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PODZIĘKOWANIA


Trudno wyobrazić sobie książkę, która nie byłaby wynikiem wspólnego
wysiłku, zwłaszcza gdy narusza się nadal obowiązujące tabu. Nie mówiąc
już o książce, która stanowi część twojego życia przez trzydzieści lat,
jak w przypadku tej publikacji – to jej czwarta wersja. Miałem wielu
różnych współpracowników, zaczynając od setek klientów, którzy swymi
intymnymi wyznaniami i odważnymi eksperymentami rozwinęli się
indywidualnie, jednocześnie wzbogacając moją wiedzę. Wiecie, kim
jesteście. Przyjmijcie wyrazy wdzięczności.


Na samym początku, gdy projekt dopiero nabiera wiatru w żagle, wsparcie
ma niezwykłe znaczenie. Wielu moich najstarszych przyjaciół stworzyło
otoczenie, które pozwoliło mi na pewne dziwactwa – choć ja sam wolę
nazywać je natchnieniem. Michael Graves, Liz Hudgin, Toni Ayres i Tom
Moon zapewnili mi wsparcie i jakże potrzebne docinki. Phillip Mitchell
był moim zawodowym mentorem w połowie lat siedemdziesiątych, pomógł mi
określić, czego pragnę i w jaki sposób mógłbym to osiągnąć. Książka ta
rozrosła się z badań doktorskich, jakie prowadziłem na Saybrook
University, gdzie Don Polkinghorn był nie tylko nowym rektorem, ale
również przewodniczącym mojej komisji doktorskiej – niektórzy mają
farta. Bez śladu zniechęcenia – zawsze zaś z prawdziwym szacunkiem –
pomagał mi ulepszyć moje badania.


Joani Blank, której książka jest dedykowana, umożliwiła jej wydanie.
Wielu innym wydawcom tekst się podobał, jednak w końcu uznawali, że
czytelnicy „sobie z nim nie poradzą” – cokolwiek miałoby to znaczyć.
Joani zaś wykonała zadanie. Wiele lat później Leigh Davidson, szefowa
Down There Press, zainicjowała trzecie wydanie i obserwowała proces jego
narodzin. Aaron Silverman, mój nowy wydawca, dostrzegł potrzebę kolejnej
edycji – czego właśnie z nadzieją oczekiwałem.


Inni przyjaciele i koledzy po fachu podtrzymywali mnie na duchu i wspierali moje namiętności. Scott Madover, Marry Klein, Janice Epp,
Charles Moser, Winston Wilde, Ginny Pizzardi, George Liao, Barbara Cook,
Ruth Hughes, Jan Zobel, JoAnn Loulan, Marny Hall i Arthur Atlas –
wszyscy oni pomogli mi, często dalece bardziej, niż są w stanie sobie
wyobrazić. Dziękuję im z całego serca.


Joani Blank


nauczycielce, wizjonerce, przyjaciółce –


bez jej determinacji,


by przezwyciężyć ignorancję i strach związane z seksualnością,


niniejsza książka nigdy nie zostałaby opublikowana
  
WPROWADZENIE


ŚWIADEK ZMIAN


Trzydzieści pięć lat jako „Dr Anal”


Nigdy nie zależało mi na przydomku „Dr. Anal”, choć tak mnie nazywają w niektórych kręgach. Mimo że zaakceptowałem przezwisko jako żartobliwy
komplement, dopiero w ostatniej dekadzie udało mi się całkowicie pozbyć
lekkiego zażenowania. Podobnie jak niemal u wszystkich, pierwotnie
również i mój stosunek do sfery analnej kształtowany był – a raczej
wykrzywiany – przez tabu o niezwykłej wprost mocy. Posłusznie myślałem o tym jak najmniej. Gęsta sieć nerwów, która czyni ów obszar tak
wrażliwym, pozostawała niewykorzystana w żaden praktyczny sposób.
Pewnego razu, gdy byłem wyraźnie zmartwiony, spostrzegawczy terapeuta
spytał mnie, co czuję w odbycie. Wiele mówiąca odpowiedź brzmiała:
„Absolutnie nic”.


