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УДК 616.89

Սեռական ցանկության վերաբերյալ ժամանակակից 
պատկերացումները և դրանց կլինիկական գնահատումը

Ն. Ռ. Ներսիսյան
ԵՊԲՀ սեքսոպւսթոլոգիայի և ոեպրոդուկւոոլոգիայի կարս
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Բանալի բառեր, սեռական ցանկություն, սեռական մոտիվացիա, սեռական հարաբերություն, սեռական ցանկության խանգարում, լիբիդո
Այսօր գիտագործնական սեքսոլոգիայում շրջանառում են սեռական ցանկության (ւիրխյո- 

յի) վերաբերյալ պատկերացումներ, որոնց հա­մաձայն սեռական ցանկությունը սուբյեկտիվ հոգեկան ապրում է կամ վիճակ, երբ հետա­քրքրություն է առաջանում սեքսուալ օբյեկտների և ակտիվությունների նկատմամբ կամ դրսևորվում է սեքսուալ օբյեկտներ փնտրելու և սեքսուալ ակտիվությունների մեջ ընդգրկվելու ցանկություն, կարիք կամ մղում [25]: Ընդ որում պետք է նշել, որ սեռական ցանկությունը, սեռա­կան գրգռումը և սեռական ակտիվությունը կա­րող են զուգակցվել [23]:Սեռական ակտիվությունը դեռևս չի նշանա­կում, որ կա այդ ակտիվության ցանկություն, և հակառակը' սեռական ձեռնպահությունը ոչ միշտ է արտացոլում սեռական ցանկության բացակայությունը: DSM-IV-ի [10] համաձայն սեռական ցանկությունը պետք է բերի սեռական ակտիվության: Այնուհանդերձ հետազոտու­թյունների արդյունքում պարզվել է [7,9] և ինչ­պես վկայում են մեր կփնիկական դիտարկում­ները, սեռական ցանկության խանգարումների դեպքում շատ կանայք սեռական հարաբերու­թյուն են ունենում աոանց այդ ցանկության, ուրիշները, սեռական ցանկություն ունենալով հանդերձ, ակտիվորեն խուսափում են սեռական կյանքից, հրաժարվում սեռական մերձեցման առկա հնարավորությունից:Ինչպես նշում է Գ. Ս.Վասիլչենկոն [3], լիբի- դոն համակարգային երևույթ է, որն ընդգրկում է երկու բաղադրիչ' էներգետիկ (նյարդահումո- րալ) և հոգեկան (սեռական դոմինանտ): Էներ­գետիկ բաղադրիչը պատանեկան հիպեր- սեքսուալության շրջանից հետո սովորաբար 

