატირები –– ძველბერძნუ. 

ლი ღმერთები) მეორეს -– ჰიპერპოტენციემია.ა მაგალითად| 
ერთ ჩვენს ავადმყოფს ჩვეულებრივ მდგომარეობაში შეეძლო 
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ა 
განეცადა 1-2 ორგაზმი, ჰიპომანიაალურ მდგომარეობაში --= 
20-30 ერთი ღამის განმავლობაში, ამავე დროს მას მკვეთრად 
უძლიერდებოდა სქესობრივი სიახლოვისადმი ლტოლვა. მეო– 
რე ავადმყოფს ენცეფალიტის გადატანის შემდეგ პიროვნული 

შეცვლით სქესობრივი სიახლოვისადმი ლტოლვა მკვეთრად 
გაუძლიერდა, ხოლო ორგაზმის განცდის უნარი იგივე დარჩა. 

პიპერსექსუალურობის განვითარების მიზეზი სხვადასხვა– 
გვარია, ერთ-ერთი მათგანია ჰიპოთალამური სფეროს ლიმბუ- 
რი სისტემის მოშლა ნეიროინფექციის (ენცეფალიტის) გადა– 

ტანის, თავის ტვინის ტრავმული ან სისხლძარღვოვანი მოშ- 
ლის, ტვინის სიმსივნის და ა. შ. შედეგად. თავის ტვინის ამ 

უბნებს უშუალო დამოკიდებულება აქვს სასქესო ფუნქციის 

რეგულაციასთან. დამახასიათებელია შემდეგი დაკგირვება, 
ჩვენთან საკონსულტაციოდ გამოგზავნეს ფიზიკურად დაგძლერებული 

70 წლის ჟალი, მას შემდეგ, რაე გინეკოლოგიური და ენდოკრინოლო- 
გიური დაავადებები გამოირიცხა. სიმაღლე 156 სმ, სხეულის წონა 65 კგ. 

თვალცრემლიანი გვევედრებოდა, მახსენით აუტანელი სქესობრივი ლტოლ- 
ვისაგანო, „მამაკაცების ყერება არ შემიძლია, –– გვეუბნებოდა იგი, – 
ისინი ჩემზე ამგზნებად მოქმედებენ. სასოწარკვეთაზღუე ვარ მისული, 
ძლიერი სქესობრივი აგზნებისაგან ვერ ვთავისეფლდები დილიდან საღა- 

მომდე. განსაკუთრებით ინტენსიურად გლინდება ის გამთენიისას მ%ჯად 
გარ თავი მოვიკლა, “თუ ამისგან არ გაგნთავისუფლდი, 

ავადმყოფი გულღია ხასიათისაა, მშეიდღი, გაწონასწორებული, 40 წე- 
ლი მუშაობდა სკოლაში მასწავლებლად. ბოლო წლებში პენსიაზეა. შენო- 
პაუზა 49 წლიდან. სუსტი გამოვარდნები შეწყდა 2 წლის შემდეგ. 

სქესობრივად ცხოვრობდა 22 წლიდან -– გათხოვებიდან; ჰქონდა 8 ორ- 

სულობა., ჰყავდა ორი შვილი –– ქალ-ვაჟი. გათხოვებიდან პირეელ თვე– 
ებში ქმარი ღამეში 3-4-ჯერ ატარებდა სქესობრივ აქტს, შემდეგში 3-4-ჯერ 

კვირაში, სქესობრივი სიახლოვისადმი ინიციატივს თვითონ არასოდეს 
არ ამქეავნებდა (ქმარი ნაწყენიც კი რჩებოდა), ორგაზმი ვაგინალური, 

არაუხმირესად ღამეში ერთჯერ. ქმარი მოუკვდა როცა 35 წლის იყო, 
ამ დროიდან სქესობრივ ცხოვრებას არ ეწეოდა. ზხშერად ჰქონდა ერო- 

ტიკული სიზმრები ორგაზმით, ესიზმრებოდა ქმართან სქესობრივი ცხოვ– 

რება, 35-დან 65- წლამდე მიმართავდა მასტურბაციას (3-4-ჯერ თვეში).. 

ბოლო 6 წელია აწუსებს დიაბეტი მძიმე ფორმით და პიპერტონიული 

დაავადება II სტადიის, არტერიული წნევა 160/80 –– 200/100 მმ ვერც- 

ხლის წყლის სვეტ. პერიოდელად ძლიერი თაებრე. 

მწვავედ დაავადდა 2 წლის წინ, უცებ განვითარდა ძლიერი თავბრუ 

და გულისრევა, რასაც მოჰყვა მკვეთრი სქესობრივი აგზნება. დასაწუის- 

ში პქონღა მღრღნელი შეგრძნება მულის ქვემოთ. მიმართა გინეკო- 

ლოგს, მაგრამ პათოლოგია არ აღმოჩნდა. შემდეგ ეს შეგრძნება შეიცვა- 
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ლა სულ უფრო დ: უფრო მზარდი სქესობრივი აგზნებით. ის გრძელდებოდა 
დღისა და ღამის მანჰელზე. მასტურბაცია არ უცდია. რადგან ფიქრობდა, რომ 

აღა შექპ სილი მდგომარეობა წარსულში მასტურბაციის ბრალია. ერატი- 
ული სისმრები ოღგახძით არ გახახლებია წეხილი ღა მღელვაჯება 

ს ძლიერებდა სქესობრიე ლტოლვას. სარჰეო ჯირკვლები ძალიან მგრძნო- 

ბეარე გაუხდა შეზებისაღმი, გაქობანაც კი იწვევღა სქესობრივი ლტოლ- 

ვის გაძლიერებას. ფსიქიკური ფაქტორები (სატყლევიზიო გადაცემები ან 

წიგნები, სადაც სიყვარულზე იყო ლაპარაკა უძლიერებდა ლტოლვას, 

ამასთან დაკავშირებით, შეწყვიტა მსგავსი წიგნების კითხვა და სატელე. 

ვიზიო გაღაცემების ყურება. 
გინეკოლოგებმა ავადმყოფს ჩაუტარეს ერთთვიანი მკურნალობის კურ- 

სი მამაკაცის ჰორმონებით––ტესტოსტერონით, მეთილანდროსტენდიოლით. 
შემდეგში –– ქალის სასქესო ჰორმონებით არც ერთმა არც მეორემ 

შედეგი არ გამოიღო. ბრომკამფორას, ტრიოქსაზინს, ელენიუმს სქესობ- 

რივი ლტოლვის ძალაზე არსებითი ზეგავლენა არ მოუხდენია. 

სქესობრივი ლტოლვის ძალის მნიშვნელოვანი დაქვეითება გამოიწვია 
მხოლოდ ამინახინის დიდი დოზების მიღებამ -–– 150 მგ დღე-ღამეში. მაგ. 
რამ პრეპარატი იწეეკდა მკვეთრ ზოგად მოდენებას, აღინამიას ძილია- 
ნობას. 

მოცემულ შემთხვევაში 70 წლის ქალს, რომელსაც ჰიპერ- 
ტონიული დაავადება აქეს, სისხლძარღვთა კრიზის გადატანის 

შემდეგ განუვითარდა ჰიპერსექსუალურობის მოვლენები. ის 
შეუცვლელად გრძელდებოდა 2 წლის მანძილზე. სქესობრივი 
ლტოლვის შესუსტება შესაძლებელი გახდა ამინაზინის 150 მგ 

(დღე-ღამეში) დანიშვნით. შეიძლება ვივარაუდოთ, რომ ავადღ- 
მყოფობის მიზეზი გახდა ტვინმი სისხლმიმოქცევის მოშლა 
ტვინის დაზიანებით სუბკორტიკალურ დონეზე. 

18 წლის მოლარე გვიან ღამით ბრუნდებოდა სახლში ბნელი შესახვე« 
ვის გავლით. თან ჰქონდა დიდი რაოდენობით ფული. მას აედევნა მამაკა% 
ცი, ძლიეს მოასწრო სახლში, შერბენა და ცხვირწინ კარის მიხურვა. შეკ 

შინებული იყო. მღელვარებისაგან კანკალებდა. მღრღნელი ტკივილი იგრა 
ძნო მუცლის ქეემო ნაწილში, დაეწყო ხშირი შარდვა, ამ დროიდან განუ: 
ეითარდა ძლიერი სქესობრივი აგზნება, რაც 22 წელია გრძელდება. 

ავადმყოფი თითქმის მუდმივად განიცდის სქესობრივი სიახლოვის 
ძლიერ ნდომას, 3-5-ჯერ დღეში ეს მკვეთრად ძლიერდება და 2-3 საათის 

განმავლობაში გაშმაგებულია. ამ დროს ავადმყოფი ადგილს ევერ პოუბ 
ლობს, ზოგკერ ბორგავს, თავს ძლივს იკავებს გარეგნულად მისი გამო. 
ზატვისაგან. მამაკაცთან მიახლოება აძლიერებს სქესობრივ ლტოლვას. 

შთამომავლობითი დატვირთვა არა აქეს. იზრდებოდა და ვითარდე?.» 
ღა ნორმალურად... ოჯახში ძალიან მკაცრი აღზრდა მიიღო. მენსტრუაცია 
დაეწყო 14 წლიდან, 2-3 დღე, უმტკივნეულო. სქესობრივი ცხოვრებჯკ 
დაიწყო გათხოვებიდან--21 წლის ასაკში. ჰყავს 5 წლის გოგონა. ქმართაზ 
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სქესობრივ ცხოვრებას ეწევა დღეგამოშვებით, სქესობრივი აგტის დროს 
ახდენს მხოლოდ დროებით განტვირთვას. 

ცდილობს სქესობრივი ლტოლვა ჩაისმოს ზნეობრივი მოსაზრებებით, 
ერიდება შემთხვევით ნაცნობობას, არ უშეებს ახრს ონანიზმის შესახებ, 

ექიმებს სთხოვს გაანთავისუფლონ იგი მტასჯაკი სქესობრივი ლტოლვისა- 

გან დიდ დროს ატარებს სახლში, ეტახება საოჯახო საქმეებს, გაურბის 
თეატრში, კინოში სიარულს, არ ჯდება სავსე ავტობუსში და ტროლეიბუ- 

სში, რადგან მამაკაცებთან სიახლოვე ძლიერ სქესობრივ აგზნებას იწვევს 
და შიშობს, რომ სახეზე და მანერებზე შეეტყობა. 

ავადმყოფობამდე სქესობრივი ლტოლვა არ ჰქონია, სექსუალური საკი– 

თხები არ აინტერესებდა, არავინ არ ”შეყეარებია, ეროტიკულ სიზმრებს 
არ ნახულობდა. ონანიზმი არასოდეს უცდია. ხასიათით გულჩათხრობილია, 

ჩუმი, 18 წლამდე წითელას გარდა არავითარი დაავადება არ გადაუტახია. 

ავადმყოფი საშუალო ტანისაა, სწორი აგებულების, ქალური. მეორადი 

სასქესო ნიშნები ნორმალურად აქვს გაჩვითარებული. ქალის სასქესო სფე– 
როს მხრივ აღინიშნება დანამატების მხოლოდ უმნიშვნელო გადიდება. 
აქს რევმატული ეტიოლოგიის მიტრალერი სარქვლის უკმარისო- 

ბა, ქრონიკული ჰეპატიტი. 

ავადმყოფი გამოვიკელიეთ სტაციონარულ ფსიქიატოიელ კლინაკაში, 
ფსიქიკური დაავადების ნიშნები არ აღინიშნება. ნერვული სისტემის ორ- 

განული დაზიანების ნიშნები არ აღმოჩნდა, არ გამოვლინდა აგრკთვე 
ენდოკრინული დარღვევები. პორმონული თერაპია, ბრომკამფორით, მო– 

ნოთერაპია, ტრანკვილიზატორები არაეფექტური გამოდგა. ამინაზინითა და 
სხვა ნეიროლეპტიკებით მკურნალობა არ ჩატარებულა ღვიძლის დაჯკადე– 

ბის გამო. 

ამ შემთხვევაში ჯანმრთელ 18 წლის ქალიშვილს, რომელ– 

საც ძალიან სუსტი სქესობრივი ლტოლვა გააჩნდა, ძლიერი 

შიშისა და ფიზიკური დაძაბულობის (სწრაფი სიობილი) ”შე–- 

დეგად, უცებ განუვითარდა ნიმფომანიის მოვლენები. ეს მოვ– 
ლენები მყარად იყო შენარჩუნებული 22 წლის მანძილხე. 

შეიძლება ვივარაუდოთ, რომ ისინი, ისევე როგორც წინა შე- 

მთხვევაში, გამოწვეული იყო სისხლძარღვთა გენეზის სუბკო- 

რტიკალური, ინერვაციული მექანიზმების დარღვევით, რად– 

გან ავადმყოფმა გადაიტანა რევმატიზმი, რამაც გამოიწვია ამ 

მექანიზმების სისუსტე. ამასთან დაკავშირებით ძლიერმა ემო– 
ციურმა და ფიზიკურმა სტრესმა მოახდინა მათი დეკომპენსა– 
ცია და ჰიპოთალამური გენეზის ჰიპერსექსუალურობის განვი– 

თარება. 
ჰიპოთალამური სინდრომის დროს სქესობრივ აგზნებას 

ხშირად შეტევისმაგვარი ხასიათი აქვს. შეტევის პროვოცირე» 

ბა შეუძლიათ ობიექტებს, რომლებსაც ძალიან შორეული და– 
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მოკიდებულება აქვთ სქესობრივ ცხოვრებასთან. მაგალითად, 
ჩეენს ერთ ავადმყოფს (54 წლის) ძლიერი სქესობრივი აგLნე- 

ბის გამოწვევა დაეწყო არა მხოლოდ მამაკაცების საზოგადო- 
ებაში ყოფნის და ეროტიკულ თემებზე საუბრისას, არამედ: 3 

წლის ბავშვის დანახვაზეც. 

ამ სინდრომის დროს ორგაზმს შეიძლება მიეცეს გახანგრ- 
ძლივებული, ტალღისებური ხასიათი, რაც არ იძლევა დაკმა-' 

ყოფილების გრძნობას ან იწვევს ლტოლვის მხოლოდ ხანმოკ– 
ლე შესუსტებას. შეტევები შეიძლება შეხამებული იყოს პი- 
პოთალამური სინდრომის სხვა გამოვლინებებთან, მაგალითად, 

ძილის დარღვევასთან, მადასთან, წყურვილთან0 სუბფებლი- 
ლურ ტემპერატურასთან და მიმდინარეობდეს ჰიპოთალამერი 
ეპილეფსიის ეკვივალენტის სახით. უცაბედი ძლიერი სქესობ- 
რივი აგზნება სქესობრივი განტვირთვისადმი იმპულსური 

ლტოლვით ზოგჯერ აღენიშნებათ ეპილეფსიით ან ენცეფალი- 
ტით დაავადებულებს. ჩვენ ვუკვირდებოდით ორ ქალიშვილს, 

რომელთაც ენცეფალიტი ჰქონდათ გადატანილი. მათ თუმცა 
არ აღენიშნებოდათ ძალადობრივი ლტოლვა სქესობრივი სია- 
ხლოვისადმი, მაგრამ წარმოქმნილ ძლიეო სქესობრივ ლტოლ- 
ვას წინ აღარ ეღობებოდა საკმაო წინააღმდეგობა პიროვნების 

მხრივ. როცა ის თავს იჩენდა ხოლმე, ავადმყოფები მზად იყ- 

ვენ შესულიყვნენ (და ხშირად შედიოდნენ კიდეც) სქესობ- 

რიე ურთიერთობაში პირველ შემხვედრთან. 
თირკმელზედას ქერქის ჰიპერფუ§ნქცია, მაგალითად, სიქსი- 

გნის დროს, იწვევს რა მამაკაცის სასქესო ჰორმონის (ანდოო- 

გენის) გაძლიერებულ გამოყოფას, ასევე შეიძლება ნიმფო- 
მანიის მიზეზი გახდეს. მაგალითად, 52 წლის ქალის გაძლიე- 
რებული სქესობრივი ლტოლვა თირკმელზედა ჯირკვლის ქერ- 
ქის სიმსივნის პირველი ნიშანი გახდა. სადღეღამისო რაოდე- 

ნობის შარდში მას აღმოაჩნდა 17-კეტოსტეროიდების შემცვე- 
ლობის მნიშვნელოვანი გადიდება.” სქესობრივი ლტოლვის გაძ- 
ლიერებას არაიშვიათად აღნიშნავენ ქალები, რომლებიც მამა– 
კაცის სასქესო ჰორმონების დიდ დოზებს ღებულობენ. ზოგ- 
ჯერ ის უვითარდებათ ქალებს კლიმაქტერულ პერიოდში და 
”ოგორც ჩანს, დაკავშირებულია მამაკაცისა და ქალის ჰორ- 
?ანული წონასწორობის დარღვევებთან საკვერცხეების ჰორ- 
მონული ფუნქციის შესუსტების გამო. 
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სქესობრივი ლტოლვის გაძლიერება ბავშვთა ასაკში ზოგ- 

ჯერ შეიძლება განვითარდეს ფსიქიკური ზემოქმედების გა- 
რეშე. 

ჩვენთან საკონსულტაციოდ დედამ მოიყვანა უმშვენიერესი 7 წლის გო–- 
გონა ნაწნჯვებზე ღიდი ბაფთებით, რბილი ხასიათის, კონტავტური და 
ჭკვიანი. გოგონა 6 წლიდან ამჟღავნებს ძლიერ სქესობრივ ლტოლვას ბი–- 

ჭებისადმი. ის პირეელი შედის მათთან კონტაქტში, გაჰყ:ეს გვერდზე, 
ინტერესს იჩენს მათი საLქესო ორგანოების მიმართ, შეუწვება 12 წლის 
ძმას ლოგინში და (ცდილობს მასთ.ნ ჩაატაროს სექსუალური ქმედებები. 
მასტურბაციას უარყოფენ. ტვინის ორგანული დაზიანება და ენდოკრინუ- 
ლი დარღვევები არ აღინიშნება, ძლიერი სქესობრივი ლტოლვა განუვითა–- 
რდა მას შემღეგ, რაც მასზე 3 წლით უფროსი ბიქი თავისი სასქესო ორ- 
განოთი უღიზიანებღა გენიტალურ არეს და აცნობიერებდა სქესობრივ 
სფეროში, ფსიქოთერაპიამ ღა თიორიდაზინის მცირე ღოზებმა ერთობლი- 
ვად ღადებითი ეფეჭტი მოგვვეა -- ბავშვის ქცევა მოწესრიგდა. 

სქესობრივი ლტოლვის გაძლიერება, როგორც სინდრომი, 
შეიძლება შეგვხვდეს სხვადასხვა დაავადების დროს, მაგალი– 
თად, მანიაკალურ-დეპრესიული ფსიქოზით ან ცირკულარული 
ფორმის შიზოფრენიით ავადმყოფებში. ამასთან წინა პლანზეა 
ეიფორია, ფსიქომოტორული აგხნება სუსტდება ეთიკუ- 
რი და ზნეობრივი წარმოდგენების შემაკავებელი გავლენა 
სქესობრივ ქცევაზე ავადმყოფები იწყებენ „სქესობრივი 
აღვირახსნილობის" გამოეგლინებას. მაგალითად, ცირკულარუ- 
ლი ფორმის მიზოფრენიით დაავაღებული ერთი ჩვენი ავადმ- 
ყოფი 19 წლის წესიერი ქალიშვილი ავად გახდა აგარაკზე და 
დაიწყო სქესობრივი კავშირების დამყარება თითქმის უცნობ 
ადამიანებთან. ლენინგრადიდან მომავალმა მატარებელში გაი– 
ცნო მამაკაცი, ჩამოვიდა მოსკოვში და ორი დღე-ღამე გაატარა 
მასთან სასტუმროში. 

თუმცა ძალიან იშვიათად, მაგრამ შეიძლება შეგვხვდეს 
სქესობრივი ლტოლვის მკვეთრი გაძლიერება მანიაკალურ-დღე- 
პრესიული ფსიქოზის დეპრესიული ფაზის დროსაც, 'მესაძლე– 
ბელია როგორც ელემენტი –– შერეული მდგომარეობის დროს, 

ვ. პ. ოსიპოვმა ლექციაზე მოყვა ავადმყოფის შესახებ, რომე- 
ლსაც დეპრესიულ ფაზაში ისეთი ძლიერი სქესობრივი ლტო– 
ლვა განუვითარდა, რომ ღამით შეირბინა ჯიხურში, სადაც 
ახალგაზრდა გუშაგი იმკოფებოდა და მუხლებზე დაჩოქილი 

ევედრებოდა, ჩაეტარებინა მასთან სქესობრივი აქტი და აის– 

რულა კიდეც სურვილი. 
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მოყვანილი მონაცემები იმას მოწმობს, რომ ჰიპერსექსუა- 

ლურობა არის სინდრომი, რომელიც აღინიშნება სხვადასხვა 
ავადმყოფური მდგომარეობის დროს, 

განსაკუთრებული ადგილი ჟკაგია ეგრეთ წოდებულ დონ- 
ჟუანიზმის სინდრომს –– ქალებთან ან მამაკაცებთან სულ ახა- 
ლი და ახალი „გამარჯვებებისაკენ“ სწრაფვას, ამას ერთ შემ- 
თხეევაში შეიძლება საფუძვლად ედოს გაძლიერებული Lქე- 
სობრივი ლტოლვა, მეორე შემთხვევაში –– საკუთარი არა- 
სრულფასოვნების, საკუთარ ღირსებებში დაურწმუნებლობის 
გრძნობის დაძლევა და ამასთან დაკავშირებით სწრაფვა საკუ–- 

თარ მომხიბვლელობაში კვლავ და კვლავ დარწმუნებისადმი. 
ჩვენ გვხვდებოდნენ ჯანმრთელი ახალგაზრდა ქალები, რო–- 

მელთაც ძლიერი და შედარებით ადრე გაღვივებული სქესობ- 
რივი ლტოლვა გააჩნდათ და ჰქონდათ ყოველდღიური განმე–- 
ორებითი სქესობრივი აქტის მოთხოვნილება. ამ უკანასკნელს 
ახლდა გახანგრძლივებული ტალღისებური ვაგინალური ორგა- 
ზმი, რომელიც 1 საათამდე გრძელდებოდა. საზღვარი ნორმი- 

სა და პათოლოგიის უკიდურეს ვარიანტებს შორის გაურკვე- 

გველია. 

გაბინიზმი და ვირგოგამია 

ვაგინიხმი (ლათინური სიტყვისაგან –– VმV91ი8 –– საშო) 
ეწოდება საშოსა და მენჯის ძირის კუნთების კრუნჩხვით შეკუ- 
მშვებს, რაც გამოწვეულია სქესობრივი აქტის ან გინეკოლო– 
გიური გასინჯვის შიშით. ამ დროს ზოგჯერ კრუნჩხვითი შე- 
კუმშვები ვითარდება თეძოებსა და მუცლის კუნთებშიც. 

კუნთების კრუნჩხვითი შეკუმშვები, რომლი დროსაც შეუ- 
ძლებელი ხდება საშოში შეღწევა აღინიშნება არამხოლოდ 
გაგინიზმის შემთხვევაში. მაგალითად, ის შეიძლება განვითა– 
რდეს ქალის სასქესო ორგანოებზე შეხებისას, როცა ეს იწვევს 
ძლიერ ტკივილს, მაგალითად, გარე სასქესო ორგანოების 

მთლიანობის დარღვევისას, უკანა გასასვლელის მიდამოებში 
ნახეთქებისას, ვულვოვაგინიტის დროს. ამ შემთხვევაში მას. 

უპირობო რეფლექსური დაცვითი რეაქციის ხასიათი აქვს და, 
გაგინიზმისაგან განსხვავებით, შეიძლება ფსევდოვაგინიზმი 

ვუწოდოთ. 
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ჩვენი დაკვირვებების საფუძველზე შეიძლება განვასხვა– 
ოთ ვაგინიზმის გამოვლინების სამი ხარისხი: 

I ხარისხი –– რეაქცია ხდება მამაკაცის სასქესო ორგანოს 
შეყვანისას სქესობრივი აქტის ღროს ან ექიმის მიერ იხსტრუ- 

მენტის, ან თითის საშოში შეყვანისას; 
II ხარისხი –-– რეაქცია ხდება სასქესო ორგანოებზე შე–- 

ხებისას; 
I1I ხარისსი –– რეაქცია ხდება სქესობრივი აქტის ან გინე– 

კოლოგიური გასინჯვის მხოლოდ წარმოდგენისას. 

სქესობრივი აქტის წინ მიში შეიძლება ჰქონდეთ როგორც 
გაგონილისა და მონაყოლის, ასევე დეფლორაციისას რეალუ- 
რი ტკივილის გადატანის შედეგად. 

ვაგინიზმის მოვლენები, რაც სქესობრივ ცხოვრებას შეუძ- 

ლებელს ხდის, როგორც ჩანს, არც ისე იძვიათია. მაგალითად, 
ლენინგრადის კონსულტაციას, ოჯახური ცხოვრების საკითხე- 

ბის შესახებ, ქვეყნის სხვადასხვა რეგიონიდან წელიწადმი 
80 წყვილი აკითხავს იმის შესახებ, რომ მათ ჯერ კიდევ არ 
დაუწყიათ სქესობრივი ცხოვრება, რაც ჩვეულებრივ ახლობ- 

' ლებმაც კი არ იციან მსუბუქად გამოხატული ვაგინიეხმის 
დროებითი მოვლენები, რის გამოც არ მიუმართავთ ექიმისა- 
'თვის, ხშირად მორცხვობის გამო, სხვადასხვა დროს აღენი'მნე- 
ბოდა ქალების 10%, რომლებიც სქესობრივ ცხოვრებას ეწე- 

სციან. ამ მოვლენებს განეკუთვნება ინიციალური ვაგინიზმი, 
| რაც თავს იჩენს სქესობრივი აქტის დასაწყისში და ქრება ფრ– 
I თხილი ფრიქციის დროს. კლიმაქსური ფსევდოვაგინიზმე ვი- 
'თადება ლიბიდოს დაქვეითების გამო, სქესობრივი აქტის და– 

"საწყისში სასქესო ორგანოების სიმშრალესთან დაკავშიდე- 

'ბით, რაც მტკივნეულს ან უსიამოვნოს ხდის მას. 
ჩვენ ვასხვავებთ ფობიურ (განეკუთვნება აკვიატებულ ნე- 

მეს ფი მდგომარეობებს) და ვაგინიზმის ისტერიულ ფორ- 
ებს. ფობიური ვაგინიზმის დროს წინა პლანზე გამოდის აკვი– 

„ატებული შიში სქესობრივი აქტის წინ –– კოიტოფობია. ავად- 
'მყოფებს ესმით მისი უსაფუძვლობა ან არასაკმაო საფუძვ- 
|ლიანობა, მაგრამ დაძლევა არ შეუძლიათ. გაჯავრება, საყვე– 
დური ან მოთხოვნა „საკუთარი თავი აიყვანოს ხელში“ („ყვე- 

"ლა ქალს ტკიოდა“) მხოლოდ აუარესებს მდგომარეობას, აძ- 

“ჟლიერებს სასოწარკვეთას. ცდისას, რომ აქტი დაშინებით ჩაა– 
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ტაროს, პარტნიორს მოსდის თეძოებისა და საშოს შესავალის 
გარშემო კუნთების კრუნჩხვითი შეკუმშვები და აქტის ჩატა- 

რება შეუძლებელი ხდება. არა თუ სასქესო ორგანოებზე '"ე- 
ხება, არამედ მათთან მიახლოება ან სქესობრივ სიახლოვეზე 
ან გინეკოლოგიურ გასინჯვაზე მხოლოდ გაფიქრებაც კი ვაგი– 

ნიზმის განვითარებას იწვევს. ნაკლებად გამოხატულ შემთხვე- 
ვებში (I ხარისხის ვაგინიხმის დროს) ავადმყოფები უშვებენ 
კლიტორის სტიმულაციას ხელით ან ქმრის სასქესო ორგანო- 
თი, ასევე უფლებას იძლევიან სქესობრივი აქტი ჩაატარონ 
მცირე ბაგეებს შორის, მაგრამ სასქესო ახოს საშოში შეყვანას 

არ უშვებენ. ამ დროს მოსალოდნელია „უცოდველი ორსუ- 

ლობა“ –- ორსულობა საქალწულე აპკის შენარჩუნებით (მშო- 
ბიარობის შემდეგ ამ შემთხვევაში ვაგინიზმის მოვლენები უფ- 
რო ხშირად ქრება), 

ვაგინიხმის ფობიური ფორმებისაკენ მიდრეკილებას იჩე–+ 
ნენ ადვილად აგზნებადი, ვეგეტატიურად ლაბილური, მშიშა- 
რა, მოუსვენარი, ეჭვიანი ქალები, რომელთაც ეშინიათ ტკივი– 
ლის, სისხლის დანახვის და ა. შ. ხშირად წარსულში მათ აღე“ 
ნიშნებოდათ სხვადასხვა ფობია, მაგალითად, სიბნელის წზიში, 

გვხვდებოდნენ ავადმყოფები, რომელთაც არ ეშინოდათ ქირუ– 
რგიული ოპერაციის, ნემსების, სტომატოლოგთან მკურნალო– 
ბის, მაგრამ დაუძლეველ შიშს განიცდიდნენ დეფლორაციის 

წინ (დეფლორაციოფობია). ფობიური ვაგინიზმის დროს სქე- 

სობრივი აქტისადმი შიში იყო ან მათ მიერ გაგონილი და მო- 
ნაყოლის შედეგი, ან მათ მიერ დეფლორაციის დროს განცდი- 

ლი რეალური ტკივილის შედეგი. 
ქმრის გამოუცდელობა და გაუბედავობა, რაც გამოწვეუ– 

ლია ზედმეტი შიშით, რათა ტკივილი არ მიაყენოს პარტნი–- 
ორს, ისევე როგორც ზედმეტი უხეშობა დეფლორაციის 
დროს, შეიძლება ვაგინიზმის განვითარების ხელშემწყობი მი- 

ზეზი გახდეს. 
ავადმყოფი მ. 26 წლის, პედაგოგი. ციმბირიდან ჩამოვიდა ლენინგრა+- 

დის კონსულტაციაში ოჯახური ცხოვრების საკითხებზე რჩევა-დარიგები– 
სა და დახმარების თხოვნით. ხასიათით გულღია, ადვილად აგზნებადი, 
ვეგეტატიურ-ლაბილური (აღვილად წითლდებოდა), მუდამ ეშინოდა ტკი 
ვილის, სისხლის დანახვის, სიბნელის. მოზარდობისას ესმოდა საშიში მო– 
ნაყოლები დეფლორაციის შესახებ. სქესობრიე ცხოვრებას არ ეწეოდა, 

გათხოვდა სიყვარულით 4 წლის წინ. გაჰყვა მასზე სამი წლით უფროს, 
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ინჟინერ გ.-ს. მეუღლე სპორტსმენია, მოკრივე. მასთან სქესობრივი ცხოვ 

რება არ დაუწყია. ქმრის ალერსის დროს უვითარდება კლიტორულე ორ- 
გაზმი, კოიტუსის ჩატარების დროს იპყრობს ძლიერი დაუძლეველი შიში, 

რასაც თან ახლავს თეძოებისა და საშოს შესავალის კუნთების კრუნჩხვი- 
თი შეკუმშვები. ეს მოვლენები უვითარდება ქმართან სქესობრივი სიახ- 
ლოვისათვის მხოლოდ მზადების წინაც, ასევე გინეჯოლოგის ზელის მიახ- 
ლოებისას, ტრანკვილიზატორები (ელენიუმი, მელერილი), ასევე ალკოჰო– 

ლერი დათრობა რეაქციას არ ხსნის. ქძარს სქესობრივი დ„ხოვრების გა–- 

მოცდილება არ ჰქონდა. სასქესო ორგანოები დიდა ზომისა აქვს. ერექცია 
ქორწინების პირეელ წლებში კარგი ჰქონდა ბოლო დროს რამდენადმე 

მეუსუსტდა წინამდებარე ჯირკვალში შმეგებებით სოვლენებთან დაკავში- 
რებით. თ.აეი იჩინა ლოღინის ნევროზის გამოვლენის ნიშნებმა. 

ავაღმყოფს ჩაუტარდა ფსიქოთერაპიული საუბრები, რომელიც მიმარ–- 
თული იყო დეფლორაციის შესახებ ცრუ წარმოღგენების კორეგირებისა- 
კე§. განუმარტეს, რომ ექიმი არავითარ ძა=ადობრივ პროცედურას არ ჩა- 

უტარებს და ტკივილს არ მიაყენებს, აჩვენეს განკურნებული ავადმყოფე- 
ბის წერილები. ჩაუტარდა სუბესტური თერაპიის სეანსი, დავუწყეთ ვარ- 
ჯიში პირობითი კავშირის გაქრობის მეთოდით. პირველად ის მიმართული 

იყო თეძოების კუნთების კრუნჩხვითი შეკუმშვების დაძლევისაკე9ზ. ამი- 

სათვის რეკომენდებულ იკგნა ჩაცმული ზურგზე წოლისას გაეშალა ბარძა–- 
ყები და საკუთარ სხეულში გამოეწვია ამ კუნთების ბოდუნება, შევდეგ- 

ში ჩაცმულს ჩაეტარებინა ქმართან ეს ვარჯიში სქესობრივი აქტის იმატა- 
ციით. შთაგონებითი სეანსები შეხამებული იყო ვარჯიშთან” რომლის 
დროსაც დასაშვები იყო ქმარი შეხებოდა პირველ ხანებში ტანსაცჭლით 
დაფარელ სასქესო ორგანოებს, შემდეგ კი დაუფარავს. მაგრამ თ+:თის 

წვერის საშოში შეყვანის უფლება ავადმყოფმა არ მოგვცა. ქმრის თან- 
ხმობით ჩაუტარდა „სამოს შესავლის გაფართოება“ -- ქირურგიული დე- 
ფლორაცია. ეს გაკეთდა ნარკოზის გარეშე, გამოიწვია მცირე უცაბედი 

„ტკივილი და უმნიშვნელო ხანმოკლე სისხლდენა. დეფლორაციიდან მესა- 
მე დღეს უფლება მოგვცა საშოში ე1იმის თითის შეყვანისა, სასქესო ორ- 

| განოებზე ვახელინის წასმის შემდეგ ექიმის ხელმძღვანელობით ნელა, თა– 

; ნდათან თვითვე ღრმად შეიყვანა წვრალი (15 მმ დიამეტრის) გამაფართოე– 
'ზელი. გაკვირვებული დაოჩა მით, რომ ის ასეთი „ტევაღია+“ და იგრძნო, 
;რომ შიძი თიოქბის გაუქრა. ისწავლა დიდი, მათ შმორის –- 40 მძ-ნღე დი- 
„ბმეტრის გამაფართოებლების თვითვე შეყვანა, რათა შეძლებოდა დახმარე- 
„ბოდა ქმარს და მიეცა რჩევა სქესობრივი სიახლოვისათვის ოპტიმალური 
პოზების შერჩევის შესახებ. იმავე ღამეს დაიწყო ნორმალური სქესობრი- 
გი ცხოვრება. მკურნალობა 10 დღე გაგრძელდა. ცოლის მკულრნალობას- 

"თან ერთად მკურნალობდა ქმარიც (ფსიქოთერაპია, წინამდებარე ჯირკვ- 
ლის მასაჟის სეანსები). 

ზემოაღნიშნულ შემთხვევაში ქალიშვილი, რომელიც სენ- 

·სიტურ პიროვნებას განეკუთვნება, მოექცა დეფლორავიის 
, „საშინელების“ შესახებ მონაყოლთა გავლენის ქვეშ, განვითა– 
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რდა ფობიური ვაგინიზმი –– დეფლორაციის აკვ“.,ებული 

'მიში, რაც შეხამებული იყო თეძოებისა და სამოს "შესავალი 
კუნთების კრუნჩხვით შეკუმშვებთან. შიშის დაძლევა ვერ მო- 
ხერხდა ვერც ტრანკვილიზატორებით და ვერც ალკოჰოლის 
დიდი დოხებით., მოსიყვარულე ცოლ-ქმარმა 4 წლის მანძილზე 
ვერ შეძლეს დაეწყოთ სქესობრივი ცხოვრება ბოლო წელს 
ქმარს რამდენადმე დაუქვეითდა პოტენცია. სუგესტურმა თე- 
რაპიამ, პირობითი კავშირის ჩახშობის მეთოდთან (ქცევის 
თერაპია) ერთად, გამოიწვია ვაგინიზმისაგან სრული განთავი- 
სუფლება და (ცოლ-ქმარმა დაიწყო ნორმალური სქესობრივი 
ცხოვრება. 

ფობიურ ვაგინიზმს. საფუძვლად უდევს პათოლოგიურად 
მყარი პირობითრეფლექსური კავშირის განვითარება, როგო- 

რც ეს დამახასიათებელია აკვიატებული მდგომარეობისაოვის, 
სქესობრივ აქტსა და შიშის გრძნობას შორის. დეფლორაციი- 

სადმი შიში შეიძლება სიკვდილის შიშზე ძლიერი იყოს. მაგა– 
ლითად, ჩვენი ავადმყოფი 26 წლის ინჟინერი, იმის გამო, რომ 

2 წლის განმავლობაში ვერ შეძლო დაეძლია დეფლორაციისა–- 
დმი შიში დღა დაეწყო ნორმალური სქესობრივი ცხოვრება სა–- 
ყვარელ ქმართან, სასოწარკვეთილებამდე მივიდა და თავის 
მოკვლა სცადა (მძიმედ მოიწამლა). სამი დღე–ღამის განმავ– 

ლობაში სარეანიმაციო განყოფილებაში იმყოფებოდა, მაგრამ, 

მიუხედავად ამისა, არ შეიცვალა გადაწყვეტილება, მიშის და–- 
ძლევა მოხერხდა 2 კვირაში და მან დაიწყო ნორმალური სქე– 
სობრივი ცხოვრება. ახლა ის ბედნიერი დედაა. 

იშვიათი შემთხვევა არ არის ისტერიული ვაგინიზმი, რომ- 
ლის მიზეზი, ფობიუსისაგან განსხვავებით, არის ავადმყოფის 
გაცნობიერებული თუ გაუცნობიერებელი უარყოფითი დამო- 
კიდებულება მოცემულ პიროვნებასთან სქესობრივი ცხოვრე– 

ბის მიმართ. ვაგინიზმი სწორედ ამ მიზნის მიღწევის საშუა- 

ლებას წარმოადგენს. იგი ვითარდება „დაავადებაში ჩაფვლის“, 
„პირობითი სიამოვნების ან ავადმყოფური სიმპტომის სურვი-” 

ლის“ მექანიზმის მიხედვით, აქვს გროტესკის, სქესობრივი სი- 

ახლოვის მიმართ ზიზღისა და შიშის დრამატული გამოხატუ- 
ლების სახე და ხშირად ახლავს ჩივილები „მწვავე ტკივილზე“ 

სქესობრივ ორგანოებზე ოდნავი შეხებისას. დამახასიათებე– 

88



„ლია გაგინიზმის II ხარისხი, არჩევითი, მხოლოდ გარკვეული 
"პიროვნებისადმი მიმართული. 

ჯ ვაგინიზმის მოვლენები შეიძლება. წლობით გაგრძელდეს. 

“ მაგალითად, მოგვმართა მომხიბვლელმა, რბილი ხასიათის ქალმა, ალ- 
“პინისტძა, განათლებით ფილოლოგმა, ერთგვარი იჭვნეული მღელვარებით. 
ქმარი ფიზიკოსია, სქესობრივი მხრით ნორმალური. დაქორწინდნე” Lიყ- 

ვარულით, 20 წლის ასაკში. ქორწინების პირველ ღამეს ძლიერი ტკივილი 
იგრძნო დეფლორაციისას, ამ მომენტიღან დაუძლეველი შიმი გამუვითა- 
რდა საშოში მამაკაცის სასქესო ორგანოს შეყვანისა და ასევე გინეკოლო- 
გიუოი გასინჯვის მიმართ. გარეთა სასქესო ორგანოებზე შეხების უფლე- 
ბას იმევა, ორგაზმს განიცდის, მაგრამ კოიტუსის ცდისას აქვს უძლიე- 

რესი, დაუძლეველი შიში, რასაც ახლავს თეძოების კრუნჩხვითი შეკუმშ- 
ვები მეხჯის ძირისა და საშოს შესავლის კუნთების დაჰაბვით ფობიური 

ქაგინიზმის მოვლენები 19 წელი გრძელდებოდა. ჩვენ შევძელით სრულიაღ 

მოგვეზსნა ის 19 დღეში. ტარდებოდა სეგესტური თერაპიის ყოველდღაუ- 

რი სეანსები I ხარისხის ჰიპნოზური ძილის დროს ფორელის მიხედვით. 
ეს შესამებული იყო პირობითი კავშირის გაქრობის მეთოდით მკურნალო- 
ბასთან –– კერძოდ, საშოში გამაფართოებლის შეყვანაზე სახლში ვაოჯიშ- 

თან ისე, როგორც ზემოთ იყო აღნიშნული. ახლა ისიც ბედნიერი ღედაა. 

ცოლის ხანგრძლივ ვაგინიზმს მოსდევს ქმრის პოტე5ციის 
დაქვეითება, მასში ლოდინის ნევროზის განვითარება და ხში- 
რად შეგუბებითი მოვლენები წინამდებარე ჯირკვალში, 

ვაგინიზმს ძალიან მძიმედ განიცდის (ლოლ-ქმარი და ერთ- 
ერთი მიზეზია ანომალიური ცოლქმრული ურთიერობისა, 

, რომელსაც ჩვენ ვირგოგამიას ვუწოდებთ (ლათ. VIL60 –– ქალ– 
წული, ყძ8%005 –– ქმარი) –– „ქალწულური ქორწინება“. ასეთი 

ქორწინების სამედიცინო და ფსიქოლოგიური ასპექტები ნაკ- 
”ლებადაა შესწავლილი, რადგან ცოლ-ქმარი ჩვეულებრივ მა- 
დი დამოკიდებულების ხასიათს ახლობლებსაც კი უმალავს. 

1974 წ. „ქალთა სექსოპათოლოგია#« პირველი გამოცემის 
ჰმემდეგ 1978 წელს თებერვალში” ჟურნალ „რაბოტნიცა“-ში, 
1978 წ. აგვისტოში და 1982 წ. მარტში ჟურნალ „ზღორო- 
ფიე“-ში დაბეჭდილი სტატიების,, ასევე 1982 წ. წიგნის „ნევ–- 

„როზები“-ს გამოსვლის შემდეგ) რომლებშიც აღნიშნული 
„იყო, რომ დახმარება გაეწია არაერთ ცოლ-ქმარს, რომელთა 
წორწინებაც ფაქტობრივად არ შემდგარა“, ლენინგრადის კო– 
წსულტაციაში ოჯახური ცხოვრების საკითხზე 500-ზე მეტმა 
წყვილმა მოგვმართა ვირგოგამიის გამო. მათგან ჩვენ ახალი– 

ზი გავუკეთეთ 1-დან 19 წლამდე ხანგრძლივობის ვირგოგა- 
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მიის 264 შემთხვევას (წყვილს). (კოლ-ქმრის ასაკი შეადგენდა 
19-დან 52 წელს, ძირითადად 20-დან 30 წლამდე. დახმარე– 
ბისათვის მოსულთაგან სოფლის მცხოვრები შეადგენდა 25%, 
თითქმის ამდენივე იყო მუშა; დაახლოებით ერთ მეოთხედს 
ჰქონდა დამთავრებული თუ დაუმთავრებელი უმაღლესი განა– 
თლება. 10-დან 9 შემთხვევაში არც ქმარს და არც ცოლს ქო– 
რწინებამდე სქესობრივი ცხოვრების გამოცდილება არ ჰქო- 
ნია. მამაკაცთა უმრავლესობას სასქესო ასო "შედარებით დი- 

დი ჰქონდა, რასაც შეიძლებოდა დამატებითი შეფერხებები 
შეექმნა დეფლორაციის დროს. წყვილთა 9/10, მიმართავდა 
პეტინგს და აღწევდნენ ორმწრივ ორგაზმს. ანორგაზმია იშვი– 
ათად გვხვდებოდა იმ ქალებთან შედარებით, რომლებიც ნორ- 
მალური სქესობრივი ურთიერთობით ცხოვრობდნენ. როგორც 
ჩანს, უკანასკნელში იშვიათად მიმართავდნენ ეროგენული ზო- 

ნების დამატებით სტიმულაციას. ფრიგიდული, ასექსუალური 

ქალები 10% ნაკლებს შეადგენდნენ. 
ჩვენი დაკვირვებები საშუალებას გვაძლევს გამოვყოთ ვი- 

რგოგამიის შემდეგი სამი ფორმა: ფობიური (ბერძნ. წ0ხ0§-ში 

ში), იგნორაციული (ლათ. 19ი018L10 –– უცოდინარობა) და იმ– 
პოტენციური. შესაძლებელია მათი შეხამებაც. 

ფობიური ფორმისათვის დამახასიათებელია აკვიატებული 
შიში დეფლორაციის ან კოიტუსისა, რაც გამოწვეულია ტკივი– 

ლის შიშით. შიშს ხშირად ახლავს საშოს შესავლისა და მენჯის 
ძირის კუნთების შეკუმშვა (ვაგინიზმი), რაც თავს იჩენს სქე– 
სობრივი სიახლოვის ცდისას. ერთ შემთხვევაში ის უჩნდება 
მშიშარა ქალიშვილებს, რომლებიც ექცევიან პირველი საქორ- 
წინო ღამის საშინელების შესახებ მონაყოლის გავლენის ქვეშ, 
მეორე შემთხვევაში –– ტკივილის თანმხლები დეფლორაციის 
ცდის შემდეგ, ძალიან იშვიათად, ქმრისადმი უარყოფითი და- 

მოკიდებულების შედეგად. 
ფობიურ ფორმას განეკუთვნება ვირგოგამიის 2/3. ვირგო– 

გამიის მკურნალობის ეფექტი (ფსიქოთერაპიის შეხამება სპე– 
ციფიკურ ვარჯიშებთან, რომელიც აღწერილია თავში –– ვაგი– 

ნიზმის თერაპია) მიღწეულია· შემთხვევათა თითქმის 100%, 
უფრო ხშირად 1-2 კვირაში. 

იგნორაციული ვირგოგამია შეგვხვდა წყვილთა 17%, ის 
წარმოადგენდა (ცოლ-ქმრის გამოუცდელობის შუცოდინარო- 
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ბის, სასქესო ორგანოების ტოპოგრაფიაში არასაკმაო ორიენ– 
ტაციის შედეგს. ვირგოგამიის ამ ჯგუფში ქალიშვილებს აღე– 

ნიშნებოდათ აღზრდაში სექსუალურობის ჩახშობა. მამაკა– 

ცებს –– ბავშვობის ასაკში თანატოლებში სექსუალური თამა- 

შები არ ჩაუტარებიათ. 

ახალგაზრდა ცოლ-ქმარმა წელიწადნახევარი ვერ შეძლო დაეწყო სქე– 

სობტივი ცხოვრება. ქმარს კარგი ერექცია აქვს გინეკოლოგმა უთხრა 

ცოლს, რომ ის ჯანმრთელია. ვერც ვაგინიზმი, ვერც დეფლორაციას ში- 

ში ვერ აღმოვაჩინეთ. ცოლ-ქმარს შმთაბეჭდილება ექმნებათ, რომ ქმრის 

სასქესო ორგანო რაღაცას ებჯინება, ცოლს ძალია5 ტკივა და მისი სამოში 

შეყვანა ვერ ხერხდება. 

გინეკოლოგიცრ კაბინეტში ცოლს ურჩიეს წერილი ზონდით შოესინ- 

ჯა სამოს შესავალი (ზონდი ღაფარული იკო პარალონით და ჩამოცჭული 

ჰქონდა პრეზერვატიგი სტერილურობის უზრუნკელსაყოფად) და განესაზ- 

ღვრა საჭირო მიმართულება. მან ამის გაკეთება ეერ შეძლო, „თქვენ ხომ 

ექიმი თერაპევტი ხართ, ნუთუ არ მეგიძლიათ იპოვოთ შესავალი და აჩეე– 

ნოთ სწორი მიმართულება?4 –- ავადმყოფზე რა თქმა უნდა, შემიძლია, 

მაგრამ საკუთარს არასოდეს შევხებივარ“., როცა მა, აჩვენეს სწორი 
მიმართულება და რამდენჯერმე თვითონვე აპოვნინეს ის, ქალმა წამოიძა- 

ხა „ის ხომ სულ სჩვა მიმართულებით მიდიოღა“, ცოლ-ქმარმა იმავე სა– 

ღამოს დაიწყეს სქესობრივი ცხოვრება. 

იმპოტენცია, ვირგოგამიის ფორმა აღინიშნა შემთხვევათა 
21,2% და გამოწვეული იყო ქმრის სასქესო ფუნქციის მოშ- 
ლით. შემთხვევათა უდიდეს უმრავლესობაში ეს დარღვეეები 
პირველად იჩენდა თავს მხოლოდ ცოლთან პირველი სქესობ- 
რივი აქტის დროს. ის წარმოადგენდა ან ლოდინის ნევროზის, 
ან საქმროობის პერიოდში ეაკულაციის (ფრუსტრაციის) გარე- 
შე ხშირი სქესობრივი აგზნების შედეგს ანდა გამოწვეული 

იყო აუცილებლობით მოულოდნელად გადაედო სქესობრივი 
სიახლოვე ცოლის მენსტრუაციის დაწყების გამო. მხოლოდ 

იშვიათ შემთხვევაში იყო მიზეზი 01მCს18(10 მი 6 ლ0LLმ5, 
, ფიმოზი და ა. შ. ვირგოგამიის ეს ფორმა ადვილად იკურნებო- 
და 2-4 კვირაში შემთხვევათა 86%. 

 ვირგოგამიის დროს ცოლ-ქმარს შორის იქმნება განსაკუთ- 
რებული ურთიერთპიროვნული დამოკიდებულება, რაც გან- 
საზღვრავს ქორწინების საოცარ სტაბილურობას. საერთო წუ- 
ხილი და სიყვარული, დანაშაულისა და შეცოდების გრძნობა 
განამტკიცებს ქორწინებას. ზოგჯერ ამ შემთხვევაში მამაკაცის 
მხრიდან ცოლისადმი ერთგულება აიხსნებოდა შიშით, რომ ის 
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სხვა ქალთან ვერ ჩაატარებდა სქესობრივ აქტს, ცოლის მხრი– 
დან კი –– „მხილებული“ არ ყოფილიყო მისი ქალწულობა, 

ფსიკობენური გენიტალგიები 

გენიტალგია (ლათ. 86ი1Lს§ –- სასქესო, 81თ18 –– ტკივილი), 
ეწოდება ტკივილის შეგრძნებებს სასქესო ორგანოებში. ის 
შელძლება იყოს როგორც სომატოგენური, ასევე ფსიქოგენუ- 
რი წარმოშობისა. პირველ შემთხვევაში მათი მიზეზი უფრო 
ხშირად არის სასქესო ორგანოების ანთებითი პროცესები ან 
ტრავმები, მეორე შემთხვევაში –– ფსიქიკური ფაქტორები. 

გენიტალგიის სქესობრივ აქტთან კავშირის მიხედვით ტ. ე. 
აგარკოვა (1986) გამოყოფს: „ლოდინის“ გენიტალგიას, ფრიქ- 
ციული პერიოდის გენიტალგიას, ფრუსტრაციულ გენიტალ- 

გიას და კოპულაციური ციკლის გარეშე გენიტალგიას, იგი 
აღნიშნავს, რომ ტკივილითი შეგრძნება უფრო ხშირად თავს 
იჩენს სქესობრივი აქტის შემდეგ, თუ ის ორგაზმით არ დამ- 
თავრდა, უფრო იშვიათად ინტროიტუსის ან ფრიქციის დროს. 

ფსიქოგენური გენიტალგიები ხშირად გეხვდება ვაგინიზ- 
მის და კოიტოფობიის დროს; ამ შემთხვევაში ავადმყოფები 
უჩივიან ძლიერ ტკივილს გარე სასქესო ორგანოებზე მსუბუქი 
შეხების დროსაც კი და მით უმეტეს საშოში თითის შეყვანის 
ცდისას. მაგრამ ყურადღებას თუ არ მივაქცევთ ამ ჩივილებს 
და მაინც მკვეთრად შევეხებით მათ გენიტალურ მიდამოს, 
ავადმყოფები აღნიშნავენ, რომ მათ კი არ ტკივათ, არამედ' 
ეშინიათ. ამ შემთხვევაში ტკივილი შეიძლება გავაქროთ. 