Wszystko to zmieniło się raptownie w połowie lat siedemdziesiątych, gdy
seria kilku wydarzeń, zarówno na płaszczyźnie zawodowej, jak i osobistej, zwróciła moją uwagę na sferę, wobec której nie mogłem
pozostać obojętny. Prywatnie nabawiłem się nieznośnych hemoroidów –
opuchniętej, napiętej i objętej stanem zapalnym tkanki wokół odbytu,
która raz na jakiś czas krwawiła i potrafiła piekielnie boleć. Było tak
źle, że ledwo mogłem siadać bez poduszki w kształcie pączka podłożonej
dla bezpieczeństwa. Oszczędzę wam opisu agonii związanej z wypróżnianiem. Dwóch lekarzy niesłusznie sugerowało mi operację,
poważnie o niej myślałem. Zastanawiałem się: „Czy może zdarzyć się coś
gorszego?”. A jednak jakiś wytrwały wewnętrzny głos nieustająco szeptał,
że operacja nie jest dobrym rozwiązaniem. Na szczęście posłuchałem.


Mniej więcej w tym samym czasie zaangażowałem się w nowatorską wówczas
dziedzinę terapii seksualnej. Wszyscy byliśmy pełni entuzjazmu i optymizmu, gdy chodziło o bardziej bezpośrednie podejście do problemów
intymnych. Niedługo później pracowałem z grupą zupełnie różnych klientów
(kobiet i mężczyzn), z których każdy skupiał się na jakimś określonym
problemie. Był to również szczytowy okres „rewolucji seksualnej”,
szczególnie w San Francisco, gdzie atmosfera pulsowała obietnicą
wyzwolenia: wszystko zdawało się możliwe.


Dzięki owej przyjaznej eksperymentom atmosferze coraz więcej osób
zwracało się do mnie, gdyż pragnęły cieszyć się seksem analnym, jednak
nie mogły tego robić z uwagi na ból lub poczucie dyskomfortu. Ponieważ w trakcie swojej edukacji nie dowiedziałem się niczego o sposobach, w jakie można radzić sobie z takimi problemami, zacząłem przeglądać
literaturę oraz rozmawiać z kolegami po fachu, by dowiedzieć się, co
sami odkryli. Ku mojemu zaskoczeniu okazało się, że właściwie nikt nie
ma nic do powiedzenia, może poza kilkoma lekarzami i psychoanalitykami,
którzy prezentowali wyłącznie dwa punkty widzenia w temacie seksualności
analnej: albo należy jej rygorystycznie unikać, albo uznawać ją za
symptom zaburzeń rozwoju psychoseksualnego.


Byłem jednocześnie zszokowany i zmotywowany tą ogromną luką w naszej
wiedzy na temat seksualności. Dreszczyk związany z badaniem nieodkrytych
jeszcze terytoriów – gratka zdarzająca się niewielu naukowcom –
eliminował niepokój związany z tym, co pomyślą sobie inni ludzie. Zanim
się zorientowałem, przekopywałem się przez książki anatomiczne i, po raz
pierwszy w życiu, zacząłem dokładnie zdawać sobie sprawę, jak działają
odbyt i odbytnica – mięśnie, nerwy, naczynia krwionośne – cały
skomplikowany system. Następnie, po wytłumaczeniu braku wiedzy całego
mojego środowiska, zaprosiłem swoich nowych klientów do współpracy przy
rozwiązywaniu ich problemów, co spotkało się z gorącą akceptacją.
Zainteresowani przeprowadzali w domu różnorodne eksperymenty
rozluźniające i zwiększające świadomość, a następnie dzielili się ze mną
swoimi obserwacjami.


Warsztaty wiedzy o seksie analnym oraz nauki rozluźnienia


Bardzo szybko miałem tylu klientów pragnących podjąć się eksploracji, że
opracowałem ośmiotygodniowy program zajęć dla małych grup, który
nazwałem: „Warsztaty wiedzy o seksie analnym oraz nauki rozluźnienia”.
Odniósł sukces, ja zaś nauczyłem się naprawdę bardzo dużo. Te początki
zachęciły mnie do intensywnych badań związanych z doktoratem, a w końcu
do napisania w 1981 roku pierwszej wersji niniejszej książki.


I tu znów pojawia się wspomnienie hemoroidów. Jako że sam próbowałem
tego, z czym moi klienci eksperymentowali w domach – co wydawało mi się
jedynym uczciwym rozwiązaniem – ze zdziwieniem odkryłem, jak wielu
wrażeń nie odczuwałem. Cierpiałem bardziej, niż mi się pierwotnie
wydawało! Jednak stopniowo, zamiast napinać się coraz bardziej w reakcji
na ból, nauczyłem się rozluźniać. Nieco później poduszka pod tyłek,
która przez długi czas była moim nieodłącznym kompanem, zbierała kurz na
półce. W ciągu kilku kolejnych miesięcy, od kiedy rozpocząłem
eksperymenty, hemoroidy zniknęły całkowicie – później zaś pojawiały się
rzadko, poza momentami szczególnego stresu. W takich chwilach czuję
wyraźnie, jak moje mięśnie odbytu się zaciskają i wiem, że pora znowu
poćwiczyć.