հանդես է գալիս իբրև ընդհանուր ֆոն' առանց հատուկ սեքսոլոգիական երանգների, որն ըն­կալվում է իբրև հոգեֆիզիոլոգիական կոմֆորւոի վիճակ: Հոգեկան բաղադրիչը պայմանավորում է հատուկ սեքսոլոգիական երանգները' լիբի- դոյին հաղորդելով որոշակի ուղղություն: Էներ­գետիկ բաղադրիչի գործունեությունը պայմա­նավորված է անատոմիոֆիզիոլոգիական կա­ռույցներով, սեռական դոմինանտը համակար­գային պատկերացում է' որն ընդգրկում է ինչպես բնածին, այնպես էլ ձեռք բերովի մեխա­նիզմներ (կեղևային, պայմանական-ռեֆլեկ- ւոոր): Ուխտոմսկին նշում է. «սեռական դոմի­նանտի հետևում թաքնված են և' կեղևի, և' ենթակեղևի, և' երկարավուն ուղեղի, և' ողնու­ղեղի, և' հորմոնալ, և' անոթային կենտրոնների գրգռման մեխանիզմներ» [5]: Այսպիսով՝ Գ. Ս. Վասիլչենկոն գտնում է, որ նյարդահումորալ բաղադրիչի հետ մեկտեդ լիբիդոն ունի նաև կեղևային (պայմանական ռեֆլեկտոր) բա­ղադրիչ: Ահա թե ինչու սեքսուալ ձեռնպահու­թյան և մի շարք զուտ իրավիճակային գործոն­ների ազդեցության տակ փբիդոյի ուժգնությունը ենթակա է փոփոխման:Ֆունկցիոնալ համակարգերի տեսությունն 
[1,?] օգտագործելով Վասիլչենկոն ենթադրում է, որ սեռական դոմինանտը և լիբիդոյի նյարդա- հումորալ բաղադրիչը միավորված են մեկ ֆունկ­ցիոնալ համակարգի մեջ: Ըստ Անոիփնի՝ յուրա­քանչյուր ֆունկցիոնալ համակարգի հիմնական մասերը երկուսն են' աֆերենտ սինթեզի ապա­րատը և գործողության արդյունքի ակցեպտորի ապարատը: Սեռական հարաբերության սկզբում գործի են դրվում աֆերենտ սինթեզի բաղկացու­ցիչ մասերը: Դրանք չորս աղբյուրից աֆերենտ 
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հոսող գրգիռներ են' երկու ներքին (մոտիվացիա, հիշողություն), երկու արտաքին (իրավիճակ, գրգիռ): Աֆերենտ հոսքերի փոխաղարձ ազդե­ցությունների հետևանքով տեղի է ունենում սե­ռական հարաբերություն ունենալու որոշման սինթեզ' այո կամ ոչ. Եթե որոշումը այո է և սեռա­կան հարաբերությունը տեղի է ունենում, ապա միանում է ֆունկցիոնալ համակարգի երկրորդ բլոկը' գործողության արդյունքի ակցեպտորը: Սրա դերը կատարված սեռական հարաբերու­թյան գնահատումն է և բացասական գնահա­տականի դեպքում' որը գրանցվում է, երբ կա անհամապատասխանություն նախապես սպասվածի և իրական արդյունքի միջև, այդ ան­համապատասխանությունը շտկող մեխանիզմ­ների միացումը:Վասիըենկոն գտնում է, որ աֆերենտ սին­թեզին մասնակցող մոտիվացիոն գրգիռները կազմում են կոպուլյատիվ ցիկլի նյարդահու- մորալ բաղադրիչը, քանի որ մոտիվացիան կապված է օրգանիզմի հոմեոստատիկ հավա­սարակշռության խախտման հետ (սեռական գրգռված վիճակ), որի վերականգնմանն էլ ուղղվում է օրգանիզմի ողջ գործունեությունը [4]:Աֆերենտ սինթեզի մյուս երեք աղբյուրները մտնում են կոպուլյատիվ ցիկլի հոգեկան բա­ղադրիչի մեջ: Ըստ էության հոգեկան բաղադ­րիչը բուն սեռական ցանկության փուլն է, քանի որ հենց այս փուլում է գիտակցվում սեռական ցանկությունը: Այս ենթադրությունից տրամա­բանորեն բխում է, որ սեռական ցանկությունը (հոգեկան բաղադրիչը) ունի երեք բաղադրիչ' հիշողություն, իրավիճակ և գրգիռ: Հիշողությունը այստեղ վերաբերում է ոչ միայն անցյալում տեղ գտած փորձառությանը, այլ նաև տարբեր աղ­բյուրներից սեռական հարաբերության մասին ստացած տեղեկությանը, որի հիման վրա ան­հատը սպասվող հարաբերության մասին կան­խատեսումներ է կատարում:Մենք համամիտ ենք Գ. Ս. Վասիլչհնկոյի պատկերացումների հետ այնքանով, որ նա մեծ տեղ է տափս նյարդահումորալ մեխանիզմներին և միևնույն ժամանակ շեշտում հոգեկան գոր­ծունեության դերը լիբիդոյի առաջացման մեջ: Սեռական գրգռվածությունը, ի հայտ գալով օրգանիզմի նյարդահումորալ մեխանիզմների ակտիվացման շնորհիվ, ստեղծում է այդ գրգռվածությունից ձերբազատվելու պահանջ­մունք: Սակայն հայտնի է, որ պահանջմունքի 