ფსიქოგენური გენიტალგიები შეიძლება ისტერიული ნევ-., 
როზის გამოვლინებაც მივაკუთვნოთ; ისტერიული გენიტალგი- 
ისათვის დამახასიათებელია სხვადასხვაგვარი ტკივილი––მღრღ- 

ნელი, მჭრელი, გამჭოლი, ჩხვლეტითი, „სხეულის ხმლით გაჭრის · 
მსგავსი“, ასევე პარესთეზია (ჭიანჭველების სიარულისმაგვარი, 
ქავილი და ა. შ.), ტკივილი უფრო ხშირად ლოკალიზდება საშოს 
მიდამოში და მუცლის ქვემო ნაწილში, უფრო იშვიათად-––გარე , 
სასქესო ორგანოების მიდამოში. ჩვეულებრივ თავს იჩენს სქე- 
სობრივ აქტთან დაკავშირებით, მის დასაწყისში ან დასას- 
რულს და შეიძლება თან ახლდეს გულისრევის, „მთელი სხე– 

ულის მოწყვეტის“ შეგრძნება, კვნესა და ექსპრესიული მო- 
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ძრაობები, ავადმყოფები ყოველნაირად გაურბიან სქესობრივ 
კონტაქტებს ან სრულიად უარს ამბობენ' მასხე.ე ისტერიულ 
გენიტალგიას საფუძვლად უდევს „ავადმყოფობაში ჩაფვ- 
ლის", „პირობითი სიამოვნების ან ტკივილის სიმპტომის სა- 

სურველობის“ მექანიზმი. ამ შემთხვევაში ტკივილს თვით- 
შთაგონების ხასიათი აქვს და მოწოდებულია ავადმყოფი და–- 

იხსნას სქესობრივი ცხოვრებისაგან, რაც აუტანელი გახდა 

ან იმის გამო, რომ არ იწვევს სქესობრივ კმაყოფილებას ან 

იმის გამო, რომ არ სურს განიცადოს სქესობრივი შეგრძნებე–- 

ბი მამაკაცისაგან, რომელიც შმეეზიზღა (მაგალითად, მთვრალი 

ან უხეში ქმარი). ამასთან, ჩვეულებრივ თანაარსებობენ ურ- 

თიერთსაწინააღმდეგო ტენდენციები: ერთი მხრივ, სურვილი-–– 
თავი დაიხსნას სქესობრივი სიახლოვისაგან, მეორე მხრივ –– 

ოჯახის შენარჩუნების სურვილი –– შვილების ხათრით ან სა–- 
ზოგადოებრივი ახრის გამო. ავადმყოფები უფრო ხშარად 
თვლიან, რომ ტკივილი აიძულებთ მათ, უარი თქვან სქესობ- 

რივ ცხოვრებაზე და არ იაზრებენ, რომ სინამდვილეში სქე– 
სობრივი ცხოვრების სურვილის დაკარგვა არის მიზეზი მათ- 

ში ტკივილის წარმოქმნისა. დამახასიათებელია შემდეგი და– 

კვირვება. 
ავადმყოფი რ. 32 წლის. 10 წლის გათხოვილია, ჰყავს ორი "ვილი, 

6 და 8 წლის. ბოლო ორი წელია სქესობრივი აქტის და მისთ დამთავ– 

რების შემდეგ გოძნობს მჭრელ ტკივილს საშოს მიღამოში„ მღრღნელ 

ტკივილს გავის არეში, გამჭოლ ტკივილს, როოზელიც პოდის მცირე მენ- 
„ჯიდან და გადაეცემა კუჭთან, ზოგჯერ თითქოს ცუდად არის, გული მი- 
'სდის, ბოლო თვეებში სქესობრივი ცხოვრება თითქმის შეწყვიტა. ქმრი- 

„სა და შვილების მიმართ გაღიზიანებულია. ·ქმარი ყურადღებიანია, მზრუ– 

გველი. ცოლი დიდად აფასებს მას, როგორც მეგობარს და შვილების მა- 

ას, 

გათხოვების პირველ წლებში სქესობრივად ცივი იყო, სქესობრივი 

სიაზლოვისადმი გულგრილი. მეორე შვილზე მშობიარობის შემდეგ ძილ- 

ში რამდენჯერმე განიცადა ორგაზმი. სამი წლის წინ ხანმოკლე სქესობ- 
რივი ურთიერთობა ჰქონდა სხვა მამაკაცთან” რომელთანაც განიცადა 

სქესობრივი კმაყოფილება. სქესობრივი ცხოვრება ქმართან „ამის ზემ- 
დეგაც არ მთავრდებოდა ორგაზმით, მაგრამ იწვევდა ფრუსტრაციის მდ- 

გომარეობას, რასაც მოყვებოდა მღრღნელი ტკივილი გავის არეში. სქე- 
"სობრივი აქტის დასაწყისში სასქესო ორგანოები არტ სველდებოდა და 

ფრიქცია მტკივნეული იყო. მემდგომშმი ტკივილი ძლიერდებოდა და 

სდებოდა ირადირება ქმარი როგორც 'სექსუალური პარტნიორი, ეზიზ- 

ღება, უნდოდა მისი მიტოვება, მაგრამ ეს ნაბიჯი ვერ გადადგა: ”ვილე– 
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ბის და ქმრის მაღალმორალური ღირსებების გამო. უშვებს, რომ 'მეიძ- 
ლება ქმარმა მიატოვოს, რადგან მისი დაავადება არღგევს ოჯახურ ცხოე- 
რებას. 

ფსიქოთერაპიის პროცესში განუმარტეს რომ მისი ტკივილი დაკავში 

რებულია ფსიქომატრავმირებელ სიტუაციასთან, გაუცნობიერებელ სურ- 
ვილში, თავი აარიდოს სქესობრივ ცხოვრებას, რომელიც მისთვის უსი- 

ამოვნო გახდა, გაწყვიტოს ურთიერთობა ქმართან, პროვოცირება გაუ- 
კეთოს მის წასვლას, მორალური პასუხისმგებლობა მას დააკისროს ოჯა- 
ხის დანგრევაში, ანალიზი გაუკეთდა მათი ოჯახური ცხოვრების ინტი- 

მურ მხარეს ღა მიეთითა ქმართან სქესობრივი ჰარმონიის მიღწევას შე- 
საძლებლობა, ხასი გაესვა მასთან დამოკიდებულების ფსიქოლოგიური 
გარდაქმნის მნიშვნელობას და ეროტიკული განწყობის წარმოქმნას მის 

მიმართ ჩაუტარდა ჰიპნოთერაპიის 4 სეანსი ტკივილის მოხსნისა და 
სქესობრივი დაკმაყოფილების შთაგონებით. ქმარს დაენიშნა თიორადა- 
ზინის (სონაპაკსის), ორკვირიანი კურსი იმისათვის, რომ მისთვის შეება- 

ტებინა უნარი უფრო დიდხანს ჩაეტარებინა სქესობრიეი აქტი. ჰიპნოზის 

სამი სეანსის შემდეგ პირველად განიცადა კმაყოფილება კგმართან. გენი- 
ტალგია შეწყდა. ქმართას სქესობრივი ცხოვრება მოწესრიგდა. 

ამ შემთხვევაში ისტერიული გენიტალგია განვითარდა 
ფსიქომატრავმირებელი სიტუაციის გავლენით და მოიხსნა, 
როცა ეს სიტუაცია გაქრა. 

ზოგჯერ კლიმაქსურ პერიოდში აღინიშნება სქესობრივი 
ლტოლვის გაძლიერება, რასაც თან ახლავს პერიოდულად სი- 
სხლის მიდენა სასქესო ორგანოებში და მისგან გამოწვეული 
პარესთეზიები. თუ გაძლიერებული სქესობრიგიი ლტოლვა 
სქესობრივი ცხოვრებით ან მასტურბაციით არ განიტვირთა 
და მოხდა მისი ჩახშობა, ამან შეიძლება გამოიწვიოს პარეს- 
თეზიის გაძლიერება და სასქესო ორგანოების მიდამოებში 
ქავილის შეგრძნება. ეს უკანასკნელი შემდგომში ვითარდება 
სქესობრივ აგზნებასთან გარკვეულ კავშირში (ნერვული ქა- 

ვილი). 
ფსიქოგენური გენიტალგიები უნდა განვასხვაოთ შიზოფ- 

რენიის ნევროზული ფორმის სინესტოპათიურ-იპოქონდრიუ- 
ლი” სინდრომისაგან. ამ უკანასკნელისათვის გარდა ალგიისა, 

დამახასიათებელია უჩვეულო შეგრძნებების გაჩენა სასქესო 
ორგანოების მიდამოში (სენესტოპათიები), მაგალითად, „სა– 

შოში ბუშტუკების გასკდომის“, „საშოს კედლების შეწებე– 
ბისა და გახსნის“, „სამვილოსნოს გაბერვის” შეგრძნებები, 
დისმორფოფობიები (მაგალითად, „მარცხენა სასქესო ბაგე 
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უფრო გათხელდა“... გაჩნდა განსაკუთრებული სუნი, რომე- 
ლსაც სხვები ვერ გრძნობენ“) და ა. შ, 

გენიტალგიის შემთხვევაში ძალიან დიდი მნიშვნელობა 
აქვს ავადმყოფის გულდასმით გამოკვლევას სომატური გენე–- 

ზის დაავადების გამოსარიცხავად. 
მაგალითად, მოგენართა ავადმყოფმა გ. 26 წლის, ჩივილებით «მის 

შესახებ, რომ უკანასკხელი ორი წელია არ შეუძლია სქესობრივი ცLოვ- 
რება სქესობრივი აქტის დროს ტკივილის გამო. სასქესო ორგანოებზე 

უმნიშვნელო შეხებაც კი შიშის გრძნობას იწვევდა. აქამდე 5 წელი იცხოვ– 

რა ქმართან ნორმალური სქესობრივი ცხოვრებით, ჰყავს 3 შვილი. გამო- 
ითქვა "ვარაუდი დაავადების ფსიქოგენურ გენეზზე. გულდასმითი გინეკო–- 

ლოგიური გამოკვლევით დადგინდა ანთებითი პროცესი საშოში, რაც) წარ- 

მოადგენდა ტკივილის შეგრძნების მიზეზს, ძირითადი დაავადების გან- 

კურნების შემდეგ ტკივილი მოიხსნა. 

სქესობრივი ცხოვრების დასაწყისში ტკივილის ერთ-ერ- 
თი მიზეზი შეიძლება იყოს არასრული დეფლორაცია, რასაც 

თან ახლავს უმნიშვნელო სისხლდენა და მსუბუქი ტკივილი, 
ასევე შემთხვევები, როცა საქალწულე აპკი კი არ ჩაიხევა, 

არამედ მხოლოდ გაიჭიმება. სამედიცინო დეფლორაცია სა- 

ქალწულე აპკის სრული დარღვევით კარგ თერაპიულ ეფე- 
ქტს იძლევა. 

სქესობრივი აქტის დასაწყისში ტკივილი ხშირად დაკავ- 

შირებულია ქალის არასრულ წინასწარ ფსიქოეროტიკულ 
მომზადებულობასთან და ასევე ვაგინიხმის მსუბუქ მოვლე- 
ნებთან, რაც საშოს შესავლის მევიწროებას იწვევს. 

ჰომოსექსუალიზმი და ტრანსვესტიზმი 

ტერმინი „პომოსექსუალიზმი“ (ბერძნ. 980020105 –– მსგავ– 
სი, ერთნაირი და ლათ. §6Xს§ –– სქესი) პირველად მოგვაწო- 
და უნგრელმა ექიმმა ბენკერტმა 1869 წ. იმავე სქესის პიროვ- 
ნების+იმი სქესობრივი ლტოლვის მიმართულობის აღსანიშნა- 
ვად. ამ დროიდანვე ბისექსუალური უწოდეს პიროვნებას, რო- 
მელიც რეაგირებს როგორც იმავე სქესიდან, ასევე საწინააღმ– 
დეგო სქესიდან მომდინარე გამღიზიანებელზე, ხოლო ჰეტე- 
როსექსუალური -––- ისეთ პიროვნებას, რომელსაც ლტოლვა გა- 
აჩნია მხოლოდ საწინააღმდეგო სქესისადმი. 1923 წ. ზ, ფრო- 
იდმა გვირჩია იმავე სქესისადმი სქესობრივი ლტოლვის მიმა– 
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რთულობისადმი გვეწოდებინა ინვერსია და გაგვერჩია პირები, 
რომელთათვისაც სექსუალური ობიექტი მეიძლება იყოს მხო- 
ლოდ მისივე მსგავსი სქესი, და მეორე მხრივ ამფოგენოინვერ- 
სირებულნი, ე. ი. როგორც ჰომო-–ასევე ჰეტეროსექსუალურნი, 

ჰომოსექსუალიზმის მოვლენები დიდი ხნიდანაა (ხობილი, 
მის შესახებ პირველად მოხსენებულია ძველეგვიპტურ პაპი- 
რ-კსებში (ჩვ. წ. ა. 2500 წ.), რომლის მიხედვითაც ღმერთები–– 

ფეტი და ჰორუსი ჰომოსექსუალურ ურთიერთობაში იმყოფე- 
ბოდნენ. როგორც მამაკაცთა, ასევე ქალთა ჰომოსექსუალიზმი 
გვხვდებოდა აფრიკის, ახიის, ამერიკის პირველყოფილ აღამი- 
ანთა შორის, შესაძლებელია, ეს ნეანდერტალელთა შორისაც 
ყოფილიყო. ჰომოსექსუალური ურთიერთობა ძალიან გავრცე- 
ლებული იყო ძველ ინდოეთში, ბაბილონში, ეგვიპტეში, სა- 

ბერძნეთში, რომში და ეგრეთ წოდებულ მაღალი კლასის სა– 
ზოგადოებაში აშკარა წახალისებასაც კი მიმართავდნენ. ძველ 
საბერძნეთში მამაკაცთა ჰომოსექსუალიზმს ურანიხმი უწო- 

დეს (ქალღმერთი ურანიას სახელი, რომელიც იშვა არა ქა- 
ლისაგან, არამედ მამაკაცისაგან –– ღმერთი ურანისაგან-ი და 
თითქოს მისგანვე წარმოიქმნენ ურხინგები). ქალთა ჰომოსექ- 
სუალიზმს ეწოდება ლესბიური სიყვარული (მი20L 16კLICV9), 
ანუ საფიზმი (§მხის)5IთVყა) ძველი ბერძენი პოეტი ქალის საფოს 
სახელი, რომელიც კუნძულ ლესბოსზე ცხოვრობდა და თით- 

ქოს ეს ლტოლვა გააჩნდა. მას აგრეთვე ტრიბადიას უწოდებ- 

დუენ ბერძნული სიტყვისაგან „ტრიბეინ“, რაც ნიშნავს „ხა- 

ხუნს“ და მიუთითებს სქესობრივი ლტოლვის დაკმაყოფილე- 
ბისათვის გამოსაყენებელ მეთოდზე. 

პედერასტიას (ბერძნ. ი81ძ0I'25L18 –– ბიჭების სიყვარული), 
ანუ მამათმავლობას უწოდებენ მამაკაცთა ჰომოსექსუალიზ- 
მის ფორმას, როცა სქესობრივი აქტი ხდება ლ06L მისი). 

გასული საუკუნის ბოლოს მამაკაცთა პომოსექსუალიზმი; 
ფართოდ იყო გავრცელებული აღმოსავლეთში, სადაც ყმაწვი- 
ლი –– ბაჩები ღიად მიმართავდნენ პომოსექსუალური ლტოლ- 

ვის დაკმაყოფილებას ახლანდელ დროში ა, კინსეის (1935), 

მიხედვით აშშ-ში, პომოსექსუალურნი არიან მამაკაცთა 4%. და 
ქალთ: 3%, ამასთან 45 წლისათვის ქალთა 13% სხვადასხვა 
დროს განუცდიათ ორგაზმი ჰომოსექსუალური ურთიერთობის, 
დროს, კ. დევის (1960) მიხედვით, ინგლისში ქალთა 27% 

94.



ცხოვრებაში თუნდაც ერთხელ ჩაუტარებია ჰომოსექსუალურბ 
აქტი და მათგან 6% ნამდვილი პომოსექსუალისტი გამხდარა. 

ჩვენი მონაცემებით, როგორც მამაკაცთა, ასევე ქალთა ჰომო– 

სექსუალიზმი გვხვდება შემთხვევათა დაახლოებით 1-2%-ში. 

ის სქესობრივი ფსიქოპათოლოგიის ყველაზე ხშირი ფორმაა. 

უნდა გავარჩიოთ პომოსექსუალიზმი, როგორც პათოლოგი- 

ური სწრაფვა მისივე სქესის პირებთან, ე. ი. როგორც ინვერ– 
სია, ჰომოსექსუალური ქცევისაგან, რაც დაკავშირებული არ 
არის პათოლოგიასთან. იმდენად, რამდენადაც ადამიანის ლტო- 

ლვა ცნობიერების კონტროლს ექვემდებარება, ზოგჯერ ინ- 

ვერსიის დროსაც კი ჰომოსექსუალური ქცევა ზეიძლება არ 
განვითარდეს. მაგალითად, ინვერსიული სქესობრივი ლტოლ- 

გის ქალმა შეიძლება აიძულოს საკუთარი თავი გათხოვდეს, გახ– 
დეს ცოლი და დედა ე. ი. იცხოვროს პეტეროსექსუალუ- 
რად. ამავე დროს ჰომოსექსუალურმა ქცევამ შეიძლება თავი 
იჩინოს ჯანმრთელ ჰეტეროსექსუალურ ადამიანშიც იძულების, 
ანგარების, მიბაძვის, ცთუნების შედეგად. ბს. ფროიდი გვთავა- 

ზობს ასეთ პირებს შემთხვევით ინვერსირებულნი ვუწოდოთ. 
რ. კრაფტ-ებინგი ასეთ შემთხვევებს ფსევდოჰომოსექსუალიზმს 
მიაკუთვნებდა. ინგლისურ და ამერიკულ ლიტერატურაში 
სულ უფრო და უფრო ხშირად გამოითქმის მოსაზრება, რომ 
ჰომოსექსუალიზმი უბრალოდ ნორმის ვარიანტს წარმოადგენს 
და ამიტომ საჭირო არ არის მათი მკურნალობის გზების ძიე– 
ბა. ამ თვალსაზრისს ჩვენ ვერ დავეთანხმებით. ჩვენ ბუწხებ- 
რივად ვერ მივიჩნევთ, როცა ადამიანი სქესობრივ ლტოლვას 

განიცდის მისივე სქესის ადამიანის მიმართ, ხოლო ზიზღს –– 

მისი საწინააღმდეგო სქესის პირთა მიმართ. ყველა ადამიანი 
რომ ჰომოსექსუალისტი გახდეს, ადამიანის მოდგმა არსებო- 

ბას შეწყვეტდა. 
ჰომოსექსუალიზმის პრობლემას არა მხოლოდ ბიოლოგიუ- 

რი და სამედიცინო, არამედ სოციალური და იურიდიული ას- 

პექტებიც აქვს. მხოლოდ ბოლო 30 წლის მანძილზე მას მიეძ– 
ღვნა 1200-ხე მეტი პუბლიკაცია ინგლისურ-ამერიკულ და 
500 –– გერმანულ ლიტერატურაში და, მიუხედავდ ამისა, 
ბევრი რამ ისევ გაურკვეველი რჩება. ჩვენ მხოლოდ მათ სამე– 
დიცინო ასპექტებზე შევჩერდებით. 

პომოსექსუალიზმის თეორიები ადამიანი მდედრობით



სქესს ეკუთვნის თუ მამრობითს ამის განსაზღვრა თითქოს 
ძნელი არ არის, სამი წლის ბავშვსაც კი შეუძლია, მაგრამ ეს 

ყოველთვის ადვილი არ არის პათოლოგიის დროს. 

სქესობრივი ფორმირების პროცესი მთელ რიგ ეტაპებს გა- 
ივლის. მაგალითად, პირველადვე, კვერცხუჯრედის სპერმატო- 

ზოიდთან შეერთებისას ფორმდება გენეტიკური სქესი. გენე–. 
ტიკური სქესი განსაზღვრავს გონადურ სქესს (ბერძ. ყფლიი6+, 
მ90ი –– სასქესო ჯირკვალი), ანუ ჭეშმარიტ სქესს. ხდება ქა- 
ლის ან მამაკაცის სასქესო ჯირკვლების ფორმირება. იმასთან 
დაკავშირებით, ეს ჯირკვლები გამოიმუშავებენ მამაკაცის თუ 
ქალის სასქესო უჯოედებს (გამეტებს), ე. ი სპერმატოზოი- 
დებს თუ კვერცხუჯრედს, იქმნება მამრობითი ან მდედრობითი 
გამეტური სქესი. მამაკაცის (ანდროგენები) ან ქალის (ესტრო- 
გენები სასქესო ჰორმონები რომელთაც) სასქესო ჯირ- 
კვლები გამოიმუშავებს განსაზღვრას ჰორმონულ სექსს. 
ეს უკანასკნელი კი ჩვეულებრივ განსახღვრავ, მოქა- 

ლაქეობრივგ სქესს რომელიც დაბადებისას დგინდება, 
რაც, თავის მხრივ ზეგავლენას ახდენს სქესობრივი აღ- 

ზრდის მიმართულებაზე (ტანსაცმლის შერჩევა, ქცევის 
ნორმები! და აუტოიდენტიფიკაციის ჩამოყალიბებაზე ე. ი. 

საკუთარი სქესობრივი კუთვნილების შეგრძნებაზე (მამაკა- 
ცისა თუ ქალისა). ამ უკანასკნელს, ჩვენი აზრით, უმჯობესია 

გუწოდოთ სუბიექტური სქესი შესაძლებელია დისოციაცია 
ბიოლოგიურ მოქალაქეობრივ და სუბიექტურ სქესს შორის. 
მაგალითად, ბიოლოგიური და მოქალაქეობრივი სქესი, შეიძ- 
ლება იყოს მდედრობითი, ხოლო სუბიექტური -– მამრობითი, 

განსაკუთრებით მკვეთრად ჩნღება ეს ტრანსსექსუალიზ- 
მის შემთხვევაში. ჰ. ვენიამინი (1954) გვთავაზობს, ტრანსსექ- 
სუალისტები ვუწოდოთ პირებს, რომლებიც არა თუ გრძნობენ 

საწინააღმდეგო სქესისადმი თავიანთ კუთვნილებას არამედ 

დაჟინებით ისწრაფიან, შეცვალონ იგი ქირურგიული გზით. 
ტრანსსექსუალისტთა, სქესობრივი ლტოლვა მიმართულია თა- 
გისივე სქესის პირთა მიმართ, მაგრამ ტრანსსექსუალიზმის 
მოვლენები შეიძლება იმ შემთხვევაშიც იყოს გამოხატული, 

როცა სექსუალური ლტოლვა არ არსებობს, მაგალითად, სკო– 
ლამდელ ასაკში. ტრანსსექსუალისტები წარმოადგენენ ჰომო– 
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სექსუალიზმისა და ტრანსვესტიზმის თანღაყოლილი ფორმის 

ყველასე მკვეთრად გამოხატულ „ბირთვულ“ ჯგუფს. 
ჰომოსექსუალიზმის მიზეზი დღემდე არ არის სოულყოფი- 

ლად გარკვეცლი. ამ მოვლენის წარმოქმნის “შესახებ სხვადას– 
ხვა თვალსაზრისი შეიძლება ჩამოყალიბდეს შემდეგ თეორიე- 
ბად, როგორიცაა გენეტიკური, ნევროგენული, ენდოკრინული, 
ნეიროენდოკრინული, მუცელმიგა, ფსიქოანალიზური, კონდი- 
ციონალური. 

გენეტიკური თეორია. ამ თეორიის მიმდევართა აზრით, 
სქესობრივი ლტოლვის მიმართულობა როგორც ცხოველებში, 
ასევე ადამიანებში გენეტიკურად არის გაპირობებული. ჰომო–- 
სექსუალიზმის გენეზმი მემკვიდრეობითი ფაქტორების როლის 
სასარგებლოდ მიუთითებს ერთკვერცხიან ტყუპებსე დაკჭ:რ- 

ვება, ე. ი. პირებსე რომელთაც ერთნაირი გენური სტრუქტუ- 
რა აქვთ და გარეგნულად ძალიან გეანან ერთმანეთს. აღმოჩ- 

ნღა, რომ, თუ პობოსექსფალიზმი აჯენიმნება ერთკვერცხიან 
ერთ-ერთ ტყუპის ცალს, მაშინ როგორც წესი, ის მეორესაც 

აღმოაჩნდება (მ პირმთელდი, 1922, ი. სანდერსი, 1934; ღ. 
ჰაბელი, 1950; დ. ვესტი, 1963. და სხვ.). ფ. ი. კალმანმა (1954) 
'მეისწავლა §5 წყვილი ტყუპი -- 40 წყვილი ერთკვეერცხიანი 
და 45 წყვილი სხვადასხვაკვერცხიანის, რომელთაგან იქნებ 
ერთ-ერთ ტყების ცალს აღმობგნოლა პომოსექაუალიხმი. 
ერთკვერცსიანი ტყუპების ორმოცავე წყებლიი ჰომოსექსუ- 
ალისტი აღმოჩნდა ორივე ტყეპის ცადი. მეიჟცხედავად ამისა, 

სხვადასხვაკვერცსიან ტყუპები, ზემოაღნისხული ავტორის · 

მონაცემებით, თითქძის 3-ჯერ უფრო ხქირი იყი პომოსექ- 
სუალიხში, ვიდრე ა. კინსეის მაერ შესჯავლილი ქვეყნის მა- 

მაკაცთა სასოგაღოებამი. ვ. ბრაუტიგანის (1964) მ“”სეღვ?თ, 
ერთკვერცხიან ტყუაებშა აღინიშხება არასრული კონკორდას- 

ტულობა პომოსევსუ:.ლიზმას მხოიევ, ლ..ჰისტონეს (1958) მი- 

ხედვით – თუმცა არასრული, მაგოამ უფრო მაღალი, ვიდრე 
სხვადასხვაკვერცხიან ტყუპებიი. მ. პიოყფელღის (1922) ძ.ი- 

ნაცემების მიხედვით, ჰომოსექსუალიზმი ერთი ოჯახის რაძ. 

დენიმე წევრში გვსვდება შემთსვევათა 23,2%, ჰ, რიოჭერის 

მიხედვით ––- 25%, ჩვენი და ე. მ. ღერევი5Lკაიას მონაცემე- 
ბით –- მემთსვევათა 14,6%.- 

ნწევროგესული თეორია. პროგრამები, რომლებიც განსახზ- 

7, სხ?



ღვრავენ სქესობრივი ლტოლვის მიმართულობას, ე. ი, სქესო- 
ბოივე ობიექტის არჩევას, ასევე სასქესო ჯირკვლების ფუნ- 
ქციის მარეგულირებელ ცერებრულ მექანიზმებს დიდად, 

არის დაკავძიოებული ლიმბური სისტემის მოქმედებაზე, სა- 

ფეთქლის და პიპოთალამურ მიდამოებზე, ბუნებრივია, რომ. 

აძ ნიდამოების დახიანება, კერძოდ, როგორც ზემოთ იყო 

მითითებული, ქალის და მამაკაცის სქესობრივი ქცევის მა– 

დიფერენცირებელი პროცესის მოშლა შეიძლება წარმოად- 

გენდეს ერთ-ერთ მიზეზს, რაც იწვევს სქესობრივი ლტოლვის 
ინვერსიას ნევროგენული თეორიის თანახმად, პჰომოსექსუა- 

ლისმის ძირითად ძიხესს წარმოადგენს ცერებრული დასია- 

ნებანი. ამ თეორიის სასარგებლოდ მიუთითებს ჰომოსექსუა–- 

ლიზმის განვითარების შემთხვევები ადრე ჰეტეროსექსუალურ 

პირებში, რომლებიც დაავადდნენ ენცეფალიტით და განუვი–- 

თარდათ პარკინსონიზმი, ასევე თავის ქალის მძიმე ტრავმა, რო– 

მელსაც თან ახლდა თავის ქალას ფუძის მოტეხილობა ან საფეთ– 

ქლის წილის ორმხრივი დაზიანება. ი. ჰიგინსმა გ. მალმა, ი. დელ– 
გადომ, ჰ. ჰამილტონმა (1956) ფსიქომოტორული გულყრებით 

მიმდინარე ეპილეფსიით დაავადებულს გადაუნერგეს ელექ- 
ტროდები შუბლისა და საფეთქლის მიდამოში. ტვინის ზოგი- 

ერთი უბნის ელექტროდენით გაღიზიანებისას ავადმყოფს ეჩ- 
ვენებოდა, რომ თვითონ ქალი იყო და უჩნდებოდა ქალური 

ეროტიკული ფაატაზიები. 

ჩვენი და ე. მ. დერევინსკაიას მონაცემებით, აქტიური ჰო– 

მოსექსუალისტი ქალების ანამნეზში იშვიათად როდი გეხვდე–- 

ბა თავის ტვინის გადატანილი ტრავმა და ინფექციური დაავა- 
დებები თავის ტვინის ზოგადი სიმპტომებათ, მაგალითად, გა- 

მოკვლეულ ჰომოსექსუალურ ქალთა 58% ელექტროენცეფა- 
ლოგრამაზე აღმოაჩნდა ტვინის პათოლოგიური „აქტიურობა – 

ნელი რიტმი, ამასთან, უფრო ხშირად ტეტა-რიტმი,„ უმთავ- 

რესად ტვინის წინა ცენტრალურ უბნებში, რაც, ზოგიერთი 

ფიზიოლოგის აზრით, კორტიკოთალამოჰიპოთალამური გზე- 
ბის (არასამაო მომწიფებასა), და 1II პარკუჭჰის მიდამოში 

ღრმა სტრუქტურების დისფუნქციაზე მიუთითებს. დ. ზილ- 

ფერმანი, გ. რ. როხანოვი (1945) 56 მამაკაცი-პასიური ჰომო- 

სექსუალისტიდან 50%-ში ენცეფალოგრამაზე აღნიშნავენ პა- 
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|ბოლოგიურ ცვლილებებს -- სინქრონულ დელტა-რიტმს 
ჯიუბლის განშტოებებში. 

' ჰომოსექსუალიზმის განვითარება. შეიძლება გამოიწვიოს, 
“აგრეთვე, ნერვული სისტემის ტოქსიკურმა დაზიანებამ, მაგა– 
ლითად, კოკაინით ქრონიკული ინტოქსიკაციისას ადრე ჰეტე–- 

'როსექსუალურ პირებში თავს იჩენს ჰომოსექსუალიზმის მო–- 
"ვლენები, რომლებიც ჩვეულებრივ ქრება კოკაინის მიღების 

"შეწყვეტის შემდეგ. 
ყველა ეს მონაცემი იმაზე მიუთითებს, რომ ზოგიერთი 

„ცერებრული მექანიზმის მოშლამ შეიძლება ჰომოსექსუალიი- 
“მის პროვოცირება გამოიწვიოს. 

ენდოკრინული თეორიის მიხედვით, ჰომოსექსუალიზმს სა- 
; ფუძვლად უდევს ენდროკრინული დარღვევები. არსებობს ერ- 
' თეული შემთხვევები, რომლებიც იმაზე მიუთითებს, რომ მომ– 

წიფებულ ასაკშიც კი თირკმელზედა ჯირკვლის ქერქის მკვეთრ– 
მა ჰიპერფუნქციაქ, რომლის დროსაც ქალებში გამოიყოფა მამა– 

კაცის სასქესო ჰორმონები, შეიძლება გამოიწვიოს ჰომოსექსუა- 
, ლიზმი. მაგალითად, ლ. კ. ბროსტერი (19523) 26 ქალიდან, რო– 
, მლებიც მამაკაცს დაემსგავსნენ თირკმელზედა ჯიოკვლის ქე– 

' რქის სიმსივნის გამო, 8 შემთხვევაში აღნიშნავს ჰომოსექსუა- 

ლიზმის მოვლენებს. ეს მოვლენები გაქრა სიმსივნის ოპერა- 

ციული მკურნალობის შემდეგ. ანალოგიურე მოვლენები აღ- 
ნიშნა ზ. ფროიდმა (1963) ქალებში, რომლებიც სარძეო ჯირკ- 

ვლის კიბოს გამო მკურნალობდნენ მამაკაცის სასქესო პორ- 
მონების დიდი დოზებით. მათ აღენიშნებოდათ კლიტორის 
მნიშვნელოვანი გადიდება და ზოგჯერ თავს იჩენდა ჰომოსექ- 
სუალური ტენდენციები. მაგრამმ ადრენოგენეტალური Lინ- 
დრომის დროს გოგონებს თუმცა უვითარღებათ მამაკაცური 
ტენდენციები და საკუთარი თავის მამრობითი სქესისადმი კუ- 
თვნილების შეგრძნება, მაგრამ სექსუალურ ობიექტად მაინც 
მამაკაცებს ირჩევენ. შესაძლებელია, ამავე დროს დიდ როლს 
ასრულებს აღზრდისას წამოჭრილი განწყობები. 

პ. დოერის და სხე. (1973) მიხედვით, ტესტოსტერონის შემ- 
'ცველობა 32 ჰომოსექსუალისტისა და 46 იმავე ასაკის ჯანმრთე– 
ლი მამაკაცის სათესლე სითხეში ერთნაირია, მაგრამ ესტრადიო– 

ლის შემცველობა ჰომოსექსუალისტებში აშკარად სჭარბობ- 
და ჯანმრთელ მამაკაცებში მის დონეს. ავტორები ვარაუდო- 

ყა



ბენ, რომ ესტრადიოლის შემცველობის მაღალი დონე შეიძლე– 
ბა ერთ-ერთი ბიოლოგიური საფუძველი იყოს მამაკაცებში 

პომოსექსუალური ქცევისა, 

აეტორისა და მისი თანამშრომლების ე. ი. დერევენსკა– 
იას და ა. ს. გრინშპუნის მიერ ჩატარდა 22 ჰომოსექსუალის– 
ტი ქალის (13 აქტიურის და 9 პასიურის) ენდოკრინოლოგი- 
ური გამოკვლევა. საკონტროლო ჯგუფად ავიყვანეთ ანალო-' 
გიურ პირობესძი მყოფი, იმავე ასაკის ჯანმრთელი ჰეტერო- 

სექსუალური ქალი. გამოკვლეულ ქალებს რაიმე გამოხატუ- 
ლი ენდოკრინული სინდრომი არ აღმოაჩნდათ. ყველას გამო- 
ეღკვლიეთ სადღეღამისო შარდში 17-კეტოსტეროიდების შე– 

მცველობა. ვითვალისწინებდით რა, რომ თირკმელზედა ჯირკვ- 
ლის ჰიპერფუნქციის დროს შაოდში მკვეთრად დიდდება 17- 
კეტოსტეროიდების შემცველობა, ვვარაუდობდით, აღმოგვე– 

ჩინა მათი შემცველობის გადიდება ჰომოსექსუალისტ ქალებ- 

ში. ეს მიუთითებდა, მათში მამაკაცის სასქესო ჰორმონების 
ჭარბი რაოდენობით არსებობაზე, მაგრამ ვარაუდი არ გამა- 

რთლდა. 

ჰომოსექსუალისტ ქალთა უდიდეს უმრავლესობაში რაიმე 

ენდოკრინული დარღვევა არ აღინიშნება, პომოსექსუალისტ 
მამაკაცთა მარდში ვერ პოულობენ ქალის სასქესო ჰორმო- 
ნების შემცეელობის მომატებას. ფოლიკულინის დიდი დოზე- 

ბის შეყვანა მამაკაცებში არ იწვევს ჰომოსექსუალიზმს. პო- 
მოსექსუალისტ მამაკაცებში მამაკაცის სასქესო პორმოიების 
დიდი რაოდენობით შეყვანა ჩვეულებრივ მხოლოდ უძლიე- 

რებს მათ სქესობრივ ლტოლვას და ზეგავლენას არ ახდენს 

მათ ჰომოსექსუალურ მიმართულობაზე, ამრიგად, თუმცა ენ- 
დოკრინული ფაქტორები კრიტიკულ პერიოდში- ზეგავლენას 

ახდენს მამაკაცისა და ქალის დიენცეფალური ცენტრების 
დიფერენცირებახე და ამით სქესობრივი ლტოლვის მამარ- 

თულობაზე, მაგრამ სიმწიფის ასაკში უმრავლეს შემთხვევაში 
რაიმე მნიშვნელოვან როლს არ ასრულებს პომოსექსუალიზ- 
მის გენეზში. 

გამოთქმულია ვარაუდები იმის შესახებ, რომ ანტიგენუ–- 

რმა კომპლექსმა (რ. გუდმანი, 1983), ასევე ენზიმებისა და 

ნეიტროტრანსმიტერების სისტემაში დარღვევებმა შეიძლება 

100



ხელი შეუწყოს ჰომოსექსუალიზმის განვითარებას (ნ. მაკ- 
ლუსკი, ფ. ნაფტოლინი, 1981), 

მუცელშიგა გენეზის პომოსექსუალიზმის ნეიროენდოკრი- 

ნული თეორია. ამ თეორიის მიხედვით პომოსექსუალიზმი 

წარმოადგენს მუცელშიგა ნეიროენდროკრინული დაავადე–- 
ბის შედეგს (გ. დიორნერი, 1972; მ. მაკულოხი, ი. ვედინგ– 
ტონი, 1981). ის წარმოიქმნებ.: ნაყოფის პიპოთალამურ სფე- 

რომი, სქესობრივი ქცევის ცენტრების დიფერენცირების 
მოშლის შედეგად, რაც ხდება კრიტიკულ პერიოდში (ალბათ, 
მუცელშიგა ცხოვრების IV-VI თვეებში) ენდოკრინული ზე- 
მოქმედების გავლენით. ამასთან, ჰომოსექსუალიზმი უვითარ- 

დება გენეტიკურად მამრობით სქესს, რომელსაც აქკს მა- 
მაკაცის სასქესო ჯირკელები და ამ დროს ნაყოფს არასაკმაო 
რაოდენობით აღმოაჩნდება ანდროგენები, ხოლო გენეტიკუ- 
რად მდედრობით სქესს ––- თუ ზედმეტი რარდენობით აღმო- 
აჩნდა ანღროგენები ან ესტროგენები. 

ამრიგად მამაკაცს ჰომოსექსუალიზმს საფუძვლაღ 

ფდევს ნაყოფისათეის მამაკაცკის ჰორმონების 'უკმარესობა, 
ქალის პომოსეკსუალიზმს –– მამაკაცის ან ქალის სასქესო 
პორმონების ჭარბი რაოდენობა სქესობრივე ქცევის ცენტრე- 

ბას დიფერენცირების კრიციკული პერიოდის დოოს. მაგრამ 

როგორც შემდგოქზი ღავინახაგთ, პომოსექსუალიზმის ყველა 
მემთხვივა როდი ექვეზღებარება ამ თეორიას, 

ფსივკოანალიზური თეორია. ს. ფოოიდის მიწედვით, ადრე- 

ულ ასაკში ბავშვები, როგოოც ეს პირველყოფილ ადამიანებ- 

მი იყო, თავისუფალნი არიან სქე! ობრივი ობიექტის არჩევგა- 
ში, ეს უკანასკნელი შმეიძლება მიეკ ჯუთვნებ: იდეს როგორც მა- 
სივე, ასევე საწინააღმდეგო სქესს. სქესობრივი ობიექტის სა- 
ბოლოო არჩევაში გადამწყეეტი მომენტი ღგენა მხოლოდ Lქე– 
სობრივი მომწიფების შენდეგ და ბევრ გაუთვალისწინებელ 

ფაქტოოსეა დამოკიდებული. 
მამაკაცის ჰომოსექსუალიზმის განვითარებაში, “სოგიერთი 

ფსიქოანალიტიკოსის აზრით, დედ როლს ასრულებს ის, რომ 
თითქოს პომოსექსუალისტი ბავშვობაში ხანმოკლედ ზედმე- 
ტად იყო მიჯაჭვული დედასთან. ამ ფიქსაციის დაძლევისას ის 
საკუთარ თავს აიგივებს დედასთან და თვით თავის თავს კი 
ირჩევს სეგლსუალურ ობიევცადღ. 
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ამრიგად, ნარცისიზმისაგან გამომდინარე, იგი ეძებს მოზა– 
რდი ასაკის ვაჟებს, რომლებიც თვითონ მას ჰგვანან და უნდა, 
ისევე უყვარდეს, როგორც თვითონ უყვარდა საკუთარ დედასჯ, 

ს. ფროიდის მიხედვით, ზიზღის გრძნობა, რომელიც პეტერო+ 
სექსუალისტებს გააჩნიათ ჰომოსექსუალიზმის მიმართ, აიხსნე– 

ბა არა მისი არაბუნებრივობით, არამედ იმით, რომ ისინი თა–. 
ვის თავში იხმობენ ფარულ პომოსექსუალურ ტენდენციებს," 
რიგი ფსიქოანალიტიკოსები პომოსექსუალიზმს განიხილავენ,“ 
როგორც სექსუალური განვითარების შეკავების შედეგს ად-. 

რეული ბავშვობის საფეხურზე, რეს გამოც არ ხდება ობიექ–“ 
ტის ჰეტეროსექსუალური არჩევა. შულცის (1934) მიხედვით, 
მამაკაცის ჰომოსექსუალიზმის განვითარებას იწვევს „ავი, გუ+–,; 

ლცივი დედა“ რბილი ხასიათის მამის გვერდით. 
ქალის ჰომოსექსუალიზმის გენეზს ს. ფროიდი და მისი 

სკოლა ნაკლებ ყურადღებას უთმობდნენ. ს. ფროიდმა (1913), 

აღწერა ქალის ჰომოსექსუალიზმის ერთი შემთხვევა და საპ 
ბოლოოდ იმ დასკვნამდე მიგიდა, რომ მას საფუძვლად უდევს ) 

თანდაყოლილი მიზეზები. ო. ფენიჩელის (1954) მიხედვით, 
პომოსექსუალისტ ქალებს მკვეთრად აქვთ გამოხატული იწ-, 
დენტიფიკაცია მამასთან (სურვილი ფლობდეს IL0CXI5-ს) აწ 
აქვთ ნარცისული ტენდენციები. იდენტიფიკაციისა და ადრე- 
ული ასაკის ბავშვთა მსგავსი განცდების როლი ჰომოსექსუა–> 
ლიზმის გენეზხში ჩვენ არადამაჯერებლად მიგვაჩნია. : 

კონდიციონური (პირობითრეფლექსური) თეორია. ამ თე– ! 

ორიის მიმდევრები ჰომოსექსუალიზმის ყველა ფორმას განი– 
ხილავენ როგორც შეძენილს, რომლებიც განვითარდა არაკე– 
თილსასურველი გარეშე ზემოქმედების ზეგავლენით. 

„სრულიად უდავოა, წერდა პ, ბ. განუშკინი (1933), რომ, 
როგორც წესი, ადამიანთა უმრავლესობაში სქესობრივ მომ- 
წიფებამდე სქესობრივი ლტოლვა მეტად არამდგრადია, განსხა– 
კუთრებით მიზნისა და ლტოლვის ობიექტის მხრივ. შემთხვე– 
ვითი შთაბეჭდილებები, მოხიბლვა ამხანაგების მხრივ და ბო- 
ლოს პირდაპირ ცდუნება ხანშესული პომოსექსუალისტების 
მიერ უფიქსირებს ჯერ კიდევ ახალგაზრდა, სქესობრივად გა- 
მოუცდელ, ნაკლებად მტკიცე ხასიათის მქონე ფსიქოპათუერ 
ახალგაზრდის სქესობრივი ლტოლვის დაკმაყოფილების იმ ფო- 
რმას, რომელშიც გამოსცადა თავისი პირველი, ყველაზე უფ“- 
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”რო გამოკვეთილი სქესობრივი განცდები, განმეორება წარმოქ- 
მნის ჩვევას, ხოლო სხვა ჰომოსექსუალისტებთან ურთივრთო- 
ბა და გაკიცხვის შიში, იმის გამო, რომ საზოგადოება ამგვარ 

დამოკიდებულებას იჩენს ჰომოსექსუალისტის მიმართ, იწვევს 
ცალმხრივ სექტანტურ განწყობას სხვა სქესის პიროვნებათა 
მიმართ. ამის პარალელურად ნორმალური სქესობრივი გრძეო–- 
ბის ელემენტები თანდათან ატროფირდება და კვდება...“ 

იმავე სქესის პირებისადმი სქესობრივი ლტოლვის პა»ო- 
ლოგიურ ფიქსაციას შეიძლება ხელი შეუწყოს ადრეჯ«,. ხა 
სქესობრივმა აგზნებადობამ და ძალიან მყარი პირობითრეფც- 
ლექსური კავშირების გაჩენისადმი მიდრეკილებამ ერთჯ/ჯელა- 
დი შეთავსების დროსაც კი. ამრიგად, ცხოვრებაში პირველად 
იმავე სქესის ადამიანისაგან გამოწვეულმა ორგაზმის გავცდ:მ 
შეიძლება მიგვიყვანოს სქესობრივი ლტოლვის ინვერსიაჭლე. 

რაც უფრო ადრე ჩამოყალიბდება გაუკუღმართება, მათ 
უფრო მყარი პათოლოგიური ლტოლვა (ა. ბ. სმულევისი, 

1983). მაგალითად, თუ ცდუნება 9 წლამდეა ჩადეზილი (ე. ი. 
სწორი პეტეროსექსუალური ორიენტაციის ჩამოყალიბებამღე) 
ახალგაზრდები იძენენ განსაკუთრებულ ჰომოსექსუალურ ტუენ- 
დენციებს. 9-დან 14 წლამდე პერიოდში შეცდენისას შმეიძლე–- 

ბა ჩამოყალიბდეს როგორც „წმინდა“ ჰომოსექსუალისტი, ასე- 

ვე ბისექსუალისტი. პირები რომლებიც შეცდნენ 14 Vლის 
შემდეგ, ე. ი. ჰეტეროსექსუალური- ორიენტაციის ჩამოყალი- 
ბების შემდეგ, როგორც წესი, ბისექსუალისტები ხდებიან. 
საწინააღმდეგო სქესის პირებთან ურთიერთობის მიუღწევ- 
ლობის შემთხვევაში სქესობრივი ლტოლეის უკვე განსაზღვ–- 

რული ჰეტეროსექსუალური მიმართულობის პირებში თავის– 
თავად არ ხდება ინვეოსია, ისინი მიმართავენ მასტურბაციას. 

მაგრამ ბავშვთა ან მოზარდთა ასაკში სქესობრივი ლტოლვის 
მიმართულობის ნაკლები სიმყარის, არასაკმაო დიფერენცირე- 

ბულობის შემთხვევაში ლტოლეის ჩამოყალიბება შეიძლება 
სხვაგვარად წარიმართოს. საწინააღმდეგო სქესის პირებთან 
ურთიერთობის წართმევამ მათთან კონტაქტის გაძლიერებამ, 
მაგალითად, აღზრდაში ზედმეტი სიმკაცრის ან საკუთარ სექ–- 

სუალურ ძალებში დაურწმუნებლობის გამო, შეიძლება ხელი 
შეუწყოს სქესობრივი ლტოლვის ინვერსიას. 
“სქესობრივი ლტოლვის მიმართულობის ფორმირებაზე შე- 
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იძლება დიდი ზეგავლენა მოახდინოს პიროვნების ჩამოყალი- 
ბების პროცესში წარმოქმნილმა შეხედულებებმა და დამო- 
კიდებულებამ. მაგალითად, ჰერმაფროდიტიზმისა და ინტერ- 
სექსუალურობის შემთხვევაში სქესობრივი ლტოლვა ჩვეუ- 
ლებრივ მიმართული ხდება ამა თუ იმ საწინააღმდეგო სქესის 
პირებისაკენ, იმასთან დაკავშირებით, თუ ბიჭად იზრდებოდა 

ადამიანე თუ გოგოდ. 

თანდაყოლილ ან შეძენილ ხასიათობრივ თავისებურებებს 
თავისთავად გადამწყვეტი მნიშვნელობა არა აქვს სქესობრივი 
ობიექტის არჩევაში. პერვერსია, მათ შორის პომოსექსუალიზ–- 
მი, შეიძლება განუვითარდეთ როგორც ფსიქოპათიურ, ასევე 
არაფსიქოპათიურ პიროვნებებს და დაკავშირებული არ არის 

ფსიქოპათიის რაიმე გარკვეულ ფორმასთან (ეგრეთ წოდებულ 

სქესობრივ ფსიქოპათიასთან –– 0§V#ლხ0ხმსსმ2 §6X08115). რო– 
გორც კროსკულტურალურმა გამოკვლევებმა დაგვანახა (ი. კა– 
რიერი, 1980, ი. კონი, 1985), ჰომოსექსუალიზმის წარმოქმნა 

და სიხძირე უმთავრესად კულტურულ ჩზეგავლენაზეა დამო- 

კიდებული. 
ზემომოყვანილი თეორიები აშუქებს მთელ რიგ ფაქტო- 

რებს, რომლებიც გავლენას ახდენს ჰომოსექსუალური მიმარ- 

თულობის ჩამოყალიბებაზე, მაგრამ ამასთან არ არის გათვა–- 

ლისწინებული ჰომოსექსუალიზმის კლინიკური ფორმები, რო–- 
მელთაც სხვადასხვა გენეზი აქვთ. ჰომოსექსუალიზმის გენეზ- 
-·ზე ჩვენს თვალსაზრისს გამოვთქვამთ მისი კლინიკის განხილ- 

ვის შემდეგ. 
ჰომოსექსუალიზმის კლინიკური ფორმები. XX ს, ბოლო- 

დან ხდება მამაკაცთა პომოსექსუალიზმის აქტიური და პასი- 

ური ფორმების გამიჯვნა იმის საფუძველზე, მამაკაცის (აქტი– 
ურ) როლს ასრულებს ჰომოსექსუალისტი სქესობრივი ურთი- ! 
ერთობის დროს, თუ “ქალის (პასიურ). როლების ეს დაყოფა. 
აშკარად გამოიკვეთება პედერასტიის შემთხვევაში. 

ურთიერთმასტურბაციის ორალურ-გენიტალური კონტაქ-' 

ტებისას და თეძოებს შორის კოიტუსის შემთხვევაში ძნელი 
დასადგენი გახდა ესა თუ ის ჰომოსექსუალისტი მამაკაცის 
როლს ასრულებს თუ ქალისას. გარდა ამისა, სურდათ რა, ერ-. 
თმანეთისათვის მიენიჭებინათ სიამოვნება, პარტნიორები ზოგ-, 

ჯერ როლებს ცვლიდნენ. 
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ქალთა ჰომოსექსუალიზმის ფორმათა გამიჯვნა საერთოჯ 
არ მომხდარა, რადგან როგორც ჩანს, თვლიდნენ, რომ მამა– 
კაცთაგან განსხვავებით, ორივე ქალი ერთნაირ როლს ასრუ- 
ლებდა ჰომოსექსუალურ აქტში. 

ავტორის მიერ მის თანამშრომელ ე. მ. დერევინსკაიასთან 
ერთად გამოკვლეულ იქნა 96 ქალი-ჰომოსექსუალისტი, მათი 
უმრავლესობა სასჯელს იხდიდა სისხლის სამართლის დანა- 

ზაულის გამო. გამოკვლეულთაგან 9, 30 წლამდე ასაკისა იყო, 
70 –– 30-დან 40 წლამდე, 17–-–40 წელზე მეტის. ჩატარებუ–- 
ლმა გამოკვლევებმა დაგვანახა, რომ მამაკაცთა მსგავსად აქაც 
შეიძლება გამოიყოს ქალთა ჰომოსექსუალიზმის ორი ფორ- 
მა–--აქტიური და პასიური. გამიჯენის კრიტერიუმად შეიძლე- 
ბა მიღებულ იქნეს ჰომოსექსუალისტის სექსუალური აუტო- 
იდენტიფიკაცია –– ამა თუ იმ სქესისადმი კუთვნილების შეგ– 

რძნება –– სუბიექტური სქესი. ამასთან აქტიურ ფორმას უნ- 

და მიეკუთვნოს ჰომოსექსუალისტი, რომელიც თავს მამაკა– 
ცად თვლის, პასიურს, რომელიც თავის თას მდედრობითი 
სქესის კუთვნილებად შეიგრძნობს. გამოკვლეულ ქალთა მო- 
რის ჰომოსექსუალიზმის აქტიური ფორმა აღინიშნებოდა 57, 
პასიური –– 39 შემთხვევაში. 

ქალის პომოსექსუალიზმის აქტიური ფორმა. აქტიური 

ჰომოსექსუალისტებისათვის დამახასიათებელია ის, რომ ისი–- 

ნი როგორც სექსუალურ, ასევე არასექსფალურ დამოკიღე- 
ბულებაში ახდენენ მამაკაცის ქცევების იმიტიოებას, ზოგჯერ 
გადაჭარბებულადაც. ისინი აღნიშნავენ, რომ თავს მამაკაცად 

გრძნობენ და სქესობრივი ლტოლვა გააჩნიათ მხოლოდ ქალ- 
თა მიმართ, მამაკაცები მათში სქესობრივ აგსნებას არ იწვევენ 

და აღიქვამენ მხოლოდ როგოოც ამხანაგებს. მამაკაცის ალე– 
რსზე უბრალოდ გაფიქრებაც კი, რომ არაფერი ვთქვათ სქე– 

სობრივ სიახლოვეზე, მათში უსიამოვნებას იწვევს. 
გარეგნულად აქტიური ჰომოსექსუალისტების 60% -ში 

გამოკვეთილი იყო ესა თუ ის მამაკაცის მსგავსი იერი –- 

ძლიერ განვითარებული კუნთები, ვიწრო მენჯი, უხეში სახის 
ნაკვთები, ფართო მხრები, მამაკაცისებური სიარული, მოუ- 

ხეშავი მოძრაობები, დაბალი უხეში ხმა, ბოქვენზე თმიანობა 
მამაკაცის ტიპისა. ამავე დროს ყოველ მათგანს ნოომალუ- 
რად ჰქონდა განვითარებული სარძეო ჯირკვლები აქტიურ 

105



ჰომოსექსუალისტთა უმრავლესობას (32-ს 57-დან) ახალგა” 
ზრდობიდანვე ბიჭურად ჰქონდა შეკრეჭილი თმა –– მოკლედ. 
აქტიურ ჰომოსექსუალისტთა თითქმის ნახევარი ტრანსვეს- 

ტური იყო, ე. ი. ატარებდა მამაკაცს ტანსაცმელს. ყველა 
აქტიური ჰომოსექსუალისტი უარყოფითად ეკიდებოდა ქა- 
ლურ მორთულობებს -- ბეჭდებს, საყურეებს სამაჯურებს, 
გულსაბნევებს. მხოლოდ ერთი ატარებდა გულზე ბრელოკს 
მისი პარტნიორი ქალის სურათით. აქტიურ პომოსექსუალის- 

ტთა დაახლოებით 40% ტანის აღნაგობითა დღა გარეგნული 
იერით არაფრით არ განსხვავდებოდა ჰეტეროსექსუალური 
ქალებისაგან. 

უნღა აღინიშნოს, რომ მამაკაცისმაგვარი სომატური და 
ფსიქიკური გამოვლინებანი ზოგჯერ ჯანმრთელ პეტეროსექ- 
სუალურ ქალებსაც აღენიშნებოდათ, ასე რომ, თავისთავად 

ისინი არ გამოგვადგებიან ჰომოსექსუალიზმის სადიაგნოზოდ, 

თუმცა აქტიურ ჰომოსექსუალისტებში ისინი უფრო ხშირად 

გვხვდებიან, ვიდრე ჰეტეროსექსუალურ ქალებში. 
აქტიური ჰომოსექსუალისტი ქალების უმრავლესობა (57- 

დან 35) აღნიშნავდა, რომ ბავშვობის ასაკიდანვე გააჩნდათ 
ბიჭებისათვის დამახასიათებელი თვისებები –- ადიოდნენ ხე- 

ებზე, ისროდნენ შურდულს, ქვებს, თამაშობდნენ ფეხბურთს, 

ჰოკეის, ომობანას, შეეძლოთ ჩხუბი. ამავე დროს არასოდეს 

არ უყვარდათ თოჯინებით თამაში „ ნაწნავების ბაფთების 
ტარება. სიამოვნებით იცვამდნენ მამაკაცს ტანსაცშელს. 