Moi pacjenci okazali się równie zachwyceni osiąganymi rezultatami. Im
więcej uwagi poświęcali sferze analnej, tym bardziej zauważali
wzrastające poczucie wygody oraz, jednocześnie, coraz większą
przyjemność czerpaną ze stymulacji. Zaskakująco proste połączenie
rozluźnienia i samoświadomości okazało się równie pomocne we wzmacnianiu
ich doznań, co w zwalczeniu mojego bólu.


Dzisiaj dostrzegam w tych przerażających hemoroidach pewnego rodzaju
dar. Odkrycia moich klientów dotyczące analnej przyjemności oraz moje
próby samoleczenia dały mi najważniejszą bodaj lekcję w trzydziestoletniej praktyce dra Anala: Twierdzenie, jakoby każdy
zmuszony był wybrać pomiędzy analną przyjemnością a analnym zdrowiem,
nie ma żadnych faktycznych podstaw. W rzeczywistości ktoś, kto
poszukuje sposobów zwiększenia analnej rozkoszy, musi postępować
dokładnie tak samo jak osoba, która dąży do polepszenia stanu zdrowia
swojej sfery analnej. W obu wypadkach konieczne jest:



  	pogłębienie wiedzy na temat sfery analnej i jej funkcjonowania,

  	całkowite wyeliminowanie analnego bólu,

  	redukcja napięcia mięśni,

  	zmiana emocjonalnego podejścia do odbytu i odbytnicy.




Osiągnięcie tych zamiarów stanowi cel niniejszej książki. Możecie
efektywnie wykorzystać większość zawartych w niej informacji oraz
ćwiczeń – niezależnie od tego, czy waszym celem jest samodzielne
leczenie, czy radość z erotyki analnej, czy obie rzeczy jednocześnie.
Rozdziały 1–7 przeznaczone są w tym samym stopniu dla wszystkich grup.
Wraz z rozdziałem 8, czytelnik na pewno zwróci uwagę na przesuwanie
się akcentu w stronę seksualności i przyjemności. Warto jednak zwrócić
uwagę, że tylko rozdział 12 poświęcony jest wyłącznie stosunkowi
analnemu. Kobiety i mężczyźni wszelkich seksualnych orientacji zyskają
dzięki przeczytaniu wszystkich rozdziałów, nawet jeśli nie są
zainteresowani samym stosunkiem.


AIDS rozbija imprezę


Kiedy pojawiło się pierwsze wydanie niniejszej książki, wybuchła
epidemia AIDS, wstrząsając nami i wytwarzając mieszaninę strachu,
wściekłości oraz poczucia winy, przechodzącą szybko w żałobę i rozpacz. Do połowy lat osiemdziesiątych stosunek analny odbywany bez
zabezpieczenia został uznany za główną drogę przenoszenia HIV.
Przeciwnicy swobody seksualnej poczuli się usprawiedliwieni. „Oto kara
boża”, stwierdziło wielu z nich, dając tym samym wyraz
obezwładniającej arogancji i czystej nienawiści.


Kiedy w publicznej świadomości połączono seks z chorobą i śmiercią,
wiele osób zrezygnowało z miłości fizycznej całkowicie lub zaczęło
odczuwać niepokój na tyle silny, że wykluczał wszelką przyjemność.
Inni przyjmowali postawę fatalistyczną i rzucali się w wir seksualnych
rozrywek – jakby była to ostatnia szansa skorzystania z erotycznej
swobody. Wydawać by się mogło, że z dnia na dzień wolna i radosna
celebracja seksualności lat siedemdziesiątych okazała się budzącym
tęsknotę anachronizmem. Utrata pragnienia stała się – i nadal jest –
najszerzej rozpowszechnionym problemem seksualnym, a nowo diagnozowane
„uzależnienie od seksu” dało nazwę budzącym troskę konsekwencjom
szaleńczego popędu. Ludzie żyjący poza wielkimi aglomeracjami, które w Stanach Zjednoczonych stały się pierwszymi siedliskami HIV, mogli
nadal cieszyć się przywilejem niewiedzy. Jednak nie na długo. Wkrótce
AIDS zaczęło dotykać – pośrednio lub bezpośrednio – niemal każdego.
Mamy w końcu do czynienia ze światową pandemią.