գոյությունն ինքնին բավարար չէ գործողություն կատարելու համար: Հարկավոր է այդ գործո­ղությանը մղող հզոր ուժ, որն էլ հենց սեռական հարաբերություն ունենալու մոտիվացիան է: Տղամարդկանց համար սեռական գրգռվածու- թյունից ազատվելու միտքը և դրան ուղեկցող հուզական լարվածությունն արդեն իսկ սեռական հարաբերություն ունենալու բավարար մոտիվա­ցիա է: Սակայն կանանց սեռական գրգռվածու- թյան առկայությունը (որը կարող է ամենևին էլ սուբյեկտիվ դիսկոմֆորտ չառաջացնել), դեռևս բավարար չէ, որպեսզի դրա հիման վրա ձևա­վորվի սեքսուալ մոտիվացիան: Դեռ ավեփն, կանանց սեռական գրգռման սուբյեկտիվ զգա­ցողությունը անմիջական կապ չունի գենիտալ գրգռման հետ [32]:Տ. В. Levine-ի պատկերացմամբ [19, 20] սե­ռական ցանկությունը ընդգրկում է երեք էական բաղադրիչ'- կենսաբանական բաղադրիչ, որը հիմնված է սեռական ցանկության առաջացման նյարդա- հումորալ մեխանիզմների վրա: Սրա ապացույցը գենիտալ ինքնաբուխ կամ էնդոգեն գրգռում­ների առկայությունն է;
■ г֊ իմացական-կոգնիտիվ բաղադրիչ, որն արտացոլում է հասարակության մեջ առկա սեքսուալ նորմերը և սպասումները;- սեռական հարաբերության մոտիվացիա, որը սեռական ակտիվությանը մղող դրդապատ­ճառն է:
Levine-ի մոտեցումը, ինչպես և Գ. Ս. Վասիլ- չենկոյինը, նեղացնում է զույգային դինամիկ գոյացությունների դերը, այնուհանդերձ, այն ունի կարևոր նշանակություն սեռական ցան­կության համակարգային պատկերացման գործում, քանի որ առանձնացնում է սեքսուալ դրդապատճառների առկայությունը և դրանց մղող ուժը դեպի սեռական ակտիվություն:Ըստ Levine-ի սեռական ցանկություն ունե­նալու համար հարկավոր է վերոնշյալ երեք բա­ղադրիչների ներկայությունը, չնայած դրանց միաժամանակյա գոյությունը պարտադիր չէ: Որպեսզի սեքսուալ դրդապատճառը մղի սեռա­կան ակտիվության, բարդ մեխանիզմներ պիտի գործի դրվեն, որոնք ենթակա են տվյալ իրավի­ճակում որոշակի անհատական և զույգային գործոնների ազդեցության:Եթե վերոնշյալ երեք գործոնները կազմում են սեռական ցանկության կորիզը,, ապա խոսելով 
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սեռական ցանկության խանգարումների մասին, կարելի է ենթադրել, որ խոսքը գնում է երեք բա­ղադրիչներից որևէ մեկի, կամ նրանց միջև հա­մաձայնության բացակայության մասին: Օրի­նակ, սեռական ցանկության նվագումը կարոդ է բացատրվել կոգնիտիվ բաղադրիչի և սեքսուալ դրդապատճառի միջև կապի բացակայությամբ, երբ սեքսուալ կոգնիտիվ բաղադրիչը չի համա­պատասխանում սեռական մերձեցմանը դրդող ներքին պահանջմունքին և սեոապհս ակտիվ լինելու կամքին դեմ է:Սեռական ցանկության և սեռական դրդդա- պատճառների տարբերակումը ավելի համընդ- գրկուն է արտացոլում խնդրի էությունը, քանի որ թույլ է տափս առանձնացնել սեռական ցան­կության, դրդապատճառների և սեռական վարքի ինքնուրույն գոյությունը և գործունեությունը: Այս տեսանկյունով սեռական ցանկությունը ոչ թե 
սուբյեկտիվ ապրում է, այլ ինտերսուբյեկաիվ 
ապրում, քանի որ ցածր կամ բարձր ցանկու­թյունը հաստատվում է սեփական եսի մեկ այլ ինքնուրույն ձևի հետ հարաբերության մեջ [27]:Սեռական ցանկության և սեռական դրդա­պատճառների տարբերակումը կարևոր կլինի­կական նշանակություն ունի և պետք է պատշաճ գնահատական ստանա: Սեր կարծիքը համընկ-արդյունավետաթյան որոշ դեպքեր կապված են այն հանգամանքի հետ, որ այցելուները դժվա­րանում են գիտակցել և ընդունել սեռական ցան­կություն ունենարււ մոտիվացիաները, հոգեկանի առավել խորքային մակարդակում այս դրդա­պատճառները գուցե չեն ստանում հուզական ամրապնդում: Այս է պատճառը, որ բուժման հանդեպ բարձր պատրաստականություն դրսևորելով հանդերձ այցելուները չեն կատա­րում բուժական հանձնարարությունները:Այս տեսակետին համամիտ են և այլ հեղի­նակներ [15], որոնք գտնում են, որ սեռական մոտիվացիայի փուլը պետք է աասնձանցվի իբրև սեռական ցիկփ ինքնուրույն փուլ:կոգնիտիվ բաղադրիչը վերաբերում է հասա­կակիցների և հասարակության կողմից ընդուն­ված բարոյական նորմերին և սպասումներին: Այս բաղադրիչները ձևավորում են սեռական վարքի արտաքին մոտիվացիան՝. Ընդ որում ոչ միշտ են այդ բաղադրիչները արտացոլում ներ­քին սեռական պահանջմունքները, որոնք ձևա­