აქტიურ ჰომოსექსუალისტთა 2/3 სქესობრივი გრძნობა გაუჩ- 
ნდათ ადრე –– სქესობრივ მომწიფებამდე. ის თავს იჩენდა 
ქალიშვილის ან ქალის შეყვარებაში. ჩნდებოდა გაურკვევე- 

ლი ლტოლვა მასთან სიახლოვისადმი, მისი ხვევნა-კოცნისა- 
დმი. ისინი სიყვარულს ეფიცებოდნენ ერთმანეთს, წერი- 
ლებს წერდნენ. ბავშვური ან ახალგასრდული სიყვარული 
ბიქებისადმი უკიდურესად იშვიათად აღინიშნებოდა. 

ჩვენ მიერ გამოკვლეულ აქტიურ ჰომოსექსუალისტებს 
მენსტრუაცია დაეწყოთ 12-15 წ. ასაკში 41%, 16 წ. –– 

12%, 17 წ. ღა უფრო გვიან –– 47%. ამრიგად, მათგან ნახე– 
გვარზე მეტს მენსტრუაციბს დაწყების დრო ნორმალური ჰქო- 
ნდა, მნიშვნელოვან ნაწილს ის დაეწყო დაგვიანებით, გამოკვ– 
ლეულთა თითქმის ნახევარს ის შედარებით მცირე ჰქონდა, 
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აქტიურ ჰომოსექსუალისტთა უმრავლესობა აღნიშნავს როქ 
მენსტრუაციას და სარძეო ჯირკვლების განვითარებას იგი აღი–- 
ქვამდა როგორც რაღაც უსიამოვნოს. 

აქტიურ ჰომოსექსუალისტთა ნახევარზე მეტი მიმართავდა 
მასტურბაციას პუბერტატულ, ანუ სქესობრივი მომწიფების 
ასაკში, ზოგიერთნი ლოგინში იწვნენ უფროს გოგონებთან 
და ისინი ასწავლიდნენ მათ ურთიერთმასტურბაციას, ჰომო- 
სექსუალური აქტივობა უმრავლეს შემთხვევაში იწყებოდა 
ხანგრძლივი მასტურბაციის ან იმის შემდეგ, რაც ქალიშგი- 
ლები გებულობდნენ სქესობრივი ცხოვრების ინტიმური მხა- 
რის შესახებ. თავიანთ სექსუალურ აქტივობას ისინი ხშირად 
მიმართავდნენ შედარებით ახალგაზრდა უფრო იშვიათად – 
თავიანთი ასაკის ქალიშვილების ან ქალების მიმართ. ამასთან, 
სქესობრივ დაინტერესებას პირველ ხანებში არ ამხელდჩენ. 
იქცეოდნენ როგორც გულითადი, ყურადღებიანი მეგობრები. 

ცდილობდნენ ყველაფერში დახმარებოდნენ, ხშირად ასაჩუ- 

ქრებდნენ. თანდათან მოიპოვებდნენ რა, ნდობასა და სიმპა–- 
თიას, სულ უფრო და უფოო მეტ სინაზეს იჩენდნენ და თან–- 
დათან აღწევდნენ ალერსის უფლებას, რის შემდეგაც გადა–- 
დიოდნენ სექსუალურ მოქმედებებზე. მხოლოდ მცირე მათ–- 
განი იწყებდა ჰომოსექსუალურ აქტივობას განსაკუთრებუ- 
ლი მომზადების გარეშე. ისინი ისწრათოდნენ, რადაც არ უნ- 
და დაჯდომოდათ, გამოეწვიათ ორგაზმის განცდა პარტნიო- 
რში. ამასთან, ზოგჯერ დიდ ხელოვნებასაც აღწევდნენ. მრა– 

გალი მათგანი (კდილობდა, წინასწარ გამოეწვია პარტნიორში 
ფსიქოეროტიკული განწყობა. შემდეგ გადადიოდნენ სბეუ- 
ლის ზოგად ალერსზე და ცდილობდნენ გამოევლინებინათ 
ეროგენული ზონები. შემდგომ, ამ ზონების ადგილმდებარე– 
ობის თავისებურებების მიხედვით, გარკვეულ ქალებთან მი- 
მართავდნენ კლიტორის სტიმულაციას ხელით ან პირით, ზო– 
გიერთთან კი –– საშოს მანუალურ სტიმულაციას. ამ უკანას- 
კნელს საერთოდ იშვიათად მიმართავდნენ” პარტნიორთან 
სქესობრივი კონტაქტი 20-30 წუთი ან უფრო ხანგრძლივადაც 
გრძელდებოდა და მისი ტემპერამენტის მიხედვით მეორდე– 
ბოდა მრავალჯერ, მანამ, სანამ პარტნიორს არ წარმოექმნებო- 
და პროსტრაციის მდგომარეობა. პარტნიორი ქალის სასქე–- 
ო ორგანოების გაღიზიანებასთან ერთად ატარებდნენ საკუ–- 
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თარი სასქესო ორგანოების ფრიქციას მათ თეძოებზე და, ამ- 
რიგად, პარტნიორთან ერთად აღწევდნენ ორგახმს. იშვიათად 
პარტნიორს უფლებას აძლევდნენ თავისთვის გამოეწვია ორ- 
გაზმი სასქესო ორგანოებზე მანიპულაციების გზით. აქტიურ 
ჰომოსექსუალისტთა უმრავლესობას აღენიშნებოდა ერთეუ- 
ლი პიკისებური ორგასმი 1-3-ჯერ ღამეში, 

აქტიურ ჰომოსექსუალისტებს არც ისე იშვიათად აღენიშ- 

ნებოდათ ამა თუ იმ ხარისხის სადისტური მიდრეკილებები, 
საერთოდ პარტნიორთან სექსუალურ დამოკიდებულებაში 
დამახასიათებელი იყო უთანაბრობა. პარტნიორთა სექსუა- 

ლურ ურთიერთობაში პომოსექსუალური „ოჯახის“ ფორმი- 
რებისას აქტიურ პომოსექსუალისტთა უმრავლესობა ასევე 
ცღილობდა მამაკაცის –– ოჯახის უფროსის ქცევების იმიტი- 
რებას. ისინი მოითხოვდნენ მათი სურვილებისაღმი უსიტყვო 

მორჩილებას, თვითვე განაგებდნენ ფულებს. ტრადიციულად 
ჟალისათვის განკუოვნილ სამუშაოს (სადილის მომზადება, 
რეცხვა, კერვა) არ ასრულებდნენ, მას მთლიანად „ცოლებს 

აკისრებდნეზნ. ტრადიციულად მამაკაცის სამუშაოებს სიამოვნე- 
ბით ასოულებდნეს, ზოგჯერ დიდ ოსტატობასაც ავლე5ნდნენ 
ამ სფეროში. თითქმის ყეელა აქტიურ ჰპომოსეჟსუალიLსტ 
ქალს “მოსწონდა, როცა მისი პარტნიორი მოსართავებს ატა- 
რებდა, იცვამდა დეკოლტირებულ კაბებს, ჟალურად გამოი- 
ყურებოდა. ბევრი მათგანი ქალიან ეჭვიანი იყო, ამასთან ეჭ- 
ვიანობდნენ როგორც ქალების, ასევე მამაკაცების მიმართ. 
ეჭვიანობის გამო ზოგიერთი, თავს ესხმოდა მის „მეტოქე- 
ებს“, აგრესიულობას იჩენდა (ზოგჯერ სსეულის მძიმე დაზი- 

ანებასაც კი აყენებდნენ). 

გარდა აღსრდის გავლენისა სჭესობრივი ქცევისათგის 
მნიშვნელობა აქვს თანდაყოლილ კოდსა და პროგოამას, ერთ- 

ერთი მათგანია სწრაფვა დაახლოებისაკენ, საწინააღმდეგო: სქე- 
სის დაუფლებისაკენ, სქესობრივი აგრესიის ინსტინქტი. ეს ინს- 

ტინქტი წამყვანია ცხოველთა სქესობრივი ქცევის ფორმირე- 
ბაში, მაგრამ შეიქლება როლი შეასრულოს აღამიანის ლტოლ– 

ეის განვითარებაშიც. პეტეროსექსუალური ქალებისაგან გან- 

სხვავებით აქტიურ პომოსექსუალისტ ქალებს სწორედ 

ძლიერი სქესობრივი აგრესია ახასიათებთ. ისინი დიდი დაჟი- 
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წებით და ჯიუტად სდევენ ქალს, რომელიც მოეწონებათ, ზოგ– 
ჯერ დაშინებასა და ძალადობასაც კი მიმართავენ. 

მაგალითად, გ. 34 წ. ადრე მილიციის ლეიტეხანტი ქალი. თერაპიულ 

საავადმყოფოში შეუყვარდა მისი მკურნალი ექიმი ო. 26 წლის ქალა, რო–- 
მელსაც ჰყავდა ქმარი და ორი შვილი. სააგადძყოფოდან გამოწერის შემ– 

დეგ დაუწყო მას დევნა, ყოველდღე ელოდებოდა სახლთან, მიუხეღავად 
რისი პროტესტისა, აცილებდა სანსახურში, ეგზავნიდა ყვავილებს ჯა სუ- 
ნამოებს, ამინებდა თავის მოკვლით ან ემუკრებოდა ქმოის ზნოკვლით, თუ 
ის არ დათანბმდებოდა მასთან „შეხვედრებსე“, მიიღო რა კატეგორიული 

უარი, მივიდა მასთან ოჯახში, ქმარმა (ჯანღონით სავსე 1 მ, 85 სმ სიმა– 

ღლის მამაკაცმა) უარი უთხრა ცოლის დაძახებაზე. გ. – მ სელი კრა მას, 

ყეიქრა ოთახში და გამოითხოვა „სასაუბროდ"; ემუდარებოდა ს.– ს ყო- 
ფილიყო მასთან, ეძუქრებოღა მას და მის ქმარსაც. საქირო გახდა სახე–- 
ლძწიფო ოღგანოების ჩარევა, რათა ღაეცვათ ოჯახი მოქალადისაგა5. 

იყო შემთხვევა რომ ჰომოსექსუალისტმა ქალმა მოიპო– 
ვა ნდობა ქალიმვილისა, რომელიც მას მოსწონდა, დარჩა მას– 

თან ღამის გასათევად დღა, მიუხედავად მისი წინააღმდეგო– 

ბისა ხელით გააუპატიურა ქალიშვილი. სხვა შემთხვევაში 
ჰომოსექსუალისტმა დანის მუქარით მიაღწია სქესობრივ ურ- 
თიერთობას, 

მაგრამ უმრავლეს შემთხვევაში აქტიური ჰომოსექსუალის– 
ტები პარტნიორებს პოულობდნენ ძალადობის გარეშე. 

ხასიათით ჩვენ მიერ შესწავლილ ჰომოსექსუალისტ ქალთა 

60% იყო სთენიური, გაბედული, ჯიუტი, ინიციატიური, 40% 
იყო ამავე დროს უშიშარი, უხეში, 10% გამოირჩეოდა სიმკა– 

ცრით, 14% ––- ცრუნეი და ეგოისტეონი დღა მხოლოდ 20% 

იყო კეთილი და გულღია. 
თუმცა ყველა აქტიური ჰომოსექსუალისტი აღნიშნავდა, 

რომ სქესობრივი ლტოლვა მამაკაცისადმი არასოდეს ჰქონია, 
მათ უმრავლესობას ოდესღაც სქესობრივი კავშირი მაინც 
ჰქონია მამაკაცთან. ამასთან, გამოკითხულთა 3/4 აღნიშნავდა, 
როგ ჰეტეროსექსუალურ ცხოვრებაში მათ სქესობრივი დაკ- 

მაყოფელება არ განუცდიათ და სქესობრივი აქტი არ სია- 

მოვნებდათ. არც ერთ მათგანს სქესობრივი ცხოვრება არ და- 
უწყია გაუპატიურების მედეგად. მოვიყვანთ დამახასიათებელ 

შემთხვევას. 

ავადმყოფი ვ. 47 წლის. მამა ჰყავდა ქრონიკული ალკოჰოლიკი, დედა- 
წყნარი, პატიოსანი ქალი. მამიდა მამაკაცისმაგვარი, ხშირად დადიოდა მა- 

მაკაცის ტანსაცმელში, გაუი:ხოვარი. 
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ბავშვობაში ჯანმრთელი იყო. დაამთავრა 4 კლასი, შემდეგ სწავლა' 

აღატ მოისურვა. მუშაობდა მეწაღედ. სასჯელი მოიხაღა ქურდობის გაძო, 
ბავშვობამს თამაში უყვარდა მხოლოდ ბიჭებთან, კარგად შეეძლო ჩხუბი, 

ქვების სროლა, ხეებზე ძრომა, 13 წლის ასაკში ჩაიცვა მამაკაცის ტანსაც- 

მელი და ამ დროიდან კალის კაბა აღარ უტარებია. მენსტრუაცი· აქვს 

14 წლიდან, ზომიერი, უმტკივნეულო, 3-4 დღე. სქესობრივი ცხოვრების 
შესახებ ადრე გაიგო ამხახაგებისაგან. აღნიშნავს, რომ არასდროს ოდვავი 
ლტოლვა არ ჰქონია მამრობითი სქესისადმი, მას მხოლოდ ქალები იზიდა+ 
ვდხენ. 14-15 წლის ასაკში რმეუყვარდა ამხანაგი გოგოები. ერთ-ერთ მათ 
განთან ჰქონდა ურთიერთმანგალური სტიმულაცია, 19 წ. ჰჭონდა '”შემ- 
თხვევითი სქესობრივი კავშირი მამაკაცთან, მაგრამ, უსიამოვნო ”მეჯრქნე+ 
ბის გარდა, არაფერი განეცდია. 

20 წლიდან აქვს ჰომოსექსუალური კავშირები ქალებთან.ი ერთ-ერთ 

პარტნიორთან კავმერის ხანგრძლივობა იყო 4 წელი. ერთ ქალიშვილს ხე+ 
ლით დაურღვია ქალწულობა, ამტკიცებს, რომ მამაკაცთან სქესობრივი 
სიახლოვის აზოიც კი ზიზღს იწვევს. თავის პარტნიორებთან უხეშია, მო- 

მთხოვნი. ოჯახურ საქმეებს არ ასრულებს, ის მთლიანად „ცოლისთვის“ 

აქვს მინდობილი. ერთხელ ურჩობის გამო გალახა პარტნიორი. ხასიათით 
გაბედულია, ადვილად აგზნებადი„ "შურისმაძიებელი თამამი მაღალი 
შოომისუნარიანობის, ' 

აღნაგობა მამაკაცისებური. ტანდეგობა და სიარული მამაკაცური, ძოუ- 

ქნელი მოძრაობები. სარძეო ჯირკვლები, გარეგანი და შინაგანი სასკესო 
ორგანოები ნორმალურად განვითარებული, ნევროლოგიფრი სფერო თავი- 

სებურებების გარეშე. ჰომოსექსუალიზმის გამო მკურნალობაზე უარს ამ- 

ბობს, რამეთუ თავის მდგომარეობას ბუნებრიეად თვლის. 

მოყვანილ შემთხვევაში ჰომოსექსუალიზმის გამოვლინება 
განუვითარდა ფსიქოპათიურ პიროვნებას აგზნებადთა ჯგუფი- 
დან. ოჯახში, როგორც ჩანს, ჰქონდა ჰომოსექსუალიზმის შთა- 

მომავლობითი დატვირთვა მამის მხრიდან. თავის მხრივ, ბავშ- 
ვობის ასაკიდანვე ყურადღებას იქცევს რამდენიმე დამახასია– 

თებელი თავისებურება, რომელიც ნიშანდობლივია ბიჭებისა- 

თვის, ასევე მამაკაცისმაგვარი აღნაგობა და მოტორიკა. სჟესო- 
ბრივი ლტოლვის მიმართულობამ იმავე სქესის პირებისაკენ 

თავი იჩინა მოზარდობის ასაკში. მამაკაცთან შემთხვევით სქე– 
სობრივ კავშირს არ ახლდა სქესობრივი დაკმაყოფილება და 
არ გამოუწვევია ჰომოსექსუალური მიმართულობის სქესობ–- 

რივი ლტოლვის შესუსტება, პირიქით, ხელი შეუწყო მის გან- 
მტკიცებას. თანდათან განვითარდა უარყოფითი განწყობა სა- 

ზოგადოებისა და მათ ზნეობრივ მოთხოვნათა მიმართ. აქტიუ–- 

რი ფორმის ქალთა ჰომოსექსუალიზმის და ტრანსვესტიზმის 
გენეზში მოცემულ შემთხვევაში ძირითად .როლს, როგორც 
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ჩანს, ასრულებდა სქესობრივი ლტოლვის მიმართულობის თა– 

ნდაყოლილი ანომალია სიტუაციურ ფაქტორებს მხოლოდ 
მეორეხარისხოვანი მნიშვნელობა აქვს, თუმცა ხელს უწყობს 
ინვერსიის ფიქსაციას. 

ჰომოსექსუალიზმის მოვლენები შეიძლება გეხვდებოდეს 
ქალებმი, რომელთაც ხასიათმი არ აღენიშნებათ ფსიქოპათი- 

ური თვისებები, მაგალითად ექიმი ქალი აქტიური, ენერგიული, 

კეთილი, გაწონასწორებული ხასიათის, ორი ათეული წლის 
მანძილზე ჰომოსექსუალურ ურთიერთობაში იმყოფებოდა თა- 

ვის პარტნიორთან, მას არ უყვარდა კოსმეტიკა. ქალურ საშკა– 

ულებს არ ატარებდა, მაგრამ გარეგნობასა და მანერებში მამა– 
კაცური თვისებები არ აღენიშნებოდა. 

ზოგჯერ აქტიური პომოსექსუალისტი-ტრანსვესტისტული 

ქალები ცდილობენ დაფარონ თავიანთი ქალური სქესი და 

თავს მამაკაცად წარმოიდგენენ. 
მაგალითად, ჩვენი დაკვირვების ქვეშ იმყოფებოლა 35 წლის ქალი. 

ის თავს მუდამ შამაკაცად გრძნობდა, ბრავალი წლის მანძილზე ქორწი–- 
ნებით რეგისტრირებაში ინყოფებოდა ქალთან, ე. ი. შექმნილი «ყო 
პომოსევსუალური ოჯახი, როგორც სექსუალურ მოქმედებაძი, ასევე ოჯა- 

ხურ ცხოვრებაში ა. ქმრის როლში იყო. მამაკაცები (როგო-ც თანა?შ”ო–- 

მლები, ასევე გარშემომყოფნი) მას მამაკაცად თვლიდნენ. თვით ის გა- 
რეგნული იერით, ტანსაცმლით, ხასიათობრიეი თავისებურებებით პრო– 

ფეხსიული საქმიანობით (მტვირთავი, დარაჯი) მამაკაცს ჰგავდა. ამისაგან 
განსხვავებით, მისი პარტნიორი ქალი („ცოლი“) თავისი გარეგნობით, მა– 

ნერებით, ჩაცმულობით, არაფრით განსხვაკდებოდა ჩვეულებრივი ქალისა– 

გან. 

ქალის ჰომოსექსუალიზმის პასიური ფორმა. ამ ფორმას 

ახასიათებს, ის, რომ ამ დროს ჰომოსექსუალისტი ქალები არა 
მხოლოდ სექსუალურ, არამედ არასექსსუალურ დამოკიდებუ- 

ლებაშიც ქალის როლს ასრულებენ. თავისი თავის ქალთან 
იდენტიფიცირებას ახდენენ. გარეგნულად არაფრით არ განს- 
ხვავდებიან მისი წრის ქალებისაგან. ნაზი, ქალური სახის ნაკ– 
ვთები აქვთ. მეორადი სასქესო ნიშნები კარგად აქვთ განვი- 

თარებული, ბევრ მათგანს აქვს გრძელი თმა, ნაწნავი, მოდუ– 
რი ვარცხნილობა. ჩვენ მიერ გამოკვლეული 39-ვე ჰპომოსექ- 
სუალისტი ქალი მხოლოდ ქალურად იცვამდა (ტრანსვესტიზ- 

მის შემთხვევები არ აღინიშნებოდა) და აქტიურთაგან განს–- 
ხვავებით, უყვარდათ ბეჭდები, საყურეები, სამაჯურები, გულ– 

საბნევები, ისვამდნენ პომადას, იქნიდნენ წარბებს და ა. შ. 
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უშოავლესობა რბილი, გულღია, მშვიდი ხასიათისა იყო, ადვი- 

ლად ექცეოდნენ-სხვისი გავლენის ქვეშ და ადვილი იყო მათ- 
თვის შთაგონება. 39-დან 8-ს მკვეთრად ჰქონდა გამოკვეთილი 
ისეთი თვისებები, როგორიცაა თეატრალურობა, დემონსტრა- 

ციულობა. თითქმის ყველა პასიურ. ჰომოსექსუალისტს ჰქონ- 
და პოოფესია (მკერავი, მდივან-მემანქანე, მედდა) ან ნეიტრა- 
ლური სპეციალობა. 

პასიური პომოსექსუალისტები ისევე ვითარდებოდნენ, რო– 
გორც ჩვეულებრივი გოგონები. უყვარდათ თოჯინები, Lხელ- 

საქმე, იხომებდნენ კაბებსა და ტანსაცმელს თამაშობდნენ 
გოგონებთან, ხშირად ბიჭებიც უყვარდებოდათ. მენსტრუაცია 
დროულად ეწყებოდათ (39-დან 2ტ “შემთხვევაში –- 12-15 

წლის ასაკში და მხოლოდ 5-ს დაეწყო 17 წლის ღა უფრო 
გვლახ. ე, ი, დაგვიანებით). 39 პომოსექსუალისტი ქალიდან 

3ც ადრე სხვადასხვა დროს ცხოვრობდა სქესობრივი ცხოვრე- 
ბით, ამასთან მათგან ნახევარი განათხოვარი იყო, ზოგიერ- 
თებს შვილებიც ჰყავდა, მაგრამ არც ერთ მათგანს ბედნიერი 

ცაოვრება არ ჰქონია.. მათი უმრავლესობა პეტეროსექსუა- 
ლურ ცხოვრებაში სქესობრივ კმაყოფილებას არ განიცდიდა. 

სოგიერთებს ზოგჯერ განუცდია სასიამოვნო სქესობრივი შეგ- 
რპნებები. ადრე ზოგიერთი მათგანი მასტურბაციასაც მიმა- 
რთავდა (აქტივრ ჰომოსექსუალისტთაგან განსხვავებით). 

ჰომოსექსუალური ურთიერთობა ყოველმა მათგანმა მხო- 
ლოდ მაშინ დაიწყო, როცა არ ცხოვრობდა პეტეროსექსუა- 

ლური სქესობრივი ცხოვრებით ანდა კმაყოფილი არ იყო ოჯა- 
სური დამოკიდებულებით. ბევრი მათგანი განიცდიდა მარტო- 

ობას, სინაზის, ალერსის და ახალი მეგობრის მოთხოვნილე- 
ბას. ყოველი მათგანი თავის მომავალ პომოსექსუალურ პარ- 
ტნიორში ხედავდა ყურადღებიან, ალერსიან ერთგულ და 
ნოსიყვარულე ამხანაგს, ზოგჯერ კი ძლიერ ადამიანს, რომე– 
ლსაც შეიძლება დაეყრდნო. მაგრამ მალე “ურთიერთობაში 
სულ უფრო და უფრო იჩენდა თავს ეროტიკული სიყვარული 

და სინაზისა ღა ალერსის ბირველდაწყებითი გამოვლინება- 
ნი თანდათან გადაიზრდებოდა პომოსექსუალერ აქტებში. 
პასიური ჰომოსექსუალისტი ქალების უმრავლესობა ცხოვრე- 
ბაში პირველად განიცდიდა ძლიერ ორგაზმს ჰომოსექსუა-, 

ლური ზემოქმედების შედეგად, უმრავლესობა უფრო ძლიე–. 
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წ რად –– ვიღრე მამაკაცებთან სქესობრივი კავშირის დროს, 

მათ სიყვარულის გოძნობა უჩნდებოდათ თავიანთი პარტნიო- 
რის მიმართ, რომელიც შემდეგ გადაიზრდებოდა სქესობრივ 
სიყვარულში, იქმნებოდა პომოსექსუალური წყვილი, რომე- 
ლმიც ერთ-ერთი პარტნიორი ასრულებდა „ქმრის“ (ლიდე– 

რის), მეორე „ცოლის“ როლს, ძალიან იშვიათი იყო შმემთხვე- 

ვები, როცა სქესობრივი სიახლოვის დროს ბერიოდულად ჰო- 
მოსექსუალისტი „ცოლი“ რამდენიმე ხნით თავის თავზე იღებ- 

და აქტიურ („მამაკაცურ“) როლს, მაგრამ ლიდერობა „ოჯა- 

ხმი“ მაინც აქტიურ პომოსექსუალისტს რჩებოდა. ჰომოსექ- 

სუალისტი წყვილები ზოგჯერ მრავა”ი წლის მანძილზე ინა- 

რჩუნებღნენ თავიანთ დამოკიდებულებას და ნიღბავლდნენ მას 
მეგობრობით, პარტნიორთან უსიამოვნებას ზოგჯერ უაღრე- 

სად მტკივნეულად განიცდიან, 
ჩვენი დაკვირვების ობიექტი იყო ახალგასრდა ქალი 28 წლის. ბ:ვ- 

შგობამი ღა მოზარდობაზი სქესობრივად ნორმალურად ვითარდებ”ჯა, 
ჰქონდა პეტეროსეკსუალური ძიმაბთელობა, საკმაოდ ძლიერ სქესობ- 

რივ ლტოლეას განიცდიდა, თავს ყოველთევას ჟალად გრშხობლა, მაგრამ 
მამაკაცებთან სქესობრიეი ცზრერების დროს გათხაოვებასდე და გათხო- 

ეგების შემღეგ ქმართან აღეკვატურ სე1-უალურ სტი ულაცხას არ ღე- 

ბყლობღა (იყო სქესობრივი აგCწებადობაის კლიტორული ტიპი), რჩუბო- 

და ფრუსტრაციის მდგომარეოააბი, სქესობრივად დაუკმაყოფილებელი. 

აზასთან დაკავხირებით თავს იჩენდა ფარყოფი»ი დამოკიჯებულება სქე– 

სობრივი ცსოვრების მიჭართ. ქმარი აღ უყვაბდა რრგობნე ბეგობარი 
მისი უხეზობისა და ლოთობის გაო, ურთლერთობსა განქორწინებით დაქ- 
თაქრდა. მარტოობას განიცდიდა. სწორედ ამ ღროს გასდა აქჭაური პო- 

მოსეჟსუალიატის მოხიბვლის ობიეეტი, რობეღლიც მის შ:მართ სითბოს, 

ყურადღებას იჩენდა მასთან სქესობრიეი სიაახლოვის დროს პირვე- 

ლად განიცადა უძლიერესი ორგახმი, თანდათან წარყრიქანა სქესობრი- 
ეი სიყვარული. შეიქმნა პომოსეკსუალური წყკილი, როჯელშიც ხ. „ცო- 

ლის“ როლს ასრულებდა. სქესობრივი ლტოლეის ჰექეროსექსუალური 

მიმართულობა შეიცვალა პომოსექსუალერი განწყობით პარტნიორთან 
გასმორებამ მძიმე გახცდები, ნევროზული დეპრე"ია გამოიწეია, ფსიქო- 

თერაპიისა და მამაკაცებთან მისი სქესობრივი ცხოვრების წარუმატებ- 
ლობის მიზეზების განმარტებამ შესაძლებელი გახადა სეესობრივი ლტოლ- 

ეა ჰუტეროსევსუალურად წარმართულიყო. სეესობრივბა ცხოვოებამ მამა- 
კაცთან, რომელმაც შექლო ღაეკმაყოფილებისა იგი სქესობრივ:დ, გამოი. 

ვია ამ მიმართულოზის განმტკიცება ამრაგად, პასიური ფორმა ჰომო- 

სექსუალიზმი მოცეშულ შემთხვევაში მთლიანად იყო სიტუაციით გაბი“ 

რობებული და უკუგანკითარებადი აღმოჩ5და. 

ზოგჯერ თუ პიროვნება აქტიურად ისწრაფვის ჰომოსექ- 

8. 4.3



სუალიზმის დაძლევისაკენ, შესაძლებელია ნორმალურ ჰეტე- 
როსექსუალურ ცხოვრებაზე გადასვლა. 

აეადმყოფი ვ. 39 წლის, მამაკაცისებური სომატური დღა ფსივიკური 

თავისებურებებით, ჰომოსექსუალიზმი აღენიშნა 18-23 წლის ასაკვი და 

აქტიური პომოსექსუალური ურთიერთობა პქონდა რიგრიგობით საჰ პარ- 

ტნიორთან. შემდეგ ახლობლების მთაგონებით და ფსიქოთერაპიული ზე- 

მოქმედებით დაიწყო პეტეროსექსუალური სქესობრივი ცხოვრება, გა- 
თხოვდა. ქმართან სქესობრივმა ცხოვრებამ პირველ ხანებში არ აგრძნო- 

ბინა სქესობრივი კმაყოფილება მიუხედავად ქმრის კარგი სქესობრივი 

მონაცემებისა. ოჯახში გახდა ლიდერი სქესობრივ სფეროში მოიპოვა 

«ნეციატივა, წარმოიდგინა, რომ ქმარია, ის კი მისი პარტნიორი ქალი, 

დაეწყო ორგ:ზმის განცდა. ჰყავს 6 წლის ბიჭი. ოჯახში კარგი დამოკიდე- 

ბულება აქვთ. 3 კვირის განმავლობაში ჰქონდა პომოსექსუალური კავშირი 

ქმრის გამგზავრების 'მემდეგ, დაბრუნებიდან კი კვლავ აღსდგა ნორმა- 

ლერი სქესობრივი ცხოვრება. 

აქტიური (თანდაყოლილი) ფორმის ქალთა ჰომოსექსუა- 

ლიზმის მოვლენები, რომელიც მოზარდობის ასაკმიც კი 

არის გამოვლინებული, შეიძლება გაქრეს გარემოს კეთილსა- 

სურეელი ზემოქმედებისა და მათი დაძლევისაკენ პიროვნე– 
ბის აქტიური მიმართვის შედეგად. 

ჰომოსექსუალური განწყობა პასიურ ჰომოსექსუალისტებს 
გაცილებით სუსტი აქვთ, ვიდრე აქტიურს. კეთილსასურველ 
სიტუაციაში მოხვედრისას ისინი ხშირად გადადიან პეტერო- 

სექსუალურ ცხოვრებაზე, მით უმეტეს, თუ შენარჩუნებული 

აქვთ დედობის გრძნობა, თუ ქმარს უნარი ექნება მიანიჭოს 

მას სქესობრივი. კმაყოფილება (შესაბამისი ზონების სტიმუ- 

ლაციით), მაშინ ნორმალურ სქესობრივ ცხოგრებაზე გადას- 

ვლა შეიძლება მყარი იყოს, უნდა აღინიშნოს, რომ ფრიგი- 
დული ქალები პომოსექსუალისტთა შორის ჩვენ არც ერ- 
თხელ არ შეგვხვედრია, ისინი ალბათ არც არიან” რადგან 
ფრიგიდული ხასიათის ქალები არ ავლენენ ჰომოსექსუალურ 
აქტივობას. პომოსექსუალური ცდუნებები ჩვეულებრივ უშე–- 
დეგოა, თუ მოხარდობის პერიოდში პიროვნებას ჩამოუყალი- 
ბდება ჰეტეროსექსუალური ცხოვრების განწყობა და აქვს 
ეთიკური და ზნეობრივი წარმოდგენები, რომ ერთი და იმავე 
სქესის ადამიანების სქესობრივი ურთიერთობები არ დაიშ- 

გება, ასევე გამოხატული აქვს დედობის გრძნობა. დამახა– 
სიათებელია შემდეგი დაკვირვება. 

რ. 28 წლის. 18 წლის ასაკში ალკოჰოლური სიმთვრალის დროს უხე– 
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მად გააუპატიურა ახალგაზრდა კაცმა, რომელიც ქეიფიდან სახლში აცი- 

"ლებდა. ამას მძიმედ განიცდიდა, შემდეგში ორჯერ ჰქონდა ხანბო„ლე 

შყავშირი ასალგაზრდა კაცებთან, რომლის დროსაც სქესობრივი დ.-კმქა- 

2ყოფილება არ მიუღია, რჩებოდა ფრესტრაციის მდგომაერობაში. მალე 

"სქესობრივი აქტი საერთოდ უსიამოვნო გახდა. ერთხელ ახალგაზრღა ქა- 
“ლთან ერთად ეძინა ლოგინში რომელიც ესიმპათიურებოდა. ამ ქ1:ლმა 

გენიტალურ სფეროში ალერსის გზით ცხოვრებაში პირველად ა«ჯრქჰნო- 
”ბინა ძლიერი ორგაზმი. შემდეგ დევნას დაუწყო რ-ს, აღწევდა მ).თ-ნ 

ინტიმურ სიახლოვეს. რ. კატეგორიულად გაურბოდა ამ სიახლოვეს მო- 
რალური თვალსაზრისით, მაგრამ ამ დროიდან დაიწყო მასტერბირებ.. 

9 წლის შემღეგ შეხვდა მამაკაცს, რომელიც შეუყვარდა და ცოლად გ)აყ- 
ვა. ჰყავს ორი შვილი. ძალიან უყვარს ქმარი და მის ქორწინებას ბედნიე– 

„რად თვლის. 

რ. ქალურია, რბილი ხასიათის, გულღია, ემოვიერად ლაბილერი, 

მოყვანილ შემთხვევაში ჰომოსექსუალური ლტოლვა (პა- 
რიურ ფორმაში) არ წარმოიქმნა, მიუხედავად იმისა, რომ მა- 
მაკაცთან სქესობრივ ცხოვრებას ახლდა ფსიქიკური ტოავმა 

1 და სქესობრივი დაკმაყოფილება არ მოჰყოლია. ორგაზმი პი- 
რველად გამოწვეულ იქნა ქალის მიერ, მაგრამ ეთიკურმა და 

! ზნეობრივმა წარმოდგენებმა ხელი შეუშალა ჰომოსექსუალუ- 
რი დამოკიდებულების ჩამოყალიბებას. და ყველაფერი გან- 

ვითარდა ნორმალური სქესობრივი ცხოვრების გხით. 
დასასრულ ხასგასმით უნდა აღინიზნოს, რომ როგორც 

მამაკაცებში, ასევე ქალებში ჰომოსექსუალიზმის ეტიოლო- 
გიის, პათოგენეზის, კლინიკის შესწავლა და თერაპია ადლღე 
მიმდინარეობდა კლინიკური ფორმების გაუთვალისწინებ- 
ლად, მაგალითად, მითითებულია, რომ ჰომოსექსუალისტ მა- 
მაკაცებს აღენიშნებათ იმპოტენცია. აქ არ მიუთითებდნენ, 
რომ ეს აქტიურთათვის არის დამახასიათებელი თუ პასიურ- 
თათვის, თუმცა ამკარაა,, რომ აქტიურ ჰომოსექსუალის- 

ტებს –– პედეოასტებს არ შეეძლოთ ჩაეტარებინათ თავიანთი 
აქტი სუსტი პოტენციის გამო. მემკვიდრეობითობის, სხეუ- 
ლის აღნაგობის, მეორადი სასქესო ნიშნების განვითარების 
აღწერისას არ ითვალისწინებდნენ მამაკაცის პომოსექსუა- 
ლიხმის ფორმებს. 

მამაკაცი ჰომოსექსუალისტების გამოკვლევისას აქტიური 

ფორმისათვის მიგვეკუთვნებინა ისინი თუ პასიურისათვის, 
კრიტერიუმად გვქონდა მიღებული მამაკაცის სქესობრივი 
როლი, აღმოჩნდა, რომ აქტიური, ჰომოსექსუალისტები თავი– 
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ანთი აგებულებით, ხასიათობრივი თავისებურებებით, ინტერე- 

სებით და ქცევის საერთო მანერებით, არ განირჩევიან ჯანმ- 

რთელი, ჰეტეროსექსუალური მამაკაცებისაგან., ქალისმაგვარი 

სხეულის აგებულება, ქცევის მანერები, ასევე სწრაფვა საწი- 
ნააღმდეგო სქესის ტანსაცმლის ტარებისადმი მხოლოდ პასი–+ 

ური პომოსექსუალისტებისათვისა დამახასიათებელი (ა. მ, 
სვიადომჩი, ვ. ვ. ანტონოვი, 1972). 

ზემოაღნიშნული იმაზე მიუთითებს, რომ როგორც ქალის, 
ისე მამაკაცის ჰომოსექსუალიზმის აქტიური თუ პასიური ფო- 
რმები განსხვავებულია. ქალის აქტიური და მამაკაცის პასიუ- 

რი ფორმის ჰომოსექსუალიზმს უმრავლეს შემთხვევაში საფუ- 
ძვლად უდევს ფსიქოსექსუალური განვითარების გამოხატული 

დევიაცია. ამის სასარგებლოდ მიუთითებს საწინააღმდეგო 

სქესის სომატური და ფსიქიკური თვისებების სიმრავლე, რო- 

მელიც ამ ჯგუფის ავადმყოფებს ბავშვობის ასაკიდანგე აღმო- 
აჩნდათ. ინვერსიის ასეთი ფორმები შეიძლება გამოწვეულ იქ- 

ნეს როგორც გენეტიკურად, ასევე ეგზოგენურად გაპირობე- 
ბული ნაყოფის სასქესო ცენტრების დიფერენცირების დარ- 

ღვევებით კრიტიკულ პერიოდში. ასეთივე მდგომარეობა შეი- 
ძლება გამოიწვიოს დედისათვის ან ნაყოფისათვის სასქესო 
ჰორმონების პროდუცირებამ, დედისათვის სასქესო ჰორმონე- 
ბის შეყვანამ ორსულობის პერიოდში, ასევე ის შეიძლება ”შე– 
დეგი იყოს პლაცენტის მიერ პონადოტროპინების ან სასქესო 
ჰორმონების პათოლოგიური სეკრეციისა, როცა არსებობს ჰი– 

პოთალამუსის მგრძნობელობის მემკვიდრეობით გაპირობებუ- 
ლი ან შეძენილი დაქვეითება (გ. დიორნერი, 1972). 

საინტერესოა აღინიშნოს, რომ ა. ერჰადტის, ჯ,; მონის 

(1968) მონაცემებით, გოგოხებს, რომელთა დედები ორსულო- 

ბის პერიოდში მათი შენარჩუნებისათვის ღებულობდნენ მამა- 
კაცის ჰორმონებს, გასაოცრად ხშირად აღენიშნებოდათ „ბი- 
ჭური“ ქცევები, ე. ი. სწორედ ის ზემომოყვანილი ს სასიათობ- 

ოივი თავისებურებები, რაც ჩვენ აღმოვაჩინეთ აქტიურ ჰომო- 
სექსუალისტებში, 

ძალიან იმვიათად გვხვდება ინვერსია, რომელიც შეძენი- 

ლია სრულ ასაკმი თავის ტვინს ორგანული დახიანებით, 
ენდოკრინული და სხვა დარღვევებით, სიტუაციური ფაქტო- 

რები გადამწყვეტ როლს ასრულებს ქალის აქტიური და მა- 
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მაკაცის პასიური ფორმის ჰომოსექსუალიზმის განვითარება- 
ში. 

პასიური ფორმის ქალის ჰომოსექსუალიზმის გენეხში, 
პირიქით, როლს არ ასრულებს სქესობრივი ლტოლვის თან– 

დაყოლილი თავისებურებები, ასევე ცერებრული და ენდოკ- 
რინული მოშლილობები, მას საფუძვლად უდევს მყარი ბპი- 
რობითი რეფლექსური კავშირები ორგასმის განცდასა და ქა- 
ლის მიერ ამ განცდის გამოწვევას შორის, ამასთან, რეგუ- 
ლარელი პომოსექსუალური ურთიერთობის ჩამოყალიბებას 
ხელს უწყობს მარტოობისაგან თავის დაღწევის ცდა, მეგობ- 
რის დეძენის სურვილი და ა. შ. როგორც აღნიშნული იყო, 

ბევრ ჯანმრთელ ქალს მამაკაცთან სქესობრივი აქტისადმი 
ლტოლვა უჩნდება მხოლოდ მას შემღ:გ, როცა იწყებს ორ- 
გასმის განცდას. ამასთან დაკავბ-რებით, ქალს, რომელიც 

მამაკაცთან სქესობრივი ურთიერთობისას არ განიცდის სქე- 
სობრიე დაკმაცოფილებას, ზმეიძლება ხელი შწიუწყოს ქალი- 
Lადმი სქესობრ-ვი ლტოლვის ფიქსაციამ, თუკი 6ს შეძლებს 
მის დაკნაყროფილებას, ამას შეიძლება ხელი შეუწყოს აგრე- 
თვე ძ:ლიან მუ:ღი ბპირობითრეფლექსური კავშირების შექ- 
მნისადმი ღიღ2ა მიდრეკილებამ, 

ამრუგად, შეიქლება ითქვას, რომ აქტიერ ჰომოსექსუა- 
ლესტებად ჩვეულებრივ იბადებიან (წეფრო ზუსტად იბადე– 
ბიან მზოლოდ ჰომოსექსუალიზმის აქტიური ფორმისადძი მი- 
დრეკილებით, ხოლო პასიურები -– ხდებიან. ქალას პომოსე- 

ქსუალისმის პასიური ფორმის ანალოგს წა”მოაღე5ის მამა–- 
კაცის აქტიური ფორმა, მაგრამ ამ ორრჯას გენეხი უფრო 
რთულია. მას, ისევე როგორც ქალის ჰომოსექსუალიზმის 
პასიურ ფორმას, საფუძვCად ულღეეს პირველი ძლიერი Lქე- 

სობრივი განცდების ფიქსაცია, ამ განცდების გამომწვევ მი- 
სივე სქესის პირისადმი. ამას შეიძლება ხელი მიუწყოს კი- 
დევ ორმა ფაქტორმა (ა. მ. სვიადოშჩი, ვ. ვ. ანტონოვი, 1972). 

1. ბევრ ბიჭს 7-8-დან 15-16 წლამუე პერიოდში აღენიმ- 
სება სექსუალური ლტოლვის არადიფერენცირებული მიმ: 
რთულობა (მოზარდთა ჰიპერსექსუალურობის პერიოდი –- ა. 
მოლის (19Cგ) მიხედვით). ამ დროს სქესობრივი აგზნება არც 
თუ ისე იშვიათად თავს იჩენს სრულიად სხვადასხვა ზემოქ- 
მედების გავლენით, მაგალითად, ამხანაგთან ჭიდაობის დროს 
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კუნთოვანი დაძაბულობისა, ავტომობილით, მატარებლით 
მგზავრობისას, ტკივილის შეგრძნებისას, მიშისს დროს და 
ა, შ, ამ ასაკში ხშირად აღინიშნება აგრეთვე როგორც ჰეტე- 
როსექსუალური, ასევე ჰომოსექსუალური ხასიათის თამამე– 
ბი. ეს გამოიხატება სხვის სასქესო ორგანოებზე ხელით “ე- 
ხებაში, მათ ურთიერთაგზნებაში და ა. შ. იმდენად, რამდე–- 
ნადაც ამ ასაკში სქესობრივი ლტოლვის მიმართულობას არა 
აქვს მკაცრად გამოხატული ჰეტეროსექსუალური ხასიათი, 
შეიძლება ადვილად წარმოიქმნას და დაფიქსირდეს მისი პჰო- 
მოსექსუალური მიმართულობა. 

2. ბევრს არა აქვს მამაკაცისათვის დამახასიათებელი თან– 
დაყოლილი სქესობრივი აგზნების რეაქცია ქალის შიშველი 

სასქესო ორგანოების შეხებისას. ამ მოვლენებს ჩვენ ხშირად 
აღვნიშნავღით როგორც აქტიურ, ასევე პასიურ მამაკაც ჰო– 

მოსექსუალისტებში. 

ასე რომ, ჰომოსექსუალიზმის თანდაყოლილი ფორმისათ- 
ვის (აქტიურის ქალებში და პასიურის მამაკაცებში) დამახა– 

სიათებელია სიმპტომების შემდეგი ტრიადა (ა. მ. სვიადოშ- 
ჩი, 1974). 

1. სკუთარი თავის საწინააღმდეგო სქესისადმი მიკუთ- 
ვნების შეგრძნება (სექსუალური აუტოიდენტიფიკაციის და- 
რღვევა) და, ამასთან დაკავშირებით, სწრაფვა საწინააღმდეგო 
სქესის პირადი ფიგურირებისა და მისი ტანსაცმლის ტარე- 
ბისადმი (ტრანსვესტიზმი). 

2, ბავშვობის ასაკიდანვე საწინააღმდეგო სქესის ამა თუ 
იმ სომატურ და დამახასიათებელ თავისებურებათა ქონა. 

3. სქესობრივი ლტოლვის მიმართულობა მისივე სქესის 
პირებისადმი (სქესობრივი ლტოლვის ინვერსია). 

ჰომოსექსუალიზმის რეაქციულად (სიტუაციურად) განპი- 
რობებული ფორმისათვის (აქტიურ მამაკაცებში და პასიურ 
ქალებში) დამახასიათებელია ტრიადის მხოლოდ მესამე ფო–- 
რმა პირველი ორის გარეშე. 

ტრანსვესტიზმი (ბერძნ. V05(15 –– ტანსაცმელი) –– სწრ:ფ- 
ვა საწინააღმდეგო სქესის პირის ტანსაცმლის ტარებისა და 
მის როლში ფიგურირებისადმი. ტრანსვენტიზმს დიდი ხანია 
გმობს საზოგადოება. მაგალითად, იუდეველთა რელიგიაში 
(მოსეს მე-5 წიგნი 22,5) ცოდვად ითვლებოდა მამაკაცისათ- 
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ჯყტს ქალის და ქალისათვის მამაკაცის ტანსაცმლის ტარება. 

ჯანა დ' არკის სხვა ბრალდებათა 'ძორის ფიგერირებდა ისიც, 
"რომ ის მამაკაცის კოსტიუმს ატარებდა. 

„ ტრანსვესტიზმს საფუძვლად უდევს სექსუალური აუტო- 
„იდენტიფიკაციის დარღვეგა, ე. ი. საკუთარი თავის შეგრძნე- 
"ბა საწინააღმდეგო სქესის კუთვნ-ლებად, რაც განსაკუთრე– 
ბით მკვეთრადაა გამოვლენილი ტრანსსექსუალიზმის დროს, 
აქედან –– სწრაფვა საწინააღმდეგო სქესის პირთა როლში ყო- 

„ჯცნისადმი და მათი ტანსაცმლის ტარება. ის უფოო ხშირად 
შეხამებულია სქესობრივი ლტოლვის ინვერსიასთან და განი– 
„ხილება ჰომოსექსუალიზმის ფარგლებში ტრანსვესტიზმი 

' შეიძლება დამოუკიდებლადაც არსებობდეს იმ პირებში, რო- 

მლებიც არ არიან ჰომოსექსუალისტები და ნორმალურ სქე–- 
სობრივ ცხოვრებას ეწევიან, მაგრამ ამ შემთხვევაშიც ჩვეუ- 

, ლებრივ ბავშვობიდანვე აღინიშნება საწინააღმდეგო სჟესის 

'ესა თუ ის ხასიათობრივი თავისებურებები, რომელიც ჩვენ 
მოვიყვანეთ ჰომოსექსუალიზმის თანდაყოლილი ფორმების 
აღწერისას. 

ჩვენ დაკვირვებას ვაწარმოებდით +6 წლის ავადმყოფზე. 
24 წელი იყო (ოლიანი, ცხოვრობდა ნორმალური სქესობ- 
რივი ცხოვრებით, ჰყავდა ორი მოზრდილი შვილი. გარეგნო- 
ბაში შეიმჩნეოდა სხეულის ქალისმაგვარი აღნაგობა (ფართო 

თეძოები), მაგრამ მამაკაცის სასქესო ორგანოები კარგად ჰქო–- 

ნდა განვითარებული, ჰერმაფროდიტისმის რაიმე ნიშნების 

გარეშე. თავის თავს თვლიდა მდედრობითი სეესის კუთენი- 
ლებად. მოსარდობის ასაკში ეს შმეგოძეებ. მკვეთრად გაძ- 

ლიერდა, სულ უფრო ხშირად უჩნდებოდა სერვილი ეტარე- 
ბინა ქალის ტანსაცმელი და თავი ქალად წარმოედგინა, სქე- 
სობრივი ლტოლვა მამაკაცებისადმი არასოდეს არ ჰქონია, ქა– 
ლიშვილები იწვევდნენ სქესობრივ ლტოლვას, განსაკუთრე- 
ბით აღაგზნებდა ქალის შიშველი სხეულის დანახვა და მასთან 
შეხება. სქესობრივი ცხოვრება დაიწყო 17 წლის ასაკში 3 
წლით მასზე უფროს ქალიშვილთან. ინსტიტუტის დამთავრე- 
ბის შემდეგ გაწვეულ იქნა ჯარში, წარმატებები ჰქონდა სამ– 
სახურში. ყოველ მოსახერხებელ შემთხვევაში გარშემომყოფ- 
თაგან ფარულად იცვამდა ქალის კაბებს. ჯარიდან დემობილი- 
ზაციის შემდეგ თითქმის მუღამ ატარებდა მას სახლში. შეი- 
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ლის ცოლმა პროტესტი განაცხადა იმის გამო, რომ ის ატარე– 
ბდა ქალის კაბას, ქარგავდა, იატაკს გვიდა, ამზადებდა საჭ- 
მელს. მაშინ კაცმა მიმართა განცხადებით მილიციის ორგა- 
ნოებს, რომელძიც თხოვდა, რომ ოფიციალურად. ეღიარები- 
ნათ იგი ქალად, რათა თავისუფლად 'მეძლებოდა ქალის ტან– 

საცმლის ტარება. ფსიქიკური დაავადების ნიშნები არ აღმოა- 

ჩნდა. 

ჩვენ ვფიქრობთ, რომ ტრანსვესტიზმის მსგავსი 'შემ»ხვე– 

გები წარმოადგენს თანდაყოლილ მდგომარეობას––ტრანსსექ- 

სუალიზმის გამოვლინებას, მას, ისევე როგორც პომოსექსუა- 
ლიზმის თანდაყოლილ ფორმებს, ალბათ, საფუძვლად უდევს 
მადიფერენცირებელი სასქესო ცენტრების მოშლა დიენცე- 

ფალურ სფეროში. ეს დარღვევები შეიძლება იყოს ნაკლე–- 

ბად გამოხატული, ვიდრე ჰომოსექსუალიზმის თანდაყოლილი 

ფორმების დროს, რასთან დაკავმირებითაკცკ სქესობრივი 
ლტოლვის მიმართულობა საწინააღმდეგო სქესის” პირთადღმი 
შენარჩუნებულია. 

ქალებში ტრანსვესტიზმი შედარებით იშვიათად გვხვდე– 
ბა, ვიდრე მამაკაცებში და ჩვეულებრივ სქესობრივი ლტოლ- 
ვის ჰომოსექსუალურ მიმართულობასთან არის შეხამებული. 

ფეტივმიზმი 

ტრანსვესტიზმისაგან უნდა განვასხვავოთ საწინააღმდეგო 
სქესის ტანსაცმლის (საცვლების) ფეტიშიზმი. ამ დროს არ 

არის საწინააღმდეგო სქესისადმი საკუთარი თავის მიკუთვნე- 

ბის შეგრძნება. საცვალი გამოიყენებ მხოლოდ როგორც 
ფეტიში სქესობრივი აქტის ან მასტურბაციის დროს და ზოგ- 
ჯერ მხოლოდ შემდგომში შეიძლება გაჩნდეს. მისი უფრო ხა- 
ნგრძლივად ტარების სურვილი. 

ფეტიშმს (ფრანგული 101066 –- სათაყვნო ობიექტი) 
უწოდებენ საგანს, რომელიც მორწმუნე ადამიანების წარმო- 

დგენამი შემკულია ზებუნებრივი, მაგიური ძალით. ამას–- 
თან დაკავშირებით, ფეტიმიზმით აღხიმნავევნ სქესობრივი 
ფსიქოპათოლოგიის ფორმას, რომლის დროსაც სქესობრივი 
აგზნება ვითარდება მხოლოდ არაადეკვატური ფიზიოლოგი- 
ური გამღიზიანებლით –– ფეტიშით. 
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ფეტიშად უფრო ხშირად მიჩნეულია უსულო საგნები, 

მაგალითად, მოჭრილი ნაწნავი, ქალის საცვალი (ბიუსტჰალ– 
ტერი, წინდები), ფეხსაცმელი, ცხვირსახოცი, უკან გაჭრილი 

ლაბადა, მაგრამ აუცილებლად ნახმარი ან თუნდაც მოზომე- 
ბული საწინააღმდეგო სქესის პირის მიერ. ამასთან” უფრო 
ხშირად ასეთი ნივთები არ უნდა ეკუთვნოდეს ახლო ნათე– 
სავებს ან პირებს, რომელთანაც ფეტიმისტი ცხოვრობს სქე- 
სობრივად. სწორედ აქედან მომდინარეობს ზოგჯერ სწრაფ- 
ვა, შეუმჩნევლად წაართვას ეს ნივთები უცნობ პირებს ან 
მოიპაროს მაღაზიიდან მაშინვე, როგორც კი მას მოიზომე- 

ბენ (მაგალითად, ტუფლი). ამრიგად, ფეტიში წარმოადგენს 
იმ პირის სიმბოლოს, რომელსაც ის ეკუთვნოდა. რადგან ახ–- 
ლო ნათესავები ჩვეულებრივ არ წარმოადგენენ სქესობრივი 

ლტოლვის ამგზნებს, ამიტომ მათ ნივთებს ფეტიმის თვისე- 
ბები არ გააჩნია. ფეტიშად ასევე შეიძლება იქცეს სურათი 
ან სტატუეტი, გარკვეული სუნი, მაგალითად, მორეზინებუ– 
ლი ლაბადის (მაკინტოშის) სუნი, ასევე ხმა (ხმის ტემბრი 
და ა. შ.). 

მოპოვებულ ფეტიშს ჩვეულებრივ იდებენ სასქესო ორ- 
განოებზე ან უმზერენ. ის იწვევს სქესობრივ აგზნებას, რაც 
უფრო ხშირად კმაყოფილდება მასტურბაციის გზით, აშვია- 
თად ნორმალური სქესობრივი კავშირით. 