Obserwując, jak wielu ludzi choruje i umiera w pełni życia, wydawało
mi się, że podobny los czeka moją książkę. Przez jakiś czas
przewidywałem, że seksualność analna, wraz z wieloma innymi
erotycznymi możliwościami, może zniknąć na dnie szafy, poza zasięgiem
świadomych wyborów. Z całą pewnością, myślałem, siła tabu związanego z seksem analnym jedynie wzrośnie, niwecząc jakiekolwiek możliwości
wolnej i nieuprzedzonej dyskusji.


Ależ się myliłem! Okazało się, że obok niewyobrażalnych zniszczeń,
jakie wywołało AIDS, pojawiły się dwa pozytywne trendy, niczym
cieniutkie nici. Po pierwsze i najważniejsze, współpraca między
ludźmi, wysiłek i skupienie, zwłaszcza w środowiskach gejowskich,
pozwoliły pokonać plagę – dzięki politycznej aktywności,
bezprecedensowym zmianom zachowań seksualnych, nieustającemu zbieraniu
funduszy, współczującej pomocy okazywanej chorym i czystej sile woli.


Inna korzyść polegała na tym, że ludzie z większą szczerością – może
nawet większą niż w szczytowym momencie rewolucji seksualnej – zaczęli
patrzeć na rozmaite sposoby wyrażania seksualności, zgodnie ze
społecznymi normami lub wbrew nim. Po raz pierwszy termin „stosunek
analny” można było regularnie usłyszeć w wieczornych wiadomościach i zobaczyć w codziennych gazetach. Co prawda, nigdy nie wypowiadano go z entuzjazmem, ale jednak wypowiadano. Ukryta wiadomość brzmiała:
najwyższa pora zdjąć klapki z oczu i zmierzyć się z rzeczywistością.


Ślady normalizacji. W czasie, gdy kończyłem pracę nad trzecim
wydaniem książki, a zatem w latach 1997–98, zacząłem zauważać
symptomy, które pozwalały sądzić, że seksualność analna, nadal daleka
od głównego nurtu, zbliża się przynajmniej do – czy odważę się to
napisać? – normalizacji. Wskazówki owych zmian odczuwałem osobiście za
każdym razem, gdy któryś z moich przyjaciół wzmiankował dopiero
poznawanym przeze mnie osobom, że jestem autorem książki. Co zupełnie
naturalne, ludzie ci pytali, co dokładnie napisałem. Wcześniej
wzdrygałem się na myśl o takich momentach, ponieważ reakcja była łatwa
do przewidzenia: skrępowane odpowiedzi, takie jak „ojej”, przechodzące
w niewygodną ciszę, nadmiar czerwieni na twarzy oraz nerwowe chichoty,
cały wachlarz dowcipów, a wreszcie mniej lub bardziej sprytne próby
przekierowania rozmowy w inne, bezpieczniejsze rejony. Z biegiem czasu
reakcje stawały się jednak coraz bardziej zróżnicowane. Niektórzy
zaczęli wyrażać autentyczne zainteresowanie, zadawać pytania, a nawet
dzielić się osobistymi anegdotami lub zasłyszanymi albo przeczytanymi
gdzieś informacjami. Szczerze mówiąc, z początku byłem tym zszokowany.


Ogromne zmiany objęły również sposoby przeciwdziałania HIV i AIDS.
Pierwsze środki antywirusowe – inhibitory proteazy – zyskały
akceptację w 1995 roku. Mimo że nie leczą z AIDS, zmieniły obraz tej
choroby, przynajmniej w krajach najlepiej rozwiniętych. Wraz z ponownym uruchomieniem zniszczonych systemów immunologicznych ciała, u wielu osób znajdujących się dosłownie na progu śmierci stan zdrowia
zaczął się poprawiać. Zmiana ta miała ogromne, choć nie powszechne
znaczenie.


Stopniowo stało się dla mnie jasne, że brutalne przebudzenie wywołane
przez HIV złączyło się z dwoma istniejącymi wcześniej zjawiskami
kulturowymi – feminizmem i emancypacją osób LGBT1 – wywołując
nową rewolucję seksualną, przynajmniej w miejskich obszarach krajów
rozwiniętych. Wszystkie te niezwykle istotne wydarzenia były ze sobą
ściśle powiązane, ponieważ każde z nich domagało się przemyślenia od
nowa dotychczasowych założeń dotyczących seksualności, płci kulturowej
(gender) czy konieczności zmiany.