վորում են սեռական ակտիվության ներքին 
մոտիվացիան. Վերջինս իրագործվում է ներքին սեքսուալ մոտիվների շնորհիվ, որոնք և ապա­հովում են սեռական հարաբերությունում ընդ­գրկվելու ներքին կամեցողությունը:Այլ հետազոտողների կողմից նույնպես փոր­ձեր են կատարվել սեռական ցանկության կռնցեպտը ներկայացնել կոգնիտիվ երևույթ­ների լեզվով (սեռական պատկերացումներ, սե­ռական սպասումներ, սեռական երևակայու­թյուններ), որոնք անմիջական կապ չունեն սե­ռական ակտիվության հետ: Այս հեղինակների ենթադրությամբ, նշյալ երևույթները ներկա­յացնում են սեռական ապրումների մոտիվա- ցիոն կողմը և կարող են անուղղակի չափանիշ ծառայել սեռական ցանկության չափման հա­մար [26, 28], անգամ եթե որոշ դեպքերում չկա համապատասխանություն սեռական ցանկու­թյան սուբյեկտիվ ընկալման և սեռական ակտի­վության միջև: Այս վերջինը կարող է միջանձ նա­յին հարաբերությունների հետ կապված լինել և հետագա հետազոտությունների կարիք ունի:Սեռական ցանկությունը իբրև հուզական սիրո դրսևորում և դրանց միջև առկա փոխկա- պակցվածությունը արծարծված է բազում քննարկումներում' անտիկ դիցաբանությունից սկսած մինչև համաշխարհային գրականության, փիլիսոփայության, կրոնի, կլինիկական և սո- ցիալ հոգեբանության, մարդկային հարաբերու­թյունները ուսումնասիրող բազմաթիվ այլ հեղի- գեբանության ժամանակակից պատկերացում­ներով սիրո զգացմունքը սերտորեն կապված է սեռական ցանկության հետ [8, 22]:Այս դիտարկումները իրենց հաստատումն են գտել վերջերս կատարած հետազոտություն­ներում [24]: Հետազոտության նպատակն է եղել ուսումնասիրել սեռական ցանկության և սեռա­կան ակտիվության դերը սիրահարված զույգերի հարաբերություններում և պարզել, թե դրանդից ո՞րն է առավել ամուր կապված սիրո զգաց­մունքի հետ, ինչպիսին է դրանց ազդեցությունը զույգի հարաբերությունների պահպանման գործում: Հեղինակը հանգել է այն եզրակացու­թյան, որ սեռական ցանկությունը ավելի ամուր է կապված սիրո զգացմունքի հետ, քան սեռա- կս!ն ակտիվությունը, «սեռական ակտիվությանը սիրո զգացմունքի ինտեգրալ բաղադրիչ չէ, ինչպիսին սեռական ցանկությունն է» [24]:

Медицинская наука Армении №1 2007



Ինչքան մեծ է սեռական ցանկությունը զուգըն­կերոջ նկատմամբ, այնքան քիչ հավանական է նրանց հարաբհրաթյոննհրի խզումը: Իսկ երբ չկա այդպիսի ցանկություն, զուգընկերները մտածում են նոր հարաբերություններ սկսելու մասին կամ կասկածի են առնում իրենց զուգըն­կերոջը հավատարիմ մնալու ձգտումը: Եվ վերջապես, ինչքան բարձր է սեռական ցանկու­թյան մակարդակը, այնքան մեծ է հարաբերու­թյունների պահպանման հավանականությունը: հետ ամենամոտ կապ ունեցող սեռականության դրսևորումն է. «Մասնավորապես, սեռական ցանկությունը նշանակափ դրական կորհլյացիա ունի հուզական սիրո, բայց ոչ հաշվարկային սիրո հետ: Ի հավելումն, սեռական ակտիվու­թյունը ամենևին կապված չէ վերո նշյալ երկու տեսակի սիրային ապրումների հետ»:են այն իմաստով, որ երկարատև հարաբերու­թյունների հիմքում ընկած է հուզական սիրո առկայությունը: Սեռական ցանկության խան­գարումները հայտնվում են այն ժամանակ, երբ մարում է սիրո զգացումը: Այնուհանդերձ, որոշ զույգեր անգամ այս պարագայում պահպանում են սեռական հարաբերությունների հարաբերա­կան հաճախականությունը, քանի դեռ ցան­կությունների անհամապատասխանությունը կոնֆլիկտային չի դարձել: Մեր այցելուները նույնպես նշում են, որ իրենց հարաբերություն­ների սկզբում սեռական ցանկությունն ավելի բարձր էր, քան ներկայում, երբ անցել է սկզբնա­կան սիրաեարվածության զգացումը:Սեռական ցանկությունը և սեռական վարքը, որոնք առաջանում են միջանձնային շփումների ընթացքում համակարգային երևույթներ են, որը լիովին հասկանալու համար պետք է հաշվի առ­նել յուրաքանչյուր անհատի ակտիվ մասնակ­ցությունը իր մոտիվացիոն մշակումներում: նհրից կենտրոնականը, որը նպաստում է զուգ­ընկերոջ նկատմամբ սեռական ցանկություն ունենալուն' անձի ինքնատարբերակման մա- 
երկու հիմնարար կենսական ուժերի տարբե­րակման, զարգացման և հավասարակշռման կարողությունը: Դրանք են' այլ մարդկանց միա­նալու, նրանց հետ շփվելու ցանկությունը և ինք­