ადამიანი ქუჩაში ასობით სხვა ადამიანს, ხედება. მ-თი 
უდიდესი უმრავლესობა აღიქმება როგორც სექსუალურად 

განურჩეველი ობიექტები და მხოლოდ ერთეულები იქცევენ 
ყურადღებას, იწვევენ სექსუალურ რეაქციას. ეს რეაქცია 
თავს იჩენს არა როგორც ყველა ელემენტის ცალსახა და თა- 
ნაბარზომიერი ზემოქმედების შედეგი, რომლიდანაც ხდება 
ადამიანის, როგორც მთლიანის აღქმა, არამედ ობიექტის რა– 
იმე ცალკეული, უფრო გამოხატული თვისების გავლე§ით. 
ერთისთვის ეს არის კარგი აღნაგობის ტანი, მეორესთვის –– 
სახის გარკვეული ნაკვთები ან ფეხის ფორმა, მესამესთვის -– 
ტუალეტის თავისებურებანი. ქალის სხეულის სიმსუქნე ან 
თმის ღია ფერი შეიძლება მიმხიდველი იყოს ერთიLთვის 
და გავლენას არ ახდენდეს მეორეზე. გემოვნება ყალიბდება 
ინდივიდუალური განვითარების პროცესში, ამასთან, მასზე 
ძლიერ გავლენას ახდენს საზოგადოებრივი ახრი. მაგალითად, 
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ძველ ჩინეთში მიმზიდველობის ძალა დიდად იყო დამოკიდე- 
ბული ქალის ფეხის სიდიდეზე. იმპერატორი ტა-კის (1100 წ.) 
დროიდან გოგონას ფეხზე აცმევდნენ სპეციალურ ყალიბს, 
რაც ხელს უშლიდა მის ზრდას. ქალის სილამახის იდეალი 
უკანასკნელი ასწლეულის მანძილზეც კი ეგროაის ქვეყნებში 
მნიშვნელოვნად შეიცვალა; გვხვდებიან ადამიანები რომლე–- 
ბიც ადამიანის გარკვეულ თვისებას ან მისი სხეულის ამა თუ 
იმ ნაწილის თავისებურებას უდიდეს მნიშვნელობას ანიჭებენ. 
ამასთან, სხვა თავისებურებები შეიძლება არც იყოს მიღებუ– 
ლი მხედველობაში, ზოგიერთი ავტორი მსგავს შემთხვევებს 
ფეტიშიზმს (ხელის, ფეხის და ა. შ. ფეტიში) აკუთვნებს. ამ 

შემთხვევაში ნორმასა და პათოლოგიას შორის ზღვარი გაურ- 

კვეველია. 
ფეტიშიზმი განსაკუთრებით აღინიშნება მამაკაცებში, ძა- 

ლიან იშვიათად –– ქალებში, 
ჩვენი დაკვირვების ობიექტი იყო ქალიშვილი, რომელსაც 

აკვიატებული ჰქონდა გაწითლების შიში, 9 წლის ასაკში მან 

ერთხელ განიცადა სასიამოვნო სექსუალური აგსნება თეძოე- 

ბის კუნთების შეკუმშვითა და მოდუნებით პერიოდულად 

იმეორებდა ამ მოქმედებას. 15 წლის ასაკში ძალიან შეუყვა- 

რდა ახალგაზრდა ვაჟი. მასთან ერთად იყო ერმიტაჟში. ისინი 

შეჩერდნენ ანტონიო კანოვას სკულპტურასთან „ამურის კო- 

ცნა4. ვაჟმა მაგრად მოუჭირა ხელი და მიეკრო მას. ისინი 

უხმოდ იდგნენ. მან დაიწყო თეძოების შეკუმშვა და მოდუნე– 

ბა, ამ დროს პირველად განიცადა ორგაზმი. სახეზე ალმუ- 

რი მოედო, შერცხვა და გაიფიქრა, რომ სხვებმაც შენიშნეს 

მისი გაწითლება, მალე იძულებული შეიქნა ვაუეს დაშორე- 
ბოდა, ერთხელ მან იშოვა ამ სკულპტურის ფოტოსუოათი 
და საღამოს დაუწყო თვალიერება. კვლავ გაუჩნდა ძლიერი 
სქესობრივი აგზნება, რაც თეძოების შეკუმშვითა და მოდუ- 
ნებით მიიყვანა ორგაზმამდე. ამ დროიდან ჩამოუყალიბდა 
აკვიატებული მასტურბაცია, რის დაწყებამდეც უცქერს ამ 
სურათს, რომელიც მის სექსუალურ ფეტიშად იქცა. ამ დრო- 

იდანვე გაუჩნდა გაწითლების შიში, 
ხასიათით მოუსვენარი, ეჭვიანი, მორცხვი მოვალეობის 

მაღალი გრძნობით. 

“როგორც ჩანს, მოცემულ შემთხვევაში ფეტიშიზმს საფუ- 
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"ძვლად უდევს ქალიშცილში პირობითრეფლექსური კავშირის 
შექმნა ძლიერ სქესობრივ აგზნებასა და სკულპტურის („ამუ- 

რის კოცნა“) მზერას შორის. გაწითლების მოლოდინი განაპი– 
რობებდა შიშს, რომ გარშემომყოფნი სახეზე ამოიკითხავდნენ 
მის სქესობრივ ლტოლვას და იმას, თუ როგორ იკმაყოფი- 

ლებს სურვილს, ფეტიშიზმსა და აკვიატებული მდგომარეო–- 
ბის ნევროზს შორის კავშირი აქ აშკარადაა გამოხატული. 

ფსიქოაზალიტიკოსთა აზრით, ფეტიში მუდამ გამოხატავს 

„ამა თუ იმ გაუცნობიერებელ სექსუალურ ობიექტს „უფრო 

“ხშირად მამაკაცებისათვის თითქოს ამას წარმოადგენს დედის 

სხეულის ნაწილები (ბეწვეული, როგორც სიმბოლო ბოქვენ– 

ზე თმიანობისა და ა. მ.), ქალებისათვის კი საგნები, რომლე- 

ბიც მამაკაცის სასქესო ორგანოების სიმბოლიზებას ახდენენ. 
ს. ფროიდი თვლიდა, რომ ფეხებისა და თმის ფეტიშიზმს სა- 

ფუძვლად უდევს დათრგუნვილი ლტოლვა შეცვლილი (თუ 
განდევნილი) კოპროფილური განცდების” ობიექტებისაღმი 
“(ფეხებს და თმას ჩვეულებრივ სპეციფიკური სუნი აქვს). 

ამისგან განსხვავებით, ჩვენ ვვარაუდობთ, რომ ფეტიშიზმს, 

ისევე როგორც სქესობრივი ლტოლვის სხვა ანომალიას, სა– 

ფუძვლად უდევს პათოლოგიურად მყარი პირობითი კავში- 
რების შექმნა ბავშვობის ან მოზარდობის ასაკში სექსუალუ–- 
რი განცდების დროს. 

მაინც გაუგებარია, ფეტიშიზმი რატომ გვხვდება უფრო 

ხშირად მამაკაცებში. შეიძლება ეს იმით აიხსნას, რომ ქალე– 
ბი, როგორც აღვნიშნეთ, სექსუალურად გაცილებით იშვია- 
თად რეაგირებენ მხედველობით გაღიხიანებაზე, ვიდრე მა- 
„მაკაცები. 

ვუაიერიზმი და ექსპიბიციონიზმი 

ვუაიერიზმი (ფრანგ. V0V6სL –- მაყურებელი), ვიზიონიზ– 
მი (ლათ. VIვ)ეი>ს –- შეხედვა, ანუ სკოპოფილია 
(ლათ. §0006 –- დათვალიერება) –- არის “ლტოლვა სქესო- 
ბრივი აქტის ან შიშველი სასქესო ორგანოების ყურებისად- 
მი. ქალის შიშველი სასქესო ორგანოების დანახვა მამაკაცი– 
სათვის წარმოადგენს „ძირითად გამღიზიანებელს“, რომელიც 
იწვევს სქესობრივ აგზნებას უპირობო რეფლექსური გზით, 
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ე. ი. გენეტიკური პოოგრამის საფუძველზე. მაგრამ მის წარ- 
მოსაქმნელად აუცილებელია სქესობრივი აგზნებადობის სა- 

კმაოდ მაღალი დოხე. ქალებისათვის მიშველი სასქესო ორ- 

განოების დანახვახე მსგავსი რეაქციას დამახასიათებელი არ 
არის, აღენიშნება მხოლოდ ზოგიერთ მათგანს რომელიც 

უკვე ეწეოდა სქესობრივ ცხოვრებას და მისგან კმავოფილე- 

ბას ღებულობდა, ე. ი წარმოადგენს შეძენილ რეაქციას. 
ბევრ ქალს და ქალიშვილს მამაკაცის სასჭესო ორგანოების 
დანახვა არ სიამოვნებს და პირივით, ამუხრუჭებს მათ სქე- 
სობრივ აგზნებას. 

ბუნებრივი შერჩევის .თვალსაზრისით, მამაკაცები რომ- 

ლებიც სქესობრივი პარტნიორის დანახვასხე ადვილაღ აღიგ- 
სხებოდნენ, დიდ სექსუალურ აქტივობას იჩენდნენ და სში- 
რად იძლეოდსენ მემკვიდრეობას, ვიდრე ისინი რომელთაც 
ასეთი აგხნების უნარი არ გააჩნდათ, · 

სქესობრივ ურთიერთობაში, ქალის პასიური როლის გათ- 
ვალისწინებით, მისთვის ამ თვისებას, მემკვიდრეობის გაგრ- 

ძელების თვალსაზრისით, დიდი მნიშვნელობა არა აქვს. რო- 
გურც ჩანს, ამიტომაა, რომ მამაკაცებს, როგორც წესი, და- 

დებითი სექსუალური რეაქცია აქვთ ქალის შიშველი სასქე- 
სო ორგანოების დანასვასე, ქალებს კი ანალოგიური რეაქ- 

ცია ხშირად არ გააჩნიათ, ალბათ ამიტომაა, რომ ვუაიერი%- 
ე. ქალებში გაცილებით უფრო იშვიათია, ვიდრე მამაკაცებ- 

ი. 

ბავშვობის ასაკმი სწრაფვა, თვალი შეავლონ საწინააღმ- 
დეგო სქესის პირთა სასქესო ორგანოებს და ინტიმურ მოქ- 
მეღებებს, წარმოადგენ სქესობრივი ცხნობისმოყვარეობის 
გამოვლინებას –– ფსიქოსექსუალური განვითარების „ანონ- 
ზომიერ ეტაპს. მაგალითად, დ. ნ. ისაევისა და ვ. ე. კოგანის 
(1985) მონაცემებით, ინტიმური მოქმედებების დანახვის სურ- 
ვილი აღენიშნვბა სკოლამდელი ასაკის ბავშვთა 25% და ად- 
საული სასკოლო ასაკის ბავშვთა 39% (39% ბიჭი და 6% 
ოგო), გაშიშვლების ცდა მოსწავლეთა მხოლოდ 59%, ურთი- 
ერთგაშიშელებით თამაშობებს აღნიშნავენ მოსწავლეთა მშო–- 
ბლები 50%-ში. 

გუაიერისმს საფუძვლად უღევს ბავშვთა ან მოზარდთა ასა- 
კში დაფიქსირებული პირობითრეფლექსური კავშირი სქესობ- 
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რივ აგზნებასა და მიშველი სასქესო ორგანოების ან სქესობ– 
რივი აქტის დანახვას მორის, პირობითრეფლექსურ კავშირებს 
ორმხრივი გამტარობა აქვს (ა. მ. სვიადოშჩი, 1965), ამასთან 
დაკავშირებით, სქესობრივი აგზნების დროს უპირობო რეფ- 
ლექსური გზით ცოცხლდება ის წარმოდგენები „ რომლებიც 
ასოციაციურად დაკავშირებულია სქესობრივ აგზნებასთან, 
ისე როგორც შიმშილის გრძნობის დროს თგალნათლივ წარ- 
მოგვიდგება საკვების სახეები, 

ტექნიკური ინსტიტუტის V კურსის სტუდენტმა), ახალგაზრდა ვ.ჟმა, 

რომელიც არ ცხოვრობდა სქესობრივად, მოგეიყვა, რომ იგი დრო და 

დრო განიცდიდა ძლიერ, დაუოკებელ ლტოლვას ქალის შიშველი სასქესო 
ორგანოების დანახვისადში, ეს ლტოლვა გაუჩნდა 13 წლის ასაკში, როცა 
ის ტუალეტის ქუპრუტანიდან უთვალთვალებდა ქალს. ამან მასში გაქოიწ- 
ვია ძლიერი სქესობრივი აგზნება, მან ჩაატარა ონანისტერი აქტი. მას შე- 
მდეგ სქესობრივი აგზნებისას წარმოიდგენს ქალის სასქესო ორგანოებს და 
ახდენს მასტურბაციას. 18--19 წლებში გაუძლიერდა ქალის სასქესო ორ- 
განოების დანახვისაღმი ლტოლვა და დაიწყო სვრელებეს კეთება საზოგა- 
დოებრივ საპირფარეშოებში, რათა ეთვალთვალა ქალებისათვის და თან 
ჩაეტარებინა მასტურბაცია. ცდილობდა დაეძლია ეს ლტოლვა და ზოგჯერ 
აღწევდა კიდეც მიზანს, მაგრამ უფრო ხშირად ის იმდენად ძლიერი «ყო, 
რომ ქალაქგარეთაც კი გადიოდა, რათა ეპოვა შესაფერისი საზოგადოებ- 
რივი ტუალეტი. 

ჰიანოთერაპიამ და აუტოგენურმა ვარჯიშმა შესაძლებელი გახადა შეს- 
უსტებულიყო ეს ლტოლვა და დაგწყო ნორმალური სქესობრივი ცხოკოე- 
ბა. ქალის შიშველი სასქესო ორგანოების დანახვა სქესობრივი აგზჩების 
ძლიერ სტიმულად დარჩა. 

მოყვანილ შემთხვევაში ვუაიერიზმის მოვლენები განვითა- 
რდა პირობითრეფლექსური კავშირების მექანიზმით. ამ კავ მი– 
რების ფიქსაციას ხელს უწყობდა გარკვეული ხასიათობრივი 
თვისებები –– ერთი სახის საქმიანობიდან მეორეზე გადასვლის 
გაძნელება, მოუსვენარი, ეჭვიანი, მაღალი, სინდისიერების 
პიროვნება. ამ კავშირის დასუსტება შესაძლებელი გახდა პიპ- 
ნოზური შთაგონებისა და აუტოგენური ვარჯიში წშეხამე– 
ბით. 

ჩვენი დაკვირვების ობიევტი იყო ავადმყოფი რომელსაც ლტოლვა 
ჰქონდა სქესობრივი აქტის მზერისადმი. იგი სამხრეთის საკურორტო ქა- 

ლაქში ცხოვრობდა და დიღბანს დაეხეტებოდა პარკის მიყრუებულ ადგი- 

ლებში ან პლაჟზე, რათა დაენახა ჩახუტებული წყვილი. ასეთი წყვილის 
დანახვაზე, მათი შემდგომი სიახლოვის წარმოდგენა მასში იწვევდა ძლიერ 
სქესობრივ აგზჩებას, საკმარისი იყო ოდნაეგ მოსრილიყო და შეეკუმშა 
'თეძოები, რომ განეცადა ორგაზმი. 
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10'წლის ასაკში ერთხელ, ღამით გაეღვიძა და მოწმე გახდა მისი მშო– 
ბღების სქესობრივი აკტისა, რომლებსა, იმავე ოთახში ეძინათ. ამ დრო- 
იდან თავს იმპიხარებდა და ელოდა მომენტს, როდის ჩაატარებდნენ მმობ- 
ლები სქესობრივ აქტს. მალე დაიწყო მასტურბირება თეძოების” შეკუმ- 
რვით. 138 წლიდან არაერთი სქესობრივი კავშირი ჰქონდა მამაკაცებთან. 

სქესობრივ კმაყოფილებას ვერ გრძნობდა, რჩებოდა თრუსტრაციის მდგო- 

მარეობაზი. 19 წლისა საღამოს პარკში შემთხვევით წააწყღა წყეილს და 
სქესობრივი აქტის მოწმე გახდა, ამან ძლიერი სქესობრივი აგზნება გამო- 
იწვია. რამდენიმე ნაბიჯით გვერდზე გავიდა, შეკუმშა თეძოები და განი+ 

ცადა ორგაზმი. ამ დროიდან ლტოლვა გაუჩნდა სქესობრივი აქტის ყურე- 
ბესადმი, ბოლო ორი წელია არარეგულარულ სქესობრივ ცხოვრებას ეწე« 
ვა ცოლიან მამაკაცთახ. სქესობრივ კმაყოფილებას ვერ გრძნობს. 

ფსიქოანალიზური პოზიციიდან შეიძლებოდა გამოგვეთქვა 
მოსაზრება იმის შესახებ, რომ გოგონას პქონდა ფარული სქე- 

სობრივი ლტოლვა მამისადმი (ელექტრას კომპლექსი) დედას- 
თან საკუთარი თავის იდენტიფიკაციით დღა რომ ეს დათრგუნ- 
გილი ლტოლვა გახდა ანორგაზმიისა და ვუაიერიზმის მიზეზი, 

მაგრამ ჩვენ ვერ ვხედავთ საკმაო საფუძველს ასეთი გაგებისა- 
თვის. ვუაიერიზმის მიზეზი ამ შემთხვევაში ადვილად აიხსნება 
პირობითრეფლექსური კავშირით სქესობრივ აგზნებასა (ორ- 
გახმსა) და მშობელთა სქესობრივი აქტის აღქმას შორის, ეს 
კავშირი გაცოცხლდა და გაძლიერდა 19 წლის ასაკში, მაღალი 
სქესობრივი აგხნების პერიოდში. 

ვუაიერიზმის ერთგვარად საწინააღმდეგო მდგომარეობაა 
ექსჰიბიციონიზმი, ლათ. 6::1101LVL1 –– გამოჩენა, ჩვე- 
ნება (7850ყი60ს., 1877) –– ლტოლვა საწინააღმდეგო სქესის 
წარმომადგენელთათვის საკუთარი სასქესო ორგანოების ჩვე– 
ნებით მიღებული სქესობრივი დაკმაყოფილებისადში. 

ჩვენ მიზანშეწონილად მიგვაჩნია ერთმანეთისაგან განვასხვა- 
გოთ ექსჰიბიციონიზმი როგორც სქესობრივი ფსიქოპათოლო- 

გიის ფორმა გამიშვლებისაგან, რომელიც დაკავშირებული არ 

არის სქესობრივი ლტოლვის პათოლოგიასთანრ6. მაგალითად, 

ალკოჰოლური სიმთვრალის დროს საქციელი ქალისა, რომელ– 

მაც აკრძალულ ზონაზე გაიარა, ხოლო დარაჯის აკრძალვის 
საპასუხოდ ლანძღვა-გინებით შემოიძარცვა ტანსაცმელი და. 

შიშველი ადგილი მიუშვირა, აჰა, მესროლეო, რა თქმა უნდა, 
არ ჩაითვლება ექსჰიბიციონიზმად. 

„ნეიროლეპტიკურ ერამდე“ ფსიქიატრიული საავადმყო- 

ფოს მშფოთვარე ქალთა განყოფილებაში იშვიათი არ იყო შე–- 
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მთხვევა, როცა ქალები ფსიქომოტორული აგზნების მდგომა- 
რეობაში მიშკლდებოდნენ და დემონსტრირებას უკეთებდნენ 
თავიანთ სასქესო ორგანოებს, რასაც თან აყოლებდნენ ცინი- 
კურ ფრაზებს. მაგრამ ამ შემთხვევამი ავადმყოფის ქცევის 
წინა პლანზე გამოდიოდა სწრაფვა, დაემცირებინა მოსაუბრე 
და არა ის, რომ მიეღო სქესობრივი კმაყოფილება სხეულის 
გაშიშვლებული ნაწილების ჩვენებით. მაშასადამე ეს “შემ–- 
თხვევები არ შეიძლება მივაკუთვნოთ ექსპიბიციონიზმს, რო– 
გორც სჭესობრივი ფსიქოპათოლოგიის ფორმას. უკანასკნელს 
არ განეკუთვნება აგრეთვე ენცეფალიტით და სხვა ორგანული 
ფსიქოზით დაავადებულთა ძალადობრივი ქმედება, აგრეთვე 
ბინდისებრი და განსაკუთრებული მდგომარეობები ეპილეფ– 
სიით დაავადებულებში, რომლის დროსაც შიშვლდებიან. 

ვუაიერიზმისაგან განსხვავებით, ექსპიბიციონიზმი”ს შემ- 

თხვევები ხშირია ფსიქიატრთა მხედველობის არეში, რადგან 
ავადმყოფები არღვევენ წესრიგს და იგზავნებიან სასამართლო– 
სამედიცინო ექსპერტიზაზე. ი. არხამბაუს (1971) მონაცემე– 
ბით, საფრანგეთის დეპარტამენტში ინდრ ნა ლუარემ 5 წლის 
მანძილზე ამ მიზეზით ექსპერტიზაზე გაგზავნა 92 ადამიანი. 
საშუალო ასაკი 34 წელი, ცოლიანი –– 32, მათ მორის შვილი- 

ანი –– 26. რეციდივი 50%. შემთხვევათა 1/3-ში (ჩვენი დაან– 

გარიშებით ––- ა. ს. ) ექსჰიბიცკიონური აქტები ტარდებოდა 

14 წ. ნაკლები ასაკის ბავშვების წინაშე. ჰ. რენერტის (1965) 

მიხედვით, ქალთა დაახლოებით 1/3 ოდესღაც მოწმე იყო 

ასეთი აქტებისა. 

ექსჰიბიციონიზმი ძირითადად გვხვდება მამაკაცებში, იშვი– 

ათად ქალებში. ექსჰიბიციონისტები მოულოდნელად გამოჩნ– 

დებიან გაშიშვლებულნი და შეშინებულ ქალებს უჩვენებენ 
თავიანთ ერეგირებულ სასქესო აLოს. ეს მათში ძლიერ სქესო– 
ბრიგ აგზნებას იწვევს და ხდება ეაკულაცია (ზოგჯერ რამდე– 
ნიმე მასტურბაციული მოძრაობის შემდეგ). ისინი უფრო ხში– 
რად შიშვლდებიან გოგონების წინაშე და ცდილობენ თავიანთი 
მოქმედება ისე შეასრულონ, რომ არ დააკავონ მაგალითად, 

ჩვენთან ექსპერტიზაზე გამოგზავნილი ერთ-ერთი ექჰიბიციო- 

ნისტი პარკში მოულოდნელად გამოხტებოდა ბუჩქებიდან, რო– 

ცა 1-2 ქალი ან გოგონა მოდიოდა და მაშინვე გაუჩინარდე– 
ბოდა. მეორე ავადმყოფი ასევე მოულოდნელად გამოჩნდე- 
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ბოდა ხოლმე სახლების სადარბაზოებში, მესამე –– გინეკო- 
ლოგიური საავადმყოფოს პირდაპირ მდებარე მმენებარე სა- 
ხლის ფანჯრის ჭრილმი. ის თავის სასვესო ოოგანოებს მა- 

შინ აჩვენებდა, როცა ქალები ღია ფანჯოებთან იდგნენ. ერთ- 
ერთი მათგახი დებილი იყო, ორი დანარჩენი –– ცოლიანი კა- 
ცი ფსიეოზის ნიჭნების გარეშე, ამასთან, ერთი მოუსვეხაოი, 

ეჭვიანი ხასიათისა. ადრე ის სოგჯერ წარმოიდგენდა ქალიმ- 

ვილს და ატარებდა მასტუობაციულ აქტებს, შემდეგ მისი ჩა- 

ტარება დაიწყო მაშინ, როცა მორიდან ხედავდა ქალიშვილს 
და, ბოლოს, სურვილი გაუჩნდა ეჩვენებინა თავისი სასქესო 

ორგანოები, რის შემდეგაც იწყებდა მასტურბირებას. 
ჩვენ მოგვმართა მეცნიერძუშაკმა, 59 წ. 20-+ე ყეტი სამეცნიერო ხამ- 

ტოიის ავცორქა, გვთხოვა გამოგვეყენებისა პიახობით მკურსალობა, რ.თა 

გაპევკუისა ექსპიბიციონისმისაგანი სიხიაღლე 1 მ 80 სპ, სხე გულის მასა 

65 კუ, ათლეტური აგებულების, სასქესო ორგანოები დიდი, კარგად გან- 

ე'თაოერუ დი. გარეკნობა და მანერები მამ.კაცური. 

მასტურბაცია დაიწყო 5-7 წლისამ ღა გახაგრძობს 2-3-დან §-6-ჯერ 

კვირაში. სააუმაო დროს ზოგჯერ გადის ტუადეტბი, რათა ჩაატაროს 

«ა.ტერბაციული ა:ტი. 26 წელია ცოლიასია, პყავს 24 წ. ვაქიმვილი. ცო- 
ღთამ სქესობრივად ცხოვრობს 3-4-ჯერ კეირაში, სურვილი აქვთ აფრ 

LCირად, ჟაგრამ ცოლი ალიას იღლება და უარს ამბობს უვრო ხში 

სიახლოვეზე. სქესობრივი აქტის ხანგრძლიკობა 10 წუთი, მასტურბაცი: 

სას –- ოოგანძი 3-4 წუთში. ცოლისათვის არასოდეს უღალატსია, ემინო 

ღა ვაი თუ სხვა ქალთან სიახლოვისას ერექცია არ ჰქონოდა. ხასიათი, 

ევგიანია, ფიცხი, პირდაპირი, აღვილად გადაღის ერთი სახის საქმიანობი- 

დღას მეორეჯე, ალკ კოჰოლს თითქმის არ ეტანება, რადგან ის აქეეითებს სა- 

სქესო ფუხქციას, 

24 წლისა ფრონტიდან” ბრუნდებოდა საბარგო მატარებლით, სხვა 

LI ავრებიან ერთად ბუჩქებში შევიდა მოსაშარდავად. ფარდვის პროცეს- 

ხი მის გკერდით სრულიად შემთLხეევით აღმოჩდა 30 წლის ახალგაზოდა 

კალი, როპელმაც დაინახა მისი სასკესო ორგანოები. ამ ღროს გახუვი- 

თარდა სქესობოივი აგხნება და მან იქვე ჩაატარა მასტურბაციული აქტი, 

ამ დროიდან მასში იფეთქა სურვილმა გაშიმულდეს დაახლოებით 30 წლის 

ასაკის ქალის წინაშე. ექ„ჰიბიციონიზმისადმი ლტოლვა უძლიერდება, თუ 

უცებ ტრამვაიში ან ქუჩაში ღაინახა ახალგახრდა ქალი, გასსაკუთრებით 

მახიკაბამი. ბოლო 20 წლის მანძილზე თეეში 3-4-ჯერ მიმართავს ექს სი- 
ბიციონურ აქტებს პარკებში ახალგაზრდა ქალების წინაშე მოულოჯასე– 

ლად გამოჩნდება ბუჩვებიღდღან, რის შემდეგ:ც იწყებს მასტურბაციას. მე- 

წუსებუ ლია ამ ლტოლეგით, გეთხოვს ღავეხმაროთ, არაგვრთხელ დააკავა 

ზილიციამ. ნეიროლეპტიკებით, კერძოლ ამიხაზინის 100 მგ და მეტი ღო–- 
%ით მკურნალობის ცღამ ეფექტი არ გამოაღო, ვითარდებოდა სისუსტის, 
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ძილიანობის, მოდუწების გრძნობა, ნეიროლეპტიკების მიღების შეწყვე« 
ტის შემდეგ ექსჰიბიციონიზმისადმი ლტოლვა კელავ იჩენდა თავს, 

ავადმყოფს დაენიმნა თიორიდაზინი (სინაააქსი) 75 მგ დღე-ღამეში. 
ჩაუტარდა ჰპიპნოხის 10 სეანსი და პირობითრეფლექსური თერაპია 
აპომორფინით. შთაუნერგავდნენ 30 წლის ქალებისადმი გულგრილობას 
და ზიზღს ექსპიბიციონისტუროი აქტებისადმი-ი აპომორფინის შეყვანის 
შემდეგ სთავაზობდნენ გამოეწვია ექსჰიბიციონისტური წარმოდგენები. 

ეს უკანასკნელი ასოცირდებოდა აპომორფინით გამოწვეულ გულისრევას– 
თან და პირღებინებასთან. ამრიგად, მოხერხღა შეესუსტებინთ ექაჰიბი- 

ციონურობისადმი ლტოლვა. შეასწავლეს აუტოგენური ვგარჯიში. 6 თვის 
მანძილზე თვეში 1-2-ჯერ უტარდესოდა შემანარჩუნებელი თერაპიის სე- 
ანსები, ექსპიბიციონისტურ აქტებს აღარ ატარებდა, თუმცა ზოგჯერ მას- 

დამი ლტოლვა მაინც იჩენდა თავს. 

ამ ავადმყოფის დაავადების გენეზში უდავოდ მნიშვნელო- 
ბა ჰქონდა პირობითრეფლექსურ მექანიზმს –– კავშირის წარ- 
მოქმნას ძლიერ სქესობრივ აგზნებასა და ახალგაზრდა ქალი- 
სათვის სასქესო ორგანოების ჩვენებას შორის. ამ დროიდან 
ჩაისახა ლტოლვა ექსპჰიბიციონიზმისადმი არა ქალიშვილების, 
არამედ ახალგაზრდა ქალების მიმართ. ჩვეულებრივ პათოლო- 
გიურად მყარი სექსუალური კავშირები ისახება ბავშვობის ან 
მოზარდობის ასაკში. აქ კი ის წარმოიქმნა 24 წლის ახალგაზრ- 
დაში, ე. ი. ჩვეულებრივზე გაცილებით უფრო გვიან. როგორც 

„ჩანს, ეს შეიძლება დავუკავშიროთ მის მაღალ სქესობრივ აგ- 
ზნებადობას. თერაპიული ეფექტის მიღწევა შევძელით პჰიპნო–- 

ზური შმთაგონებისა და აპომორფინით პირობითრეფლექსური 
თერაპიის შეხამებით. ! 

ცხოველთა სამყაროში, განსაკუთრებით მდედრობით სქეს- 

ში, არსებობს საკუთარი თავის დემონსტრირების ინსტინქტი 
მამრობითი სქესის წარმომადგენლის ყურადღების მისაპყრო- 
ბად, ასევე საკუთარი თავის უკუგების ინსტინქტი. შესაძლე- 
-ბელია, რომ ამ ინსტინქტების არსებობა უწყობს ხელს ექსპი- 
“ბიციონიზმის განვითარებას, ქალებში მამაკაცებისაგან გან- 

სხვავებით, კ. ლეონჰარდის (1964) აზრით, საკუთარი თავის 
უკუგების ინსტინქტი რეალიზდება სქესობრივ ცხოვრებაში 

და ამიტომ არ მიდის ექსპიბიციონიზმამდე. 
ა, კრონფელდისა (1921) და ე. კრეჩმერის (1927) მიხედვით, 

ექსჰიბიციონიზმის, პედოფილიის, ფეტიშიზმისა და სხვა პერ- 

გერსიების განვითარებისადმი განაწყობს სქესობრივი განვი- 
თარების შეფერსება ბავშვობის პერიოდში (ფსიქოსექსუალუ- 
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რი ინფანტილიზმი), ამ ფონზე ეგზოგენური ფაქტორი გან- 
საზღვრავს ამა თუ იმ ფორმის პერვერსიის განვითარებას. 

"ჩვენი აზრით, ბავშვებში“ ჯურთბერთგაშიშვლება და თვა- 
ლიერება“ წარმოადგენს “არა” იმდენად სექსუალურობის, როამ- 
დენადაც ცნობისმოყვარეობის გამოვლინებას. ექსჰიბიციონი- 
ზმისა და ვუაიერიზსმის დროს ასეთი მოქმედებები მიმართუ- 
ლია სქესობრივი კმაყოფილების მისაღებად, ე. ი. სხვა ხასია- 

თი აქვს. ამასთან დაკავშირებით, ძნელია მითითებული პერ- 

გერსიები მხოლოდ განვითარების შეფერხებით აიხსნას. 

ფსიქოანალიტიკოსები თვლიან, რომ ექსპიბიციონიზმს სა- 

ფუძვლად უდევს განცდები, რომლებიც განეკუთვნება „კას- 
ტრაციულ კომპლექსს“ (კასტრირებულად ყოფნის შიში), ექს- 

ჰიბიციონისტი თითქოს ეუბნება ქალს: „დამიდასტურე, რომ 

მაქვს სასქესო ასო ან შეგეშინდა ჩემი ასოს დანახვისას, მაშა– 
სადამე მე აღარ უნდა მეშინოდეს, რომ მას დავკარგავ“, როცა 
ეშინიათ, რომ მათი სასქესო ორგანო საკმაო სიდიდის არ არის 
და ქალებს ვერ შეაშინებს, ურჩევნიათ გოგონებს აჩვენონ. 

ჩვენ მიგვაჩნია, რომ ექსპიბიციონიზმის განვითარებაში და 

ობიექტის არჩევაში, ვისაც ექსჰიბიციონისტი უჩვენებს თავს, 

წამყვანი როლი მიეკუთგნება სიტუაციურ ფაქტორებს, რო- 
გორც ეს გამოკვლევიდან ჩანს. 

მილიციის მუშაკმა ბულვარში გავლისას ბუჩქებში დაინახა, რომ კარ- 

გად ჩაცმულმა კაცმა გასწია პორტფელი, რომელიც მუხლებზე ედო და 
თავისი ერეგირებული სასქესო ასო აჩვენა მის გვერდით მჯდომ ორ 7-8 
წლის ასაკის გოგონას. ეს პიროვნება იქვე დააკავეს,ს გაირკეა როძ ეს 

კაცი 3 თვის წინ განთავისუფლდა 5-წლიანი პატიმრობიდან ანალოგიური 
ქმედების გამო. საგამომძიებლო ორგანოებმა იგი გაგზავნეს ფსიქიატრიულ 

კლინიკაში სტაციონარულ „ექსპერტიზაზე. 

აღმოჩნდა, რომ ის მასწავლებელია, 32 წ. ცოლიანია, ჰყავს ორი ქალია 

შეილი. სასქესო ორგანოები დიდი ზომის აქვს, კარგად განვითარებული. 
ნორმალური სქესობრივი უნარი გააჩნია და ცოლთან ნორმალურ სქესობ- 

რივ ცხოვრებას ეწევა. ხასიათით რამდენადმე მოუსვენარი, ეჭვიანი, კე– 

თილსინღისიერი და პედანტურია. 
როცა 4-5 წლის იყო, ცხოვრობდა სოფელში და ხშირად დარბოდა 

ტრუსების გარეშე. მისი დის 7-8 წლის ამხანაგები ხშირად ეთამაშებოდ+ 

ნენ მის სასქესო ორგანოებს, ბაფოებს უბამდნენ ასოზე. 15 წლისამ დაიწ4 
ყო მასტურბირება წარმოიდგენდა რა, 7-8 წლის გოგონების შეხებას მის 
სასქესო ასოზე. შემდეგ გადავიდა ექსჰიბიციონისტურ აქტებზე ამ ასაკის 

გოგონების წინაშე, ორგაზმის განვითარებისათვის საკმარისი იყო გოგო“ 
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ნებისათვის ეჩეენებინა თავისი სასქესო ასო, ზოგჯერ კი საჭირო ხღებოდა 
დამატებით მასტურბაციაც. 

მოცემულ შემთხვევაში გარკვევით ჩანს ბავშვობის ასაკში 
წარმოქმნილი პირობითრეფლექსური კავშირი სქესობრივ შეგ– 
რძნებებსა და 7-8 წლის გოგონების აღქმას შორის. როგორც 
ჩანს, წარმოქმნილი პირობითრეფლექსური კომპლექსივე დაე– 
დო საფუძვლად ექსჰიბიციონიზმს, სექსუალური განცდების 
ფიქსაციას შეეძლო ხელი შეეწვო გარკვეული პიროვნების ჩა– 
მოყალიბებისათვი” (ხასიათში ფსიქასთენიური თვისებების 
არსებობა), რომლისთვისაც დამახასიათებელია ძალიან მტკიცე 
პირობითრეფლექსური კავშირების ჩამოყალიბება. 

იმდენად, რამდენადაც ავადმყოფთა ქცევა ჩვეულებრივ 
მიზანმიმართულ ხასიათს ატარებს, ექსპერტებს საფუძველი 
ეძლევათ ექსჰიბიციონისტები მიიჩნიონ უნარის მქონედ, კონ– 
ტროლი გაუწიონ საკუთარ საქციელს და უხელმძღვანელონ 
მას, ამიტომ ისინი შერაცხადადღ უნდა სცნონ სასამართლოს 
მიერ მათი ქმედება კვალიფიცირებულ უნდა იქნესს, როგორც 
„ბოროტი ხულიგნობა“, შეურაცხადად ჩაითვალოს მხოლოდ 
ფსიქოზით (მიზოფრენიით, მანიაკალურ-დეპრესიული ფსიქო- 
ზით და სხვ.) ან ფსიქიკური მოქმედების დროებითი დარღვე– 
ვით ავადმყოფები. 

მიზანმიმართული ხასიათი აქვს ნარკომანების მოქმედება- 

საც, როცა აბსტინენციის მდგომარეობაში იტაცებენ ნარკო- 

ტიკულ საშუალებებს. მაგრამ თვით „მიზანმემართულობის« 

ფაქტი ჯერ კიდევ არ იძლევა საფუძველს, ისინი ყველა შემ- 
თხვევაში ერთნაირად „ მერაცხადად“ მივიჩნიოთ. დასკვნა გა– 

იცემა აბსტინენციის სიმძიმის, პიროვნების თავისებურებების 

და ა. შ. გათვალისწინებით, რასთან დაკავშირებითაც ზოგჯერ 

მათ შეურაცხადად სცნობენ და სამედიცინო საშუალებებს 

უნიშნავენ. 

ყურადღებას იქცევს ისიც, როზ ექსჰიბიციონიზმის შემ- 

თხვევაში, თუმცა ბრალი კი ედებათ „ბოროტ ხულიგნობაში“, 

ამ პირებს მსგავსი რამ არ უმჟღავნდებათ. ციხეში პა- 

ტიმრობა ამ შემთხვევებში ხშირად ნაკლებეფექტურია (50% 

რეციდივი), 
მაგალითად, ჩვენთვის (ცნობილია, უწყინარი მექანიკოსი 30 წ. 8 წე– 

ლია ცოლიანია. ჰყავს 7 წლის ბიჭი. ცოლთან ცხოვრობს ყოველდღიურად 
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სქესობრივი ცხოვრებით. 19 წლის ასაკში პირველად მიუსაჯეს 3 წელი 
ქალიშვილების წინაშე გაშიშელებისათვის („ბოროტი ხულიგნობა“). გან- 

თავისუფლებიდან ერთი წლის შემდეგ კვლავ მიუსაჯეს 3 წელი ანალოგი- 

ური ქმედების გამო. განთავისუფლებიდან .ერთი წლის შემდეგ მესამეჯერ 
გაასამართლეს . იმავე. მიზეზით. · სამივე შემთხეევაში შერაცხადად სცნეს. 
ექსპერტების მიერ დასმულია დიაგნოზი: „ფსიქოპათია სექსუალური პე- 

რვერსიით ექსჰიბიციონიზმის ფორმაშე4, 

სამედიცინო დახმარება არც ერთხელ არ გაუწევიათ. 

ჩვენ ვთვლით, რომ თუმცა უმრავლეს შემთხვევაში ექჰი- 
ბიციონისტურ აქტებს აკვიატებული ლტოლვის ხასიათი აქვს, 
რომლის დროსაც შენარჩუნებულია უნარი, ანგარიში გაუწი- 
ოს საკუთარ მოქმედებას და მართოს ის, მაგრამ ზოგჯერ 
ლტოლვა იმდენად ძლიერია, რომ ეს უნარი იკარგება და იმ- 
პულსური ლტოლვის ხასიათს იძენს. ამ ავადმყოფებს სამედი– 
ცინო ხასიათის დახმარება ესაჭიროებათ. 

პედოფილია, ბერონტოფილია, 

ინცესტოფილია, ზოოფილია 

პედოფილია გულისხმობს სქესობრივი ლტოლვის მიმარ- 
თულობას ბავშვის ასაკის პირებისადმი გერონტოფილია –- 
მოხუცი ასაკის პირებისადმი (უფრო სწორად, მათზე ბევრად 
უფროსისადმი) და ინცესტოფილია –- სისხლით ნათესავებზე. 

პედოფილია მამაკაცებში იშვიათი არ არის. პედოფილე– 

ბის უმრავლესობა ან ხანში შესული მამაკაცები არიან ან და– 
ბალი სქესობრივი პოტენციის მ'მიშარა, საკუთარ თავში და- 
ურწმუნებელი მამაკაცები. როგორც მათი, ასევე სხვა მამაკა– 
ცების სქესობრივი ლტოლვის მიმართულობა გოგონებისადმი 
დაკავშირებულია საკუთარ თავში, საკუთარ სქესობრივ შე- 
საძლებლობებმში დაურწმუნებლობასთან, შიშთან, რომ მათ 

არ შეუძლიათ დიდი ქალის სქესობრივი მოთხოგნილების და–-; 
კმაყოფილება, ამ მოვლენების განვითარებას ხელს "უწყობს" 
ლიბიდოს შენარჩუნება პოტენციის დაქვეითებისას. ამასთან, 

პედოფილიური აქტები უფრო ხშირად გამოიხატება გოგონე– 
ბის „სქესობრივ განათლებაში“, მათ სქესობრივ ორგანოებზე 

შეხებით ან ექსპიბიციონირებით, სხვა ჯგუფს შეადგენენ პე–- 

დოფილები, რომელთათვისაც ფეტიშის სახით ვლინდება ასა–- 

კობრივი კუთვნილება, პედოფილიის ეს ჯგუფი ფეტიშიზმის, 
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მონათესავე. ამ “შემთხვევაში პედოფილიას საფუძვლად 
უდევს გოგონებთან დაკავმირებული სექსუალური განცდები, 
ოომელიც უფრო ხშირად ბავშვთა ასაკში წარმოიქმნება, 

პედოფილიის შემთხვევები ქალებმი უკიდურესად იშვია-. 
თია. როგორც ჩანს, მამრობითი სქესის: ბავშვი, მისი სუსტად 
განვითარებული სასქესო ორგანოებით, არ წარმოადგენს .ქა– 
ლის სქესობრივი ჟინის დაკმაყოფილების ობიექტს. 

გასული საუკუნისს ლიტერატურაში (რ. კრაფტ-ებინგი, 
1987 და სხვ.) მოხსენიებულნი არიან გამზრდელები და მსახუ– 
რები, რომლებიც გარყვნილ ცხოვრებას ეწეოდნენ ბიჭებთან. 
მოყვანილია ერთეული აღწერილობანი, რაც ეჭვს არ იწვევს 
იმაში, რომ ამ მოქმედებას ჩადიოდნენ ფსიქიკურად დაავა–- 

დებული ქალები. 
დ, ნ, ისაევისა და ვ. ე. კაგანის (1979) მონაცემებით, უფ– 

რო სშირად გარყვნილი ქალების ობიექტი ხდებიან მოზარდი 
გოგონები, ხოლო ამ მოქმედებას სჩადიან 30 წლის და უფრო– 
სი მამაკაცები. მოზარდებში ძირითადად ისინი არიან რომ- 
ლებმაც სექსუალურ და ემოციურ განვითარებაში ჩამორჩე- 
ნილობის გამო ვერ შეძლეს კონტაქტი დაემყარებინათ თანა–- 
ტოლებთან. 30-წლიანებიდან (კოლიანები არიან, მაგრამ ვერ 
შეძლეს მოეწესრიგებინათ სექსუალური და სოციალური ურ- 
თოიერთობები ცოლებთან. ხშირ შემთხვევბში გოგონებს აც- 
დუნებენ მეგობრები ან ოჯახის წევრები. 

პედოფილიისაგან განსხვავებით, გერონტოფილია უფრო 
ხშირია გოგონებში, ვიდრე ქალებში. ფსიქოანალიტიკოსების 
აზრით, გოგონების გერონტოფილიას საფუძვლად უდევს და– 
თრგუნვილი ლტოლვა მამისადმი, ვაჟს –– დედისადმი. ჩვენი 
მონაცემებით, გერონტოფილიას იწვევს ბავშვობის ან მოზა–- 
რდობის ასაკში დაფიქსირებული სექსუალური განცდები. 

გერონტოფილიის გენეზში გოგონებისათვის ასევე შეიძ- 
ლება როლს ასრულებდეს ძიება მეგობარ-დამცველისა რო– 
მელსაც შეუძლია საკუთარ თავზე იღოს მათზე ზრუნვა. ეს 
შედარებით ხშირად უმჟღავნდებსთთ ინფანტილურ ქალი- 
შვილებს, რომელთაც სუსტი სქესობრივი ლტოლვა გააჩნიათ 
და მამაკაცში სიყვარულს იმდენად არ ეძებენ, რამდენადაც 
მზრუნველ მამას. ზოგჯერ მოხუც მამაკაცებთან სქესობრივი 
ახლობლობა გაუჩნდებათ ახალგაზრდა ქალებს პირადი სექ- 
სუალური გამოცდილების საფუძველზე. 

მაგალითად, გ. 26 წ. 17-დან 22 წლის ასაკმი ურთიერთობა ჰქონდა 
თავისი ასაკის ახალგახრდა ვაჟებთან. სქესობრიე კმაყოფილებას არ ღე- 

ბულობდა, ფრიგიდული რჩებოდა. 23 წლის ასაკში ინტიმურტ უროერ- 
თობაში შევიდა თავის უფროსთან (58 წ), თუმცა მის მიმართ სქესობ- 

რივ: .ლტოლვას არ განიცდიდა და არც შეყვარებული იყო. მოულოდნე- 
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ლად მასთან პირველად განიცადა ძლიერი სქესობრივი კმაყოფილება. 
თანდათან განვითარდა სქესობრივი სიყვარული. 2 წლის შემდეგ იგი 
გაემგზავრა. ძალიან ენატრებოდა, ახლო „ურთიერთობაში შევიდა აწხალ- 

გაარდა მამაკაცთან, მაგრამ ,ის--ფრუსტრაციის, დაუკმაყოფილებელ, მდგო“ 
ნარეობაში ტოვებდა. ამ დროიდან სქესობრივ: ლტოლვას განიცდის მასზე 
ხევრად ფფროსი. მამაკაცების. ძიმართ. 

მოყვანილ შემთხვევაში მოხუცი ასაკის პირებისადმი ლტო– 
ლვას ცხოვრებისეული გამოცდილების მქონე ადეკვატური პა- 
რტნიორის ძიების ხასიათი ჰქონდა. 

ინცესტში (ლათ. 10005:ს5–– უზნეობა) იგულისხმება სქესობ- 
რივი ცხოვრება სისხლით ნათესავებთან. ქორწინებისა და ოჭა– 
ხის კოდექსის მე-18 მუხლის თანახმად (1971) „დაქორწინება 
არ დაიშვება პირდაპირი აღმავალი და დამავალი შტოს ნათესა- 
ვებს შორის, ღვიძლ და აგრეთვე არაღვიძლ დასა და ძმას შო- 
რის; მშვილებელსა და ნაშვილებს შორის“, 

სისხლით ნათესავებმი ქორწინების აკრძალვა გვხვდება 
თითქმის ყველა ხალხში და ყველა კულტურაში.” სისხლით ნა– 
თესავთა ქორწინების მიმართ ასეთი დამოკიდებულება რო- 
გორც ჩანს, იმით არის ნაკარნახევი, რომ ახლო ნათესავებს, 
მაგალითად, მამასა და შვილს შორის სქესობრივი ცხოვრების 
დაშვება გამოიწვევდა ოჯახის წევრთა ურთიერთობის გაფუ- 
ჭებას და ოჯახური ცხოვრების დეზორგანიზაციას, უნდა ითქვას, 
რომ სისხლით ნათესავთა შორის ქორწინება ჰიგიენური თვა- 
ლსაზრისითაც არ არის სასურველი, რადგან დიდდება შთამო- 
მავლობაში იშვიათი რეცესიული ანომალიების გაჩენის შანსი. 

მსუბუქი ეროტიკული შეფერილობა მამასა და ქალიშ- 
ვილს, დედასა და ვაჟიშვილს, და-ძმას შორის გრძნობას რომ 
ახლავს, იშვიათი არ არის, მაგრამ მას საერთო არაფერი აქვს 
მათ შორის სქესობრივ კონტაქტთან. ინცესტი ძალიან იშვია- 
თად აღინიშნება. ეს არა მხოლოდ მორალური აკრძალვით აი– 
ხსნება, არამედ იმითაც, რომ ადრეული ასაკიდან ხანგრძლი–- 
ვად ერთად ცხოვრება და ამ ადამიანებთან ურთიერთობაში 
წარმოქმნილი ჩვევა ხელს უშლის მათ შორის სქესობრივი 
ლტოლვის წარმოქმნას, სექსუალურ ობიექტად მათ არჩევას, 
ეს აშკარა ხდება, მაგალითად, სხვადასხვა ქორწინებიდან შე– 
ძენილი ბავშვების ურთიერთობაში, როცა ისინი ოჯახში ერ- 
თად იზრდებიან. და პირიქით, სქესობრივი ლტოლვა შეიძლე- 
ბა გაჩნდეს სისხლით ნათესავებს შორისაც კი თუ ისინი ცალ– 
ცალკე იზრდებიან. მაგალითად, დიდ პოეტ ბაირონს შეუყვა- 
რდა თავისი და (ერთი სისხლის), რომელიც ნახა ბავშვობაში, 
ხოლო შემდეგ, როცა უკვე ახალგაზრდა ვაჟი იყო. 

M გამონაკლისს შეადგენს მხოლოდ ძეელი ეგვიპტე, საღაც დასაშვები 
იყო და-ძმისა და მამა-შვილის ქორწინება, 
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ლიტერატურაში ინცესტის 'შემთხვევები მოყვანილია ფსი– 
ქიკურად დაავადებულ ქალებში. არც ერთი სარწმუნო ცნხო- 
ბა სქესობრივი ცხოვრების შესახებ .-ფსიქიკურად ჯანმრთელ 
ვგაჟიშვილსა და დედას შორის ჩვენთვის ცნობილი არ არის, 
თუმცა ინცესტის შესახებ ლიტერატურაში საკმაოდ ხშირადაა 
მოხსენიებული. ტრაგიკული ბედი: ეწია ვაჟიშვილს ნინონ დე 
ლანკლოს, იგი იხრდებოდა მამასთან მარკიზ დე ჟერსის»ანს 
ინგლისში, 22 წლის იყო, როცა საფრანგეთში პირველად გა- 
იცნო ქალი და შეუყვარდა, არ იცოდა, რომ მისი დედა იყო. 
ვნებათაღელვის დროს, როცა სიყვარულს ეფიცებოდა და 

ცდილობდა დაუფლებოდა, მან მოულოდნელად გაიგო ჭეშმა- 
რიტება, შეშფოთებულმა ქალმა ხელი კრა და შეჰყვირა -- 
„მე დედა ვარ შენი!“, ახალგაზრდა ვაჟი გამოვარდა ეზოში, 
დაეცა მახვილზე და დედის ხელებმი დალია სული. აი რამდე- 
ნად ძლიერი მორალური ბარიერი არსებობს დედა-შვილის 
სქესობრივ დამოკიდებულებაში! 

ეს მორალური საფუძველი დაედო ძველბერძნულ ლეგენ- 
დას მეფე ოიდიპოსის შესახებ, რომელმაც მოკლა თავისი მამა 
და იქორწინა დედაზე, ხოლო როცა სიმართლე გაიგო, საკუ– 
თარი თავის დასჯის მიზნით, თვალები დაითხარა. 

ზ., ფროიდის აზრით, ბავშვში 3-5 წლიდან იღვიძებს სქე- 
სობრივი ლტოლვა და მის საწყის ობიექტს წარმოადგენს სა– 
წინააღმდეგო სქესის მშობელი. შემდეგში ბავშვი გებულობს, 
რომ ეს დაუშვებელია, შეუძლებელია ამ ლტოლვის არსებო– 
ბა, ისიც თრგუნავს მას, ჩნდება ეფექტურად დამუხტული 
კომპლექსი (ოიდიპოსის კომპლექსი), დათრგუნვის პროცესის 
მოშლამ ან მომდევნო განცდებმა, ზ. ფროიდის აზრით, შეიძ- 
ლება ზეგავლენა მოახდინოს როგორც ნევროზის, ასევე პერ–- 
ვერსიის განვითარებაზე. 

მამასა და ქალიშვილს შორის სქესობრივი ურთიერთობე- 
ბი გაცილებით უფრო ხშირია, ვიდრე ინცესტის შემთხვევები 
ოჯახის სხვა წევოებს შორის. 

ჩვენი დაკვირვებით, ქალიშვილების მიმართ სექსუალურ 
აგრესიულობას უფრო ხშირად იჩენენ დეკლასირებული, ფსი- 
ქოპათიზებული” სუბიექტები, რომლებიც დიდი ხნის განშორე- 
ბის შემდეგ უბრუნდებიან ოჯახს. ისინი ფაქტობრივად არც 
იცწობდნენ თავიანთ ქალიშვილებს, რომლებიც მათ არყოთ- 
ნაში გაიზარდნენ. ალკოჰოლური სიმთვრალის დროს ისინი 
ძალადობას იჩენდნეზ მათხე და აიძულებდნენ ' სქესობრიგ 
ცხოვრებას. 