Wchodzimy do mainstreamu?


Po ukazaniu się trzeciego wydania w 1998 roku wydarzyło się coś
niezwykłego – wzrost medialnego zainteresowania. Po poprzednich
wydaniach nie byłem w stanie wyprosić wywiadu w radiu czy telewizji.
Aż tu nagle niemal każdego dnia tygodnia musiałem wstawać przed
świtem, by gościć (telefonicznie) w kilku porannych programach
radiowych w różnych zakątkach kraju. I trwało to przez kilka miesięcy!
Jasne, mnóstwo było żartów i idiotycznych przekomarzań, jednak udawało
mi się przy okazji przemycić nieco faktów i porad. Miałem nawet
możliwość zasugerować Howardowi Sternowi2, by każdego dnia
wtykał sobie palec w odbyt podczas prysznica, co uznał za niezły
pomysł.


Było też kilka głupawych i kilka poważnych występów telewizyjnych.
Nigdy nie zapomnę, jak pewien klient wszedł do mojego biura na
umówioną sesję i ze złośliwym uśmiechem obwieścił: „Niech pan zgadnie,
kogo widziałem wczoraj wieczorem w telewizji?”. Wiedziałem, o czym
mówi – wziąłem świadomy udział w epizodzie The Daily Show na Comedy
Central. „Tak” – ciągnął – „skaczę sobie po kanałach, a tu nagle pan z lusterkiem pomiędzy nogami pokazuje, w jaki sposób zajrzeć sobie do
tyłka”. Na ułamek sekundy cofnąłem się w czasie o osiemnaście lat, gdy
inny klient natknął się na moją książkę tuż po jej wydaniu. Ze
wściekłością zakończył terapię przez telefon i odmawiał rozmowy ze
mną.


Jakże inaczej potoczyły się sprawy z tym dwudziestokilkuletnim
facetem. Jedynie przez kilka chwil był zaskoczony na widok mojej osoby
kompromitującej się w telewizji o ogólnonarodowym zasięgu. Zanim
zdążyłem się wytłumaczyć, opowiadał mi już o tym, jak ostatnio jego
dziewczyna włożyła mu palec do odbytu podczas fellatio, przekonując
go, jak przyjemny jest masaż prostaty. „Co za orgazm!”– ogłosił. Jego
otwartość była rozkosznie odświeżająca. Zdradził mi, że temat seksu
analnego często pojawia się wśród jego znajomych i tylko kilku kolegów
pozostaje cicho, obawiając się – jak mu wyznali na boku – że
wykazywanie przesadnego zainteresowania może być postrzegane jako
„zbyt gejowskie”.


Różnica między moim dawnym klientem, który porzucił terapię, a owym
entuzjastycznym młodym człowiekiem symbolizuje szersze zmiany w postawach, dokonujące się dalece szybciej, niż kiedykolwiek
oczekiwałem. Wskazówki są jednoznaczne: sklepy z zabawkami erotycznymi
(pojawiające się niemal wszędzie) notują wzrost sprzedaży korków
analnych (butt-plugów), wazelin i innych akcesoriów związanych z erotyką analną. Rywalizujące ze sobą książki poświęcone tej
problematyce trafiają stopniowo na rynek (co z początku budziło moje
obawy, w końcu jednak okazało się pozytywne, jako oznaka wzrastającego
zainteresowania).


Społeczne normy dotyczące seksualności jako takiej, szczególnie zaś
seksu analnego, w oczywisty sposób podlegają zmianom. A jednak tabu,
jakim objęta jest ta sfera erotyzmu, zakorzenione jest głęboko i mocno. Rozmawiałem z wieloma osobami, które próbowały stosunku
analnego i którym sprawiał on przyjemność, ale były zbyt zawstydzone,
by spojrzeć na siebie w lustrze lub dzielić się analnym masażem z partnerem. Pracowałem również z niezliczonymi parami, które, choć
czyniły ze stosunku analnego element gry erotycznej, to jednocześnie
nie były w stanie w żaden sposób na ten temat porozmawiać. Pomimo to
przyszłość analnej przyjemności oraz higieny wygląda obiecująco.
Podobnie jak tej książki.


Co nowego w wydaniu czwartym?