նուրույն մնալու, սեփական կյանքը ինքնուրույն տնօրինելու ցանկությունը: Սրանք մարդկային երկու հզոր մղումներ են' միավորումը, համա­խմբումը և բռնակալությունից խուսափումը: Ինքնատարբերակման կարողության կարևոր դրսևորումը ֆիզիկապես և հոգեպես այլ ան­ձանց հետ կապված լինելով հանդերձ ինքնա- մեծ ներդրում ունի միջանձնային հարաբերա- թյուններում սեռական ցանկության առաջաց­ման գործում անձնային գործոնի կարևորության հաստատման մեջ [18]:Համակարգային տհսանկյամբ խնդիրը դիտարկելով, պետք է հասկանալ, որ սեռական ցանկությունը բարդ սոցիալ կառույց է, որը ձևա­վորվում է ինտերակաիվ հարաբերությունների ընթացքում' ինտիմ և սեռական ապրումների փորձի և դրան տրվող նշանակության հիման վրա:Մեր տեսանկյունով հոգեթերապևտիկ բուժ­ման հիմնական նպատակներից մեկն է բացա- հայտել, թե ինչ իմաստներ է կրում սեռական 
դրդապատճառը տվյալ անձի մոտ և դրանց ձևա­փոխումը, ինչը կարող է բերել սեռական ցանկու­թյան վերաիմաստավորմանը, ի սկզբանե դրան տրված հոգեբանական նշանակության փոխա­րեն,, չդիտարկելով սեռական ցանկությունը որպես արտաքին և իրավիճւսկային գործոն­ներից կախվածություն ունեցող երևույթ: Եթե ներքին սեքսուալ մոտիվը աճում է դրական ուղղությամբ կաճի նաև սեռական ցանկությունը:Գոյություն ունեն նվսպած սեռական ցանկու- 
թյռւն հասկացության մի քանի տեսական մոտե­ցումներ, որոնք տարբեր մեկնաբանություններ են տալիս, թե ինչ է սեռական ցանկությունը:

DSM-IV-ի համաձայն նվազած սեռական ցանկության ախտորոշիչ չափանիշներն են'
1. Սեռական երևակայության և ցանկության մշտական կամ ժամանակ առ ժամանակ առա­ջացող սակավություն կամ բացակայություն: Սակավության կամ բացակայության որոշումը կայացնում է բժիշկը' գնաեատելով այն գոր­ծոնները, որոնք նորմայում ի զորու են ազդելու սեքսուալ ֆունկցիայի վրա, ինչպիսիք են' տա­րիքը, կենսական որոշակի պայմանները:
2. Խանգարումը առաջացնում է արտա­հայտված էմնհանգստություն կամ միջանձ­նային խնդիրներ:
3. Սեռական դիսֆունկցիան հետևանք չէ որևէ 
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նյութի ուղղակի ազդեցության (չարաշահման) կամ որևէ այլ հիվանդության:Բժիշկը պետք է տարբերակի խանգարման տեսակը' առաջնային է, թե երկրորդային, համընդհանուր է, թե իրավիճակային, հոգեբա­նական է, թե պայմանավորված խառը գործոն­ներով: Տարբերակումը պետք է նմանապես անց կացվի սեքսուալ ավերսիայից, որը բնորոշվում է իբրև ֆոբիկ ավերսիա կամ խուսափում սե­ռական կապից, որը անհանգստություն է պատ-
և վերլուծել են խնդրի շուրջ առկա գիտական գրականության, հետազոտության ների և կլինի­կական փորձի տվյալները: Նրանք վերլուծու­թյան են ենթարկել կանանց սեռական դիսֆունկ- ցիաները' համընդհանուր համաձայնության հիմքերով սահմանելու և դասակարգելու նպա­տակով հրավիրված գիտաժողովի տվյալները: Մշակված դասակարգման մեջ պիտի հաշվի առնվեր հոգեբանական և օրգանական ծագում­նաբանությամբ խանգարումները, մշակվեին սեռական խանգարումով կանանց հետազոտ­ման և բուժման ուղեցույցներ, պարզաբանվեր կանանց սեռականության անհայտ կողմերը և հետազոտական առաջնությունները: Նրանք առաջարկել են «կանանց սեռական դիսֆունկ- ցիաների նոր ախտորոշիչ և դասակարգման համակարգ' հիմնված ինչպես ֆիզիոլոգիական, այնպես էլ հոգեբանական և անձ նային դիսթրե- սի չափանիշների վրա [6], որն արտացոլում է խնդրի ամենաիրատեսական և ամբողջական առաջարկում են կնոջ սեռական դիսֆունկցիայի մոդել, որն առաջնություն է տալիս այնպիսի 