ბევრი ბავშვისა და მოზარდისათვის ინცესტის ცნება გაუ- 
გებარია, მაგრამ ისინი რეაგირებენ მხოლოდ სექსუალური 
ურთიერთობის ფაქტზე (ტკივილი და ა. შ.) და იმაზე, რომ 
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შეურაცხყოფა მიაყენა ახლობელმა ადამიანმა. ინცესტუოზუ- 
რი ურთიერთობები შეიძლება მძიმე ფსიქიკური ტრავმის წყა- 
როდ იქცეს. : 

ზოოფილის, ანუ სოდომია“ (ბიბლიური ქალაქის სოდომის სა– 
ხელწოდების” მიხედვით) ეწოდება სქესობრივ ლტოლვას ცხო– 
ველების მიმართ, ცხოველებთან ადამიანის სქესობრივმა კონ- 
ტაქტმა ფართო ასახვა ჰპოვა მითოლოგიასა და ხელოვნებაში. 
ანტიკურ სამყაროში ასეთი დამოკიდებულების მიმართ მოთმი- 
ნებას იჩენდნენ. რომის ლეგიონებთან ერეკებოდნენ თხისა და 
ცხვრის ჯოგს „არმიის სქესობრივი სავიროებებისათვის“. ძვე- 
ლი იუდეველთა კანონების მიხედვით, ადამიანსა და ცხოველს 
შორის სქესობრივი კონტაქტის გამო კანონი სიკვდილი. დას- 
ჯას ითვალისწინებდა. შუასაუკუნეების ეპოქაში ცხოველთან 
სქესობრივი აქტის ჩატარებამი მხილებულს კოცონზე წვავ- 
დნენ მის ცხოველთან ერთად. თანამეღროვე საზოგადოებაში 
ზოოფილია სისხლის სამართლით არ ისჯება, მაგრამ მორალუ- 
რი მოსაზრებებით განიკიცხება, 

ზოოფილია უფრო ხშირად გვხვდება დებილ ან ინტელექ–- 
ტუალურად შეზღუდულ მოზარდებში სოფლად (უფრო ხში- 
რად მწყემსებში), ა. კინსეის (1953) მიხედვით, სქესობრივი 
კავშირი ცხოველთან ოდესღაც ჰქონიათ სოფლის მოზარდ 
ვაჟთა 17%, ქალთაგან კი 6000 გამოკითხულთა შმორის მხო- 
ლოდ 26. ამასთან უფრო ხშირად ცხოველების მიერ ხდებო– 
და ლხიიIIიწV§ (ლათ. CსიიV5 –-– ქალის გარეთა სასქესო ორ- 
განოები -L II090 –– ლოკვა). 

ჩვეულებრივ ადამიანს არ უვითარდება მყარი სქესობრივი 
ლტოლვა ცხოველის მიმართ და კონტაქტი წყდება ნორმალუ- 
რი სქესობრივი დაკმაყოფილების შესაძლებლობის მიღებისა 
თანავე. 

სადიზმი და მაჭოსიზმი 

სადიზმში იგულისხმება სქესობრივი კმაყოფილების მიღე– 
ბა პარტნიორთან უხეში დამოკიდებულებით, მაზოხსიზმში კი, 
პირიქით, <> ტანჯვით, რომელსაც პარტნიორი მას აყეწებს, სა”: 
დისტი სიამოვნებას ღებულობს ტკივილის აწ ტანჯვის მიყენე– 
ბით, მაზოხისტი კი მისი მიღებით. 

უნდა აღინიშნოს, რომ სქესობრივი აგზნების დონეზე მსუ– 
ბუქი ტკივილის მიყენება (მაგალითად, კბენა) იშვიათად რო- 
დი გვხვდება ჯანმრთელ ადამიანებში, მაგრამ სქესობრივი სი– 
ამოვნების მიღება დაკავშირებული არ არის პარტნიორისათ- 
ვის ტანჯგის მიყეწებასთან. 

" ზოგიერთი ავტორი ტერმინ „სოდომიაში“ გულისხმობს არა მხო« 
ლოდ ცხოველებთან ურთიერთობას, არამედ ჰომოსექსჟუალიზმსაც. 
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ტერმინი „სადიზმი“ და „მაზოხიზმი“ მწერლების სახელ- 
თანაა დაკავშირებული –- მარკიზ დე სად და ზახერ-მაზოხი, 
პირველი მათგანი სასჯელს იხდიდა, ციხეში 27 წლის მანძილ- 
ზე სქესობრივი? დანაშაულობების” 'ჯამრ, რაც დაკავშირებული 
იყო უხეშობისა და ძალადობის აქტებთან. ეს აქტები' მან აღ– 
წერა თავის რომახებში". | 

მეორე ცნობილი ავსტრიელი მწერალი მაზოხიზმით იყო 
შეპყრობილი და ეს მდგომარეობა აღწერა მის რომანებში. 
ა. ოლენბურგი (1902) გვთავახობს სადიზმს ვუწოდოთ აქტიუ- 
რი, ხოლო მაზოხიზმს –– პასიური ალგოლაგნია (ბერძ, 81008 –– 
ტკივილი და 1მყწი68 ავხორცობა, ტკბობა). 

ალგოლაგნიის სახესხვაობამ, რომლის დროსაც ტკივილით 
გაღიზიანებას აყენებენ მათრახის დარტყმით, ფლაგენალურო- 
ბის სახელწოდება მიიღო (ლათ, LI29CII8ი05 -– გამათრახებუ- 

ი/). 

წამება, რომელსაც სადისტი აყენებს თავის მსხვერპლს, 
შეიძლება გამოწვეული იყოს, როგორც ფსიქიკური (აბუჩად 
აგდება, დაცინვა), ასევე ფიზიკური ზემოქმედებით. მეორე 
შემთხვევაში ჩვეულებრივ აყენებენ ტკივილით გამღიზიანე– 
ბელს მსუბუქიდან მძიმემდე, რაც სხეულის მძიმე დაზიანებას 
იწვევს. მას.აყენებენ სქესობრივი აქტის დაწყებამდე ა§5 მისი 
მიმდინარეობის დროს. სადისტს ორგაზმი შეიძლება განუვი- 
თარდეს მისი მსხვერპლის ტანჯვის უბრალო დანახვითაც კი, 
უფრო ხშირად ვითარდება სქესობრივი აქტის დროს ან იწვე– 

ვენ მასტურბაციის გზით. 
ლიტერატურიდან ცნობილნი არიან სადისტები, რომლებიც 

სქესობრივ სიამოვნებას ღებულობდნენ ქალისათვის ნემსის 
ჩხვლეტით (მჩხვლეტავები) ან კიდევ, აიყვანდნენ მეძავ ქა- 
ლებს, შებოჭავდნენ და ამათრახებდნენ. ასევე მასწავლებლე- 
ბი და აღმზრდელები რომლებიც უხეშად ექცეოდნენ ბავ- 
შვებს (მოლტავდნენ) სქესობრივი კმაყოფილების მიზნით, 

სადისტურმა მიდრეკილებებმა შეიძლება თავისი ასახვა 
პოვოს არა მარტო მოქმედებებში, არამედ ფანტაზიაში(. 

მაგალითად, ჩვენი ავადმყოფი იყო ინჟინერი რომელმაც 
12 წლის ასაკში დაინახა, მისმა მეზობელმა ქალმა როგორ ჩა- 
ხადა ტრუსი მის 6 წლის გოგონას და გაუტყეპა შიშველი დუ- 
ნდულები. ამ სცენამ ბიჭში ძლიერი სქესობრივი აგზნება გა– 
მოიწვია. ამ დროიდან მან დაიწყო მასტურბაცია, წარმოიდ- 
გენდა, რომ მუხლებზე იწვენს გახდილ გოგონას, მის ფეხებს 
საკუთარ ფეხებს შუა იმწყვდევს ერთი ხელით იჭერს მის 

" სიცოცხლის ბოლო წლებში მარკიზ დე საღი ციხიდან ფსიქიატრი- 
ულ საავადმყოფოში გადაიყვანეს, თუმცა ფსიქოზის ნიშნები ვერ აღმოუ- 

ჩინეს, დაიღუპა საავადმყოფოში 74 წ. ასაკში. 
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თავს (ე. ი. სრულიად უმწეო მდგომარეობაში აგდებს) და მე– 
ორე ხელით ურტყამს დუნდულებზე. თვითონ ხასიათით გაუ- 
ბედავია, მორცხვი, საკუთარ ძალებში დაურწმუნებელი. და- 
ქორწინდა 24 წ. ასაკში. ცოლთან ნორმალურ სქესობრივ ურ- 
თიერთობაში იყო და არავითარ სადისტურ მოქმედებებს არ 
სჩადიოდა. როცა ცოლისაგან შორს იყო, ერთთვიან მივლინე– 
ბაში, რამდენჯერმე ჩაატარა მასტურბაცია, წარმოიდგენდა რა 
გოგონას გატყეპვას. 

სადისტური ფანტახია მოცემულ შემთხვევაში წარმოიქმნა 
პირობითრეფლექსური კავშირის (იხ. ფეტიშიზმი) მექანიზმით, 
მის განმტკიცებას შეიძლება ხელი შეუწყო საკუთარი არას- 
რულფასოვნების –– გაუბედაობის, მორცხვობის გრძნობის და- 

აძ. · 
_ უნდა აღინიშნოს სადისტებისათვის დამახასიათებელი ერთი 
თავისებურება –– სიამოვნების მიღება უმწეო მდგომარეობაში 
ჩავარდნილი მსხვერპლის წვალებით. 

ზოგიერთი ავტორი სადიზმის გამოვლინებად მიიჩნევს აე– 
ხორცულ მკვლელობებს (2ს5წთდიLძ –– გერმანულ ავტორთა. 
ტერმინოლოგიით). უკიდურესი ხარისხის სადიზმად განიხი- 
ლავენ ნეკროფილიას –– სქესობრივი ლტოლვა მკვდრებისად– 
მი, რომლის დროსაც სქესობრივი აქტი (ან მასტურბაციის აქ– 
ტი) ტარდება ამ მიზნით მოკლულ მსხვერპლთან. მაგრამ ნეკ– 
როფილია ყოველთვის არ არას დაკავშირებული ავხორცულ 
მკვლელობასთან. ის ფეტიშიზმის მონათესავე გამოვლინებაც 
შეიძლება იყოს. ამ შემთხვევაში ის თავს იჩენს სექსუალური 
ლტოლვის სახით პირებთან, რომლებიც ბუნებრივი სიკვდი- 
ლით გარდაიცვალნენ. ნეკროფილია უფრო ხშირად გვხვდება 
ფსიქიკურად დაავადებულებში. 

ჰეტეროსექსუალურ ქალებში სადიზმის მოვლენები ძალიან 
იშვიათია, ხოლო ავხორცული მკვლელობები და ნეკროფილია 
საერთოდ არ გვხვდება. მაგრამ აქტიურ ჰომოსექსუალისტ ქა– 
ლებში, ა, მ. სვიადოშჩისა და ე. მ. დერევინსკაიას დაკვირვე– 
ბებით, სადისტური ტენდენციები იშვიათი როდია. 

მაგალითად, ჩვენი დაკვირვების ქვეშ მყოფი პომოსექსუალისტი –- 

ტრანსვესტისტი ქალი 3 წლის მანძილზე ჰომოსექსუალურ ურთიერთობა- 
ში იყო ქალთან. სქესობრივ ცხოვრებაში აქტიურ, „მამაკაცის“ როლს ას- 
რულებდა, პარტნიორს ხშირად სცემდა, დასცინოდა, შიშვლად აგდებდა 
გარეთ ყინვაში. მისი ტანჯვის დანახვისას ძლიერ სქესობრივ აგზნებას გა- 
ნიცდიდა და ატარებდა .მასთან სექსუალურ მოგმედებებს. 

ამ შემთხვევაში სადიზმის მოვლენები აღენიშნებოდა ჰო- 
მოსექსუალისტ ქალს, რომელსაც ჰქონდა ჩვეულებრივ კაცი+ 
სათვის დამახასიათებელი თვისებები. გარდა ამისა, მის გარე– 
გნობაში გამოსჭვივოდა მასკულინიზმის ნიშნები. ამრიგად, ეს 
დაკვირვება მოწმობს, რომ სადისტური მოვლენები ქალური 
ბუნებისთვისაც არის დამახასიათებელი. 
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სადიზმის გენეზი სხვადასხვაგვარი შეიძლება იყოს. ერთ 
შემთხვევაში მას საფუძვლად უდევს პირობითრეფლექსური 
კავშირების (უხეში მოქმედებისLფეტიშმიზმი) წარმოქმნა, -მე+ 
ორე შემთხვევამთ ალბათ,.'როლს “ასრულებს .ან სქესობრივი 
აგრესიის ძველი ინსტინქტის განმუხრუჭების მექანისმი გამა- 
რჯვებულის გრძნობა დამარცხებულის მიმართ ან, -პირიქით,- 
საკუთარი არასრულფასოვნების გრძნობა, სქესობრივი ბატო–- 
ნობისადმი სწრაფვის დათრგუნვაში (გ. ს. ვასილჩენკო, ი. ლ. 
ბოტნევა და ვ. მ. მასლოვი (1983) სადიზმს განიხილავენ რო– 
გორც ჰიპერმასკულინობის გამოვლინებას. 

სადისტურისაგან განსხვავებით, მაზოხისტური განწყობა 
უფრო ქალებისათვის არის ნიშანდობლივი, ვიდრე მამაკაცე– 
ბისათვის. მთელი რიგი ავტორები ამას ხსნიან სქესობრივი სი– 
ახლოვის დროს ქალის უფრო პასიური როლით, სქესობრივი 
უკუგების, სქესობრივი მორჩილების ინსტინქტი სწორედ ქა- 
ლებისთვისაა დამახასიათებელი, 'მთამომავლობის გაგრძელე– 
ბის თვალსაზრისით, ამ ინსტინქტით ბიოლოგიურად უფოო 
მომგებიან პირობებში იყვნენ ქალები, მამაკაცები კი -- სქე– 
სობრივი აგრესიის უფრო გამოხატული ინსტინქტით. 

მაზოხისტური ტენდენციების გენეზში ქალისათვის ერთ 
შემთხვევაში შეიძლება როლს ასრულებდეს სექსუალური მო- 
რჩილების, საკუთარი თავის უკუგების ინსტინქტის გამოვლი- 
ნებები, ამ შემთხვევაში მაზოხისტური განცდების წინა პლა- 
ნხე გამოდის უმწეობის, დათმობის, წინააღმდეგობის გაწე– 
ვის უნარის უქონლობის გრძნობა. 

ზოგიერთი მაზოხისტი კმაყოფილებას განიცდის თუ შე- 
ბოჭავენ ზოგიერთებს სრული სქესობრივი მორჩილება 
სურთ –- რომ საყვარელი ადამიანი ამცირებდეს, აიძულებ– 
დეს მის ფეხებთან ეგდოს. 

სხვა შემთხვევაში უხეში მოქცევა, აბუჩად აგდება, ცემა 
მამაკაცურ ძალაზე, ვაჟკაცობაზე ძალაუფლებაზე წარმოდ- 
გენასთანაა დაკავშირებული. ამიტომ, ისინი დადებითად აფა- 
სებენ ამ ქცევას და ავითარებენ მაზოხი-სტურ მიდრეკილე–- 
ბებს, მაგალითად, ერთი ჩვენი ნევროზით ავადმყოფი ოცხე- 
ბობდა, ძალაუფლების მოყვარულ, უხეშ, ძლიერ მამაკაცზე, 

რომელიც განრისხებული გაარტყამდა, დააგდებდა იატაკზე, 
ის კი ამ დროს მუხლებზე მოეხვეოდა, მის ფეხებთან ეგდე- 
ბოდა, მისი ქმარი იყო ფიზიკურად სუსტი, მორჩილი, იმპო– 
ტენტი. 

ტკივილის გრძნობა შეიძლება გადაეცეს და გამოიწვიოს 
სქესობრივი აგზნება, ხორციელი სიამოვნებანი, თუ ამ დროს 
ტკივილი ძალიან ძლიერი არ არის. ჩვენ ვიცნობდით 5 წლის 
გოგონას, რომელსაც გატყეპვა, განსა„უთრებით დუნდულებ- 
ზე მორტყმა სიამოვნებას, გვრიდა მშობლები როგორც) კი 
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მიუხვდნენ, შეწყვიტეს ასეთი ფორმით დასჯა ტკივილთან 
დაკავმირებული ხორციელი სიამოვნების ელემენტები აშკა- 
რად ჩანს სხვადასხვა რელიგიურ ფლაგელანტებშიც,. ზოგიერთ 
ავტორს მოჰყავს „დაკვირვებები მამაკაცებზე, .რომელთაც ერე- 
ქცია უვითარდებოდათ და სქესობრივი ცხოვრება მხოლოდ, 
მაშინ შეეძლოთ, როცა საკმაოდ ძლიერი ტკივილით გაღიზხი- 
ანებას ღებულობდნენ. 

მაზოხიხმს საფუძვლად შეიძლება ედოს აგრეთვე პირო- 
ბითრეფლექსური კავშირის წარმოქმნა ტკივილის გრძნობასა 
და ძლიერ სქესობრივ გაღიზიანებას შორის (ტკივილის ფეტი- 
მშისტები). ეს გარკვევით ჩანს დიდი ფრანგი ფილოსოფოსის 
ჟან ჟაკ რუსოს თვითდაკვირვებით, თავის „აღსარებაში“ რუსო 
ყვება, 8 წლის ბიჭი იყო, როცა პანსიონში ერთ-ერთი აღმზრ- 
დელი –– 30 წლის მადღმუახელ ლამბერიე შეუყვარდა. მისმა 
გაჯავრებამ, როცა უცებ ვერ გასცა პასუხი კითხვაზე, და გა– 
როზგვით დამუქრებამ, თუ კარგად არ იმეცადინებდა, მასში 
კმაყოფილების გრძნობა გამოიწვია ერთხელ მან თვითონვე 
დასაჯა იგი. ტკივილთან და სირცხვილთან ერთად ბიჭუნამ) 
იგრძნო, რომ ხორციელი სიამოვნებაც განიცადა და დაუძ– 
ლეველი სურვილი გაუჩნდა კვლავ დაესაჯათ რაიმე მიზეზით. 
მალე იგი ისევ დასაჯეს როზგებით, მაგრამ აღმზრდელმა, რო- 
ორც ჩანს, შენიშნა დასჯის თავისებური ეფექტი და მოიშო- 
ია იგი. ამ დროიდან სწრაფგა გაუჩნდა საყეარელი ქალისა–- 
გან მიეღო როგზები და დამცირება. „ქალი მბრძანებლის ფე- 

ხქვეშ ვგდებულიყავი, მესრულებინა მისი ახირებები, ვედ 
რებით მეთხოვა პატიება, ჩემთვის ეს უდიდესი სიამოვნება 
იყო.“ 

' მოცემულ შემთხვევაში ტკივილის განცდისადმი ლტოლ- 
ცის წარმოქმნაში (ალგოლაგნია) გარკვევით ჩანს დაფიქსირე- 
ბული პირობითრეფლექსური კავშირის მექანიზმი ტკივილ- 
სა და ხორციელ ტკბობას შორის, · 
'” მაზოხიზმის მოვლენები ხშირად სადიზმის მოვლენებთა- 
წაა შეხამებული (სადო-მაზოხიზმი), მაგალითად, ერთი ჩვენი 
ავადმყოფი გონებაში წარმოიდგენდა, რრმ წკტპლავს ბიქს 
შიშველ დუნდულებზე (ბავშვობაში ამ სცენის დანახვამ მა- 
სში ძლიერი სქესობრივი აგზნება გამოიწვია), რომ მას როზ- 
გავს მამაკაცი, იგი ერთ დროს ნორმალური სქესობრივი ცხოვ- 
რებით ცხოვრობდა, მხოლოდ იშვიათად ეძლეოდა სადისტურ- 
მაზოხისტურ ფანტაზიებს. _ 
„. შიზოფრენით ავადმყოფებისათვის დამახასიათებელია 
რთული, ღვარჭნილი სადისტური და მაზოხისტური ფანტაზი- 
ები, მაგალითად, ერთ ავამყოფს წარმოედგინა, რომ იგი მკა- 
(რი პატრონის მსახურია, რომელიდ) სხვა დამცირებათა გარდა, 
თიხის თითებს ავლებდა ყურში, მიათრევდა და აიძულებდა 
გნით ელოკა მისი ფეხები.



თავი!IV 

სქესობრივი ფუნქციის დარღმევის მკურნალობა 

მკურნალოგის ზოგადი პრინციპები 

სქესობრივ სფეროში დარღვევების მკურნალობისას მთავა– 
რია დადგინდეს კონტაქტი ავადმყოფებთან, შეიქმნას გულწრ–- 
ფელობისა და ნდობის ატმოსფერო, რაც საშუალებას მოგვ- 
ცემს გამოვლინდეს და განისაჯოს ადამიანური დამოკიდებუ- 
ლების ინტიმური მხარეები. 

მკურნალობა სხვადასხვაგვარი იქნება დაავადების გამომ–- 
წვევ მიზეზთა და თვით დაავადების გამოვლინებასთან დამო– 
კიდებულებით, მაგალითად, ფსიქოგენური ანორგაზმიის დროს 
ჩვეულებრივ ძირითადი მეთოდია ფსიქოთერაპია, ენდოკრი- 

ნული დარღვევებით გამოწვეული ანორგაზხმიისას –- ჰორმო– 
ნული თერაპია, სხვადასხვაგვარად უნდა აიგოს თვით ფსი1ო- 
თერაპია ფობიური და ისტერიული ვაგინიზმის შემთხვევებში, 
თუმცა ორივე მდგომარეობა ფსიქიკური ფაქტორებითაა განპი– 

რობებული, 
ექიმს, რომელიც სექსუალური დარღვევის მკურნალო- 

ბას ეწევა, გარდა ღრმა სპეციალური ცოდნისა, უნდა გააჩნ– 

დეს უდიდესი ტაქტი, ცხოვრებისეული გამოცდილება, ავად- 
მყოფებთან ყონტაქტის დამყარების, მათი კეთილგანწყობისა 
ა ნდობის მოპოვების უნარი, დამოკიდებულებას, რომელიც 

მყარდება ავადმყოფებსა და ექიმს შორის, ხშირ შემთხვევაში 
უდიდესი მნიშვნელობა აქვს მკურნალობის წარმატებით შე- 
დეგისათვის, რაც უფრო ავტორიტეტულია ექიმი, რაც უფრო 
დიდი უნარი აქვს ავადმყოფის მოსმენის, მისი კეთილგანწყო– 
ბის დამსახურების, მისი განცდების გაგებისა და მასზე ლოგი–- 
კური და ემოციური ზემოქმედების მოხდენისა, მით უფრო 

მალე იქნება მიღწეული შედეგი. · . 
სქესობრივი ფუნქცია არის ფსიქოსექსუალური თფუნქიია, 

ამიტომ იმ შემთხვევაშიც კი, როცა მკურნალობას საფუძე- 
ლად უდევს ფარმაკოლოგიური საშუალებები, ავადმყოფის 
ფსიქიკაზე ზემოქმედებას ძალიან დიღი მნიშვნელობა აქვს, 
ადამიანის სქესობრივ ფუნქციაზე გავლენას ახდენს ეთიკური 
და ზნეობრივი წარმოდგენები და აგრეთვე დაავადებულის 
პიროვნული თავისებურებები, ეს გათვალისწინებული უნდა 
იყოს სამკურნალო ღონისძიებების შერჩევისას. 
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ანორბგაჭმიისა და სკესობრიპი სიცივის 

მკურნალობა 

ანორგაზმიის მკურნალობისას პირევლ რიგში გასარკვევია 
სასქესო ფუნქცია დაავადების გამოა დარღვეული თუ ორივე 
მეუღლე სქესობრივად ჯანმრთელია, მაგრამ ცოლი სქესობ- 
რივ კმაყოფილებას ვერ ღებულობს დისგამიის გამო, უკანას- 
კნელ შემთხვევამი აუცილებლად უნდა ვიცოდეთ არა მხო- 
ლოდ სულიერი მდგომარეობა ცოლ-ქმარ შორის, არამედ 
სქესობრივი ცხოვრების ინტიმური დეტალები, რამაც შეიძ- 
ლება როლი შეასრულოს დისგამის წარმოქმნაში. მხოლოდ 
ამის შემდეგ შეიძლება მიეცეს რჩევა-დარიგება და მიმარ- 
თულება მის დასაძლევად. გასათვალისწინებელია აგრეთვე 
ცოლ-ქმრის ინდივიდუალური თავისებურებები „ კერძოდ 
სქესობრივი აგზნების ტიპი ქალისა და სქესობრივი კონტაქ- 
ტის მისაღები ფორმის დიაპახონი თითოეული მეუღლისათ- 
ვის, ე. ი. რა ფორმები ჩაითვლება დასაშვებად, მისაღებად 
და მიუღებლად, 

იმ შემთხვევაში როცა ქმარი ცოლზე ადრე ამთავრებს 
სქესობრივ აქტს და ცოლი დაუკმაყოფილებელი რჩება, შეი- 
ძლება ლაპარაკი გარკვეულ მიხეზებზე, კერძოდ ხაზგასმა, 
ხომ ხშირად ქალები სქესობრივ აქტს იწყებენ ნაკლებაგზნე–- 
ბულნი, ვიდრე მამაკაცები და წინასწარი მომზადება ესაჭი- 
როებათ. შემდეგ, თუ საჭიროა, ურჩევენ გააფართოვონ ასე- 
თი მომზადების მისაღები დიაპაზონი. ყურადღებას ამახვი- 
ლებენ იმაზე, რომ, თუ ცოლ-ქმარს უყვარს ერთმანეთი, სიყ- 
ვარულში ყველაფერი დასაშვებია, რაც სქესობრივ ჰარმო- 
ნიამდე მიიყვანთ. შეიძლება მოვიყვანოთ ლიტერატურის მო- 
ნაცემები მომზადებისათვი” გამოყენებული სხვადასხვა მე- 
თოდის შესახებ. უნდა აღინიშნოს, რომ ბევრ ქალს სქესობ- 
რივი სიახლოვის დაწყებამდე სჭირდება მთელ სხეულზე ალე- 
რსი, შემდეგ ალერსი, რომელიც უზრუნველყოფს კლიტორი- 
სა და მცირე ბაგეების მიდამოებში რიტმულ გაღიზიანებებს 
და მხოლოდ ამის შემდეგ არიან ისინი მზად სქესობრივი აქ- 
ტისათვის, ასეთი მომზადება განსაკუთრებით მნიშენელოვა- 
ნია კლიტორული ტიპის სქესობრივი აგზწებადობის ქალები- 
სათვის, სქესობრივი აგზნების სხვა ტიპებისათვის კლიტორ- 
ზე შეხება შეიძლება ინდიფერენტული ან უსიამოვნოც კი 
აღმოჩნდეს. 

მომზადების ოპტიმალური ხანგრძლივობა ქალის ინდივი– 
დუალურ თავისებურებებზეა დამოკიდებული, ზოგიერთი ქა–- 
ლისათვის ეს ათეული წამებია, ზოგიერთთათვის –– წუთები 
(ჩვეულებრივ არაუმეტეს 10 ––- 15), რაც უფრო ტემპერამენ- 
ტიანია ქალი, მით ნაკლები მომზადებაა საჭირო, ბევრი ქალი 
მამაკაცს აგრძნობინებს, როცა თავს უკვე საკმაოდ მომზადე– 
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ბულაღ თელის, რათა ალერსიდან გადავიდეს სქესობრივ აქ“ 
ტზე. ზედმეტად გახანგრძლიგებულმა მომზადებამ შეძლება 
სქესობრივი მგრძნობელობის დაკარგგა გამოიწვიოს. უნდა 
გავითვალისწინოთ, რომ ზოგიერთ „ადვილად“ აგზნებად მამა– 
კაცს სქესობრივი სიახლოვის წინ არ შეუძლია ქალის რამდე- 
ნადმე დიდხანს ალერსი, რადგან ეს მას უფრო მე ხად” აღაგ“ 
"ხებს, ვიდრე ქალს, რასთან დაკავშირებითაც მას უნარი აღარ 
შესწევს საკმაოდ ხანგრძლივად ჩაატაროს სქესობრივი აქტი. 

სქესობრივი აქტი ნორმალურად ითელება იმისაგან დამოუ- 
კიდებლად, რა ხანგრძლივობით ან რა ფორმით ჩატარდა მეისი 
ქომზადება, ასევე რა ხარისხის სქესობრივი აგზნების გამოწ- 
ვევა მოასწრო მან. ალერსი, რომელიც წინ უსწრებს მის დაჟ- 
ყებას, იწვევს არა მარტო ქალის ფსიქოეროტიკულ განწყობას, 
არამედ მისი სასქესო ორგნოების დასველებას, ხოლო ძლიერი 
სქესობრივი აგზნების წარმოქმნისას –– ორგასტული მანჟეტის 
გამოვლინებას ე. ი. სამოს გარეთა მესამედის შევიწროებას. 
ამის შედეგად როგორც მამაკაცები, ასევე ქალები უფრო ძლი– 
ერად შეიგრძნობენ კონტაქტს ფრიქციის დროს. 

ეროგენული ზონების განლაგება ქალებში ძალიან ინდი–- 
ვიდუალურია. ამიტომ სქესობრივი სიახლოვის დროს ორგახ– 

მის მიღწევისათვის შეიძლება მნიშვნელობა ჰქონდეს ოპტი- 
მალური პოზიციის მერჩევას, სქესობრივი აქტის დროს სხვა- 
დასხვა მდებარეობისას ერთნაირი ზემოქმედება არ ხდება ქა– 
ლის ეროგენულ ზონებზე, ამიტომ ზოგჯერ, როცა ქალი ვერ 
მიიღებს სქესობრივ კმაყოფილებას ერთი პოზიციისას, იწყებს 
მის გამოცდას სხვა პოზიციაში. 

ევროპის ქვეყნებში ყველაზე გავრცელებულია პოზიცია, რომლის დრო– 

საე ქალი წევს ზურგზე პირით პარტნიორისაკენ, მამაკაცი ზემოდან იმ- 

ყოფება. ეს საშუალებას იძლევა სახეში უყურონ ერთმანეთს. გარდა ამი–- 

სა, ღიდი შესაძლებლობა იქმნება ურთიერთალერსისათვის. ქალის ფეხე– 

ბი ამ დროს შეიძლება იყოს სწორად ან მუხლებში მოხრილი და გულ- 

მკერდისაკენ მიზიდული. მეორე პოზიცია განსაკუთრებით ნაჩვენებია, 

როცა ქალს სიამოვნებს სასქესო ასოს ღრმად შეღწევა და ბოქვენის არე– 

ზე ზეწოლა, რომელსაც პარტნიორის სხეული ახდენს. ასეთი პოზიცია 
სელს უწყობს ჩასახვას, მით უფრო, თუ ქალს მენჯის ქვემოთ უდევს პა- 
ტარა ბალიში და სქესობრივი აქტის შემდეგ 10-15 წუთი რჩება ზურგზე 

დაწოლილი გულმკერდთან მიხიდული მუხლებით. მაგრამ რეკომეზდე– 

ბულია ასეთ პოზიციას არ მიმართონ, თუ სასქესო ასოს ღრმად შეღწე– 

ვა მტკივნეულია ან სასურველი არ არის ორსულობასთან ან მშობია- 
რობის მემდგომ პერიოდთან დაკავშირებით, მენჯბარძაყის სახსარში ფე–- 

ხების ძალიან ძლიერად მოხრით და მენჯის აწევით შეიძლება მიღწეულ 

იქნეს მამაკაცის სასქესო '·ორგანოს ძლიერი ზეწოლა საშოს წინა კედ- 

ლის გარე მესამედზე ქალის გამართული ფეხების მდგომარეობაში 

ჯუფრო მეტად ღიზიანდება კლიტორის მიდამო, თუმცა ამ დროს ის უშუა- 
ა 
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ლოდ არც ეხება მამაკაცის სასქესო ორგანოს. ქალს, რომელსაც ეს მი- 

დამოები ძალიან მგრძნობიარე აქვს, ხოლო ღრმა უბნები ნაკლებმგრძ- 

ნობიარე, გაჭიმული ფეხებით პოზიცია შეიძლება უფრო სიამოვზებდეს, 

ამ პოზიციაში მამაკაცის სასქესო ორგანო ადვილად ჩერდება საშოში, 

რასთან დაკავშირებითაც ის ნაჩვენებია: ასევე. არასრული ერექციის 
დროს. 

პოზიციები, რომლის დროსაც ქალი მამაკაცის ზემოთ იმყოფება, 
საშუალებას აძლევს ქალს თვითვე არეგულიროს საშოში მამაკაცის სას- 

ქესო ორგანოს შეღწევის სიღრმე და ფრიქციის რიტმი, აგრეთვე მიმარ- 
თოს იგი საშოს იმ უბნისაკენ რომელიც მას უფრო მგრძნობიარე აქვს. 
მამაკაცის ზედმეტი სიმსუქნის დროს, რაც ხელს უშლის სქესობრივ სი- 
ახლოვეს, ასევე ორსულობისა და მშობიარობის შემდგომ პერიოდშე ქა- 
ლისათვის ეს პოზიცია შეიძლება ოპტიმალური იყოს, 

ბვერდღითი პოზიცია მამაკაცს უადვილებს ეაკულაციის დაწყების სის- 

წრაფის კონტროლს, ქალს საშუალებას აძლევს უფრო თავისუფლად და 
აქტიურად მონაწილეობდეს სქესობრივ აქტში, უფრო მეტად, ვიდრე 
ზემოაღნიშნული პოზიციები უზრუნველყოფს მამაკაცის სასქესო ორგა– 
ნოს კონტაქტს კლიტორთან. 

აღმოსავლეთში ფართოდ გამოიყენება პოზიციები რომლის დროსაც 
მამაკაცი იმყოფება ქალის უკან. უკანა და გვერდით პოზიციებში ზეწო: 
ლა ხდება სამოს უკანა ღა გვერდით კედლებზე, რაც იწვევს ორგაზმის 
წარმოქმნის მნიშვნელოვან დაჩგარებას ქალებში, რომელთაც ეს ზონები 
მგრძნობიარე აქვთ. დასაშვებია აგრეთვე სხვა პოზიციებიც. გვხვდება 
საშოს ისეთი მდებარეობა, რომლის დროსაც მასში ადვილია სასქესო 
ასოს შეყვანა, თუ მამაკაცი იმყოფება ქალის უკან. 

საშვილოსნოს რეტროფლექსიის ან რეტროეერსიის დროს ქალის ზუ- 
რგზე წოლისას ჩასახვა შეიძლება გაძნელდეს. ამ შემთხვევაში დაორსუე- 
ლების მსურველს ვურჩევთ მუხლ-იდაყვის პოზიციას, რომლის დროსაც 
მამაკაცი უკან იმყოფება. ეაკულაციის შემდეგ ქალი უმჯობესია რამდე- 
ნიმე წუთი დარჩეს იმავე მდგომარეობაში, ყველა პოზიცია დასაშვებია, 
რომელიც ხელს უწყობს დაკმაყოფილების მიღწევას. 

” პარტნიორების სქესობრივი აქტის დამთავრების დროში 
შეუსაბამობისას მამაკაცებისათვის შეიძლება რეკომენდებულ 
იქნეს სქესობრივი აქტის ჩატარება პაუზებით, ე. ი. ფრიქციის 
შეჩერება, როცა მისი სქესობრივი აგზნება უკიდურესად 
ძლიერდება. პაუზების დროს მას შეუძლია მხოლოდ რიტმული 
მოძრაობები აკეთოს ტანით და ამით ზეწოლა მოახდინოს ქა– 
ლის ბოქვენის მიდამოზე. პირველი მცირე პაუზა უნდა გააკე–- 
თოს საშოში სასქესო ორგანოს შეყვანისთანავე. ამ დროს 
კლიტორსა და მცირე ბაგეებზე უნდა დაადოს ხელი და შემ- 
დეგ მთელი სქესობრივი აქტის განმავლობაში თითებით უნდა 
აწარმოოს ფრიქციის რიტმში ამ უბნის მეტ-ნაკლები ინტენსი- 
ვობის, მაგრამ არაუხეში რიტმული ზეწოლა ან მსუბუქი 
ტაუვტილური გაღიზიანება. ამას ერთვის ქალის სასქესო ორგა– 
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ნოების გაღიზიანება მამაკაცის სასქესო ასოთი, რაც აჩქარებს 
ორგაზმის წარმოქმნას, სასურველია თითები წინასწარ იქხეს 
დანამული ვაზელინით ან სამოს სისველით, რადგან მშრალი კა- 
ნის შეხება ნაზ სასქესო ორგანოებზე 'მეიძლება მტკივნეული 
აღმოჩნდეს. კლიტორის მიდამოს გაღიზიანება არა მხოლოდ 
მოსამზადებელ პერიოდში, არამედ სქესობრივი აქტის დროო- 
საც განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია სქესობრივი აგზნების 
კლიტორული ტიპის ქალებისათვის. ამის გარეშე მათ ორგახ- 
მი შეიძლება ვერც განიცადონ, მაგრამ ეს შეიძლება ინდიფე– 
რენტული და უსიამოვნოც კი იყოს სქესობრივი აგზნებადო–- 
ბის არეაქტიულ და ვაგინალურ ტიპებში, ასევე ვაგინალურ– 
კლიტორულ ტიპებში, იმ ქალებში, რომლებშიც საშოს სტიმუ- 
ლაცია თიშავს კლიტორის მიდამოს ეროტიკულ მგრძნობელო- 
ბას, ეს უსიამოვნო შეიძლება იყოს აგრეთვე ქალის ინდივი–- 
დუალურ მოთხოვნილებათა შეუსაბამო სტიმულაციისას (მა- 
გალითად, მისთვის ძალიან უხეში) ან ასეთი სტიმულაციისად- 
მი უარყოფითი ფსიქოლოგიური განწყობისას. 

სქესობრივი აგზნებადობის კლიტორული ტიპის ქალები 
ჩვეულებრივ აღნიშნავენ, რომ თუ მამაკაცმა კლიტორის სტი- 
მულაციით მათში ძლიერი სქესობრივი აგზნება გამოიწვია, 
მაშინ ურჩევნიათ, რომ მან განაგრძოს იმავე ადგილის სტი- 
მულაცია იმავე წესითა და ტემპით თვით ორგახმის წარმოქ- 
მნამდე. თუ იგი ამ დროს წყვეტს მოქმედებას და საშოს შიგა 
სტიმულაციაზე გადადის, მაშინ აგზნების დონე მათში სწრა–- 
ფად ეცემა. სქესობრივი აგზნებადობის გაგინალურ-კლოტო- 
რული ტიპის შემთხვევაში იშვიათი არ არის, როცა კლიტორის 
სტიმულაცია პირველად იწვევს სასიამოვნო სქესობრივ აგზნე– 
ბას, რის შემდეგაც ჩნდება სქესობრივ აქტზე გადასვლის სუ- 
რვილი და მამაკაცის სასქესო ორგანო შეიყვანება საშოში, 

კლიტორის მაღალი მდებარეობის დროს, ასევე თუ ქმარი 

ცერ ახერხებს უზრუნველყოს მისი ადეკვატური სტიმულაცია, 
ქალს შეიძლება ვურჩიოთ, აქტის დროს ხელი დაიდოს მუც- 
ლის ქვემო ნაწილზე და ზემოდან ქვემოთ მოძრაობით დას+ 
წიოს კლიტორის არე ისე, რომ იგი ფრიქციის დროს მჭიღ- 
როდ ეხებოდეს მამაკაცის სასქესო ორგანოს ძირს, გარდა 

ამისა, ქალს შეუძლია თვითვე მოახდინოს კლიტორზე რიტმუ- 
ლი ხეწოლა, რაც გააძლიერებს აგზნებას და გააადვილებს ორ-. 
გაზმის წარმოქმნას. შშმ ბეშებ) დ) გააშვიღლე 

თუ ქალი ძალიან თავშეკავებულია სექსუალურ გამოვლი– 
ნებებში, მამაკაცი ყოველთვის ვერ გრძნობს რამდენად ძლიე– 
რია პარტნიორის სქესობრივი აგხნება აქტის დროს და რო- 
დის განუვითარდება მას ორგაზმი (ამისაგან განსხვავებით, ქა– 
ლების უმრავლესობა გრძნობს მამაკაცში ორგაზმის განვითა– 
რებას). ზოგჯერ მამაკაცს უჭირს იმის გაგება, ფრიქციის რო- 
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გორი რიტმი და ამპლიტუდაა ქალისათვის ოპტიმალური Lქე- 
სობრივი სიახლოვის ამა თუ იმ პერიოდში, ზოგჯერ ასეთ მე- 
მთხვევებში ქალს ურჩეეენ თავის თავხე აიღოს სქესობრივი 
აქტის რეგულირების ინიციატივა და აგრძნობინოს ქმარს რას 
მოითხოვენ მისგახ. მაგალითად წელხე დაადოს ხელი და მსუ- 
ბუქი მოძრაობებით არეგულიროს მისი აქტივობა, ხან დაამუ- 
ხრუჭოს ის, თუ ქმარი ძალიან აღეგზნო, თვითონ კი ნაკლიებად 
არის აგხნებული, ხან ხელის მსუბუქი მოძრაობებით სასურ- 
ველი ტემპი მისცეს ფრიქციას ან აგრძნობინოს ქმარს, რომ 
უკვე აღარაა საჭირო თავ მეკავება. მას ასევე შეუძლია ქმრის 
ხელი მიმართოს ყველაზსე უფრო მგრძნობიარე ეროგენულ 
ზონებსე და მისცეს ის ტემპი და ინტენსივობა, რომელიც 
ყველაზე მეტად სიამოგნებს. 

ქალში, რომელსაც სამოს მაღალი მგრძნობელობა აქვს, 
ორგახმის უფრო სწრფად წარმოქმნას შეიძლება ხელი შეუწ- 
ყოს საშოში ღრმად შეყვანილი მამაკაცის სასქესო ორგანოს 
მოკლე რიტმულმა მოძრაობებმა. ამ შემთხვევაში სასქესო 
ასოს თავის ყველაზე მგრძნობიარე ნაწილი სუსტად ეხება სა- 
შოს ზემო უბნის გაფართოებულ ნაწილს, ამავე დროს სასქე- 
სო ასოს ნაკლებ მგრძნობიარე ძირი უზრუნველყოფს საშოს 
გარეთა მესამედის კედელზე ხახუნს, განსაკუთრებით ამ ნა–- 
წილში ორგასტული მახჟეტის წარმოქმნისას. 

ზოგჯერ ძალიან ტემპერამენტიანი ქალები ორგაზმის წარ- 
მოქმნამდე გარეგნულად იმდენად ძლიერად გამოხატავენ სქე– 
სობრივ აგზნებას, რომ მამაკაცები ამას ორგაზმის გამომხატ- 
გელ ნიშნებად მიიჩნევენ, თავს აღარ იკავებენ და (კცდილობენ 
მალე გამოიწვიონ ეაკულაცია. ამის შედეგად ქალი რჩება 
ძლიერ აგზნებულ მდგომარეობაში დაუკმაყოფილებელი, 

ქალის გარეთა სასქესო ორგანოების სიმშრალის დროს შე-– 
დარებით ხანგრძლივი წინასწარი ალერსის გარდა, ერთ-ერთმა 
მეუღლემ სასქესო ორგანოზე უნდა წაისვას ხეთი, ბორიანი 
ვაზელინი ან დაისველოს ნერწყვით, რათა ქალმა სქესობრივი 
აქტის დასაწყისმი ტკივილი არ იგრძნოს, აგრეთვე შემცირ- 
დეს ხახუნის ძალა. სხვაგვარად ამან შეიძლება გამოიწვიოს 
ძალიან სწრაფი ეაკულაცია. იგივე შეიძლება ვურჩიოთ 
ახლადდაქორწინებულებს დეფლორაციისას წარმოქმნილი სი- 
ძნელეების შემთხვევაში. 

სქესობრივი აქტის დროს საშოს სიმშრალის მიზეზი ხში- 
რად ესტროგენების უკმარისობაც შეიძლება იყოს. სამკურნა– 
ლო ეფექტი მიიღწევა ან მათი დანიშვნით ან მამაკაცის სასქე« 
სო ჰორმონების (მეთილტესტოსტერონის) მცირე დოზების 
მიცემით. 

იმისათვის, რათა მამაკაცმა შეძლოს უფრო ხანგრძლივად 
ჩაატაროს სქესობრივი აქტი, შეიძლება ვურჩიოთ საშუალებე- 
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ზი, რომლებიც ჩვეულებრივ გამოიყენება ნაადრევი ეაკულა– 
ციის სამკურხალოდ: სასქესო ასოს თავზე ან მხოლოდ ლაგამ– 
სხე სქესობრივ აქტამდე 2-3 საათით ადრე წაისვას სოვკაინის 
მალამო (1გ), ვაზელინის (20გ) შემადგენლობით ან (1) 2-2 სა– 
ათით ადრე ძალიან თხლად –– დიკაინის მალამო (1გ), ვახელი– 
ნის (20 გ) შემადგენლობით, გამოიყენოს პრეზერვატივი ან 
ვარჯიშის სპეციალური მეთოდები, რომელიც შეიძლება შევას– 
წავლოთ ცოლ-ქმარს (ა, მ. სვიადოშჩი, 1982), თესლის ნაადრე– 
ვი გადმონთხევის ხშირი მიზეზი შეიძლება იყოს წარუმატებ- 
ლობის მოლოდინის ნევროზი და უროლოგიური დაავადებე– 
ბი –– ქრონიკული პროსტატიტი. 

უნდა აღინიმძნოს, რომ მამაკაცისა და ქალის ორგაზმის წა– 
რმოქმნის დროს ძალიან დიდი სხვაობაც კი შეიძლება დაძ- 
ლეულ იქნეს ორივე მხრიდან კეთილგანწყობით ურთიერთ- 
წრფელი დამოკიდებულებით და მოთმინებით. ამ მხრივ ადაპ- 
ტაციის დიდი შესაძლებლობა არსებობს შემთხვევითი არ 
არის, რომ ზოგიერთი ქალი შეიძლება ცოტათი აჭარბებს, რო–- 
ცა ამბობს, რომ არ არის ისეთი მამაკაცი, რომელსაც არ შე– 
ეძლოს ქალის დაკმაყოფილება, 

სქესობრივი დისჰარმონიის მიზეზების დასადგენად ჩვეეუ- 
ლებრივ საკმარისი არ არის ქალის გამოკვლევით. დავკმაქო- 
ფილდეთ, როცა გამოვიკვლევთ მისი ტემპერამეწტის თავისე– 
ბურებებს, ეროგენულ ზონებს, ინდივიდუალურ მოთხოვნი- 
ლებებს, კარგია თუ გამოვიძახებთ პაციენტის ქმარს, დავამ– 
ყარებთ მასთან კონტაქტს, რბილ, დელიკატურ ფორმებში 
მივცემთ რჩევა-ღარიგებას სქესობრივი ქცევის შესახებ, ასევე 
განვსაზღვრავთ მისი სასქესო ორგანოების განვითარების ხა– 
რისხს და მისი კოპულაციური ციკლის ძირითად ფიზიოლიიგი–- 
ურ ხასიათს, 

ქმართან საუბრის დროს |! „კელია ხაზი გაესვას სქესო- 
ბრივი სიახლოვისადმი წინასწარი ფსიქოეროტიკული განწყო- 

ბის მნიშვნელობას სქესობრივი დაკმაყოფილების მისაღწევად. 

ეს განწყობა შეიძლება შეიქმნას მთელი დღის მანძილზე 
ცოლ-ქმრის სულიერი ერთობის პროცესში და განსაკუთრებით 
საღამოს, სქესობრივი სიახლოვის წინა პერიოდში. ფსიქოერო- 
ტიკულმა განწყობამ შეიძლება დიდი გავლენა მოახდინოს 
სქესობრივი აგსნებადობის დონეზე და ორგახმის განცდის ინ- 
ტენსივობაზე. „ჩემი ქმარი, –– საყვედურობდა ახალგაზრდა 
ქალი, –– არასოდეს ალერსიან სიტყვას არ მეტყვის, ყვავილებ– 
საც კი არ მაჩუქებს, დღისით არ მოვა, არ მაკოცებს, არ 'მე– 
მაქებს, თუ რაიმე კარგად გავაკეთე. საღამოს როგორღა გიქნე– 
ზი ხასიათზე...“ 

ზამაკაცს ყურადღებას უმახვილებენ იმაზე, რომ, როცა 
ორგაზმი ჰარმონიუდად, ერთდროულად წარმრიქმნება ცოლ-



ქმარში, მაინც ქალს ის ჩვეულებრივ უფრო დიდხანს უგრძე- 
ლდება, ვიდრე მამაკაცს და, როგორც ფიზიკური, ასევე ფსი- 
ქიკური თავისებურებების 'გამო, კიდევ სჭირდება საბოლოო 
ალეოსი. ხსირად ქალები უსიამოვნო განწყობით და დაუკმა- 
ყოფილებელნი რჩებიან; როცა ქმრები სქესობრივი აქტის და- 
მთაგრებისთანავე ხურგს შეაქცევენ“და დაიძინებენ, აღარაგი– 
თარ სინაზესა და ყურადღებას აღარ იჩენენ მათ მიმართ. 

იმ შემთხვევებში, როცა დისჰარმონიის მიზეზს შეწყვეტი- 
ლი სქესობრივი აქტი წარმოადგენს, ვურჩევთ უარი თქეან ამ 
„მეთოდზე“ და ორსულობისაგან დაცვის სხვა საშუალებით 
შეცვალონ ის, 

ჩვენი დაკვირვებები გვიჩვენებს, რომ ცოლ-ქმრის სქესობ- 
რივი დისჰარმონიის ხშირ მიზეზს სქესობრივი ცხოვრების სა- 
კითხებში მათი გაუთვითცნობიერებლობა წარმოადგენს, გამო–- 
უცდელი ახლად დაქორწინებული მამაკაცის სიძნელეების 
ერთ-ეოთი მიზეზი შეიძლება იყოს არასწორი წარმოდგენა 
ქალის სასქესო ორგანოების ტოპოგრაფიახე, ამ შემთხვევაში 
აუცილებლად სჭირდება დახმარება ახალგათხოვილს. მაგრამ 
ქალიშვილებს, რომელთაც სქესობრივად არ უცხოვრიათ, ჩვე- 
ულებრივ არ შეუძლიათ საკუთარი საშოს შესავლის ჩვენება 
და სწორი მიმართულების მითითება დეფლორაციის დროს. 
ისინი გინეკოლოგის ინსტრუქტაჟს საჭიროებენ. ხშირად დაბ- 
რკოლების მიზეზს წარმოადგენს ქალის არასაკმაო სიშიშვლე 
სქესობრივი აქტის დაწყების წინ. 

ანორგაზმიის მკურნალობის დროს იმავე საშუალებებს 
იყენებენ, რასაც დისგამიის ლიკვიდაციისას პირველ რიგში 
გაირკვევა ანორგაზმიის მიზეზები და იყენებენ საშუალებებს, 
რომლებიც მიმართულია მათ თავიდან ასაცილებლად, მაგალი– 
თად, სიმპტომატური ანორგაზმიის დროს მკურნალობა მიმა–- 
რთულია ძირითადად გამომწვევი დაავადების წინააღმდეგ. 
ეს შეიძლება იყოს ნარკოტიკებით ინტოქსიკაცია, ციკლოტომია, 
დეპრესიული ფაზა, ალიმენტური დისტროფია, ნევრასთენია, 
ფატიგაცია, მშობიარობის შემდეგ განვითარებული „ცვლილე- 
ბები მენჯის ძირის კუნთებში, სამოს დილატაცია და ა. შ. და– 
ღლილობა და წუხილი სქესობრივი გრძნობის დათრგუნვის 
ყველაზე ხშირი მიზეზია თვით ყველაზე ტემპერამენტიან ქა– 
ლებშიც კი. ანორგაზმიის მკურნალობისას დიდი მნიშვნელობა 
აჭვს ქალს შევუქმნათ შრომისა და დასვენების ნორმალური.. 
რეჟიმი, პირობები, რომ არ გადაიღალოს, ნორმალურად ეძი- 
ნოს, ემოციურად არ დაიძაბოს, მიაღწიოს ორგანიზმის საერთო 
გაჯანსაღებას. ძალიან სასურველია აქტიური კუნთოვანი მოქ- 
მედება (სიარული, სპორტი). ასეთი ქალებისათვის ნაჩვენებია 
ცილებით (ხორცი, თევზი) და ვიტამინებით, განსაკუთრებით 
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ს ვიტამინით (კვერცხი, ხიხილალა) მდიდარი დიეტა. წითელი 
წიწაკა, კარდამონი, მუსკატი, დარიჩინი, ხიახური ადრინდელი 
ავტორების მიერ რეკომენდებული იყო როგორც სქესობრივი 
აგზნებადობის გამაძლიერებელი სამუალებები. ალკოჰოლის 
ერთჯერადი მიღების გავლენა ქალის-სქესობრივ ლტოლვახე 
მეტად ინდივიდუალურია, ხოგიერთში ეს ამუხრუჭებს სქესო–- 
ბრივ ლტოლვას, ზოგში კი პირიქით, ასუსტებს ფსიქიკურ შე–- 
ავებას. 

ქ ამ სოტიკული შეგრძნებების გამძაფრებისათვის შემდეგი 
ვარჯიშებია რეკომენდებული: 10-15 წამის განმავლობაში და- 
ძაბეთ თეძოების, დუნდულების და მენჯის ძირის კუნთები 
(,შეკუმშეთ უკანა ტანი“), შემდეგ 5 წამით მოადუნეთ. უნდა 
დაიწყოთ კუნთების 10-ჯერ დაჭიმვით ერთ სეანსზე და თან- 
დათან აიყვანოთ 30-40-ჯერ დაჭიმგამდე. უნდა ჩატარდეს დღე- 
ში სამ-სამი სეახსი 3 თვის განმავლობაში ან უფრო დიდხანს, 
ვარჯიში უნდა შესრულდეს ყოველგვარ გარემოში, ნაჩვენებია 
აგრეთვე გადაჯვარედინებული ფეხებით ჩაჯდომები დღეში 
რამდენჯერმე. ამის შედეგად ქალს უვითარდება უნარი აქტის 
დროს კუნთების დაძაბვით უფრო ძლიერ შემოაჭდოს პარტნი- 
ორის სასქესო ასოს, რასთან დაკავშირებითაც ორივეს უფრო 
მწვავე შეგრძნებები აქვთ. ამ კუნთების გამაგრებას ხელს 
უწყობს აგრეთვე ველოსიპედით სიარული, თხილამურებით 
სრიალი. ზოგიერთ ქალს იმდენად ძლიერად აქვს განვითარე– 
ბული მენჯის ძირის და საშოს შესავლის კუნთები, რომ მათი 
დაძაბვით შეუძლიათ ძლიერად მოეჭიდონ საშოში შეყვანილ 
ნივთებს. ეს ვარჯიშები ნაჩვენებია სამშობიარო ტრავმის შემ– 
დეგ მენჯის ძირის კუნთების მოდუნების და საშოს დილატა- 
ციის დროს, რაც ანორგაზმიის მიზეზი გახდა. იშვიათ შემთხვე– 
გაში საჭირო ხდება პლასტიკური ოპერაციის გაკეთება რაც 
მიმართული იქნება მენჯის ძირისა და საშოს აღდგენისაკენ. 

თუ წარმოქმნილი ანორგაზმია და ალიბიდემია შეფასებუ– 
ლი იქნება როგორც ციკლოთიმიური, მათ შორის ლავირებუ- 
ლი (ფარულად მიმდინარე) დეპრესიის გამოვლინება, ნაჩვენე– 
ბია ანტიდეპრესიული საშუალებები: მოუსვენარ-დეპრესიული 
განწყობის ფონის დროს –- ამიტრიპტილინი 0,025გ 3-ჯერ 
დღე–ღამეში, დაწეული გუნებაგანწყობის დროს, რასაც მოდუ- 
ნების გრძნობაც ახლავს –– ცეფედრინი, მელიპრამინი 0,025 გ 
2-3-ჯერ დღე-ღამეში დღის პირველ ნახევარში, აზაფენი 
0,3 გ-მდე დღე–ღამეში, პირაზიდოლი C0,075-0,1 გ დღე-ღამეში, 
შიშისა და აფექტური დაძაბულობის შემცირებისათვის შესაძ- 
ლებელია ანტიდეპრესანტების შეხამება ტრანკვილიზატორებ- 
თან, მაგალითად, ფენაზეპამთან (0,00025-0,0005გ 2-3-ჯერ 
დღე-ღამეში), მოდუნების გრძნობის გადასალახავად –– სტი–- 
მულატორებთან -– სიდნოკარბთან საპარალთან„ ჟენშენთან



ანორგაზმიის ყველა ფორმის დროს დიდი მნიშენელობა 
აქვს ფსიქოთერაპიას. ფსიქოთერაპიის ეფექტურობა დიდად 
მაღლდება, თუ მისი ჩატარების. დროს 'იქვეა მისი მეუღლე 
(ცოლქმრული წყვილის მკურნალობა): ფსიქოთერაპია მიმარ- 
თულია. სქესობრივი ცხოვრებისადმი ავადმყოფის დამოკი- 
დებულების შეცვლისაკენ, სქესობრივი კონტაქტის სხვადასხვა 
ფორმის დაშვების დიაპაზონის გაფართოებისაკენ. ექიმი აგად- 
მყოფის ყურადღებას იმისკენ მიაპყრობს, რომ მთავარია თუ- 
ნდაც ერთხელ მაინც განიცადო ორგაზმი სქესობრივი აქტის 
ან მისი დაწყების წინ ეროგენული ზონების სტიმულაციისას., 

ამის შედეგად როგორღაც თითქოს გზა იკვალება ორგაზ- 
მის წარმოქმნისაკენ, ადვილდება ორგასტული სტერეოტიპის 
შექმნა. გარდა ამისა, ეს ქალს დაეხმარება, უკეთ გაიგოს სა- 
კუთარი ინდივიდუალური მოთხოვნილებები ზემოქმედებაზე, 
რაც იწვევს სქესობრივ დაკმაყოფილებას. სხვათა შორის, შე- 
იძლება აღინიშნოს, რომ ქალები, რომლებმაც ორგაზმი პირ- 
ველად განიცადეს თვითაგზნების დროს, შემდეგში ხშირად 
განიცდიდნენ მას სქესობრივი ცხოვრების პროცესში. 

იმ შემთხვევაში, როცა სქესობრივი გრძნობის შეკავების 
საფუძველში დიდ როლს ასრულებს მისი დამუხრუჭება არა- 
სწორი აღზრდით, ფსიქოთერაპიას მიმართავენ ამ შეკავების 
მოსახსნელად. 

ფსიქოგენური, ასევე რეტარდაციული და კონსტიტუციუ- 
რი ანორგაზმიის დროსაც კი შეიძლება რეკომენდებულ იქნეს 
ჰიპნოზური შთაგონება, აუტოგენური ვარჯიში და თვითმთა- 
გონება ე. კუეს მეთოდით. ფსიქოთერაპიის ასეთ მეთოდებს 
შეუძლია მოხსნას ფსიქიკური შეკავება, რომელიც აფერხებს 
ორგაზმის წარმოქმნას, გააძლიეროს ლფსიქოეროტიკული გან- 
წყობა, რომელიც წინ უძღვის სქესობრივ აქტს, გავლენა მოა- 
ხდინოს ნეიროენდოკრინულ პროცესებზე და ქერქულ და ქე- 
რქქვეშა სასქესო ცენტრების ფუნქციურ მდგომარეობაზე, 
ზემოქმედება მოახდინოს სასქესო აპარატის პერიფერიულ 
უხნებზე და სასქესო ორგანოების სისხლძარღვთა ინერვაცია- 

' ჰიპნოზური შთაგონების გაელენა სქესობრივი აგზნებადო- 
ბის საერთო დონეზე აშკარად ჩანს შემდეგ დაკვირვებაში. 

ვ. 26 წლის ქალი, ქალაქ ლვოვის მცხოვრები. ლენინგრადში ყოფნისას 

მოგვმართა ჩივილით ფრიგიდულობაზე, 4 წელია გათხოვილია, ჰყავს 
2 წლის ბიჭი, ქმართან კარგ დამოკიდებულებაშია. ადრე არავინ ყვარე+« 
ბია სინაზის და ალერსისადმი სწრაფვა ჰქონდა, სქესობრივი სიახ- 
ლოვისადმი არა, ქმარ” ნორმალური სქესობრივი უნარი ჰქონდა, 
ცდილობდა სხვადასხვა სახით ჩაეტარებიინა ეროტიკული მომზადება, (ვ- 
ლიდა პოზებს სქესობრივი სიახლოვისას, მაგრამ ეს შედეგს არ იძლეოდა,” 

450



სქესობრივი აქტი უფრო ხშირაღ განურჩეველია იშვიათად ოდნავ 
სასიამოვნო, „ცხოვრებაში ორჯერ ნახა ეროტიკული სიზმარი ი როძლის 

დროსაც ძსუბექი სქესობრივი აგზნება განიცადა, ავადმყოფის სქესობ- 

რივი აგზნების ტიპი გენერალიზებულია. 
ჩაუტარდა ჰიპნოზის სამი სეანსი. II ხარისხის ჰიპნოსური ძილი ფას- 

ცინაციის მეთოდით გამოწვეულ ვერბალურ ზემოქმედებასთან შენამებით. 
„შინ დაბრუნებისას შეგიყვარდებათ თქვენი ქმარი ქმართან სიახლოვე 

თქვენში აღტყინების გოძნობას გამოიწვევს, სქესობრივი აქტი სასიაპოვ- 
ნო გახდება. მოსდება განტვირთვა. ქმარი იქცევა თქვენთვის უყველაზე 
ძვირფას ადამიანად“. 

შემდგომ ავადმყოფმა გვაცნობა, რომ შინ დაბრუნებისას მღელვარედ 
ელოდა შეხვედრას და პირველივე ღამეს ისეთი სიამოვნება მიიღო, რომ 

ფიჟრობდა ქკუიდან ხომ არ ვიშლებიო, „თავი ვერ შევიკავე ხმამაღალი 

ოხვრისაგა9... ქმარი ძვირფასი გახდა ჩემთვის!“ 

ამ შემთხვევაში, როგორც ჩანს, დაფიქსირებული იყო რე– 
ტარდაციული ანორგაზმია. პიპნოზური 'მთაგონებით შესაძლე– 
ბელი გახდა სქესობრივი აგზნებადობის ამაღლება („მღელვა– 

რედ ველოდი შეხვედრას“), რის შედეგადაც შესაძლებელი 
აღმოჩნდა ორგაზმის განცდა, სხვაგვარად რომ ვთქვათ, ფსი- 
ქიკური ზემოქმედებით შეიძლება დიდი ზეგავლენა მოვახდი- 
ნოთ სქესობრივი ფუნქციის ნეიროენდოკრინულ რეგულაცია- 
ზე. ჰიპნოზით მკურნალობის დასაწყისში, როგოოც ჩანს, უკვე 
არსებობდა ნეიროენდოკრინული სისტემის ერთგვარი მზად- 
ყოფნა, უკვე იყო სქესობრივი აგსნები“ გარკვეული დონე. 
ამის სასარგებლოდ მიუთითებს ეროტიკული სიზმრები, აგრე– 
თვე ის, რომ ახალგაზრდა ქალმა თავისი ინიციატივით მოგვ– 
მართა ღახმარებისათვის ფრიგიდულობის გამო. მოცემულ შე-“ 
მთხვევაში ჰიპნოთერაპიის წარმატებას დიდად შეუწყო ხელი 
ამ მზადყოფნამ. 

უნდა აღინიშნოს, რომ ჰიპნოზური შთაგონება ყოველთვის 
როდი იძლევა დადებით შედეგს. უფრო ხშირად იგი ეფექ- 
ტურია ფსიქოგენური ანორგახმიის დროს. 

ავადმყოფი რ. 32 წლის. 3 წლის მანძილზე ეზედეგოდ მკურნალობდა 
„გულის ნევროზის, მუცლის, გავის არეში ტკივილის, ზოგადი სისუსტის, 

გაღიზიანებულობის გამო“, ექიმები ვერაფერს ვერ წაბულობდნენ, მაგ- 
რამ ის, მისივე გადმოცემით, თავს უკეთ არ გრძნობდა. 

მოგვიყვა, რომ ქალიშვილობისას უყვარდა ახალგაზრდა ვაჟი, მაგრამ 

დედამ აიძულა ცოლად გაყოლოდა სხეას –- ახლანდელ ქმარს. 8 წელია 
მასთან ც"ოვრობს. ეყოლათ 2 შვილი. ოჯახური ცხოვრებით კმაყოფილი 
არ იყო, მაგრამ გადაწყვიტა შვილების ხათრით შეენარჩუნებინა ქორწი- 
ნება, სქესობრივი აქტი მუდამ უსიამოვნო იყო, ქმრის ალერსი აღიზია–- 

ნებდა. მისი ცდა, მოეხდინა კლიტორის უბნის სტიმულირება, სქესობრი– 

გი აგზნების წარმოქმნას არ იწვევდა. ორგაზმი არასოდეს განუცდია. სქე– 

სობრივ სიახლოვეს მუდამ გაურბოდა, ამბობდა, რომ დაიღალა, რომ თა– 
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ვი ტკივა, რომ მენსტრუაცია მოუვიდა ან რომ გაუხანგრძლივდა, ზოგჯერ 

თავს იმძინარებდა. სქესობრივი სიახლოვის მეორე დღეს გრძნობდა დაღ- 

ლილობას, დამტვრეულობას,: ტკივილს -მუცლის ქეემოთ. 

· "გამოკვლევისას ავადმყოფი,„აღმოჩნდა სქესობრივი აგზნებადობის აშკა- 

ბრა კლიტორული ტიპის, საშოს.ყეელა ნაწილი ანესთეზირებული ჰქონდა, 
პიპნოზურ . ძილში ავადმყოფს შთავაგონეთ, რომ ახლა ის ნამდგილი ქალი 
გახდება, სქესობრივი აქტი სასიამოვნო იქნება| შემდეგ მიეთითა, როპ სქე– 

სობრივი აქტის წინ ქმარი ხელს დაადებს სასქესო ორგანოებზე და ეს მას 

ძალიან ესიამოვნება, აქტის დროს უაღრესად გაუძლიერდება აგზნება და 

წარმოიქმნება ორგაზმი. ქმარი ძალიან ეყვარება. ქმარს ვურჩიეთ, რომ 

სხეულზე საერთო ალერსის შემდეგ გადავიდეს კლიტორის უბნის ხელით 
სტიმულაციაზე და ჩაატაროს ის არა მხოლოდ სქესობრივი აქტის წინ, 
არამედ სქესობრივი აქტის დროსაც. 

ჰიპნოზის პირველი ორი სეანსის შემდეგ სქესობრივი სიახლოვე პირ- 
ველად გახდა სასიამოვნო, წარმოიქმნა სქესობრიეი აგზნება, მესამე სეან- 
სის შემღეგ სქესობრივი აქტი დასრულდა ძლიერი ორგაზმი” განცდით. 
ქმართან სქესობრივი ცხოვრებისას უკვე განიცდიღა სქესობრივ კმაყოფი- 

ლებას. უსიამოვნო შეგრძნებები გულის არეში, მუცლის ქვემოთ, გავაში 
გაქრა. გაჩნდა სიმსუბუქის გრძნობა. ქმარი ძვირფასი გახდა, ოჯახში ურ- 

თიერთობა მოწესრიგდა. 

ამ შემთხვევაში ფსიქოგენური ანორგაზმიის მოხსნა შესაძ- 
ლებელი გახდა ჰიპნოზით. სქესობრივი აგზნების გამოხატულ 
კლიტორულ ტიპთან დაკავშირებით რეკომენდებულია კლი- 
ტორის უბანში დამატებითი სტიმულაცია სქესობრივი აქტის 
დროს, რის გარეშეც ანორგაზმიის მოხსნა, ალბათ, შეუძლებე– 
ლი იქნებოდა. მკურნალობამდე ქმართან სქესობრივი ცხოვ- 
რებისადმი უარყოფითმა განწყობამ, როგორც ჩანს, იქამდე 
მიიყვან, რომ ეროგენული ზონების სტიმულაციის ცდამ 
ქმრის მხრიდან შედეგი არ გამოიღო და სქესობრივი აგზნება 
არ გამოიწვია სქესობრივი ცხოვრების ნორმალიზაციასთან 
ერთად განიკურნა „გულის ნევროზის“ და სხვა ნეგროზული 
გამოვლინებებისაგან. 

ერთ-ერთი ყველაზე უფრო ხშირი მიზეზი ქალებში „შინა- 
განი ორგანოების სხვადასხვა ფუნქციური დარღვევების“, კე– 
რძოდ „გულის ნევროზის“, „მთელი სხეულის ტკივილის“, 
„ზოგადი სისუსტის“ და ა. შ. განვითარებისა, რომლის დრო– 
საც სომატური ორგანოების მხრივ ვერავითარ ცვლილებებს 
ვერ პოულობენ, არის სქესობრივი დისჰარმონია, მისი ლიკვი– 
დაცია' იწვევს ნევროზული გამოვლინებების მოხსნას. შინაგა– 
ნი ორგანოების ფუნქციური დარღვევების მქონე ავადმყოფ- 
თა გამოკვლევისას ექიმმა ყველა შემთხვევაში უნდა გაარკვი- 
ოს სქესობრივი ცხოვრების ადაპტაციის დონე და ავადმყოფს 
ყურადღება გაუმახვილოს მისი ნორმალიზების მნიშვნელობა;, 

ე. 
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აუტოგენური ვარჯიშით ანორგაზმიის მკურნალობისას პირ-– 
გელი-ორი სტანდარტული ვარჯიმის (სიმძიმისა და სითბოს 
გრძნობის გამოწვევა) დაუფლების შემდეგ ვურჩევთ ჩვენს 
პაციენტ ქალებს საკუთარ თავს. შთააგოხონ/ რომ სქესობრივი 
სიახლოვე სასურველი და სასიამოვნოა, რომ გრძნობენ სით–- 
ბოს სასქესო ორგანოებში, ამისათვის საჭიროა ხელი დაიდონ 
მასზე, ასევე შთააგონონ ფრიქციებისადმი მგრძნობელობის 
გაძლიერება (ა. მ. სვიადოშჩი, 1982). 

ანორგაზმიის შემთხვევაში შესაძლებელია აგრეთვე შთა- 
გონების გამოყენება კუეს მიხედვით. 

ავადმყოფთან ატარებენ საუბარს, რომლის დროსაც აუწე– 
რენ თვითმთაგონების მნიშვნელობას ორგაზხმზე და განუმარ- 
ტავენ, ამ მკურნალობამ როგორ შეიძლება სამკურნალო ზე– 
გავლენა მოახდინოს მასზე. შემდეგ ურჩევენ თვითმკურნალო- 
ბა განაგრძოს სახლში, რისთვისაც სახლმი უნდა დაჯდეს ან 
დაწვეს მოხერხებულ პოზაში და მშვიდ მდგომარეობაში გაა- 
ტაროს 2-3 წუთი, თავისთვის გონებაში ან ჩურჩულით ყო- 
ველგვარი დაძაბულობის გარეშე 25-ჯერ ავტომატურად გაი–- 
მეოროს თვითშთაგონების ერთი და იგივე ფორმულა, რომე- 
ლიც 3-4 ფრაზისაგან შედვგება მაგალითად: „დღითი-დღე 
უკეთ და უკეთ ვაო.. დაუძაბავად სუდღარდელად.. ნათელი 
გონებით... ყველაფერი მოვა თავისთავად...ი ბოლოს თვით- 
შთაგონების შემდეგ შესაძლებელია 1-2 წუთით შესაბამისი 
სექსუალური წარმოდგენების გამოწვევა. თვითმთაგონების 
სეანსი რამდენიმე წუთი გრძელდება. რათა ყურადღება არ 
გაიფანტოს თვითმთაგონების ფორმულის გამეორების თვლა- 
ზე, შეიძლება იქონიოთ წვრილი თოკი 25 ნასკვით, რომელიც 
შეიძლება გადაითვალოს თვითმთაგონების გამეორების მიხედ- 
ვით ან გადღაიწყოს ასანთის წინასწარ არჩეული 25 ღერო. 

სეანსები ტარდება რამდენიმე კვირის მანძილზე 3-4-ჯერ 
დღეში, მაგალითად, დილით, სადილის შემდეგ და ძილის წინ, 
ეს ძალიან ეფექტურია ძილიდან სიფხიხლემში: გარდამავალ 
მდგომარეობაში და უშუალოდ ძილის წინ. თერაპიული ეფექ- 
ტი ხშირად მოდის არა უცებ, არამედ მკურნალობიდან მხო- 
ლოდ 1 1/ე-2 თვის შემდეგ. 

ზოგიერთ ქალში ორგახმი წარმოქმნა შესაძლებელია 
მხოლოდ იმ პირობით, რომ სქესობრივი სიახლოვის დროს 
ისინი არაფერზე არ ფიქრობენ და არ უკვირდებიან პარტნიო- 
რის ქცევას. სქესობრივ აქტზე და წარმოქმნილ შეგრძნებებზე 
ყურადღების ზედმეტად გამახვილებამ, ასევე ორგაზმის გან–- 
ცდის მღელვარე მოლოდინმა შეიძლება დაამუხრუჭოს მისი 
განვითარება, თუ გამოვიმუშავებთ უნარს, რომ არ ვიფიქროთ 
მასზე, ისევე როგორც არ ვფიქრობთ ძილზე, როცა გვინდა 
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დაძინება, შეიძლება მივაღწიოთ განკურნებას განსაკუთრე: 
ბით მყარ შემთხვევებში შეიძლება დაგვეხმაროს აუტოგენური 
ტექნიკის დაუფლება და ასევე შთაგონება (ცხადში ან პიპ- 
ნოზურ ძილში), რომელიც მიმართული იქნება მღელვარე მო– 
ლოდინის მოსახსნელად („თქვენ მშვიდად ხართ... ყველაფერი 
კარგად იქნება.. ყველაფერი თავისთავად მოხდება“). 

ფსიქოგენური ანორგაზმიის დროს დადებით შედეგებს იძ- 
ლევა აგრეთვე „თამაშის მეთოდი“ (ა. მ, სვიადოშჩი, 1982), 
რომლის დროსაც რეკომენდებულია ტემპერამენტიანი ქალის 
როლის თამაში (ამისათვის ქალმა დახუჭული თვალებით სულ 
უფრო და უფრო აჩქარებით უნდა ისუნთქოს, წარმოიდგინოს, 
რომ სადღაც სივრცეში ინთქმება, ცნობიერებას კარგავს, უფ- 
რო აქტიურად აწარმოოს მენჯის მოძრაობა, ქმრის მოძრაობის 
რიტმში, მაგრად მოხვიოს ხელები და ორგაზმის გამოხატვის 
მომენტში რამდენჯერმე ამოოხვრასთან ერთად ჩაატაროს სა– 
შოს რამდენიმე ძლიერი შეკუმშვა), უნდა ჩატარდეს არანაკ- 
ლებ 3-4 სეანსი მენსტრუაციის დაწყებისა და დამთავრების 
შემდეგ. „თამაში“ ამაღლებს ქალის სექსუალურ აგჭნებადო- 
ბას და ხსნის მღელვარე მოლოდინს, მალე „თამაშის“ დონე– 
ზე ვითარდება ნამდვილი ორგაზმი. 

რეტარდაციული ანორგაზმიის ფსიქოთერაპია მიმართუ- 
ლია მისი გენეზის განმარტების, იმედგაცრუების, საკუთარი 
არასრულფასოგნების გრძნობის მოხსნის მიმართ. ორიენტა- 
ციას იღებენ სიამოვნების განცდაზე, რაც გამოწვეულია ქმრი- 
სათვის მინიჭებული სიხარულით. ფრიგიდულობის ფსიქოთე- 
რაპიის პროცესში სასურველია ნაკლები ყურადღება მიექცეს 
ორგაზმის მნიშვნელობას. ქალს უნდა მთავაგონოთ, რომ სიყ- 
ვარული და ოჯახური ბედნიერება შესაძლებელია იმ შემთხვე– 
ვაშიც, როცა ის ორგაზმს არ განიცდის. უნდა გამოითქვას აზ–- 
რი, რომ სქესობრივი აქტი ცოლქმრისათვის სასიამოვნოა, თუ– 
მცა ორგაზმი არ ვითარდება („დაკმაყოფილება ორგაზმის გა- 

რეშე“). ! 
ანორგაზმიის მკურნალობისათვის ბევრი ძვირფასი რამ შე- 

იძლება მოგვცეს ფსიქოეროტიკულმა ვარჯიშმა რომელიც. 
ოჯახურმა წყვილმა უნდა ჩაატაროს. ამან შეიძლება გამოიწ- 
ვიოს ფსიქოეროტიკული აგზნებაღობის გაძლიერება. იმისათ- 
ვის, რომ ეს მიზანმიმართული იყოს, სასურველია გინეკოლო– 
გიური გასინჯვის დროს გამოვლინდეს ქალის ეროგენული ზო- 
ნები, ხოლო შემდეგ საუბრისას ვურჩიოთ ეროგენული ზონე- 
ბის სტიმულაცია ქმართან ალერსის დროს ისე, რომ მას თან- 
დათან სულ უფრო და უფრო გაუძლიერდეს სქესობრიეი აგზ- 
ნება და განვითარდეს ორგაზმი. ქმართან პირადი საუბრისას 
ექიმი ზრდილობიან ფორმებში ურჩევს მას სქესობრივი აქტის 
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წინ მიმართოს ცოლის შესაბამისი ეროგენული ზონების სტი– 
მულაციას., საჭირო არ არის ცოლი გავაფრთხილოთ იმის შძე– 
სახებ, რომ ქმარს რაიმე :ინსტრუქციებს _ მისცემენ რადგან 
ამან შეიძლება შეუქმნას -გამიხზნულობის შეგრძნება. უმჯობე– 
სია, თუ მას შეექმნება“მთაბეჭდილება,:რომ” ქმარი თვითონ 
„მივიდა აქამდე". გარდა ამისა; ქალს ” შეიძლება ვურჩიოთ 
ცხელი აბახანები მენჯის არეში, როძლის დროსაც შეიძლება 
ეროგენული ზონების სტიმულაცია. ფსიქოეროტიკული აგსნე– 
ბადობის თანდათან გაძლიერებას შეიძლება ხელი შეუწყოს 
გინეკოლოგიურმა მასაჟმა, რომლის დროსაც იწვევენ ეროგე- 
ნული ზონების სტიმულაციას. ამ მიზნით, შეიძლება გამოყენე– 
ბულ იქნეს სამოს შესავლის ვიბრომასაქი იმ ქალებში, რო- 
მელთათვისაც ეს უბანი ეროგენულ ზონას წარმოადგენს. 
მკურნალობის კურსისათვის საკმარისია 3-5 სეანსი. მა- 
საყი აძლიერებს ქალის ზოგად ფსიქოეროტიკულ აგზნება- 
დობას, არწმუნებს მას იმაში, რომ იგი არ არის „ცივი“ –- 
უნარი აქვს ფსიქოეროტიკური შეგრძნებებისა საშუალებას 
აძლევს მას უკეთ გაიგოს, რა სახის სქესობრივი სტიმულაცია 
სჭირდება და რა აადვილებს ორგახმის მიღწევას სქესობრივი 
სიახლოვის დროს. 

სქესობრივი დისჰარმონიის შემთხვევაში ზოგჯერ თანდა- 
თან იკარგება ფსიქოეროტიკული კონტაქტი ცოლ-ქმარს შო- 
რის, სიახლოვისათვის მომზადება უკვე აღარ ახდენს იმ ამგზ- 
ნებ მოქმედებას, რომელსაც ის ახდენდა ადრე. კონტაქტის 
აღდგენისათვის შეიძლება ვურჩიოთ რაქდენიმე დღით თავი 
შეიკავონ სქესობრივი ცხოვრებისაგან და მიმართონ მხოლოდ 
სხეულზე ალერსს სასქესო ორგანოებზე მიუკარებლად, არ 
ეცადონ გამოიწვიონ სქესობრივი აგზნება. რამდენიმე დღის 
ასეთი ალერსის შემდეგ უნდა ჩაირთოს სასქესო ორგანოების 
უბნებიც. ეროტიკული რეაქტიულობის ასეთი ვარჯიში ნაჩვე- 
ნებია აგრეთვე ერთ-ერთი პარტნიორის სქესობოივი ლტოლ- 
ვის სისუსტის შემთხვევაში. 

ზოგიერთი ქალი, რომელსაც ნასწავლი ჰქონდა თვითაგს- 
ნების გზით ორგაზმის გამოწვევა, შემდეგში იწყებდა მის გან– 
ცდას სქესობრივი აქტის დროსაც და ამით თავს აღწევდა ანო– 
რგაზმიას. აქედან გამომდინარე, ი. ლოპიკოლომ და ლ. ლოპი– 
კოლომ (1978) შეიმუშავეს ქალების მომზადების პროგრამა 
კლიტორის მიდამოს სტიმულაციისათვის (4ე წთ ხანგრძლი– 

ვგობით, თუ ორგაზმის გამოწვევა უფრო სწრაფად ვერ ხერხ- 
დებოდა). ეს შეიცავდა აგრეთვე ორგაზმის მიღწევის შესწავ– 
ლას მომავალში პარტნიორთან კონტაქტის დროს გამოსაყენე– 

ლად. 
დაქვეითებული ვაგინალური მგოძნობელობის დროს ჰ. კა– 
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პლანი (1978) გვირჩევს ვარჯიშს, რომელიც მიმართულია ამ 
უბნიდან მომდიხარე მეგრძხებების აღქმის უნარის გაძლიე- 
რებისაკენ. ქალმა უნდა დაიკავოს პოზა ქმრის ზემოთ და მისი 
სასქესო ასო შეიყვანოს საძრმი, უძრავად დარჩეს ან აკეთოს 
მსებუქი მოძრაობები მენჯით, რათა“ შეინარჩუნოს ქმრის. ერე- 
ქცია. ყურადღება გაამახვილოს საშოდან მომდინარე შეგრძნე- 
ბებზე და მიეჩვიოს მათ აღქმას. შემდეგში უნდა გადავიდეს 
უფრო აქტიურ ფრიქციებზე. თუ ქალს თვითონ შეუძლია გა- 
ოიწვიოს თავის თავში ორგახმი, მაგრამ სქესობრივი აქტის 
დროს მას ვერ აღწევს, შეიძლება ვურჩიოთ აქტის დროს გა- 
მოიწვიოს ძლიერი სქესობრივი აგზნება (მივიდეს ორგაზმის- 
წინა მდგომარეობამდე) ხელით (საკუთარი ან ქმრის) კლიტო–- 
რის სტიმულაციით. როცა აგზნება წარმოიქმნება, მოიშოროს 
ხელი და გააკეთოს რამდენიმე მკვეთრი ბიძგისებური მოძრა- 
ობა მენჯით ქმართან ერთად, რაც მიიყვანს ორგაზმის განვი- 
თარებამდე. 

ანორგაზმიის ყველა ფორმის მკურნალობისას დიდი მნიშ- 
ვნელობა აქვს, მივაღწიოთ, რომ ქალმა თუნდაც ერთხელ გა- 
ნიცადოს ორგაზმი, ამიტომ ნაჩვენებია ისეთი საშუალებები, 
რომლებიც თუნდაც დროებით გააძლიერებენ სქესობრივ აგზ- 
ნებადობას. ამასთან, აუცილებლად უნდა გავითვალისწინოთ, 
რომ აგზნებადობაზე ყოველთვის უდიდეს გავლენას ახდენს 
ფსიქიკური ფაქტორებიც; მათ შეუძლიათ როგორც გააძლიე- 
რონ, ასევე დაამუხრუჭონ ის ანორგაზმიის მედიკამენტური 
მკურნალობა ტარდება სხვა ღონისძიებებთან კომპლექსში, ზო– 
გადმასტიმულირებელ საშუალებებად იყენებენ იმავე საშუა- 
ლებებს და იმავე დოზებით, რასაც მამაკაცის სქესობრივი აქ– 
ტივობის სტიმულაციისათვის. მათ განეკუთვნება ჟენშენის 
ფესვების ნაყენი (I-IL86 CIია6იძI) 15-20 წვეთი დღეში 3-ჯერ 
ჭამამდე 1-2 საათით ადრე. მოქმედების მიხედვით ჟენშენთან 
ახლოა ელეუთეროკოცის (C2LC. LICსLICI0ლ00ლC0! წIVI0I) –– 45 
წვეთი 3-ჯერ დღეში ჭამამდე ნახევარი საათით ადრე. ხალები- 
ანი ირმის რქის გამონაწვლილი –– პანტოკრინი 30-40 წვეთი 
3. ჯერ დღეში ჭამამდე ნახევარი საათით ადრე ან პანტოკრინი 
ამპულებში 1 მლ კანქვეშ ყოველდღე. ეს ნივთიერებები შეიძ- 
ლება გამოყენებულ იქნეს მენსტრუალური ციკლის მიუხედა- 
ვად 20-30 დღის და უფრო მეტი ხნის მანძილზე. , 

თავ-ზურგტვინის ცენტრების რეფლექსური მოქმედების 
სტიმულაციისათვის, ასევე რეცეპტორების მგრძნობელობის, 
კერძოდ, ტაქტილური მგრძნობელობის გამახვილებისათვის 
შეიძლება დაინიმნოს სტრიქნინი და მოქმედებით მასთან ახ+ 
ლო მდგომი სეკურინინი (სტრიქნინი 0,001 გ ან სეკურინინი 
0002 გ 2-3-ჯერ დღეში), 
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არც ისე დიდი ხნის წინ ფრიგიდულობის მკურნალობისა– 
თვის ფართოდ გამოიყენებოდა ქალის სასქესო ჰორმონები, 
მაგრამ ბოლო ხანებში მას ძალიან ფრთხილად იყენებენ, რად– 
გან შეუძლია ორგანიზმში დაარღვიოს ჰორმონული წონასწო- 
რობა და აამაღლოს ამ უკანასკნელის მზადყოფნა სხვადასხვა 
ქსოვილოვანი პროლიფერაციისადმი. | 

ფრიგიდულ ქალებს ნორმალური მენსტრუაცია აქვთ, ასე– 
ვე ნორმალური ორსულობა და მშობიარობა, რაც ესტროგე- 
ნების ნორმალურ პროდუქციაზე მიუთითებს, როგორც აღვ- 
ნიშნეთ, სქესობრივი გრძნობა მათში შეიძლება შენარჩუნებუ–- 
ლი იყოს შორსწასული მენოპაუზის დროსაც, როცა ესტრო- 
გენები უმნიშვნელო რაოდენობით გამომუშავდება. საკვერ- 
ცხეების ამოკვეთისას –– შვილოსნობის ასაკის ქალებში, აგრე- 
თვე გამოხატული ჰიპოგონადიზმის დროს. 

ამავე დროს ავადმყოფთათვის ესტროგენების დანიშვნა 
მასტექტომიის შემდეგ, ასევე კლიმაქსუო პერიოდში მყოფი 
ავადმყოფებისათვის არ იწვევს სქესობრივი ლტოლვის გაძ- 
ლიერებას. ყველაფერი ეს ბევრ ავტორს საფუძველს აძლევს 
ივარაუდოს, რომ ქალის სასქესო ჰორმონებით ფრიგიდულო- 
ბის მკურნალობა მიზანშეუწონელია, არაეფექტურია. და მა- 
ინც ჩვენ ვუერთდებით იმათ აზრს რომლებიც ფიქრობენ, 
რომ ქალის სასქესო ჰორმონებმა შეიძლება გარკვეული როლი 
შეასრულოს ქალებში სქესობრივი გრძნობის შენარჩუნებაში 
და ვთვლით, რომ შესაძლებელია მათი მცირე ხნით (1 თვემ–- 
დე) გამოყენება მხოლოდ იმ შემთხვევაში, როცა ფრიგიდუ- 
ლობის დროს აღმოჩნდება ჰიპოოვარიზმის მოვლენები, სამოს 
ნაცხის ციტოლოგიური გამოკვლევისას (რეაქცია II –– 1LI). 

“ მკურნალობისათვის შეიძლება რეკომენდებულ იქნეს ეს- 
ტრადიოლ-დიპროპიონატი” 0,1ბზ% ხსნარი 1 მლ (1 მგ-– 
20 000 სე) ყოველი სამი დღე–ღამის შემდეგ მენსტრუალუ- 
რი ციკლის პირველი ნახევრის დროს (5 ინიექცია) ან ფოლი– 
კულინი –– 1 მლ 0,1% ხსნარი დღეგამოშვებით (7-8 ინეექ- 
ცია), ან სინესტროლი –– 0,1% ხსნარი, ასევე აბები ოქტე- 
სტროლი 1 მგ ერთჯერ დღეში ციკლის პირველ ნახევარში. 
ესტროგენი წინააღმდეგნაჩვენებია საშვილოსნოს ფიბრომის, 
მასტოპათიის, საშვილოსნოს ყელის ეროზიის პოლიპოზის, 
აგრეთვე ღვიძლისა და თირკმლების დაავადებებისას, ტუბერ– 
კულოზისა და ეპილეფსიის დროს. 

მამაკაცის სასქესო ჰორმონები (ანდროგენები!) როგორც 
აღნიშნული იყო, აძლიერებს ქალის როგორც სქესობრივ 
ლტოლვას, ასევე ორგაზმის განცდის უნარს, ამ მოქმედების 
მექანიზმი საკმაოდ ნათელი არ არის. შეიძლება ეს ჰორმონე- 
ბი აძლიერებს სასქესო ცენტრების აგზნებადობას თავის 
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ტვინის ქერქსა და ქერქქვეშა უბნებში (ლიმბურ სისტემაში), 
ეს ჰორმონები ნაჩვენებია რეტარდაციული და კონსტიტუცი- 
ური ანორგაზმიის, ასევე სისხლში ამ ჰორმონების რაოდენო- 
ბის შემცირების დროს. მას უნიშნავენ ფრიგიდულ ქალებს, 
რომელთაც კარგად აქვთ განვითარებული მეორადი სასქესო 
ნიშნები, ძალიან ქალურები არიან, აქვთ ნაზი კანი და სავა- 
რაუდოა რომ მათ ჭარბად აქვთ ქალის და არ ჰყოფნის მამა- 
კაცის ჰორმონები. 

ზოგიერთი ავტორი გვირჩევს ტესტოსტერონი დავუნიშ- 
ნოთ კვებაში არაუმეტეს 70 მგ დოზით და მიიღოს ის არაუმე- 
ტეს 5 კვირისა (ა. ა. გაბელოვი, 1972). ზოგიერთები თვლიან, 
რომ მისი მიღება ხანმოკლე დროით შეიძლება კვირაში 
3000 მგ-მდე. ჩვენ ვურჩევთ მეთილტესტოსტერონის მიღებას 
0,005 გ დღეში 2-3-ჯერ ენის ქვეშ ერთი ციკლის მანძილზე 
მენსტრუაციის დამთავრების შემდეგ პირველი დღიდან დაწ- 
ყებული მომდევნოს დაწყებამდე ან 5-ჯერ დღეში 4-6 დღის 
განმავლობაში. შეიძლება აგრეთვე ტესტოსტერონპროპიონა- 
ტის დანიშვნა 50 მგ კუნთებში დღეგამოშვებით –– სულ 4-ჯერ 
ფი. 1(0=(05ხ0L0Cი1 CIL00I0ი03%1 010058C 5%-1 მლ), 

კლიტორის ეროტიკული რეაქციის ასამაღლებლად რეკო- 
მენდებულია 1-2 ციკლის განმავლობაში შეიზილოთ ამ მიდა- 
მოში მალამო, რომელიც შეიცავს მცირე რაოდენობით ანდ. 
როგენებს (501). 1L05:05(6L001 ხI0010ი0L15 0160906 19% –– 6,0; 
V8901I0I LმიიII01 მმ 15,0) და ამასთან უნდა ეცადოთ საკუ– 
თარ თავში გამოიწვიოთ ეროტიკული რეაქცია, მამაკაცის სა+ 
სქესო ჰორმონებს უნიშნავენ მაშინ, როცა ჭარბი რაოდენო– 
იბთაა ქალის სასქესო ჰორმონები. თუ ის საკმაო რაოდენობით 
არ არის, მაშინ ციკლის პირველ ნახევარში ნიშნავენ ესტროგე- 
სებს და მის ფონზე––მამაკაცის სასქესო ჰორმონებს, ანდროგე– 
ნები არ უნდა დაინიშნოს 300 მგ-ზე მეტი ერთ კურსზე, მაშინაც 
კი, როცა კურსი რამდენიმე მენსტრუალური ციკლის მანძილ– 
ზეა გაჭიმული, მაგალითად, მეთილტესტოსტერონის დანაშენა 
შეიძლება 0,005 გ 2-3-ჯერ დღეში ენის ქვეშ ერთი ციკლის 
განმავლობაში ან 0,005 მგ 2-ჯერ დღეში ციკლის მხოლოდ მე– 
ორე ნახევარში 2-3 ციკლის განმავლობაში, ან 10% ტეტენა- 
ტი 1 მლ (100 მგ ტესტოსტერონის ტოლია) კუნთებში მენს- 
ტრუაციის დამთავრებიდან პირველ დღეს 3 ციკლის განმავ- 
ლობაში, ინიექცია შეიძლება გაკეთდეს ციკლის მეორე ნახეჭ,. 
რის პირველ დღეს. ციკლის პირველ ნახევარში დანიშვნისას. 
პრეპარატი რამდენადმე სუსტად მოქმედებს სქესობრივი 
ლტოლვის სიძლიერეზე, ვიდრე მეორე ნახევარში მისი ”შეჯ– 
ვანისას, სამაგიეროდ ნაკლებია გვერდითი მოვლენების ალბა4« 
თობა. 
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ანდროგენების მიცემა დაუყოვნებლივ უნდა შეწყდეს სა- 
ხის ცხიმიახობის წარმოქმეის, სმის ჩახლეჩის, სახესე თმია- 
ნობის განვითარების, თავსე თმის „ცვენის; მომატების, სხეუ- 
ლის "მასის მომატების, სისხლის> 2ზეძადგენლობის , შეცვლის 
(ჰემოგლობინისა და ერითროციტების. მკვეთრი“ ,მომატება) 
ან მენსტრუალური ციკლის დარღვევისას. დოზის ხანგრძლი- 
ვად გადაჭარბებამ ზეიძლება გამოიწვიოს ერითემა სახეზე, 
ამენორეა, სამოს ლორწოვანი გარსის ატროფიული ცვლი- 
ლებები და ლატენტურად მიმდინარე ტრიქომონადული 
კოლპიტის გამწვავება, ასევე კლიტორის ჰიპერტროფია, 
მამაკაცის სასქესო ჰორმონები წინააღმდეგნაჩვე ნებია ქა- 

: ებისათვის რომელთაც თუნდაც უმნისვნელოდ აქვთ გა– 
მოხატული ვირილიზმის (სახეზე მამაკაცის ტიპის თძიანო- 

ბის გახვითარება მამაკაცის ხმის ტემბრთან ერთად) ნიშნები, 
ფიხიოთერაპიული მკურნალობა ძირითადად მდგომარეობ! 

სასქესო ორგანოების ჰიპერემიის გამომწვევი პროცედურების 
დანიშვნაში, რაც, თავის მხრივ, ხელს უწყობს ეროტიზაციას: 
ცხელი (42 –– 457C) 'მხაპი ან მინერალური წყლის, განსაკუთ- 
რებით ნარზანის შესხურება სამოძი, ნარზანის აბახანები, 
ცხელი აბაზანები მენჯზე, ტალახით მკურნალობა („ტრუსები“ 
და საშოს ტამპონები), ასევე სასქესო ორგანოების დიათერ- 
მია (ვაგანალური დიათერმია –– 12 სეანსი 2ე წუთით ყოველ- 
დღე მენსტრუაციის დამთავრებიდან პირველ 12 დღეს): გა- 
რეთა სასქესო ორგანოების დარსონვალიზაცია –-– 12 სეანხი 
დღეგამოშვებით. საშვილოსნოს მიომა აბსოლუტური წინააღმ- 
დეგჩვენებაა ცხელი პროცედურებისათვის. 

ადგილობრივი პროცედურების დანიშვნისას ანგარიში უნ- 
და გაეწიოს ქალის სიმორცხვეს პროცედურების მიმართ 
უარყოფითმა განწყობამ არარაობამდე შეიძლება დაიყვანოს 
სამკურნალო ეფექტი, ფიზიოთერაპიულ პროცედურებს მხო- 
ლოდ მეორეხარისხოვანი როლი ენიჭება მკურნალობისას და 
შეიძლება დაინიშნოს სხვა ღონისძიებებთან კომპლექსში, 

ფრიგიდულობის თერაპიის ეფექტურობის შესახებ შეიძ- 
ლება ვიმსჯელოთ ქალის სქესობრივი ლტოლვის გაძლიერების, 
ეროტიკული სიზმრების წარმოქმნის და, რაც მთავარია, ორ- 
გაზმის განვითარებით სქესობრივი აქტის დროს ან მის გარე– 
შე ეროგენული ზონების სტიმულაციისა. მნიშვნელოვანი 
ცნობები შეიძლება მივიღოთ ეროგენული ზონების პერიო- 
დული გამოკვლევით. ზოგჯერ იქმნება სიტუაცია, როცა ქალი 
„განიკურნა ფრიგიდულობისაგან, ე. ი. განუვითარდა ორგაზ- 
მის განცდის უნარი, მაგრამ მას არ განიცდის მხოლოდ იმი- 
ტომ, რომ არ ხდება ეროგენული ზონების საკმაო ადეკვატუ- 
რი სტიმულაცია. ქალი ისევ ფრიგიდულად თვლის თავს. მჯგა– 
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ლითად, ფსიქოგენური ანორგაზმიის მქონე ჩვენს ერთ ავად- 
მყოფს პირველი გამოკვლევისას აღმოაჩნდა როგორც გარე, 
ასევე შიგა სასქესო ორგანოების სრული ანესთეზია, ჩატარე- 
ბული თერაპის შემდეგ აღნიშნა, რომ უფრო მეტად იძაბება 
ქმართან სქესობოივი სიახლოვის დროს, მაგრამ ორგაზმი წი–- 
ნანდებურად არასოდეს რ განუცდია. განმეორებითმა გამოკვ– 
ლევამ გვიჩვენა, რომ მას გამოეხატა ეროტიკული მგრძნობე- 
ლობა კლიტორის უბანში, ქმარს გურჩიეთ, ჩაეტარებინა ამ 
ზონის სტიმულირება სქესობრივი აქტის დროს, რის შემდე- 
გაც ავადმყოფი უკვე განიცდიდა ორგაზმს, ამ უბნის სტიმუ- 
ლაცია მკურნალობამდე დადებით შედეგებს არ იძლეოდა, 
ამრიგად, ავადმყოფს ფრიგიდულობისაგან განკურნების შემ» 
დეგ აღმოაჩნდა დისგამიის მოვლენები, რაც მოხსნილ იქნა, 
სხვა შემთხვევაზი ფრიგიდულობის მოხსნისას ორგაზმი ვი- 
თარდებოდა საშოს გარეთა ზემო მესამედზე რიტმული ზეწო- 

ისას. 
“ ჩვენი დაკვირვებებით, დისგამის მოხსნა შესაძლებელი 
ხდება შემთხვევათა 85% --მი ხოლო ფრიგიდულობის -- 
52 % –ში. 

პიპერსეკსუალურობის მკურნალობა 

ჰიპერსექსუალიზმი წარმოადგენს სინდრომს რომელიც 
შეიძლება გამოწვეული იყოს სხვადასხვა დაავადებით. შესა“ 
ბამისად მკურნალობაც შეიძლება სხვადასხვაგვარი იყოს იმას- 
თან დაკავშირებით, ის თირკმელზედა ქერქის სიმსივნითაა 
გამოწვეული, ენცეფალიტით, ციკლოფრენით თუ თავის ტვი- 
ნში სისხლმიმოქცევის მოშლის ნარჩენი მოვლენებით, 

სქესობრივი ლტოლვის შემამცირებელი სიმპტომური სა- 
შუალებების სახით შეიძლება რეკომენდებულ იქნეს ნეირო- 
ლეპბტიკური საშუალებები –– ამინაზინი 50-100, იშვიათად, 150 
მგ დღე-ღამეში (ღებფლობენ სასმელად ჭამის შემდეგ) ან 
თიორიდაზინი (მელლერილი, სონაპაქნი) ანალოგიურ დოხებ- 

ში. ამინაზინი წინააღმდეგნაჩვენებია ღვიძლისა და თირკმლე– 
ბის დაზიანების, გამოხატული პიპოტონიისა და ჰიპერტონიუ 
ლი დაავადების (III სტადიის), კუჭისა და თორმეტგოჯა ნაწ–- 
ლავის წყლულის, ასევე თრომბოემბოლიური დაავადების 
დროს, 100მგ-ზე მეტი დოზები ხშირად უარყოფითად მოქმე- 
დებ შრომისუნარიანობაბზბააე ფსიქომოტორული შეკავების 
გამო. თიორიდაზინის გვერდითი მოვლენებიდან აღსანიშნა– 
ვია ძილიანობა, ადინამია, არტერიული წნევის დაქვეითება, 
ზოგჯერ ტაქიკარდია, აკომოდაციის დარღვევა. ორივე ნეირო- 
ლეპტიკურმა საშუალებამ შეიძლება მოგვცეს ალერგიული 
რეაქცია, ასევე კანის ამაღლებული რეაქცია მზის სხივების 
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·მიმართ (უნდა ერიდონ კანხე მათ პირდაპირ მოქმედე- 
ბას). 

'“ ჰპიპერსექსუალურობის დროს, რასაც თან ახლდა შეშის 
" გრძნობა, დაძაბულობა, ჩვენ აღვნიშნავდით დადებით ეფექტს 
ამიტრიპტილინის დანიშვნით, იწყებენ 0,025 გ 1-2-ჯერ დღეში 
დოხით. თუ 4-5 დღის მანძილხე დადებითი ეფექტი ვერ მი- 
გიღეთ, დოზას თანდათან ადიდებენ –- 0,025-0,05გ დღე–ღა- 
მეში –– 0,125 გ დოზამდე. უკანასკნელს აძლევენ 3-4 მიღება– 
ზე დღე-ღამის გახმავლობაში. პრეპარატს აქვს ანტიდეპრესი–- 
ული, შიშის საწინააღმდეგო და სედატიური მოქმედება. წი- 
ნააღმდეგ ნაჩვენებია გლაუკომის დროს, მკურნალობის პირ- 
ველ 3-4 დღეს მოსალოდნელია ძილიანობა, რომელიც გაივ–- 

ის. 

ჰიპერსექსუალურობის დროს ჰიპომანიაკალურ ფონზე შე– 
საძლებელია ლითიუმის მარილების მიღება ფსიქიატრიულ 
პრაქტიკაში არსებული მეთოდიკის მიხედვით. თირკმელზედას 
მიერ ანდროგენების გამოყოფის გაძლიერებასთან დაკავშირე– 
ბული ჰიპერსექსუალურობის დროს შეიძლება პრედნიზოლო–- 
ნის მცირე დოზების ან დიფენინის დანიშვნა 0,1 გ 1-3-ჯერ 
დღეში, ამ პრეპარატებით მკურნალობა იწეევს 17-კეტოსტე- 
როიდების შემცველობის ნორმალიზაციას სადღეღამისო რაო- 
დენობის შარდში. ჰიპოთალამური გენეზის პიპერსექსუალუ- 
რობის დროს ბ, ნ. პილი (1982) გვირჩევს დიენცეფალური 
უბნის რენტგენით ღრმა დასხივებას კვირაში 2-ჯერ 50-70 
ერთჯერადი და 300-400 სუმარული დოზით. 

ფიზიოთერაპიული პროცედურებიდან სქესობრივი აგზნე– 
ბადობის შემცირების მიზნით, ნაჩვენებია წიწვიანი, შალფე- 
ის, ნახშირორჟანგის და მარგალიტოვანი (35-36%C-) აბაზანები 
(ლ. ვ ტიმოშენკო, ბ. ვ ფედორჩენკო. ვ. ი. კუშნირუკი, 
1980), აგრეთვე კალციუმითა და ბრომით ხერხემლის დაღმავა– 
ლი გალვანიზაცია ფიზიოთერაპიული პროცედურებით დიდ 

ეფექტს ვერ ვღებულობთ. 

ვაბინიზმისა და გენიტალგიის მკურნალობა 

ვაგინიზმის მკურნალობისას აუცილებელია ორივე ცოლ- 
ქმრის მონაწილეობა. ვაგინიზმით ავადმყოფები საჭიროებენ 
რბილ, კეთილმოსურნე დამოკიდებულებას დაუშვებელია 
პრიმიტიული „ფსიქოთერაპია“ საყვედურების, დაშინების სა– 
ხით, „საკუთარი თავის ხელში აყვანის“ მოთხოვნა; ასევე და– 
უშეებელია ცოლ-ქმარს ვურჩიოთ გაყრა, რადგან ეს მდგომა- 
რეობა უდავოდ იკურნება. ე უდავოდ იკუოხე 

რამდენადაც ვაგინიხმი და კოიტოფობია ნევროზებს განა- 
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კუთვნება (ა. მ. სვიადოშჩი, 1982), ბუნებრივია, რომ მკურ- 
ხალობის ძირითადი მეთოდია ფსიქოთეორაპია, ვაგინიზხმის ყვე– 
ლა შემთხვევაში მნიძვნელობა აქვს რაციონალურ ფსიქოთე– 
რაპიას, რომელიც მიმართულია დაავადების მიზეზის გარკვე- 
ვისა და ს სჭესობრივი ცხოვრების მხრივ სწორი ორიენტაციი- 
საკენ, მაგრამ მხოლოდ რაციონალური ფსიგოთერაპიით ვაგი- 
ნიხმისაგან განკურხება შეუძლებელია. ნაკლებეფექტური აღ- 
მოჩნდა აუტოგენური ვარჯიში. ის მხოლოდ ობიექტურად 
აადვილებს კუნთოვანი დაძაბულობის მოხსნას მშვიდად ყოფ- 
ნის დროს, მაგრამ ვაგინიზმს არ ხსნის. პიპნოთერაპიის გზით 
განკურნების მიღწევა ძალიან იშვიათ შემთხვევაში ხდება იმ 
პირებში, რომლებიც ადვილად ემორჩილებიან ჰიპნოზს. 

ტრანკვილიზატორები მხოლოდ რამდენადმე ასუსტებენ 
შიშის გრძნობას, რაც მიმართულია მის გადასალახავად. 'მიზს 
არ ხსნის ალკოჰოლის დიღი დოხზებიც. კუნთების ცირკულა- 
რტული გაჭრა, რომელსაც ვაგინიზმის სამკურნალოდ გვირჩე- 
ვენ, დაუშვებელია, რადგან ეს მატრავმირებელია და ავად- 
მყოფს შიშს არ უხსნის. 

ქალწულის ვაგინიზმის მკურნალობისას ნაჩვენებია ქირუ- 
რგიული დეფლორაცია, რომელიც გინეკოლოგმა უნდა ჩაატა- 
როს ცოლ-ქმრის თანხმობით. ეს მნიშვნელოვნად აადვილებს 
შემდგომ მკურნალობას. ქმარს შს საშუალებას “ძლევს დაიწ- 
ყოს სქესობრივი ცხოვრება შესუსტებული ერექციის შემ- 
თხვევაშიც, ასევე ხელს უწყობს ლოდინის ნევროზის მოხსნას, 
რაც გამოწვეულია შიშით, ვაი თუ ვერ მოახერხოს დეფლო- 
რაცია, უმჯობესია ის ჩატარდეს ელასტიკური გამაფართოებ- 
ლით (#5 ჩვენი კონსტრუქციის), რაც მაქსიმალურად აახლო– 
ებს მას ბუნებრივ პირობებში ჩატარებულ დეფლორაციასთან. 
ნაკლებეფექტურია დეფლორაციის ჩატარება კუსკოს სარკით. 
დანით აპკის გაჭრა მიზანძეწონილი არ არის, რადგან სქესობ- 
რივი აქტის ცდისას ხშირად ისევ იჩენს თავს ტკივილი, რაც 
იმით არის გამოწვეული, რომ საჭირო დიამეტრის ხვრელის 

გაკეთებას ვერ ესრუნველყოფთ, „დეფლორაციის შემდეგ ავა–- 
დმყოფს იქვე აჩვენებენ გამაფართოებელს ან სარკეს რომ- 
ლითაც ის იქნა დეფლორირებული და არწმუნებენ, რომ ახლა 
უკვე „შესასვლელი თაგისუფალია“ და სქესობრივი აქტი 

უმტკივნეულო იქნება, 
თუ ავადმყოფს აფრთხილებენ, რომ ის ახლა დეფლორი- 

რებული იქნება ქირურგიული წესით, ის ითხოეს ნარკოზის 
მიცემას ან უნარკოსოდ დეფლორაციაზე დათანხმებისას ჭი- 
მავს და კუმპავს საშოს შესავალს და ამით დიდად აძნელებს 
დეფლორაციის ჩატარებას. ამიტომ მიზანშეწონილია როცა 
ცოლ-ქმრისაგან მიიღება პრინციპული თანხმობა დეფლორა- 
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"ციაზე, წინასწარ ავადმყოფის ყურადღება გადავიტანოთ სხვა 
რაიმეზე, მაგალითად გასიხჯვის პროცედურაზე, გთხოვოთ 

მოდუნდეს და გაუფრთხილებლად სწრაფად შევუყვანოთ გა- 
მაფრთხილებელი ან კუსკოს სარკე, მამიხნვე გაპოვიღოთ ის 
„და ვაჩვენოთ ავადმყოფს, ჩვეულებრივ მხოლოდ 11 და III 
"ხარისხის ვაგინისმის დროს გვიხდება მივმაოთოთ ნარკოზს, 
იშვიათ შემთხვევებმი მხოლოდ ქირურგიული დეფლორაცია 
კმარა ვაგინიზმის მოსახსნელაღ. თუმცა დეფლორირებულმა 
ავადმყოფმა იცის, რომ ახლა სქესობრივი ცხოვრება უმტკივ- 
ნეულო იქნება, მაგრამ სქესობრივი აქტისა და ვაგინისმისად– 
მი შიში მაინც შენარჩუნებული აქვს. საჭიროა სპეციალური 
ვარჯიში პირობითი კავშირის გაქრობის მეთოდით მათ სალი–- 
კვიდაციოდ. იმასთან დაკავშირებით, რომ ვაგინიზმით ავად- 
მყოფები ძალიან რეაგირებენ თუნდაც უმნიშვნელო ტკივი- 
ლით შეგრძნებებზე სასქესო ორგანოებზე შეხების ან სქესობ- 
რივი აქტის ცდისას, შემდგომი მკურნალობა უნდა ჩატარდეს 
მხოლოდ 3-5 დღის შემდეგ, როცა მთლიანად შეწყდება დეფ– 
ლორაციით გამოწვეული სისხლდენა. 