գործոններին, ինչպիսիք են ստանձնած ամուս­նական պարտավորությունը և հաջող աֆեկտիվ շփումը կանանց սեռական ցանկության հոգե- ֆիզիռլոգիական մեխանիզմներում:ռական ցանկության խանգարումները պահան­ջում են բազմատարր բուժական մոտեցում, որը հաշվի է առնում, որ «ցածր մղում գոյություն չունի ինքնստինքնյան, այն խառնիճաղանջ կերպով միահյուսված է ծնողական ընտանիքում սեռի և սեռականության շուրջ տիրող մտքերի և զգացմունքների, անձնական մոտիվացիաների և սեփական կերպարի, իբրև որոշակի սեքսուա- լությամբ և զգայականությամբ օժտված անձի ներկայիս վարքաձևերի հետ... յուրաքանչյուր աոպնձին դեպքի համար էական տարրերի գնահատման պրոտոկոլի մշակմանը ուղղված հետագա հետազոտությունները մեծ ներդրում կունենան»:Մեր հիմնական նպատակներից մեկը ներ­կայացվող խնդրի համակարգային պատկերաց­մանը ինչ-որ բանով օժանդակելն է' շեշտը դնելով հարաբերությունների մեկնաբանության և այցելուների սեռական փորձին վերաբերող որո­շակի պատմությունների վրա, որոնք վերաբե­րում են հատկապես հոգեսեռական զարգացման ընթացքում տեղ գտած աղավաղումներին, հու­զական խանգարումներին, սեքսուալ կոմունի­կացիային, սեքսուալ ինքնավստահությանը և մարմնի նկատմամբ վերաբերմունքին: Այս ամենի հիման վրա կմշակվի անհատական բուժման պլան' համատեղ մշակհլով առավել ֆունկցիոնալ պատմություններ, որը ուղեցույց կլինի այցելուի հետագա սեռական կյանքում:
Поступила 02.02.07

Современные представления о половом влечении и 
их клиническая оценка

Н. Р. Нерсисян

Статья посвящена обзору литературы по совре­
менным представлениям о половом влечении 
(либидо) и их клинической оценке. Подчеркнута 
роль личностных и системных факторов в обра­
зовании полового влечения. Сексуальная мотива­
ция рассматривается как отдельная фаза сексуаль­
ного цикла, которая предшествует фазе полового 

влечения. Автор считает, что главной целью 
психотерапии нарушений полового влечения 
должно быть обнаружение сексуальной мотивации 
у данного пациента и ее переоценка. Сексуальное 
влечение ни в коем случае не должно рассматри­
ваться как явление, зависящее только от внешних 
воздействий и ситуационных факторов.
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Contemporary concepts on sexual desire and their clinical assessment

N.R. Nersisyan

The analysis of contemporary concepts of sexual 
desire is presented. It is considered that personal 
and systemic factors have important roles in expe­
riencing sexual desire. Sexual motivation is in­
cluded in the human sexual response cycle as a 
distinct phase which is followed by the sexual de­
sire phase. The author suggests that the main goal 

of psychotherapeutic interventionin case of low 
sexual desire should be the discovery and trans­
formation of the “sexual motive,” which could lead 
to the resignification of sexual desire as something 
of its own, not as a behavior dependent on exter­
nal or circumstantial factors.
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