შიშის მოსპობის ტექნიკა. ავადმყოფთან ტარდება საუბა- 
რი, რომლის დროსაც, როგორც ექიმი აღნიშნავს, მას ესპის, 
რომ ცოლი განიცდის დაუძლეველ შიშს, რომ ის „ცდილობს 
მის დაძლევას, საკუთარ თავთან დებს ფიცს და იღებს ვალ- 
დებულებას, რომ დღესვე შეუდგება ქმართაწ სქესობრივ 
ცხოვრებას, მაგრამ უკანასკნელ მომენტში დაძაბულად ეკვრე– 
ბა ფეხები და ავადმყოფი ვერაფერს ხდება საკუთარ თავთან. 
ავადმყოფს არწმუნებენ, რომ შიში გაუქრება. არკვევენ, 
ჰქონდა თუ არა ტკივილი სქესობრივი აქტის ან მისი ცდის 
დროს, როგორი პოტენცია აქვს ქმარს? ამის დასაზუსტებლად 
ექიმმა უნდა აიღოს ქალის ხელი და მეორე ხელისგულით და– 
აწვეს ზომიერი ძალით. შემდეგ ჰკითხოს, შეუძლია თუ არა 

ქმარს ამ ძალით აწარმოოს ზეწოლა მის სასქესო ორგანოებ- 
ე. ანალოგიური (სდა შეიძლება ჩაატარონ ქმართანაც თუ 

ქალს სქესობრივი ცხოვრებით არ უცხოვრია, უნდა ვკითხოთ 
ცოლ-ქმარს და მივიღოთ პრინციპული თანხმობა სამედიცინო 
დეფლორაციაზე, თუ ექიმი აუცილებლობად მიიჩნევს მის 
ჩატარებას. 

შემდეგ გადადიან გინეკოლოგიურ შემოწმებაზე. თუ კი 
ტკივილს შეიგრნობს, პირდებიან მის შეწყვეტას, ვაგინიზმით 
დაავადებული ბევრი ავადმყოფი არასოდეს არ მისულა გინე– 
კოლოგთან, გინეკოლოგიური სავარძლის დანახვაზე შიში იპ- 
ყრობს და უარს ამბობს გასინჯვაზე. ამ შემთხვევაში გასინჯვა 
უნდა მოხდეს რბილ დივანზე, რაც არავითარ შიშს არ იწვევს 
“და მოსახერხებელიცაა შემდგომი მკურნალობისათვის, გინაი– 
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დან უფრო უახლოვდება ქმართან ურთიერთობის პირობებს, 
თუ ავადმყოფი ძალიახ ძლიერად უჭერს ფეხებს “უფლებას 
არ იძლევა ან უშლის გასინჯვას, სთავაზობენ ჩაცმული დაწ- 
ვეს დივანზე, მოადუნოს ბარძაყების კუნთები, ფეხები მოღუ- 
ხოს ძუხლებში და ფართოდ გამალოს ისინი, წარმოიდგიხოს 
ქმართან სიახლოვის გარემო. 

თუ დეფლორირებულ ავადმყოფში სასქესო ორგანოებთან 
ექიმის ხელის მიახლოება მაინც იწვევს შიმის შეგრძნებას და 
კუნთოვან დაძაბულობას, ექიმს ვურჩევთ მკვეთრი მოძრაო- 
ბით ხელის მტევნის ზურგით რამდენჯერმე დააწვეს ავადმყო- 
ფის სასქესო ორგანოებს და აჩვენოს მას, რომ ასეთი ზეწოლა 
უმტკივნეულოა და რომ ეს უბანი ნაკლებმგრძნობიარეა. ამის 
შემდეგ სამოს შესავალს უსვამენ ვაზელინს, ათვალიერებენ, 
საქალწულე აპკზე შეხებით განსაზღვრავენ თითის თავისუფ- 
ლად შეყვანის შესაძლებლობას და სწრაფი მოძრაობით შე- 
ყავთ თითი საშოში. შემდეგ მიუხედავად იმისა, რომ ავადმ- 
ყოფს ეშინია და ცდილობს გამოაძევოს თითი, მაინც ტოვე- 
ბენ მას საშოში. ავადმყოფს არწმუნებენ, რომ მას კი არ ტკი- 
ვა, არამედ ეშინია და რომ თითი დარჩება შიგ მანამ, სანამ 
შიში არ გაივლის. მას შიგ ტოვებენ რამდენიმე წუთით ჯერ 
უძრავად, შემდეგ აკეთებენ რბილ მოძრაობებს, შემდეგ კი 

გამოიღებენ და კვლავ და კვლავ შეყავთ. როცა ავადმყოფი 
დამშვიდდება, ეუბნებიან, რომ თვითონვე შეიყვანოს ექიმის 
თითი, გაიმეოროს ეს რამდენჯერმე. პროცედურის შიში თან- 
დათან ქრება (საკუთარი თითის შეყვანა, მით უმეტეს ორი 
თითისა ვაგინიზმით ავადმყოფებს ჩვეულებრივ არ შეუძლიათ, 
მიუხედავად ექიმის შთაგონებისა), 

შემდგომი მკურნალობისათვის საჭიროა სხვადასხვა დია 
მეტრის გამაფართოებლები, ამ მიზნით ჩვენ ვცადეთ გამოგვე– 
ყენებინა გეგარის გამაფართოებლები, მაგრამ მძიმე ლითონის 
გამაფართოებლები მოუხერხებელია, რადგან უსიამოვნო შეგრ- 
ძნებებს იწვევს და შიშით გამოწვეული მკვეთრი მოძრაობების 
დროს შეიძლება ქსოვილები დააზიანოს, ყველაზე მოსახერ- 
ხებელი აღმოჩნდა ჩვენ მიერ მოწოდებული ელასტიკური გა– 
მაფართოებლები. მას არა აქვს ზემოაღნიშნული უარყოფითი 
მხარეები, მოხმარებისას სტერილიზაციას ათ საჭიროებს და 
აუცილებლობის შემთხეევამი შეიძლება სახლში გავატა- 
ნოთ ავადმყოფს. მისი გამოყენება უფრო მეტად იძლევა მა– 
მაკაცის სასქესო ორგანოს მოდელირებას, ვიდრე გეგარის გა- 
მაფართოებლები. 

გამაფართოებლები არის ხუთი ზომის, ყოველი გამაფართოებელი წარ- 
მოადგენს მაგარ (ხის, პლასტმასის) ცილინდრული ფორმის ღეროს ოდნავ 
მომრგვალებული თავით. #1 გამაფართოებლის ღეროს სიგრძეა 90 მმ, 
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დიამეტრი 8 მმ-მდე, #2-5 გამაფართოებლის –– შესაბამისად 100 და 

15-20 მმ, ღეროს გარშემო შემოკრული აქვს ელასტიკური მასალა (პორო- 
ლონი), რის გამოც # 1 გამაფართოებლის სიგრძე დაახლოებით 120 მმ-ია, 

# 2-5 –– 160 მმ-ია; # 1. გამაფართოებლის დიამეტრი 1ვ-15 მმ-ია, # 2-5 

გამაფართოებლისა –– შესაბამისად 20-25, 30, 35, 38 მმ #(დაახლოე– 

ბით 12 სმ გარშემოწერილობით). უშუალოდ ხმარების წინ გამაფართოე– 
ბელზე ჩაჰოიცმება პრეზერვატივი ან სათითური, რაც დამატებით გასტე– 
რილებას არ მოითხოვს. 

მას შემდეგ, რაც შიში გაუქრება თითის შეყვანახე, ავაღ– 
მყოფისათვის შეუმჩნევლად თითის ნაცვლად შეყავთ #1 
გამაფართოებელი, რომელსაც უსვამენ ვახელინს და ეუბნე–- 
ბიან თვითონ გამოიღოს. ექიმი ავადმყოფს ასწავლის სად 
აქვს სამოს შესავალი (ვაგინიხმით ავადმყოფებს ხშირად და– 
მოუკიდებლად არ მეუძლიათ მისი მიგნება) და ასწავლის ამ 
გამაფართოებლის თვითონვე შეყვანას. შემდეგ სეანსებზე შე– 
ყავთ დიდი ზომის გამაფართოებლები. მას შემდეგ, რაც ავად–- 
მყოფი შეძლებს თვითვე შეიყვანოს # 5 გამაფართოებელი, 
როგორც წესი, შეუძლია დაიწყოს ქმართან ცხოვრება. თუ 
ავადმყოფი უშვებს მხოლოდ M# 1 ან # 2 გამაფართოებელს 
და შიშით და კუნთების დაძაბვით რეაგირებსს უფრო დიდი 
ზომის გამაფართოებელზე, ზოგჯერ ექიმისათვის მიზანშეწო- 
ნილია უცებვე შეუყვანოს # 5 გამაფართოებელი, რის შემ- 
დეგაც ნაკლები ზომის გამაფართოებელი თავისუფლად შე- 
დის. მკურნალობის პროცესის დაჩქარებისათვის ავადმყოფს 
უნდა ვურჩიოთ სახლში ივარჯიშოს შესაბამისი გამაფართოებ- 
ლებით, კერძოდ, რამდენჯერმე შეიყვანოს თვითვე # 4 ან 
M# 5 გამაფართოებელი უშუალოდ ქმართან სქესობრივი ურ–- 
თიერთობის წინ. 

ჩვენი დაკვირვებები მოწმობს ზემოაღნიშნული მეთოდი–- 
კის მაღალეფექტურობას. ეს საშუალებას იძლევა შემთხვე– 
ვათა თითქმის 100%-ში განკურნოს ვაგინიხმით და კოიტო- 
ფობიით ათწლეულობით დაავადებული ავადმყოფებიც კი. 
უმრავლეს შემთხვევაში ამისათვის საკმარისია 2-6 სეანსი, 

გენიტალგიის მკურნალობის ძირითადი მეთოდია ფსიქო- 
თერაპია, რომელიც მიმართულია დაავადების გენეზის შეც- 
ნობისა და სქესობრივი ცხოვრებისადმი დამოკიდებულების 
შეცვლისაკენ. ძალიან ეფექტურია სუგესტიკური თერაპიის 
სეანსები ვარჯიშებთან ერთად, რომლის დროსაც ან შეყავთ 
თანდათან მეტი ზომის გამაფართოებლები, ან ექიმი ხელით 
თანდათან უფრო ძლიერად ახდენს ზეწოლას საშოს შესავ– 
ლის მიდამოზე. 
დამხმარე საშუალებად სეანსამდე 2-3 ს ადრე შეიძლება 

დაინიშნოს 5% სოვკაინის მალამო საშოს შესავლის ლორწო–- 
ვან გარსზე, რაც აქვეითებს მის მგრძნობელობას. 
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ვომოსევსუალიჭმის მკურნალობა 

ჰომოსექსუალიზმი წარმოადგენს მძიმე. დარღვევას. ამას- 
თან, ადამიანთა ნაწილი მძიმედ განიცდის საკუთარ პათოლო- 
გიას, თავს უბედურად თვლის, არამყარი ხდება სხვადასხვა 
ფსიქომატრავმირებელი ზხემოქმედების მიმართ (25%-მდე ჩა- 
დიან სუიციდურ მცდელობებს, ავადმყოფთა დაახლოებით 3% 
თავს იკლავს), მაგრამ ავადმყოფთა მნიშვნელოვანი ნაწილი 
(ჩვენი მონაცემებით 60% -ძდე) საკუთარ მდგომარეობას ბუ- 
ხების საწინააღმდეგოდ არ მიიჩნევს და არ სურს მკურნალო- 

ჰომოსექსუალიზმის თანდაყოლილი ფორმებისათვის კაუ- 
ზალური თერაპია ჯე რჯერობით დამუშავებული არ არის. მისი 
წარმატებისათვის, როგორც ჩანს, საჭირო გახდებოდა ნაყოფ– 
ში მუცელმიგა პერიოდში ენდოკრინული ბალანსის დარღვე- 
ვის განსახღვრა. და მისი მოწესრიგება. 

ახლა მნიშვნელოვანი პროგრესია მიღწეული სანაყოფე 
წლებში ჰორმონების განსაზღვრის ნატიფი ბიოქიმიური მე- 
თოდების დამუშავებაში და ეს, იმედს იძლევა, რომ უახლოეს 
ათწლეულში შესაძლებელი გახდება ნაყოფში ჰორმონული 
დარღვევების დიაგნოსცირება. ამით თავიდან ავიცილებთ ან 
განვკურნავთ ამ სახის პათოლოგიას. 

ჰომოსექსუალიზმის თანდაყოლილი ფორმების დროსაც 
კი ძალიან იშვიათად გვხვდება სქესობრივი ლტოლვის სრული 
ღომა ინვერსია. ჩვეულებრივ არსებობს ბისექსუალურობის 
ესა თუ ის ხარისხი. ჯანსაღი სქესობრივი მიმართულობის ელე- 
მენტების შენარჩუნება (ხშირად თვით ავადმყოფისათვის 
ფარულად) ფართო შესაძლებლობებს ქმნის ფსიქიკური ზე- 
მოქმედებისათვის. 

თანამედროვე ბიოქიმიის, ნეიროფიზიოლოგიისა და ნეი: 
როქირურგიის წარმატებები, როგორც ქვემოთ დავინახავთ, 
შესაძლებლობას იძლევა გამოიძებნოს ტვინის სისტემაზე 
უშუალო ზემოქმედების ეფექტური გზები„ რაც განსაზღვ- 
რავს სქესობრივი ლტოლვის მიმართულობას არა მხოლოდ ნა- 
ყოფში, არამედ ჯანმრთელ ადამიანშიც. 

ჰომოსექსუალიზმის სიტუაციურად გაპირობებული ფორ- 
მები, რომელთაც საფუძვლად უდევს პათოლოგიურად მყარი 
პირობითრეთლექსური „კავშირების წარმოქმნა, პრინციპულად 
განკურნებადია. 

ჰომოსექსუალიზმის თერაპიის ეფექტურობის შეფასება 
ლიტერატურის „მონაცემების საფუძველზე უკიდურესად ძზნე- 
ლია, რადგან ის ტარდებოდა კლინიკური ფოთომების გაუთვა- 
ლისწინებლად., მრავალი ავტორი აღნიშნავს, რომ სხვადასხვა 
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ავადმყოფური მდგომარეობის მკურნალობა თავისივე სქესის 
პოომოხეძბით, ასევე მისივე სქესის ჯირკვლების გადანერგვა 
არ იწვევს სქესობრივი ლტოლვის მიმართულობის "მეცვლას. 
ა, მ. სვიადო ძჩმა და ე. მ. დერევინსკაიამ (1967) 8 აკტიურ 
და 8 პასიურ პომოსექსუალისტსე დაკვირვებით აჩვენეს, რომ 
ფოლიკულინისა და მეთილტესტოსტერონის იხოლირებული 
გამოყეხება იწვევს სქესობრივი ლტოლვის მხოლოდ თოამდე- 
ხადმე შესუსტებას ან გაძლიერებას, მაგრამ მის მიმართულე- 
ბას არ ცვლის. ერთი თვის გახმავლობამი პიპოფიზის ადოე- 
ნოკორტიკოტროპული ჰორმონით (აპრპ) მკურნალობა კორ- 
ტიზონთან შეხამებით ასევე არ ახდენდა გავლენას სქესობრი- 
ვი ლტოლვის მიმართულობაზე როგორც აქტიური, ასევე პა- 
სიური ფორმის ჰომოსექსუალისტებში, მაგრამ გამოხატული 
ენდოკრიხული დარღვევებით გახოწვეულ პომოსექსუალისმის 
იშვიათ შემთხვევებში ჰორმონების გამოყენება შეიძლება ნა- 
ჩვენებად ჩაითვალოს. 

კასტრაცია, როგორც ჰომოსექსუალიზმის მკურნალობის 
მეთოდი, დაუშვებელია, თუმცა 'ხოგიერთი ავტორი გვირჩევს 
მას. ეს იწვევს მძიმე ზოგად ენდოკრინულ დაოღვევებს და ან 
არ ცვლის სქესობრივ მიმართულებას, ან იწვევს მის დათრ– 
გუნვას და აოა ნორმალიზებას. ტომპსონის (1949) მონაცემე– 
ბით, ელექტროშოკი დადებით ეფექტს არ იძლევა ჰპომოსექსუ- 
ალიზმის მკურნალობამი, მაგრამ გ. ნ. ოუენსბაი (1940) ამტ- 
კიცებს, რომ კორაზოლური შოკებით განკურნა მისი ექვსი 
პაციენტი, მათ შორის ერთი ქალი. ეს მონაცემები ფაქტობ– 
რივ დადასტურებას მოითხოვს. ჩვენმა დაკვირვებამ ფსიქი– 
კურად დაავადებულ მრავალ ავადმყოფზე, რომელთაც კორა- 
ზოლური და ელექტროშოკებით ვმკურნალობდით, დაგვანახა, 
რომ ეს მეთოდი ზეგავლენას არ ახდენს სქესობრივი ლტოლ- 
ვის მიმართულობაზე იქ, სადაც ის დარღვეული არ არის. 

ჰომოსექსუალიზმის დროს ფსიქოთერაპიის ეფექტურო- 
ბის შეფასება წინააღმდეგობრივია. მაგალითად, მ. პირშფელ- 
დი (1922) ვ. შტეკელი (1922), დ. კურანი და დ. პარი (1957) 
პომოსექსუალიზმის არც ერთ შემთხვევაში არ აღნიშნავენ და- 
დებით შედეგებს მისი გამოყენებისას,ს მაგრამ ჰ. გიეზეს 
(1959) მონაცემებით ღრმა ფსიქოლოგიისა და ფსიქოთეოროა– 
პიის გერმანულმა საზოგადოებამ დადებითი შედეგები მიიღო 
ფსიქოთერაპიისაგან ჰომოსექსუალიზმის 511-დან 341 შემ- 
თხვევაში, ე. ი. შემთხვევათა 67%. ჰ. გიეზე გამოჯანმრთელე- 
ბას აღნიშნავს 48 ავადმყოფიდან 4 შემთხვევაში, 7-ის შედე– 
გები საეჭვო იყო. ჰომოსექსუალიზმის ჰიპნოთერაჰიის წარმა- 
ტების ერთეულ შემთხვევებს ბევრი ავტორი აღნიშნავს. მაგა– 
ლითად, კ. ი. პლატონოვი (1962), ლ. ალექსანდერი (1967). 
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ჩვენი მონაცემებით ფსიქოთერაპია უფრო ეფექტურია ქალ“ 
თა პასიური და მამაკაცთა აქტიური ფორმის ჰომოსექსუალი- 
ზმის დროს და ნაკლებეფექტურია ქალთა აქტიური და მამაკა« 
ცთა პასიური ფორმის პომოსექსუალიზმის დროს. 

მკურწალობის პროცესში რაციონალური ფსიქოთერაპია 
მიმართულია ჰეტეროსექსუალური ცხოვრების ფასისადმი 
წარმოდგენების განმტკიცებისა და სქესობრივი ლტოლვის 
ინვერსიისაგან განთაგისუფლების შესაძლებლობისაკენ, ჰპო– 
მოსექსუალური ტენდენციების წიწააღმდეგ ბრძოლისადმი 
პიროვნების მობილიზებისაკენ და ა. შ. წარმატებით შეიძლე– 

ბა იქნეს გამოყენებული შთაგონება ცხადში და ჰიპნოზურ ან 
წარკოზულ ძილში (ნარკოფსიქოთერაპია), ასევე თვითშთა+ 
გოწება, კერძოდ, აუტოგენური ვარჯიში, ხდება შთაგონება 
საკუთარ სქესისადმი კუთვნილების, თავისივე სქესის პირები- 
სადმი განურჩევლობის, საწინააღმდეგო სქესისადმი ინტერე- 
სის, ასევე ოჯახისა და შვილების ყოლის სურვილის გაღვი- 
ჭე ის მიმართულებით. ტარდება "შთაგონების 10-20 სეანსი, 

ირველი სეანსები ყოველდღიურად შემდეგ 2-3 დღეში ერთ- 
ჯერ, მიღებული შედეგების განმტკიცებისათვის შემდეგში 
მიზანშეწონილია ჩატარდეს დამატებით თვეში 1-2 სეანსი ერ- 
თი წლის განმავლობაში. ზოგჯერ წარმატება შეიძლება მიღწე- 
ულ იქნეს უკვე მე-4-8 სეანსის შემდეგ. 

ავადმყოფი ვ. 22 წლის, მოგვმართა ნევროზული ხასიათის ჩივილე- 
ზით. ბოლო 3 წელია ჰომოსექსუალური დამოკიდებულება ჰქონდა მეგო- 
ბარ ქალთან, თვითონ პასიურ როლს ასრულებდა. ერთი თვის წინ მას- 
თან გაწყვიტა ურთიერთობა, შეწუხებულია მისი ჰომოსექსუალური ურ- 

თიერთობით, სამარცხვინოდ, ამორალურად მიაჩნია. მამაკაცებისადმი ინ- 
ტერესს არ იჩენს, ჩაუტარდა შთაგონებით მკურნალობა პჰიპნოზური ძი–- 

ლის პირობებში. ჰიპნოთერაპიის პირველი სეანსი დროს არ დაეძინა, 

მეორე დღეს ღრმა ჰიპნოზურ ძილში ჩაიძირა შოკის მეთოდით (III ხა- 

რისხის, ფორელის მიხედვით). შთავუნერგეთ კარგი განწყობილება და 

ჰომოსექსუალური დამოკიდებულების ამნეზია („ნულა ფიქრობთ!., გაქ- 

რა თქვენი მეხსიერებიდან"..). შთავუნერგეთ მამაკაცებისადმი ინტერე» 

სი. მოგვიყვა, რომ პირველი სეანსების შემდეგ მოუწესრიგდა ძილი, დამ- 

შვიდდა, შეწყვიტა მის მეგობარზე ფიქრი. შემდეგ „თავი ადამიანად 

იგრძნო", ინტერესი გაუღვივდა ვაჟების მიმართ. ყურადღებას აქცევ- 

დღა ქუჩაში ავტობუსში ცეკვის დროს სქესობრივი ლტოლვა გა- 

ნუვითარდა პარტნიორი მამაკაცისადმი ჩაუტარდა პიპნოზური შთაგო- 

ნების 10 სეანსი, მკურნალობის დაწყებიდან 1/2 თვის შემდეგ ხვდებო- 

და ახალგაზრდა მამაკაცს. 4 თვის შემდეგ მასთან ახლო ”ურთიერობაში . 

შევიდა, მაგრამ სქესობრივ დაკმაყოფილებას არ განიცდიდა კვლავ გა- 

უჩნდა ლტოლვა მეგობარი ქალისადმი. ჩაუტარდა ჰიპნოთერაპიის კი- 
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დევ ორი სეანსი, რის შემდეგაც შეწყვიტა მეგობარი ქალზე ფაქრი. 

განმარტებულ იქნა, რომ ქალიშვილი სქესობრივი ცხოვრების დასაწყის- 

ში სქესობრივ დაკმაყოფილებას ევერ ღებულობს –– ეს რამდენადმე გვიან 
მოდის. ურჩიეს, ნება მიეცა პარტნიორისათვის, ეწარმოებინა კლიტორის 

დამატებითი სტიმულაცია, სქესობრივი სიახლოვის დროს, გაუჩნდა სქე–- 
სობრივი დაკმაკოფილების გრძნობა ახალგაზრდა მამაკაცთან გათხოვდა. 

ელოდება ბავშვს, პომოსექსუალური ტენდენციები არ აღენიშნება. 
ამ შემთხვევაში ქალთა ჰომოსექსუალიზმის პასიური ფორ- 

მის მოვლენები სრულიად გაქრა პიპნოთერაპიის გხით. მიღ–- 
წეული წარმატების განმტკიცებაში დიდი როლი "შეასრულა 
ქმართან სქესობრივი ჰარმონიის მისაღწევდ მიმართულმა 
რჩევა-–დარიგებებმა, 

ი. გ. პოლანდმა (1968) მამაკაცთა ჰომოსექსუალიზმის მკუ– 
რნალობისათვის მოგვაწოდა პიროვნების ახლებურად აღზრ– 
დის ეტაპობრივი სისტემა. მკურნალობა გრძელდება 1!/:-დან 
2 წლამდე. პირველ ეტაპზე იქმნება „სექსუალურ-ფსიქოლო- 
გიური ვაკუუმი“ -- გამომუშავდება გულგრილი დამოკიდებუ- 
ლება თაგისივე სქესის პირებისადმი. ანალიზდება პერვერსიის 
გენეზი და მობილიზდება პაციენტის ძალები მის დასაძლე– 
ვად. პაციენტს ასწავლიან აუტოგენურ ვარჯიშს, რელაქსაციის 
მდგომარეობის გამოწვევას სხვადასხვა გარემოში (მატარებე– 
ლში, ტრამვაიში). დიდი მნიშვნელობა ჰქონდა თვითშთაგონე– 
ბის სეანსებს ძილის წინ. რადგან ამ დროს აქტიურდება ჰომო– 
სექსუალური ტენდენციები. ვღებულობთ თვითონ ავადღმყო- 
ფის მიერ შემოთავაზებულ თეითმთაგონების ს ფორმულას, 
რომელიც მიმართულია პერვერსიის საწინააღმდეგოდ. შემდეგ 
რიგი სეანსებისა ეძღვნება ქალის ესთეტიკურ აღქმას. ფოტო– 
სურათებისა და ნახატების საფუძველზე შემუშავდება ქალის 
ლამაზი სახის, შემდეგ შიშველი ქალის სხეულის ეტალონი. 
ურჩევენ აუტოგენური ვარჯიშის დროს წარმოიდგინოს ქალის 
სახე, ქალის სხეული. ტარდება ჰიპნოთერაპიის სეანსები, რო– 
მლის დროსაც შთააგონებენ ქალთან ყოფნის მოთხოვნილე–- 
ბას, შემუშავდება მთელი რიგი პროგრამები ქალთან კონტაქ- 
ტის დასამყარებლად (ქალთან საუბარი კინოში, ტრანსპორტ- 
ში), გაუბედაობის გრძნობის დასაძლევად ბოლო ეტაპზე 
ავითარებენ ეროტიკულ დამოკიდებულებას ქალთან იმ ტერ- 
მინებით, რომელსაც თვით პაციენტი გვთავაზობს დადებით 
შედეგებს აღნიშნავს ავტორი 6-დან 4 მამაკაც ჰომოსექსუა- 
ლისტში, ეს მეთოდი ქალთა ჰომოსექსუალიზმის სამკურნა- 
ლოდაც გამოიყენება. 

1960-იანი წლებიდან დაწყებული პ. ეისენკის (1966) რედა– 
ქციით გამოქვეყნებული შრომების კრებულის „ქცევის თერა–- 
პია და წევროზები“ პუბლიკაციის შემდეგ დაიწყეს პირობით- 
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რეფლექსური თერაპიის მეთოდების გამოყენება, პერვერსიის 
სამკურხალოდ, რაც გამაგრებული იეო ელექტრული დენით 
გამოწვეული ტკივილით. პირველად ეს მეთოდები მოგვაწო- 
დეს ვ. მ. ბეხტერევმა (1914) და ნ. ვ. კანტოროგიჩმა (1929) 
ალკოჰოლიზმის სამკურნალოდ. საზღვარგარეთ მან მიიღო. 
ქცევითი თერაპიის (ბიხოვიორთერაპიის) და, კერძოდ, შიხ- 
ღის გამოწვევის თერაპიის –– ადვერზიული თერაპიის სახელ– 
წოდება. ეს მეთოდიკა ჩვენ მიერ ადრე იყო აღწერილი (ა. მ. 
სვიადოშჩი, 1982). ამ მეთოდებმა გამოყენება პოვა ჰომოსექ- 
სუალიზმის თერაპიაში (ბ, ჯეიმსი, 1967; მ. ფელდმანი, 196მ; 
ი. ფიშერი, ჰ. გოჰროსე 1977 და სხვ.) 

პირობითრეფლექსური მეთოდით ალკოჰოლიზმის მკურნა- 
ლობის ანალოგიით ჩვენ მიერ რეკომენდებულ იქნა ჰომოსექ- 
სუალიხმის მკურნალობა პირობითრეფლექსური თერაპიით. ამ 
მისნით შეიძლება გამოყენებულ იქნეს აპომორფინ-ჰიდროქ- 
ლორიდის 1% ან 5% ახლადმომზადებული ხსნარი. აპომორფი- 
ნი კანქვეშ შეყვანიდან 5-10 წუთის 'მემდეგ იწვევს გულის- 
რევის გრძნობას, რომელსაც ახლავს გულის აჩქარება, მსუბუ- 
ქი ქოშინი და პირღებინება, ღებინების ცენტრების აგზნების 
შედეგად. აპომორფინის მოქმედების მექანიზმს ავადმყოფს არ 
უმხელენ, მას ეუბნებიან, რომ მისცემენ წამალს, რომელიც 
მოუხსნის ჰომოსექსუალურ ლტოლვას. ჰომოსექსუალური 
ობიექტისადმი დაკავშირებული ყველა წარმოდგენა შეზეზღ- 
დება, პირველად შეყავთ აპომორფინჰიდროქლორიდის 0,1- 
0,3 მლ 1% ხსნარი. 3-4 წუთის შემდეგ ავადმყოფს შთააგონე- 
ბენ ჰომოსექსუალური პარტნიორისადმი და ჰომოსექსუალუ+ 
რი აქტისადმი გულგრილობას და ეუბნებიან უყუროს მისი ჰო+ 
მოსექსუალ. რი პარტნიორის ფოტოსურათს ან საკუთარ თავში 
გამოიწვიო წარმოდგენები ჰომოსექსუალურ დამოკიდებულე–- 
ბაზე. აპომორფინის მიერ გამოწვეული გულისრევისა და პირ- 
ღებინების შეგრძნება თანდათან ასოცირდება ჰომოსექსუალურ 
წარმოდგენებთან, რასთან დაკავშირებითაც ეს უკანასკნელი 
უარყოფით შეფერილობას ღებულობს. თუ აპომორფინის 
თავდაპირველმა დოზამ გულისრევა ან პირღებინება არ გა- 
მოიწვია, მაშინ შემდეგში მას ადიდებენ 0,1 მმ-ით. 19% ხსნა– 
რის 0,5 მლ-ზე მეტის მიცემა არ არის რეკომენდებული. მკუ- 
რნალობის კურსია 10-20 სეანსი, დასაწყისში თითო სეანსი 
ყოველდღე, შემდეგში –– დღეგამოშვებით, აპომორფინით მკუ- 
რნალობა ტარდება სადილობამდე ან საჭმლის მიღებიდან 2- 
1/ საათის შემდეგ. 12-15 ინიექციი შემდეგ აპომორფინ- 
ჰიდროქლორიდი შეიძლება შეიცვალოს ნატრიუმქლორიდის 
ფიზიოლოგიური ხსნარით აპომორფინთერაპია სასურველია 
შეხამებული იყოს ფხიზლობის ან ჰიპნოზური ძილის მდგომა- 
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რეობაში შთაგონებასთან. დასაწყისში შთააგონებენ განურ- 
ჩევლობას, შემდეგ კი ზიხღს ჰომოსექსუალური პარტნიორისა 
და ჰომოსექსუალური აქტებისადმი. აღნიშნული მეთოდი წარ- 
მატებით გამოვიყენეთ ჰომოსექსუალური დამოკიდებულებე– 
ბის საწინააღმდეგოდ აქტიურ ჰომოსექსუალისტებში. 

აპომორფინით მკურნალობის წინააღმდეგჩვენებებია გუ- 
ლის მუშაობის დეკომპენსაცია, სტენოკარდიის გამოხატული 
ფორმები, არტერიული ჰიპერტენზია, კუჭისა და თორმეტგოჯა 
ნაწლავის წყლულოვანი დაავადება, ბრონქული ასთმა, ფილ–- 
ტვის ტუბერკულოზის აქტიური ფორმები„ ქალთა ტვინის 
მძიმე ტრავმის შემდგომი მდგომარეობა, გულის წასვლისადმი 
მიდრეკილება, ასევე ხანშესული ასაკი (60-65 წელზე მეტი). 

1956-1957 წწ. ა. მ. სვიადოშჩმა და მ. ე. დერევინსკაიამ 
სცადეს ჰომოსექსუალიზმი ემკურნალათ ნეიროლეპტიკური 
საძუალებებით. ამ მიზნით, ავადმყოფებს ყოველდღიურად 
აძლევდნენ 150-200 მგ ამინაზინს ერთი თვის მანძილზე. მკურ- 
ნალობამ გარდა ზოგადი შეკავებისა და ძილიანობისა, გამოიწ– 
ვია სეესობრივი ლტოლვის მკვეთრი დათრგუნვა და ჰომოსე– 
ქსუალური აქტივობის შეწყვეტა, მაგრამ ამინაზინის მიღების 
დამთავრების “შემდეგ, ეს უკანასკნელი კვლავ განახლდა. ჩა– 
ტარებულმა კურსმა არ იმოქმედა სქესობრივი ლტოლვის მი- 
მართულობაზე. 

იქიდან გამომდინარე, რომ ამინაზინი იწვევს სქესობრივი 
ლტოლვის მკვეთრ, დროებით დათრგუნვას და ჰომოსექსუა- 
ლური ინტერესების დაკარგვას, მაგრამ არ წარმოქმნის ახალ 
ჰეტეროსექსუალური ურთიერთობების სურვილს და რომ ამ 
უკანასკნელის ფორმირებასა და განმტკიცებას შეიძლება ხელი 
მეუწყოს ფსიქოთერაპიამ, ა. მ. სვიადოშჩმა ე. მ. დერევინსკა- 
იასთან ერთად შეიმუშავეს პომოსექსუალიზმი“ ფარმაკოფსი– 
ქოთერაპიის მეთოდი. ამ მეთოდის დროს ავადმყოფს ჯერ უნი– 
შნავენ ამინაზინს ან თიორიდახინს (მელერილი ან სონაპაჟქსი), 
რითაც აღწევენ სქესობრივი ლტოლვის შესუსტებას და პო- 
მოსექსუალური პრაქტიკის შესუსტებას. ამ ფონზე შთაგო- 
ნებისა და დაჯერების გზით, (ცდილობდნენ დაემუხრუჭებინათ 
ძველი და გამოემუშავებინათ ახალი პეტეროსექსუალური პი- 
რობითი კავშირები, რის შემდეგაც ამინაზინს თანდათან ხLნი- 
ან, თუ ავადმყოფი აღნიშნავს, რომ ამინახინის დოზის შემცი–- 
რებასთან ერთად მას კვლავ გაუჩნდა ჰომოსექსუალური ინტე- 
რესები (მისიეე სქესის პირებისადმი ლტოლვა, ჰომოსექსუა- 
ლური შინაარსის სიზმრები), დოზებს უმატებენ ამ ინტერესე– 
ბის მოსპობამდე ღა უნარჩუნებენ 3-4 კვირის მანძილზე, რის 
შემდეგ თანდათან ამცირებენ. 

დასაწყისში აძლევენ 25 მგ ამინახინს 2-ჯერ დღე-ღამეში. 
47!



მიღების შემდეგ ავადმყოფები აღნიშნავენ ერთგვარ შოდუნე- 
ბულობას, მსუბუქ ძილიანობას, ამინახინის დოზას (25 მგ 
დღე-ღამე'მი) თახდათან ზრდიან, სანამ ავადმყოფი არ აღნი'- 
ნავს სქესობრივი ლტოლვის დათრგუნვა. ჩვეულებრივ ეს 
ხდება 50-100, იშვიათად 150 მგ (დღეღ. დოზისას. მაშინ, ფსი- 
ქოთერაპიული საუბრების გარდა, ატარებენ შთაგონებას ფხი- 
ხელზე, რომლის დროსაც შთააგოხებენ ჯერ სრულ განურ- 
ჩევლობა“ პარტნიორისადმი წემდეგ კი ჰომოსექსუალუ- 
რი აქტივობისადმი ზიზღს. ავადმყოფს შთააგონებენ, რომ, 
როცა გაუჩნდება სქესობრივი ლტოლვა, ის იგრძნობს სულ 
უფრო მეტ და მეტ ინტერესს მამაკაცებისადმი, დაიწყებს 
ფიქრს მათზე, ოჯახურ ბედნიერებაზე, რომ მას ესიამოვნება 
მამაკაცთა საზოგადოებაში ყოფნა, მამაკაცთან ხელკავით გავ- 
ლა, მასთან ერთად თეატრში, კინოში სტუმრად სიარული, 
ცეკვა; მოუნდება შვილების ყოლა, დედობა, რომ მას ძალიან 
უყვარს ბავშვები. მთაგონების სეანსებს ატარებენ 10 დლის 
განმავლობაში. ჩვეულებრივ, ამ დროს ავადმყოფები აღნიშ- 
ნავენ,; რომ სქესობრივი ლტოლვა მათ არა აქვთ, მაგრამ მათ 
სულ უფრო და უფრო უნდათ დაიწყონ ნორმალური სქესობ- 
რივი ცხოვრება, იყვნენ ნორმალური ადამიანები, 

შემდეგ ექიმი ეუბნება, რომ ძველი გზა ქალებისაკენ არ 
არსებობს, რომ ის მოჭრილია, რომ ის ამაზე არ ფიქრობს, არ 
იგონებს, რომ ძველი მეგობარი ქალები მისთვის განურჩევე- 
ლნი არიან, ქალთან სქესობრივი ურთიერთობა არ სიამოვნებს, 
ეზიზღება. ახლა, როცა სურვილი გაუჩნდება, ის იგრძნობს, 
რომ მიილტვის მამაკაცისაკენ. ამასთან ამინახინის დოზას 2- 
ჯერ ამცირებენ და 1-2 დღეს წყვეტენ მის მიცემას იმისათვის, 
რომ ავადმყოფს გაუჩნდეს მსუბუქი, ნაკლებად გამოხატული 
სქესობრივი ლტოლვა. ასეთ მდგომარეობაში ტარდება კიდევ 
10 სეანსი, რომლის დროსაც 'მთააგონებენ მამაკაცებისადმი 
ინტერესს, იხატება ნორმალური ჰეტეროსექსუალური ცხოვ- 
რების, ოჯახის შექმნის პერსპექტივა. თუ ავადმყოფი საკმაოდ 
კარგად ემორჩილება ჰიპნოზს, ტარდება პიპნოზური შთაგო- 
სების სეანსები ჰეტეროსექსუალური მიმართულებით. თუ 
ავადმყოფი აღნიშნავს ჰომოსექსუალური ტენდენციების განა- 
ხლებას, მას კვლავ უნიშნავენ ამინაზინის დამცველ დოზებს, 
ამასთან, აგრძელებენ ფსიქოთერაპიულ ზემოქმედებას. 

ჩვენ მიერ მოწოდებული ფარმაკოთერაპიული მეთოდი გა- 
მოყენებული იყო 8 ჰომოსექსუალისტი ქალის სამკურნალოდ. 
აქედან 4 იყო აქტიური და 4 პასიური (დადებითი შედეგები 
მიღებულია 3 პასიურ და (1 აქტიურ პაციენტთან). ეს მეთოდი 
გამოსაყენებელია აგრეთვე მამაკაცთა ჰომოსექსუალიზმის სა- 
მკურნალოდ. 
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იმ წლებში, როდესაც ფართოდ იყენებდნენ ბოქვენის ლე– 
იკოტომიას ფსიქიატრიულ პრაქტიკაში, იყო ცდა ამ ქირურგი–- 
ული მეთოდით ემკურნალათ ჰომოსექსუალიხმიც. აღმოჩნდა, 
რომ თავისთავად ეს ოპერაცია არ მოქმედებს სქესობრივი 
ლტოლვის მიმართულობაზე და არ ხსნის ინვერსიას, ე. სპიგე- 
ლი, ჰ. უიცისი, ჰ. ფრიდი, 1956 წ. შლიდნენ კორტიკოთალა– 
მურ კავშირებს, როცა ასეთ ოპერაციას უკეთებდნენ ქალს, 
რომელსაც ჰომოსექსუალიზმის მოვლენები პვონდა. სქესობ– 
რივი ლტოლვის მიმართულობის შეცვლას მათ ვერ მიაღწევს. 

1955 წ. ჰ. სპატხმა და მისმა მოწაფემ მიუთითეს §სხიL 
თიმისი ––- ის როლზე სექსუალური ფუნქციების რეგულა- 
ციაში. 1957 წ. ლ. შრიერმა და ა. კინმა საერთაშორისო ნევ– 
როლოგიურ კონგრესზე ბრიუსელში აჩვენეს ფილმი, რომე- 
ლიც ახდენდა სქესობრივი ლტოლვის დარღვევის (ჰომოსექ- 
სუალურობის წარმოქმნის) დემონსტრირებას კატებსა და მა- 
იმუნებში თავის ტვინის ნუშისებრი და მსხლისებრი ქერვის 
დაზიანებისას, აქედან გამომდინარე, ფ. როდერმა და ლ. მიუ–- 
ლერმა 1969 წ. დაამუშავეს ჰომოსექსუალიზმის მკურნალო- 
ბის სტერეოტაქსიკური მეთოდი ღა ოპერაცია გაუკეთეს 2 
ავადმყოფს. პირველი ავადმყოფი 52 წლის, არაერთხელ იყო 
ნასამართლევი მცირეწლოვან ბავშვებთან გარყვნილი მოქმე- 
დების გამო. 1962 წ. გაუკეთდა ოპერაცია –– მარჯვენამზრივი 
დარღვევა იV0160§ ხ1იისიმ1მიილსა V0Cი1:”00ი60ძ!81Iა. პათო- 
ლოგიური სწრაფვა გაუქრა. ოპერაციის შემდეგ აღინიშნა მხე- 
დველობითი წარმოდგენების მსუბუქი შესუსტება. 

მეორე ავადმყოფი, 36 წ. აქტიური ჰომოსექსუალისტი, 
რომელსაც ჰქონდა სწრაფვა პარტნიორების ცვლისა, სქესობ- 
რივ ურთიერთობაში შედიოდა წელიწადში დაახლოებით 15 
ახალგაზრდასთან. 1968 წ. მას ჩაუტარდა ოპერაცია მარჯვენა- 
მხრივი ჰიპოთალამოტომია –– 4 ელექტროკოაგულაცია მარ- 
წვენა იVCICV§ VCIXII0CLI6018115. ოპერაციის შემდეგ გაქრა სქე–- 
ობრივი ლტოლვა ბიჯებისადმი და ზიზღის გრძნობა ქალები- 

სადმი. 
ორივე ოპერირებული აქტიური ჰომოსექსუალისტია –– 

ქალებთან „მორცხვი“. სქესობრივი ქცევის ცენტრებზე ოპე–- 
რაციამ (ის01005 ჩყლი1ხმ180010ს5 V6იLI0002:0018115 ცალმხრივი 
მოშლა) მათში გამოიწვია სქესობრივი ლტოლვის ზოგადი შე– 
სუსტება, რაც ვერ მოხსნეს ჰორმონული თერაპიით, ამასთან, 
სასქესო ჯირკვლების ფუნქცია ნორმალური დარჩა. ოპერა–- 
ციის შემდეგ არ აღინიშნებოდა ხასიათის მოშლა, ინიციატი– 

ვის ენერგეტიკული პოტენციალის დაქვეითება, ასევე ინტე– 
ლექტურ-აზრობრივი მოშლილობანი. მაგრამ ეს ოპერაციები 
ტექნიკურად რთულია და მასში თვლემს მძიმე შედეგების სა– 
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შიშროება. ჩვენ არ შევხვედრივართ მათი გამოყენების შესა- 
ხებ მითითებას პომოსექსუალისმის ისეთი ფორმებისთვისაც 
კი, რომელიც ძალიან ძხელად ემორჩილება მკურნალობას (პა– 
სიური-მამაკაცებში და აქტიური -- ქალებში). 

გ. დიორნეომა და თანამშრ, (1972) გვიზვენეს, რომ მოზ- 
რდილ ვირთაგვებს წინა ჰიპოთალამუსში შეიძლება გავუძ- 
ლიეროთ მამაკაცური სქესობრივი ქცევები ცენტრალურში 
იმპლანტაციით კი –– ქალური. ეს კიდევ ერთ შესაძლებლობას 
იძლევა ჰომოსექსუალიზმი“ სამკურნალო გზების პოვნაში. 

ბოლო წლებში სქესობრივი ლტოლვის შემცირებისათვის 
ჰომოსექსუალიზმის პედოფილიის, ექსჰიბიციონიზმის ”შემ- 
თხვევებში სიმპტომატურ საშუალებებად დაიწყეს ნივთეერე- 
ბების გამოყენება, რომლებიც ამუხრუჭებს ანდროგენების 
გამომუშავებას (ანტიანდროგენები) –- ციპროტერონ-ტრენა- 
ლონი და სხვ. ეფექტი დროებითი გამოდგა. გვერდითი მოე– 
ლენებიდან აღინიშნებოდა თავბრუ, თავის ტკივილი, ოფლია- 
ნობა. ქალებში, გარდა ამისა, ამენორეა ან სისხლდენა (როტ- 
შილდი, 1970). 
ს პომოსექსუალური სქესობრივი ლტოლვის შესუსტებას მა- 

მაკაცებში ხელს უწყობს ესტროგენები. მაგალითად, სტილბე- 
სტროლს 2 კვირის მანძილზე 5-10 მგ დღე–ღამეში შეუძლია 
დაამუხრუჭოს სექსუალური გამოვლინებები მამაკაცებში რამ– 
დენიმე თვით (დ. ნ. ისაევი, ვ. ე. კაგანიი 1979), მაგრა“ ამ 
დროისათვის ისინი უუნარონი ხდებიან ქალთან სქესობრივ 
ურთიერთობაშიც. ხანგრძლივი მიღებისას კი ვითარდება ფე– 
მინიზაცია. 

სხვა პერვერსიების მკურნალო. + 

ისეთი პერვერსიების მკურნალობა, როგორიცაა! სადიზმი, 
მაზოხიზმი, ფეტიშიზმი, ვუაიერიზმი, ექსჰიბიციონიზმი, ტრანს- 
ვესტიზმი, პედოფილია, გერონტოფილია, ინცესტოფილია და 
ზოოფილია, იმავე პრინციპებზეა აგებული რაზეც პომოსექ- 
სუალიზმის მკურნალობა. ის მიმართულია დაფიქსირებული 
პათოლოგიური პირობითრეფლექსური კავშირების, რაც საფუ- 
შვლად უდევს ამ პერვერსიებს, გამოვლინებისა და დარღვიევი- 
საკენ. 

ს მესაძლებელია რეკომენდებულ იქნეს შთაგონება ჰიპნო- 
ზურ ან მსუბუქ ნარკოზულ ძილში, ასევე აუტოგენური ვარ- 
ჯიში პერვერსიის ობიექტისადმი გულგრილობის თვითშთაგო- 
ნებით და ქცევის თერაპიის მეთოდები (ბიხევიორთერაპია). 

სქესობრივი ლტოლვის ძალის დროებით შესუსტებისათ- 
გის ნიშნავენ ამინაზინს ან თიორიდაზინს (ა, მ. სვიადომჩი, 
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4974) და მათ ფონზე ატარებენ ფსიქოთერაპიას. ს, ი. მარ/ო– 
ვიჩი, ზ. ე. ანისიმოვა და ი. პ. ჟდანოვი (1984) სექსუალური 
აქტივობის გაუკუღმართების კუპირებისათვის სტაციონარულ 
და ამბულატორიულ პირობებში იყენებდნენ მელერილს (თი– 
ორიდახინს). პრეპარატის საწყისი დოზა იყო 25-50 მგ/დღე– 
ღამე'ში. შემდგომ დოხის 25 მგ (მელერილი) გადიდებით დღე– 
გამოშვებით. პერვერსიის სწრაფი კუპირებისათვის მელერი- 
ლის დოზას ყოველდღიურად აღიდებდნენ 50-75 მგ-ით. მაქ- 
სიმალური თერაპიული დოზები შეადგენდა 125-250 მგ (დლე– 
ღამეში, ოპტიმალური შემანარჩუნებელი დოზები –– 75-150 

მგ/ დღე-ღამეში. სქესობრივი ლტოლვის სრული დათრგუნვა 
ხდებოდა მკურნალიბის დაწყებიდან 2-4 კვირის შემდეგ. შემ- 
დგომ მელერილის დოხას ამცირებდნენ 10-20 მგ-ით დღეგა– 
მოშვებით ოპტიმალური შემანარჩუნებელი დოზის მიღწევამ- 
დე. ამასთან, დილისა და საღამოს დოზა ერთნაირი იყო, შუა- 
დღისა კი 20-30 მგ-ით ნაკლები. ავტორები აღნიშნავენ, რომ 
ავადმყოფებს ადვილად გადაჰქონდათ დანიშნული მკურნალო– 
ბა, თავისუფლად შეეძლოთ ემუშავათ, გვერდითი მოვლენები 
არ ვლინდებოდა. 7 

შთაგონებით მკურნალობა შეიძლება შევუხამოთ პირო- 
ბითრეფლექსურ თერაპიას აპომორფინით იმის ანალოგიურად, 
როგორც ეს აღწერილი იყო ჰომოსექსუალიზმის მკურნალო- 
ბის დროს. 

ფ, სნაიტი, ზ. კოლინზი დადებით შ; ბს აღნიშნავენ 

ანტიდეპრესანტების (რმიპრამინი). მიღებით ექსპიბიციონიზმის 

5 შემთხვევაში. 

თავიჯ”ჯ 

სქესობრივი პიგიენა და სქესობრივ მოშლილი ბათა 

ფსიკოპროფილაქტიკა 

სქესობრივი ჰიბიენა 

სქესობრივი ჰიგიენის მეცნიერული საფუძელები დღემდე 

არ არის საკმაოდ დამუშავებული. ლიტერატურაში მოყვანი- 

ლი ჰიგიენური რეკომენდაციები ხზირად დაფუძნებული იყო 

არა მტკიცედ დადასტურებულ ფაქტებზე, არამედ _ მხოლოდ 
რადიციულ შეხედულებებზე, რომელიც წარმოქმნილი იყო 

ორალურ, ეთიკურ და ზოგჯერ ცრუ წარმოდგენებ ხე, საკმა– 

რისია მოვიგონოთ კლიტორის მცირე ბაგეების მოკვეთა გო- 

გონებისათვის, რომელსაც ზოგიერთი ხალხი მიმართავდა ვი– 

თომდა ჰიგიენური მოსაზრებით. – 

ბევრი რამ რჩება გაურკვეველი ამ ასაკის ჰიგიენური 06“Vს- 
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ვნელობის საკითხში, როცა იწყება სქესობრივი ცხოვრება, თა- 
ვისი მრავალმილიონიანი ისტორიის მანძილზე ადამიანები სქე– 
სობრივ ცხოვრებას საკმაოდ ადრე იწყებდნენ. ინდოეთში ქორ- 
წინება ნებადართული იყო 8 წლის ასაკში, მაგრამ ხშირად ბავ- 
ძვების დაქორწინებას ხიშნობის ხასიათი ჰქონდა ––- „ცოლ- 
ქმარი« წლობით განაგრძობდა ცხოვრებას ცალ-ცალკე, თითო- 
ეული საკუთარ მშობლებთან. ლიტერატურაში მითითებულია, 
რომ დაქორწინებული ბავშვები სუსტად, ავადმყოფურად გა- 
მოიყურებიან. ასეთი ადრეული ქორწინება დაუშვებელია ჰი- 
გიენური თვალსაზრისით. ამავე დროს არსებობს ცალკეული 
დაკვირვებები, მათ მორის ჩვენიც, რომლებიც მიუთითებენ, 
რომ ადრე დაწყებულ სქესობრივ ცხოვრებას არ მოაქვს შემ- 
დგომში ჯანმრთელობისათვის რაიმე ზიანი. მოგვყავს რ. კლი- 
მერის (1958) მონაცემები ქორწინების დადგენილი ასაკის 
შესახებ სხვადასხვა ქვეყანაში. 

ქალებისათგის 12 წელი –– ესპანეთმი და ცენტრალუოი 
და სამხრეთ ამერიკის რიგ ქვეყნებში; 14 წელი –– იტალიაში, 
ავსტრიაში; 16 წელი –– ინგლისში, გფრ-ში„ რუმინეთში. 17 
წელი -– საბერძნეთში, ფინეთში; 18 წელი –– სსტ კავშირში, 
უნგრეთში, ბულგარეთში, ჩეხოსლოვაკიაში, ჩინეთში და ა. შ. 

მამაკაცებისათვის: 16 წელი –– იტალიაში, ესპანეთში, ინგ- 
ლისში; 18 წელი –– სსრ კავშირში, სახალხო დემოკრატიულ 
ქვეყნებში, საფრანგეთში. 20 წელი –– ჩინეთის სახალხო რეს- 
პუბლიკაში, 21 წელი –– პოლონეთში. აშშ სხვადასხვა შტატში 
ქორწინების ასაკი მერყეობს ·ქალებისათვის 14-დან 18 წლა–- 
დე, მამაკაცებისათვის 15-დან 21 წლამდე. 80-იან წლებში 

რიგ ქვეყნებში ის გაზრდილია ქალებისათვის 2 წლით. 
ითვლება, რომ სქესობრივი მომწიფება სამხრეთელებში 

საშუალოდ უფრო ადრე ხდება, ვიდრე ჩრდილოეთელებში, 
მაგრამ ქორწინების ასაკი ბევრ ქვეყანაში, როგორც მოყვანი- 
ლი მონაცემებიდან ჩანს, ძირითადად დგინდებოდა ეროვნული 
ტრადიციებისა და სოციალური მოსახრებებიდან გამომდინარე. 
მაგალითად, ჩვენს საზოგადოებაში ქალიშვილები და ვაჟები 
14-15 წლის ასაკში, როგორც წესი, სკოლაში სწავლობენ და 
სოციალურად ჯერ არ არიან მომწიფებულნი ოჯახის შესაქმნე- 
ლად. ორსულობა და მშობიარობა 12-16 წლის ასაკში ჯანმრთე- 
ლობისათვის სახიფათოა, ხშირად ახალგახრდა დედისათვის 
და მისი შვილისთვისაც (ვ. ვ. აბრამჩენკო, 1983). განსაკუთ- 
რებით კეთილსასურველად მიმდინარეობს ორსულობა 20-30 
წლის ასაკში. 

სქესობრივი ცხოვრება ზეგავლენას ახდენს ადამიანის არა 
მარტო ფიზიკურ, არამედ მორალურ მდგომარეობაზეც, მის 
ეთიკურ და ზნეობრივ საფუძვლებზე, ინტერესთა მიმართუ- 
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ლობახე, ე. 0. მისი პიროვნების ჩამოყალიბებაზე, ქორწინე– 
ბის გარეშე ადრეული სქესობრივი კავმირი შეიძლება მძიმე 
ფსიქომატრავმირებელი განცდების წყარო გახდეს, საბჭოთა 
კავშირში სქესობრივი კავშირი პირთან რომელსაც ჯერ არ 
მიუღწევია სიმწიფის ასაკისათვის, სისხლის სამართლით ისჯე–- 
ბა იმ შემთხვევაშიც კი, თუნდაც ეს მოხდა მისი თანხმობით. 

სქესობრივი სიახლოვე შეიძლება დღე-ღამის ყველა დროს, 
“ოჯხურ წყვილთა უმრავლესობას ურჩევნია საღამოს, 
ძილის წინ, თუ მამაკაცი ან ქალი ძალიან დაიღალა დღის გან– 
მავლობაში, მაშინ სიახლოვე შეიძლება დილით ადრე. წარმა 
ტებით შეიძლება ამ შემთხვევაში გამოყენებულ იქნეს დილის 
ერექცია, რომელიც საკმაოდ აქვთ გამოხატული ასთენიზე+ 
ბულ მამაკაცებსაც რომლებიც ძალიან იღლებიან სამუ- 
აოზე. 

მენსტრუაციის დროს ზოგიერთი ქალი სქესობრივად ძა– 
ლიან აგზნებადია. ამიტომ ამ დღეებში განაგოძობს სქესობ- 
რივ ცხოვრებას. ეს რეკომენდებული არ არის არა მხოლოდ 
ესთეტიკური თვალსაზრისით, არამედ სასქესო ორგანოებში 
ინფექციის შეჭრის საშიშროების გამო თორგაზმი ქალებში 
მიმდინარეობს საშვილოსნოს კუნთების რიტმული შეკუმშვე- 
ბით, რამაც ორსულობის პირველ ორ თვეში შეიძლება ნაყო- 
ფის გამოძევება გამოიწვიოს. სასურველია ამ დროს თავშეკა- 
ვება მის გამოწვევაზე და ასევე სშირ სქესობრივ აქტებზე, 
განსაკუთრებით მამაკაცის სასქესო ორგანოს ღრმად შეჭრაზე. 
სრული სქესობრივი თავშეკავება რეკომენდებულია პირველ 
ორ თვეს პირველი ორსულობისას და ქალებისათვის, რომელ- 
თაც ადრე ჰქონდათ მუცლის მოწყვეტა. სქესობრივი სიახლო– 
ვე არ შეიძლება ორსულობის ბოლო 2 თვესაც. 

ხანგრძლივი სქესობრივი აგზნების ზემოქმედება ჯანმრთე– 
ლობაზე ჯერჯერობით ბოლომდე შესწავლილი არ არის. ითე– 
ლება, რომ სქესობრივი თავშეკავება მამაკაცისათვის, ისევე 
როგორც ქალისათვის ახალგაზრდა ასაკში უვნებელია, ადა- 
მიანში, არსებული სქესობრივი ფუნჭციის თვითრეგულაციის 
მექანიზმი აადვილებს მას. 

მაგალითად, მეტ-ნაკლები ხანგრძლივობის სქესობრივი თა- 
ვშეკავებისას როგორც ქალებს, ბასე სიაში შეიძლება 
ჰქონდეთ ეროტიკული სიზმრები, ასევე პოლუცია. ამ დროს 
მამაკაცებში წარმოიქმნება სასქესო ასოს ერექცია და ეაკუ–- 
ლაცია, ქალებში ხდება კარიბჭის დიდი ჯირკვლებიდან (ბარ- 
თოლინის ჯირკვლებიდან) სეკრეტის, საშოს გარშემო სისხლ- 
'ძარღვთა წნულის ტრანსუდატის გამოყოფა და ბოლოს ორგა- 
ზმის წარმოქმნა ყველა მისთვის დამახასიათებელი თავისებუ- 
რებით (საშოს კედლების რიტმული შეკუმშვებით და ა. შ.). 
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ძილის ფაზასთან დამოკიდებულებით ეროტიკული სიზმრები 
ფეიძლება ახსოვდეთ, შეიძლება არა გაღვიძებისას. ახალგაზრ- 
დებს, რომელთაც არ უცხოვრიათ სქესობრივად პოლუცია 
ჩვეულებრივ აქვთ კვირაში რამდენჯერმე ან 1-2-ჯერ ორ კვი- 
რაში, სიმწიფის ასაკში მყოფ ადამიანებს უფრო იშვიათად, 
ა. კინსეის მიხედვით, სიზმრები ორგაზმით გვხვდება ქალთა 
37%-ში, ზ. ვ. როჟანოვსკის მონაცემებით –– 22,290, ამასთან 
ეროტიკული სიზმრები ორგაზმის გარეშე აღენიშნებოდა ქალ- 
თა 48%. ამავე დროს მამაკაცებს პოლუცია ჩვეულებრივ უვი- 
თარდებათ სიჭაბუკის ასაკში, ქალებში ეროტიკული სიზმრები 
უფრო ხშირად აღინიშნება უფრო მომწიფებულ ასაკში, როცა 
გაძლიერებული სქესობრივი ლტოლვა ვერ ახდენს საკმაო გან– 

ირთიას. 
ქ მასაკაცებს სქესობრივი ფუნქციის თვითრეგულაციის კიდევ სხვა მე– 

მექანიზმებიც აქკთ. მაგალითად, ნ. ა. ბელოვის მიხედვით (1912), თუ 

მამაკაცი რამდენიშე ხახი არ ცხოვრობს სქესობრივაღ, მაშინ არაიშვიათ- 
ად მას აღენიშნება სქესობრივი ლტოლვის შესუსტება ღა პირიქით, თუ 
ის განაახლებს სქესობრივ ცხოვრებას, ლტოლვაც ძლიერდება. ეს თით- 

ქოს და პარადოქსული მოვლენა ალბათ იმით აიხ»ნება, რომ ხშირი სქე- 
სობრივი აქტების დროს ეაკულატთან ერთად გამოიტყორცნება წინამდე- 
ბარე ჯირკვლის ბევრი სეკრეტი და მხოლოდ მისი მცირე რაოდენობა 
შეიწოვება სისხლში. სისხლში სეკრეტის მოხვედრის შემცირება აღაგ- 
ზნებს სათესლე ჯირკვლებს, რომელთა პორმონებიც ააჭტივებს სქაესობ- 
რიე ლტოლვას. პირიქით, რაც უფრო იშვიათად ზდება სქესობრივი აჟტი, 
მით უფრო იშვიათი ხდება მათზე მოთხოვნილება, რადგან წინამდებარე 
ჯირკვლის სეკრეტი უხვად გადადის სისხლმი და ამუხრუჭებს სათესლე 
ჯირკვლების მოქმედებას. ი. ფ. თუნდა (1981) ასეთი მექასიზმის არსეზო- 
ბას საეჭვოდ მიიჩნევს. 

ჩვენ ვუკვირდებოდით მოხუცი ასაკის მამაკაცებს, რომლე- 
ბიც მოგვმართავდნენ ჩივილებით იმპოტენციაზე –– მასს შემ- 
დეგ, რაც ისინი იძულებული იყვნენ რაიმე მიზეზის გამო 
ოამდენიმე წლით თავი შეეკავებინათ სქესობრივი ცხოვრები- 
საგან. ამას ადასტურებს ბევრი სექსოლოგიც. 

ქალის ორგანიზმზე სქესობრივი თავშეკავების გავლენის 
შესახებ ცოტა რამ არის ცნობილი, თუმცა სქესობრიგ ცხოვ–- 
რებაზე იძულებით თავშეკავება ქალებში ძალიან ხშირად გვხ- 
გდება, ეს ყველა ქალს ერთნაირად იოლად არ გადააქვს. მაგა– 
ლითად, ჩვენი მონაცემებით, 100 ახალგაზრდა ქალიდან, რომ- 
ლებიც არანაკლებ 5 წელია გათხოვილნი არიას, სამმა გეიპა- 
სუზა, რომ მათ ადვილად შეუძლიათ აიტანონ სქესობრივი 

თავ'მეკავება 3 დღემდე, 9 ქალმა-– ერთ კვირამდე, 36 –- 
ერთ თვემდე, დანარჩენებმა ერთ თვეზე მეტი. უდავოა, რომ 
ბევრი ქალი, რომელსაც სუსტი სქესობრივი ლტოლვა აქვს, 
ადვილად იტანს ხანგრძლივ სქესობრივ თავშეკავებას და ეს 
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შესამჩნევ გავლენას არ ახდენს მის ჯანმრთელობაზე, მაგრამ 
დიდი მოთხოვნილების ქალებმი ხანგრძლივმა თავ მეკავებამ 
შეიძლება გამოიწვიოს მტანჯველი შეგრძნებები, აწეული ნერ- 
ვულ-ფსიქიკური აგზნებადობა დაუკმაყოფილებლობის გრძნო- 
ბით, ხს. ფროიდი უშვებს სუბლიმაციის 'მესაძლებლობას –– 
სქესობრივი ენერგიის გადართვას სხვადასხვა სახის საქმიანო– 
ბაზე –– და მის გახანგრძლივებას როგორც ერთ-ერთ დამც- 
ველ მექანიზმს. მეიძლება თუ არა ხანგრძლივმა სქესობრივძა 
თავშეკავებამ ქალში ფრიგიდულობა გამოიწვიოს, –– გარკვეუ–- 
ლი არ არის, ჩვენს პრაქტიკაში, ასევე ლიტერატურამი მსგავ- 
სი შემთხვევები ჩვენ არ შეგვხვედრია, ვთვლით, რომ ეს ნაკ– 
ლებ დასაჯერებელია, 

ჩვენ ვუკვირდებოდით ქალებს, რომელთაც ფუნქციური 
მოშლილობები ჰქონდათ, არასოდეს არ განუცდიათ ორგაზმი 
და თავს სქესობრივ სფეროში ცივად თვლიდნენ, მაგრამ სინა– 
მდვილეში ნორმალური უნარი გააჩნდათ, ანორგაზმიის გამო–- 
სწორება მათში ფუნქციური მოშლილობების აღდგენას იწვევ- 
და, უდავოა, რომ ბევრ შემთხვევაში ქალის ჯანმრთელობისა– 
თვის მთავარია, რომ მან სქესობრივი განტვირთვა მოახდი- 
ნოს იმისგან დამოუკიდებლად, როგორ არის ის მიღწეული. 

იძულებითი სქესობრივი თავშეკავებისას სქესობრიგი ფუნ– 
ქციის თვითრეგულაციის ერთ-ერთი ფორმაა მასტურბაცია. 
მასტურბაციაში (ანუ ონანიზმში) იგულისხმება სქესობრივი 
თვითაგზნება მას განეკუთვნება მხოლოდ ის აქტიურო- 
ბა რომელიც ხდება სქესობრივი პარტნიორის გარე- 
შე. წყვილთა სექსუალური ურთიერობა, რომლის დრო- 
საც ორგაზმს აღწევენ პარტწიორის მიერ სასქესო ორგანოე– 
ბის მანუალური გაღიზიანებით ან თვითგაღიზიანებით სქესობ– 
რივი აქტის დასაწყისში თუ დამთავრებისას, მასტურბაციად 
არ ჩაითვლება, მას მასტურბაციისაგან განსხვავებით, ფსიქოე- 
როტიკული სტრუქტურა აქვს, რადგან ორ ადამიანს "მორის 
წარმოქმნილ ეროტიკულ განწყობილებებთანა დაკავშირებუ- 
ლი. მასტურბაციას არ განეკუთვნება პეტინგი() –– მამაკაცისა 
და ქალის ურთიერთალერსი, რასაც ახლავს სასქესო ორგანო–- 
ების გაღიზიანება და ორგაზმი, ასევე ორალურ-გენიტალური 
კონტაქტი. ღამის თვითნებური თესლგადმონთხევა მამაკაცებ–- 
ში –– პოლუცია, ასევე ქალის ეროტიკული აგზნება ძილში, 
რომლის დროსაც ხდება ორგაზმის განცდა, სქესობრივი ფუნ- 
მციის თვითრეგულაციის ნორმალურ გამოვლინებას წარმოად– 
გენს და არაფერი აქეს საერთო მასტურბაციასთან. ! 

მასტურბაცია ფართოდ არის გავრცელებული როგორც ქა- 
ლებში, ასევე მამაკაცებში. ა. კინსეის (1953) მონაცემებით, 
სხვადასხვა დროს მას ეწეოდა მამაკაცთა 93 და ქალთა 62%. 
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საბავშვო ბაღებში მასტურბაცია აღინიშნება ჯანმრთელ ბაევ- 
შვთა 10%-ში (დ. ნ. ისაევი, ვ. ე. კაგანი, 1979), 

გ. ს. ვასილჩენკო (1877) ხომიერს უწოდებს მასტურბა- 
ციას არაუხშირეს 2-3-ჯერ კვირაში პირობით-ექსცესურს -–- 
აერიოდულ ყოველდღიურ ერთჯერად მასტურბაცია, ხოლო 
უპირობო ექსცესურს –- რაძდეხიზე აქტს დღე-ღამეში. ჩვენი 
აზრით, ხანგრძლივი მასტურბაცია (რამდენჯერმე დღეში), შე- 
იძლება ერთ-ეოთი მიზესი გახდეს სქესობრივი ფუნქციის 
დარღვევისა მამაკაცებში და სქესობრივი ლტოლვის “მესუსტე–- 
რისა-ქალებში, ზომიერი მასტურბაცია ახალგახრდა ასაკში 
ჩვეულებრივ სქესობრივი ფუხქციისს თვითრეგულაციის ხა- 
სიათს ატარებს. ის ხელს უწყობს მაღალი სქესობრივი აგხნე– 
ბადობის დაქვეითებას და უვნებელია. იძულებითი სქესობრი- 
ვი თავმეკავებისას მომწიფებული ასაკის მამაკაცკებმი ამან 
"შეიძლება დადებითი გავლენაც კი მოახდინოს ხანგრძლივი 
სქესობრივი აბსტინენციით გამოწვეული იმპოტენციის თავი- 
დან აცილების თვალსახრისით. 

ძლიერი სქესობრივი ლტოლვის მქონე ქალებისათვის იძუ- 
ლებითი სქესობრივ თავშეკავების პერიოდებში ან სქესობრი–- 
ვი ცხოვრებისას, როცა უზრუნველყოფილი არ არის განტვირ- 
თვა, მასტურბაცია უვნებელია, ასუსტებს“ ფრუსტრაციას და 
შეიძლება ხელი შეუწყოს გენიტალური კონგრესტიის თავიდან 
აცილებას. მაგრამ ის არ ხსნის მარტოობის გრძნობას და არ 
იწვევს იმ დაკმაყოფილებას, სიმსუბუქეს, ურთიერთგანცდას, 
რასაც იძლევა სრულფასოვანი სქესობრივი აქტი. 

ქალთა თითქმის ნახევარი, ვინც კი ეწეოდა მასტურბაციას 
სინდისის ქენჯნას განიცდის. ზოგიერთ მათგანში მძიმე კონ- 
ფლიქტი იჩენს თავს ჩადენილი საქციელის გამო დანაშაულის 
გრძნობის, წარმოდგენების თითქოს „საშინელი ზიანის, ამო- 
რალურობის, დაუშვებლობის“ შესახებ ერთი მხრივ და მი- 
სდამი ლტოლვის -– მეორე მხრივ. 

ზოგჯერ ვარაუდს გამოთქვამენ, რომ მასტურბაცია შეიძ- 
ლება იყოს მიზეზი იმისა, რომ ქალიშვილი ნაკლებად ისწრაფის, 
კონტაქტი დაამყაროს ახალგაზრდასთან. მაგრამ პირიქითაა: 
ქალიშვილები, რომელთაც ძლიერი ლტოლვა გააჩნიათ, მაგ- 
რამ კონტაქტის დამყარება უჭირთ საწინააღმდეგო სქესის პი- 
რთან, უფრო ხშირად მიმართავენ მასტურბაციას, ვიდრე ისი- 
ნი, რომლებიც ადვილად პოულობენ კონტაქტის დამყარების 
შესაძლებლობას. ეს შეეხება მორცხვ ახალგაზრდა ვაჟებსაც. 

ლიტერატურაში გამოთქმულია მოსაზრება, რომ მასტურ- 
ბაცია შეიძლება ანორგაზმიის მიზეზი „გახდეს. სტატისტიკა გვი- 
ჩვენებს, რომ ქალებში, რომლებიც სქესობრივი ცხოვრების 
დაწყებამდე მასტურბაციას მიმართავდნენ, „ანორგაზმია 3-ჯერ 
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უფრო ხაკლებად გვხვდება, ვიდრე მათში, ვინც მას არასოდეს 
არ მიმართაგდა. როგორც ჩანს, სქესობრივი ცხოვრების დაწ–- 
ყებამდე ორგაზმის განცდის გამოცდილების მიღებამ შეიძლე–- 
ბა ხელი შეუწყოს სქესობრივი ცხოვრებისადმი უფრო სწრაფ 
ადაპტაციას. ზოგიერთი ქალი სქესობრივი აქტის დროს არ გა–- 
ნიცდის ორგაზმს მაშინ, როცა ადრე, მასტურბაციისას განიც– 
დიდა. ჩვეულებრივ ეს იმასთანაა დაკავშირებული, რომ ასეთი 
ქალები სქესობრივი აქტის დროს ქმრიდან არ ღებულობენ 
ეროგენული ზონების საკმაო სტიმულაციას მათი მოთხოვგნი- 
ლების შესაბამისად. მაგალითად, ქალები, რომელთაც განსაკუ– 
თრებით აგზნებადი აქვთ კლიტორის მიდამო, ორგაზმს განიც- 
დიან მასტურბაციის დროს, ისინივე, თუ ეს მიდამო დამატე– 
ბით სტიმულაციას არ ღებულობს ქმრიდან, ორგაზმს არ გა- 
ნიცდიან სქესობრივი აქტის დროს. 

შიში მასტურბაციის საშინელი შედეგებისა –– ანაფობია, 
რაც გამოწვეულია არასწორი სქესობრივი განათლებით, 'შეიძ- 
ლება დამამუხრუჭებელ ზეგავლენას ახდენდეს სქესობრივ 
ფენქციაზე, ამან შეიძლება გამოიწვიოს წარუმატებლობის 
მოლოდინის ნევროზი, რაც აუცილებლად უნდა იქნეს გათვა- 
ლისწინებული სეესობრივი განათლების დროს. 

ორსულობისაგან დაცვის მიზნით საკმაოდ ხშირად მიმართა- 
ვენ სქესობრივი აქტის შეწყვეტას (00ILV§ 1ი(6სიVV§). ამ შემ- 
თხვევაში მამაკაცი გრძნობს ორგაზმის მოახლოებას, წყვეტს 
სქესობრივ აქტს და ეაკულაცია ხდება ქალის სასქესო ორგა- 
ნოებს გარეთ. ორსულობისაგან თავდაცვის ასეთი მეთოდი გარ- 
კვეულ ნერვულ დაძაბულობას მოითხოვს მამაკაცის მხრიდან 
და გარდა ამისა, მას არ აძლევს სრულ ფიზიკურ დაკმაყოფილე– 
ბას. სასქესო ორგანოების დეტუმინესცენცია მასში ამ დროს 
უფრო ნელა მიმდინარეობს, ვიდრე მაშინ, როცა სქესობრივი 
აქტი ბუნებრივად მთავრდება, აქედან შეიძლება შეგუბებითი 
მოვლენების განვითარება სასქესო ორგანოებში, რაც არასა– 
სურველია. თუ ქალი ფრიგიდულია, მაშინ სქესობრივი აქტი 
მისთვის განურჩეველია თუ ფრიგიდული არაა და ორგაზმს 
განიცდის მამაკაცის მიერ სქესობრივი აქტის შეწყვეტამდე, ეს 
ასევე ნაკლებად მოქმედებს ქალის მდგომარეობაზე. მაგრამ უფ- 
რო ხშირად ასეთი ფორმით თავდაცვის დროს ქალი, როგორც 
აღვნიშნეთ,. ფრუსტრაციის მდგომარეობაში რჩება. ზ. ფროიდი 
აღნიშნავს, რომ შეწყვეტილი სქესობრივი აქტი ერთ-ერთი ყვე– 
ლაზე ხშირი მიზეზია ნევროზული შიშის განვითარებისა. ორ- 
სულობისაგან თავდასაცავად ეს ფორმა არ შეიძლება რაციონა– 
ლურად ჩაითვალოს. 

ქალის ჯანმრთელობაზე დამღუპველად მოქ. ედებს ალკოჰო– 
ლიზაცია. ის იწვევს პიროვნების დეგრადაციას, ზნეობრივი და 
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მორალური საფუძვლების დაცემას, ოჯახის ნგრევას, ხშირად 
აღინიშნება მენსტრუალური ციკლის მოშლა, სქესობრივი 
ლტოლვის შესუსტება, ორგასტული შეგრძნებების დათრგუნვა. 
იზრდება არასრულფასოვანი მემკვიდრეობის გაჩენის შანსი, 
მამაკაცებში თამბაქოს წევა ერთ-ერთი მიზეზია სქესობრივი აქ- 
ტის ხანგრძლივობის შემცირებისა. ქალებში ნიკოტინი ახში- 
რებს სპონტანურ აბორტებს და ნაადრევ მშობიარობას, აუა-. 
რესებს ნაყოფის მუცელშიგა განვითარებას, ადიდებს ახალშო–- 
ბილთა სიკვდილიანობას. 

სქესობრივი მოშლილობის ფშსიკოპროფილაქტიკა 

სქესობრივი მოშლილობის პროფილაქტიკისათვის დიდი 
მნიშვნელობა აქვს სწორ სქესობრივ აღზრდას. ის განუყოფე- 
ლია პიროვნების ზოგადი განვითარებისაგან და მიზნად ისახავს 
სქესობრივი ქცევის ნორმების დანერგვას, მათ შორის, რომ- 
ლებიც ემორჩილებიან საზოგადოებრივი მორალის ნორმებს. 

სქესობრივი აღზრდა ბავშვთა ასაკიდან იწყება. საჭირო 
არაა ბავშვს რაიმე განმარტება მივცეთ ადამიანების დაბადების 
შესახებ მანამ, სანამ თვითონ არ შეგვეკითხება. თუ ის ამ კითხვას 
დაგვისვამს, სწორად უნდა განვუმარტოთ, თუმცა ბავშვისათვის 
გასაგები ფორმით. ბავშვთა უმრავლესობას ეს კითხვები ება- 
დებათ 3-დან 6 წლამდე ასაკში. 6 წლის შემდეგ ბავშვი, რო- 
მელიც ამის გასარკვევად მზობლებს არ მიმართავს, ჩვეულებ- 
რივ ცნობებს ღებულობს სხვებისაგან, ამასთან, ხშირად ისეთ 
ფორმებში, რომელიც მავნე ზეგავლენას ახდენს მის მომავალ 
ცხოვრებაზე. საჭირო არ არის ამ თემის მიჩუმათებაც, ისე უნ- 
და მოვიქცეთ, რომ ბავშვს შეექმნას თავისუფალი, ბუნებრი- 
ვი დამოკიდებულება მის მიმართ. 

ი პომოსექსუალიზმის თვალსაზრისით მთავარია ბავშეობიდან- 

გე განვუვითაროთ ადამიანს წარმოდგენა საკუთარი სქესის მი- 
კუთვნების შესახებ, ამასთან, ბიჭებს განვუვითაროთ მამაკაცუ- 
რი, გოგონებს –– ქალური ხასიათის თვისებები. მაგალითად, 
ბიჭს უნდა მშთავუნერგოთ: „შენ ბიჭი ხარ, ბიჭები კი არ ტი- 
რიან“, გოგონებს უნდა გავუღვივოთ ქალური საქმიანობისად- 
მი (კერვა, საჭმლის მომზადება და ა. შ.) ინტერესი. ხაზი უნდა 
გავუსვათ, რომ მას უხდება ნაწნავები, ბაფთები ქვედა კაბა 
(„ამას მხოლოდ გოგონები ატარებენ, ეს ძალიან ლამაზია, ძა- 
ლიან გიხდება“!). ამავე თვალსაზრისით სასურველი არ არის 
ჭალიშვილებს ზეღმეტად დავუმალოთ კოსმეტიკის გამოყენე– 
ბა, მანიკიურები, ჩავუკლათ ქალური მოსართავებისადმი სიყვა– 
რული, ბიჭი სასურველია ჩავრთოთ მამის სამუშაოებში, გო- 
გონა –– დედის საქმიანობაში. მაგრამ გადაჭარბება არ არის სა- 
ჭირო. ისიც არაფერია, თუ ერთხელ ბიჭი სურვილს გამოიჩენს



ითამაშოს თოჯინებით ან მოინდომებს დედას დაეხმაროს თეთ- 
რეულის გაუთოებაში, მთავარია, რომ მშობლები –– დეღა და 
მაძა –– თითოეული ასრულებდეს თავის ქალურ და მაძაკაცურ 
სამუშაოს, ბავშვები უნდა ხედავდნენ, რომ არის განსხვავება ქა– 
ლურ და მამაკაცურ საქმიანობას შორის, მაგრამ არ უნდა იქმნე– 
ბოდეს შთაბეჭდილება, რომ ქვეყნიერება დაყოფილია ორ 
მტრულ ბანაკად –– მამაკაცთა და ქალთა. ცუდია, როცა მშობ- 
ლები ოჯახში განკერძოებულად არიან: მამა მხოლოდ გაზეთებს 
კითხულობს და ტელევიხორს უყურებს, მთელი ოჯახის საქმე 
კი დედის კისერზეა. ისინი რაიმე ერთობლივ საქმესაც უწდა 
ასრულებდნენ. ბედნიერ ქორწინებას, ცოლ-ქმარს შორის კარგ, 
თბილ დამოკიდებულებას დიდი მნიშვნელობა აქვს ბავშვებში 
ჰომოსექსუალიზმის პროფილაქტიკისათვის. თუ ოჯახში მამა არ 
არის, მაშინ მნიშვნელოვანია მისი სახება, რომელიც დედამ და 
მისმა ახლობლებმა შექმნეს. 

კარგია, თუ დედას შეუძლია ქალიშვილის თანდასწრებით 
მოიწონოს მამის ახალი ტუალეტი და სინაზე გამოიჩინოს მის 
მიმართ, მამას––დედის მიმართ ვაჟიშვილის თანდასწრებით. ცუ– 
დი არ იქნება, თუ დედა ეტყვის ქალიშვილს: „შეხედე რა კარ- 
გი ვაჟია!“ სასურველია შთავუნერგოთ შეხედულებები სქესთა 
შორს დამოკიდებულებების შესახებ უბრალოდ, ბუნებრივად, 
თუ ქალიშვილი შემოდის ოთახში მაშინ, როცა მამა იცვამს, 
კარგია თუ ეტყვის: „უნდა დააკაკუნო, სანამ შემოხვიდოდე, 
ხომ ხედავ მამაკაცი იცვამს“. მაგრამ ზედმეტად არ უნდა დაირ– 
ცხვინოს“. სხეულის შესახებ წარმოდგენა ბუნებრივი უნდა 
იყოს (პ, ვიდენი, რ. ვუდენი, 1969). 

მაშინ, როცა იქმნება საშიშროება, რომ ბუნებრივი ასაკობ- 
რივი რეაქცია სრაემავიო სქესის მიმართ გოგონას არა– 
საკმარისად აქვს გამოხატული, მის მიმართ ზედმეტი სინაზის 
გამოჩენაზე, ფერებაზე, კოცნაზე თავი უნდა შეიკავოს დედამ 
(ან უფროსმა დამ, დეიდამ) და პირიქით, გააძლიეროს ნაზი 
დამოკიდებულება ოჯახის მამრობითი სქესის წევრებმა. სასურ– 
ველია ბავშვობიდანვე შთავუნერგოთ გოგონას, რომ როცა ის 
გაიხრდება, გათხოვდება და ექნება ოჯახი და ეყოლება შვი–- 
ლები. 

სასურველი არ არის მშობლების ზედმეტი რეაქცია გო- 
გონებისა და ბიჭების სექსუალურ თამამობებზე, ბიჭებთაწ 
კონტაქტის სრული აკრძალვა, მთავარია, არ დავუშვათ ბაე- 
შვებისა და მოზარდების. შეცდენა უფროსების მიერ, ავარი- 
დოთ ისინი ყველაფერს, რასაც შეუძლია ამას ხელი შეუწყოს, 
მაგალითად, რეკომენდებული არ არის ბავზეების ერთ სა- 
წოლში წოლა მისივე სქესის უფროს ბავშვებთან ან მოზრდი– 
ლებთან. უნდა ვეცადოთ ჩამოვაშოროთ ქალიშვილები იმ მე– 
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გობრებს, რომლებიც ზედმეტ სინაზეს იჩენენ მათდამი, არ 
დავუშვათ საწინააღმდეგო სქესის პირებისაგან მათი მკაცრი 
იხოლაცია და არ ჩავუხშოთ ბუნებრივი ინტერესი მათ მი- 
მართ. თუ მშობლების ოჯახური ცხოვრება სასურველად ვერ 
აეწყო, მაგალითად, ქმრის ლოთობის ან უხეშობის გამო, გო– 
გოწას თანდასწრებით იმაზე არ უნდა ვილაპარაკოთ, რომ ჯო- 
ბია საერთოდ არ გათხოვდე, რომ „ყველა მამაკაცი არამზა“, 
დაა", კარგია, თუ მოვუყვებით ბედნიერი ოჯახების შესახებ 
და დარწმუნებით ვიტყვით, რომ როცა მათი გოგონა გაიხ- 
რდება, ბედნიერად გათხოვდება, 

ვასილჩენკო აღნიშნავს, რომ სწორი აღზრდისას სქე- 
სის როლის განსაზღვრა იქითკენ უნდა იყოს მიმართული, 
რომ გააცნონ. ბავშვებს სქესის სხვადასხვაობა, ამასთან, რო- 
გორც წესი, სკოლამდელ დაწესებულებებში ძირითადი კო- 
ლექტიური თამაშობები („კოსმონავტები,,„ „მემანქანეები“, 
„მშენებლები“ და ა. შე) ტარდება ბავშვთა სქესის გაუთვა- 
ლისწინებლად, ხოლო სკოლებში უპირატესობას ამლევენ ქა- 
ლურ ქცევებს ბიჭებში და მამაკაცურს –– გოგონებში, მამაკა- 
ცური ქცევების ყოველ გამოვლინებას ბიჭებში. თრგუნავენ. 
როსწაგლეთა აღზრდისას სქესის გაუთვალისწინებლობა იმა- 

შიც მჟღავნდება, რომ ხშირად გოგონები და ბიჭები თანაბ- 
რად · რეცხ ავენ· იატაკს და რწყავენ ყვავილებს, სწავლობენ 
კერვას, ქ ოვას, ხელოსნობას და ა. შ. 

ბევრი ძვირფასი რამ შეიძლება მოგვცეს სქესის როლის 
თვალსაზრისით ახალგაზრდის აღზრდაში მხატვრულმა ნაწარ- 
მოებებმა და კინოფილმებმა, 

ჰომოსექსუალიზმის თანდაყოლილი ფორმების პროფილაქ- 
ტიკის მიზნით, ორსული ქალები (განსაკუთრებით IV-VI თვე- 
ებში) უნდა. ერიდებოდნენ ნეიროლეპტიკური საშუალებების, 
რაუვოლფიის პრეპარატების და ასევე ჰორმონული პტრეპარა- 
ტების მიღებას. 

ბავშვებში მასტურბაციის თავიდან ასაცილებლად ისინი 
უნდა ავარიდოთ ყველაფერს, რამაც შეიძლება სასქესო ორ- 
განოების გაღიზიანება გამოიწვიოს, ეს არის სხეულზე მოძ- 
რავი ნაოჭები ქვედა საცვლისა, სასქესო ორგანოებზე ზეწო- 
ლა ველოსიპედით ბავშვის სეირნობისას, არასწორი გამობა–- 
ნა და შემშრალება, გარეთა სასქესო ორგანოებზე ზედმეტი 
შეხება, დროულად უნდა შევნიშნოთ გოგონებში გამონაყარის 
გაჩენა, არ უნდა დავუშვათ სასქესო ორგანოების ქავილი. სა– 
სურველი არ არის ბავშის ეძინოს ზედმეტად რბილ საწოლ- 
ზე, დიდხანს არ უნდა იწვეს ლოგინში გაღვიძების შემდეგ ან” 
ძილის წინ. დედების უმრაგლესობას ურჩევნია ბავშვს დაძი- 
ნებისას ხელები ეწყოს საბნის ზემოთ და არა საბანქვეშ. ფიზ- 
კულტურასა და სპორტს, ბავშვის მუდმივ დაკავებოლობას, 
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შრომასა და გართობას დიდი მნიშვნელობა აქვს მასტურბა- 
ციის პროფილაქტიკისათვის, მასტურბაცია ურთიერთმიბაძუ- 
ლობით ძალიან გავრცელებულია მხოლოდ იმ საბავშვო და– 
წესებულებებში, სადაც ბავშვები არაფრით არ არიან დაკა– 
გებულნი და დიდი დრო რჩებათ ჯქმად, 

ანორგაზმიის პროფილაქტიკის თვალსაზრისით სასურვე- 
ლია, აღზრდის პროცესში წარმოიქმნას სქესთა უბრალო, ბუ– 
ნებრივი განწყობა სქესთა და სქესობრივი ცხოვრების პრობ– 
ლემებისადმი ურთიერთდამოკიდებულებაში, 
_ ახალგახრდებს არ უნდა შთავუნერგოთ შეხედულება სქე- 
სობრივ ცხოვრებაზე როგორც რაღაც ბინძურზე, ამორალურ- 
ზე, დანამაულებრივზე, „ნამდვილი სუფთა სიყვარულის“ და– 
მამდაბლებელ საქციელზე. ამან შეიძლება სქესობრივი გრძნო– 
ბის განვითარების ერთგვარი შეკავება გამოიწვიოს, მაგალი–- 
თად, ა კინსეის (1954) მიხედვით, ეჭვიან კათოლიკებს, რომ– 
ლებმაც მკაცრი რელიგიური აღზრდა მიიღეს, ორგაზმი სქე–- 
სობრივი ცხოვრების პირველ წელს გაცილებით უფრო იშვია- 
თად უვითარდებოდათ, ვიდრე დანარჩენებს რის შემდეგაც 
მათი სიხშირე ორივე ჯგუფში თანაბრდებოდა. 
·; ქალის სასქესო ორგანოების აგებულებაზე და დეფლორა– 
“ციაზე არასწორმა შეხედულებამ შეიძლება შიში გამოიწვიოს 
დეფლორაციის წინ და ხელი შეუწყოს ვაგინიზმის განვითა- 
რებას, მაგალითად, ერთი ჩვენი ავადმყოფი 24 წლის, ფიქ- 
რობდა, რომ სქესობრივი აქტის დროს მამაკაცის სასქესო 
ორგანო უნდა შესულიყო შარდსადენ მილში და ვერ მოესაზ- 
რებინა, როგორ უნდა ჩატეულიყო ამ პატარა ხვრელში. მეო- 
რემ, რომელსაც ძალიან ბუნდოვანი წარმოდგენა ჰქონდა მა– 
მაკაცის სასქესო ორგანოებზე, პირველ საქორწინო ღამეს 
უცებ თვალი რომ მოკრა ქმრის აგზნებულ სასქესო ორგანოს, 
შიშით ოთახის კუთხეში მიიყუჟა. შემდეგ მთელი წლის მან– 
ძილზე არ ეკარებოდა ქმარს, სანამ ჩვენ არ გავოქრეთ შიში. 

ხშირად, როგორც ვაგინიზმის და ვირგოგამიის განხილვის 
დროს აღვნიშნავდით, ცოლ-ქმარს, რომელთა, სქესობრივი 

ოვრების გამოცდილება არა აქვთ, არ შეუძლიათ დაიწყონ 
სქესობრივი კხოვრება,. რადგან ქმარი ვერ პოულობს. სეი 
ში შესავალს და (ცოლის სასქესო ორგანოების რბილ ქსოვი– 
ლებს აჭერს ბოქვენის ძვალზე. ეს ქალში იწვევს ძლიერ ტკი- 
ვილს, რამდენიმე წარუმატებელი ცდის შემდეგ კი შეიძლე- 
ბა განვითარდეს კოიტოფობია და ვაგინიზმი, ხოლო ქმარს 
შეექმნას შთაბეჭდილება თითქოს მას საკმაო ერექცია არა 
აქვს. უფრო ხშირად ეს სიძნელეები წარმოიქმნება ქალიშვი- 
ლის შორისის დაბალი მდებარეობის დროს და სქესობრივი 
სიახლოვისას არაადეკვატური პოზიციის პირობებში. ამ შემ- 
თხვევაში, თუ ქალიშვილი იმყოფება ზურგზე დაწოლილი ოდ- 
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ნავ მოხრილი მუხლებით ან გაჭიმული ფეხებით, დეფლორა- 
ცია უკიდურესად გაძნელებულია; ამ დროს რეკომენდებუ- 
ლია პოზა–--–ზურგზე წოლისას მოხრილი მუხლები გამლილია 
და უკიდურესად მიახლოებული გულმკერდთან. “შეიძლება 
%ეგვხვდეს ქალის სასქესო ორგანოების ტოპოგრაფიის სხვა 
თავისებურებებიც, რომლებიც განეკუთვნება ნორმის ვარი- 
ანტს, მაგრამ გაძნელებულია სქესობრივი სიახლოვე. ამ შე+ 
მთხვევებში ნაჩვენებია ინდივიდუალური სამედიცინო კონ- 
სულტაცია (იხ, გაგინიზმის მკურნალობა). 

საქალწულე აპკის აგებულების თავისებურებების არცოდ– 
ნა შეიძლება მძიმე ფსიქომატრავმირებული განცდების წყა- 
როდ იქცეს ქალწულისათვის, რაც იმით იქნება გამოწვეული, 
რომ პირველი საქორწინო ღამის დროს არ არის მოსალოდ- 
ხელი ტკივილი და სისხლი, ეს ხდება, როცა აპკი ჩაიხევა 
იმ უბანში, სადაც ნაკლებია სისხლძარღვები და ნერვული 
დაბოლოებები, ) ს ' ვიმ 

სისხლი შეიძლება არ იყოს, თუ აპკი ადვილალღჭიმვარია 
და სასქესო ორგანოს ატარებს ჩახევის გარეშე (აპკს აქვს ხვრე- 
ლი, რომლიდანაც ატარებს სისხლს მენსტრუაციის დროს), 

ამასთან შეიძლება იყოს ძლიერი ტკივილი, თუმცა სისხლი 
არ იყოს და შეიძლება არც ტკივილი იყოს. სხვა თანაბარ პი– 
რობებში, აპკის აგებულების თავისებურებების გარდა, შე- 
იძლება მნიშვნელობა ჰქონდეს მამაკაცის სასქესო ორგანოს 
დიამეტრს და აგრეთვე პირველი სქესობრივი აქტის მიმდინა- 
რეობის თავისებურებებს. რაც უფრო იშვიათად ხდება სას- 
ქესო ორგანოს, საშოში შეყვანა, მით უფრო მსხვილია ის და 
მით უფრო მოსალოდნელია სისხლდენა. ქალიშვილს, რომელ- 
საც პრასოდეს უცხოვრია სქესი რამ პირველი სქესობ- 
რიგი აქტის დროს შეიძლება ტკივილი და სისხლდენა არ 
პქონდეს. სხვა შემთხვევაში მკვრიემა მყესოვანმა აპკმა შე- 
იძლება საკმაო დაბრკოლება შექმნას სქესობრივი აქტის ჩა- 
ტარებისას და სამედი/ვინო ჩარევაც მოითხოვოს, 

ანორგაზმიის პროფილაქტიკისათვის საკმარისი არ არის 
ზოგადი (ცნობები სასქესო ორგანოების აგებულებისა და ჩა- 
სახვის ბიოლოგიის შესახებ, მნიშვნელობა აქვს სქესობრივი 
აქტის ელემენტარული ფიზიოლოგიის, სქესობრივი ჰარმო- 
ნიის მიღწევის გზების გაცნობას. გათხოვებისათვის მზადე- 
ბის პერიოდში ქალიშვილთან, რომელსაც სქესობრივი ცხოვ- 
რების გამოცდილება არა აქვს, დიდი ტაქტია საჭირო, რათა 
არ შევეზოთ მორცხვობის ბუნებრივ გრძნობას და არ წავარ- 
თვათ სიწმინდე, ერთგვარი გულუბრყვილობა და ამავე დროს 
სწორად მოვამზადოთ მომავლისათვის ასეთ განათლებას 
არანაკლები მნიშვნელობა აქვს საქმროსათვისაც, ეს ისე უნდა 
წარიმართოს, რომ არ დავუშვათ იატროგენია, არ გაუჩნდეს 
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მას შიში და წარუმატებლობის მოლოდინი, ამავე დროს მი–- 
ვაწოდოთ ყველა აუცილებელი (ცნობა, 

ქორწინებისათვის მზადების დროს, ასევე ახლადდაქორ- 
წინებულთათვის დიდი სარგებლობის მოტანა შეუძლია კონ- 
სულტაციას ოჯახური ცხოვრების საკითხების შესახებ. ასე- 
თი კონსულტაცია 1971 წ. გაიხსნა ლენინგრადში სექსოლო– 
გიურ ცენტრთან (ა. მ. სვიადო'მჩი). მმაჩებში ქორწინებამდე 
1-2 თვით ადრე (ქორწინების რეგისტრირების შესახებ გან–- 
ცხადების შეტანისას) საქმროსა და საცოლეს აძლევენ მოსაწ- 
ვევს, რათა იარონ კონსულტაციაში და მოისმინონ ლექციები 
ოჯახური დამოკიდებულების ფსიქოლოგიისა და სქესობრი- 
ვი ცხოვრების ფიზიოლოგიის შმესახებ, ლექციების გარდა ტარ– 
დება ინდივიდუალური კონსულტაციები ქალებისა და მამა- 
კაცებისათვის ფსიქოლოგიურ და სექსუალურ პრობლემებზე, 
რომელიც წარმოიქმნება დაქორწინებულებში, სქესობრივ მოშ- 
ლილობებზე და უშვილობაზე, კონსულტაციები ანონიმურია. 
მისთვის საჭირო არ არის რაიმე საბუთი ან მიმართვა, 

სქესობრივი ცხოვრებით დაკმაყოფილებას უდიდესი მწიშ– 
ვხელობა აქვს ოჯახური ბედნიერების მისაღწევად, მაგრამ 
თავისთავად არ შეუძლია მისი უზრუნველყოფა. მაგალითად, 
მ. მალევსკას (1967) მონაცემებით, ქალთაგან, რომლები() მა– 
ღალი ან ძალიან მაღალი ხარისხის სქესობრივი კმაკოფილე- 
ბას განიცდიან, თავიანთ ქორწინებას ბედნიერად ან ძალიან 
ბედნიერად თვლის 79%, ჩვეულებრივად –– 16%, ხოლო უბე– 
დურად -–5 %. ქალთაგან, რომელთაც დაბალი ან ძალიან და– 
ბალი ხარისხის სქესობრივი კმაყოფილება განიცადეს, ქორ- 
წინებას ბედნიერად ან ძალიან ბედნიერად მიიჩნევდა 35%, 
ჩვეულებრივად –– 43%ე, ხოლო უბედურად 21%. სხვანაირად 
რომ ვგთქევათ, ბედნიერი ქორწინება პირველ შემთხეევაში 2- 
ჯერ უფრო ხშირია, ხოლო უბედური –- 4-ჯერ უფრო იშვი- 
ათი, ვიდრე მეორე შემთხვევაში, ამასთან, შეიძლება აღნიშ- 
ნოს, რომ ქალები, რომელთაც არ განუცდიათ კმაყოფილება 
სქესობრივი სიახლოვისას, თავიანთ ქორწინებას მაინც ბედ- 
ნიერად მიიჩნევენ 36%, ძალიან ბედნიერად კი 6,8%. 

ლენინგრადში ს, ი. გოლოდის (1967) მიერ გამოკითხულ 
ქალთაგან 22,8% აღნიშნა, რომ მათი აზრით (ყოლ-ქმარს ყვი- 
ლაზე მეტად აკავშირებს ინტერესთა ერთიანობა, 22.8% –- 
ფიზიკური სიახლოეე, 23.30 –– ერთმანეთთან შეჩვევა, 
10,1% –– მეუღლის მოვალეობა, 9ზ დაასახილა სხვაღასხიეა 
მოტივი. ამრიგად. ქალთა უმრავლესობა ქორწინებაში უპირ- 
ველეს მნიშვნელობას ინტელექტურ და მორალურ ღირებუ- 
ლებებს ანიჭებს. ბედნიერება შეიძლება მოიტანოს სულიერი 
და სქესობრივი ცხოვრების მხოლოდ ჰარზონიულმა შეხამი- 
ბამ, რომლის დროსაც სქესობრივი სიახლოვე პიროინულ ურ- 
თიერთობაში წარმოქმაილი კულმინაციური მომენტია, »



ტერმინების მოალე ლექსიკონი 

ალიბიდემია –– სქესობოივი ლტოლვის უგონლობა. 
ანორგაზმია –– ორგაზმის არარსებობა სქესობრივი ცხოვრების დროს, 

აუტოეროტიზმი –– სქესობოივი ლტოლვის მიმართულობა საკუთარი თავი- 

სადმი. 

ბიხოვიოთერაბია -–- ქცევის თერაპია: პირობითრეფლექსური თერაპიის შე– 

თოდების ჯგუფი. 
ბისექსუალურობა –– სქესობრივი ლტოლვის არსებობა ორივე სქესის პი- 

რების მიმართ. 
ზგენიტალგია –– ტკივილის შეგრძნება სასქესო ორგანოების მიდამოშე, 
ზგერონტოფილია –– სქესობრივი გაუკუღმართება, სექსუალური ლტოლვა 

მოხუცებულობის ასაკის პირებისადმი. 
დევიაცია სქესობრივი –- მოცემულ საზოგადოებაში სქესობრივი ქტევის 

საყოველთაოდ მიღებული ფორმებისაგან გადახრა. 
დეტუმესცენცია –– სასქესო ორგანოების სისხლით ავსების შემცირება 'სქე– 

სობრივი აგზნების გაქრობისას. 
დეფლორაცია –– საქალწულე აპკის მთლიანობის, დარღვევა. 

დისგამია –– ცოლ-ქმარს შმორის სქესობრივი ურთიერთობის დისჰარმონია, 

რომლის დროსაც ანორგაზმია ქალში გამოწვეულია იმით, რომ სქე– 
სობრივი აქტა ხდება მისი მოთხოვნილების შესაბამისად. 

დისჰარმონია სექსუალური –-- იხ. დისგამია. 

ექსპიბიციონიზმი –– სქესობრივი გაუკუღმართება სასქესო ორგანოების 

გაშიშვლება ხალზის წინაშე სქესობრივი დაკმაყოფილების მიზნით. 
ეპსტრაკოიტუსური –– სქესობრივი აქტის გარე მომხდარი. 

ექსცესი სქესობრივი -–- განმეორებითი სქესობრივი აქტები დღე-ღამის 

განმავლობაში, 

ერექცია –- მამაკაცის სასქესო ასოს დაჟიმვა. 

ეროგენული ზონები –– სხეულის უბნები, რომელთა შეხებაც სქესობრივ 

აგსნებას იწვევს. 

ეროტიზებული –– სექსუალური გამღიზიანებლისადმი მგრძნობელობის ამა- 

მაღლებელი. 

ეაკულაცია ––- თესლის გადმონთხევა. 
ვაგინიზმი –– სამოს კარიბჭისა და მენჯის ძირის კუნთების კრუნჩხვითი 

შეკუმშვები სქესობრივი აქტის გინეკოლოგიური გამოკვლევისას, 

რომელიც გამოწვეულია ტკივილის შიშით. 

ვირგოგამია –– ქალწულური ქორწინება, რომლის დროსაც ცოლქმარს დიდ- 
ხანს (თეეები ან წლები) არ შეუძლიათ დაიწყონ სქესობრივი ცხოვ- 

რება. 

ვირილიზაცია –– ქალში მამაკაცური თვისებების გამოჩენა, რაც გამოწვეუ- 
ლია ანდროგენების მოქმედებით. 

ვუაიერიზმი –– სქესობრივი გაუკუღმართების სახე: სქესობრივი აქტის -ან 

შიშველი სასქესო ორგანოების ჭქვრეტისადმი ლტოლვა. 
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ც ზონა –– ეროგენული ზონა საშოს ქვემო მესამედის წინა კედლის მიდა– 
მოში, 

ზოოფილია –- სქესობრივი გაუკუღმართება: სქესობრივი ლტოლვა ცზოვე– 

ლებისადმი. 

ინვერსია ლტოლვის –– ლტოლვის მიმართულობა საკუთარი სქესის მიპჰართ. 
ინტროიტუს -– შესაეალი, 
ინცესტი –– სქესობრივი დამოკიდებულება სისხლით ნათესავთან. 

ინცესტოფილია –– სქესობრივი გაუკუღმართება: სქესობრივი ლტოლვა სის– 
ხლით ნათესავთან. 

კაუზალური ფსიქოთერაპია –- ფსიქიკური ზემოქმედების მეთოდი ავადმ– 

ყოფაზე, რაც მიმართულია დაავადების გამომწვევი მიზეზების აღსა– 

კვეთად. 
კრიტუსი –– სქესობრივი აქტი. 
კოიტუსური -- სქესობრივი აქტის დროს წარმოქმნილი, 
კოიტოფობია –- შიში სქესობრივი აქტის მიმართ. 

კონსტიტუციური ფრიგიდულობა -- გაპირობებულია თანდაყოლილი თავი– 

სებურებებით. 
კოპულაციური ციკლი –– თანმიმდევრულია ცელილებები ორგანიზმში სქე– 

სობრივი აქტის დროს, 
ლესბიური სიყვარული –- ქალთა ჰომოსექსუალიზმი, 
ლიბიდო –– სქესობრივი ლტოლვა. 
ლუბრიკაცია –– საცხის გამოყოფა, რაც ასველებს სასქესო ორგანოებს. 

მაზოხიზმი –- სქესობრივი გაუკუღმართება: სექსუალური დაკმაყოფილება, 

რასაც ღებულობენ ტკივილითი გაღიზიანებით ან დამცირებით, 
მასკულინიზაცია –– ის. ვირილიზაცია. 
მასტურბაცია –- (სინ. ონანიზმი) –– ხელოენური სქესობრივი თვითაგზ–- 

ნება, რაც ხდება სქესობრივი აქტის გარეშე. 

ნარცისიზმი –– სქესობრივი გაუკუღმართება ლტოლვა საკუთარი თავის 

სიყვარულისაღმი, რომლის დროსაც სქესობრივ აგზნებას იწვევს 
სხეულის ხილვა, 

ნიმფომანია –– სქესობრივი ლტოლვის ავადმყოფური გაძლიერება ქალებში. 
ონანიზმი –- იხ, მასტურბაცია. 

ორალურ-გენიტალური კონტაქტი -- პირით კონტაქტი სასქესო ორგანოებ- 
თან. 

ორგაზმი –– უმაღლესი ხორციელი ტკბობის სქესობრივი შეგრძნება, რომე– 
ლიც მთავრდება სქესობრივი დაკმაყოფილების გრძნობით. 

პერვერსიები –– სქესობრივი გაუკუღმართებანი: –– სქესობრივი მიმართუ- 
ლობის ან მისი რეალიზაციის პირობების დარღვევა. 

პეტინგი –– ორგაზმის გამოწვევა ურთიერთალერსით სქესობრივი აქტის 

გარეშე. 

პლატო- ფაზა -– სქესობრივი აქტის ფაზა რომლისთვისაც დამახასიათებე– 
ლია სქესობრივი აგზნების მაღალი დონე, 

პოლუცია –– მამაკაცებში თესლის თვითნებური გადმონთხევა ძილის დროს, 
პოტენცია -– სქესობრივი უნარი, 
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პუბერტატული ასაკი – სქესობრივი სიმწიფის ნიშნების გამოვლენის პე– 

რაოდი, 

რეპროდუქციული ასაკი –– შვილიერების ასაკი, 
რეტარდაცია –- განეითარებეს დაგვიანება. 
ზადიზმი –– სქესობრივი გაუკუღმართება, რომლის დროსაც პარტნიორისათ- 

თვის ტანჯვის მიყენება იწვევს სქესობრივ დაკმაყოფილებას, 
ხატირიაზი -– გაძლიერებული სქესობრივი ლტოლვა მამაკაცებში. 

სქესობრივი აუტოდენტიფიკაცია –- საკუთარი თავის მიკუთვნება მამრობი- 
თი ან დედრობითი სქესისათვის. 

ტრანსკესტიზმი –- სქესობრივი გაუკუღმართება: სწრაფვა საწინააღმდეგო 

სქესის ტანსაცმლის ტარებისა და საწინააღმდეგო სქესის პირის რო- 
ლში ფიგურირებისადში. 

ტრანსსექსუალიზმი -– საკუთარი თავის საპირისპირო სქესისადმი მიკუთ- 
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პირებისადმი, 

მიპერპოტენცეზია –– ამაღლებული სქესობრივი უნარი. 
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