Korzystając z dziesięciu lat doświadczeń zebranych od czasu, gdy
zmieniałem książkę do trzeciego wydania, podjąłem się pełnego
przeglądu dostępnej literatury poświęconej interesującej nas tematyce.
W ten sposób przeróbkom i uaktualnieniu uległy wszystkie rozdziały.
Dla przykładu, pogłębiłem swoją wiedzę o strukturze i funkcjonowaniu
mięśni miednicznych, a następnie starałem się nowo uzyskane informacje
przekazać w najbardziej przystępny i wygodny sposób. Dlatego
przerobione zostały wszystkie ilustracje – mają teraz więcej
szczegółów, a jednocześnie są łatwiejsze do zrozumienia.


Czytelniczki, a także wszyscy miłośnicy kobiet, docenią znacznie
rozbudowane fragmenty poświęcone rozciąganiu, częściom łechtaczki
umiejscowionym wewnątrz ciała oraz ich związkom z analną rozkoszą.
Poświęciłem również więcej należnej uwagi punktowi G i kobiecej
ejakulacji.


Większość moich doświadczeń klinicznych z ostatnich dziesięciu lat
podkreśla znaczenie znajomości problematyki analnej oraz umiejętności
rozluźnienia mięśni odbytu. Mam nadzieję, że czytelnicy, którzy muszą
radzić sobie z niedogodnościami zdrowotnymi, odnajdą w niemal każdym
rozdziale przydatne dla siebie informacje. Z przyjemnością śpieszę
donieść, że rozwój medycyny potwierdza tendencje, które obserwuję od
kilku już dekad – większość problemów analnych można skuteczniej
leczyć przy aktywnym współudziale pacjentów. Co więcej, zaskakująco
wielu przypadłościom zaradzić można na drodze całkowicie samodzielnej
praktyki.


Gdy w 1997 roku przygotowywałem trzecie wydanie, Internet dopiero
przebijał się do zbiorowej świadomości. Dziś stanowi niezastąpione
narzędzie do wyszukiwania informacji oraz źródeł na niemal dowolny
temat. Dlatego też w miejsce tradycyjnej bibliografii pojawiła się
część książki, która nosi tytuł Odniesienia i źródła. Zawiera nie
tylko adresy bibliograficzne wszystkich cytowanych książek, ale
również polecane DVD oraz strony internetowe poświęcone różnym
zagadnieniom. Aby pomóc zainteresowanemu czytelnikowi odnaleźć to,
czego poszukuje, do każdej pozycji dołączyłem krótki opis, zawierający
również tytuły najlepszych książek.


Po upływie dwudziestu ośmiu lat, jakie minęły od wydania pierwszej
edycji tej książki, wraz z trzema kolejnymi wydaniami wydawać by się
mogło, że rzecz jest ostatecznie gotowa. I choć rzeczywiście moje
ogólne wskazówki dotyczące rozluźnienia oraz nabywania świadomości
pozostają niezmienione, to jednak ilość koniecznych poprawek i uaktualnień poważnie mnie zaskoczyła. Ale gdy całkowicie pochłonęły
mnie obecne zmiany, zdałem sobie sprawę z czegoś oczywistego. Sfera
analna połączona jest ze wszystkimi innymi aspektami naszych ciał,
umysłów, zachowań, wartości, przekonań oraz kultury – i wszystkie one
ulegają nieustannej metamorfozie. Nic zatem dziwnego, że nadal widzę w tej książce starego przyjaciela, który nie przestaje mnie zaskakiwać.



  
    
      
    1. Osoby LGBT – lesbijki, geje, osoby biseksualne oraz transpłciowe (przyp.
red. meryt.). [wróć]



    
      
    2. Howard Stern – amerykański satyryk, dziennikarz radiowy i telewizyjny
(przyp. red. meryt.). [wróć]



  

  
ROZDZIAŁ 1


CZYM JEST PRZYJEMNOŚĆ ANALNA?


Im więcej wiem na temat sfery analnej, tym oczywistsze zdaje mi się to,
że ewoluowała ona, by być źródłem przyjemności. Jest nie tylko bardzo
silnie ukrwiona i unerwiona. Odbyt oraz odbytnica są elementami
skomplikowanego systemu wrażliwych mięśni, które misternie wiążą się z genitaliami. Wiele osób zaskakuje informacja, że sfera analna w pełni
uczestniczy w zadziwiających zmianach, jakim ulega obszar miednicy w trakcie seksualnego napięcia. Gdy jesteśmy podnieceni, krew dopływa do
całego obszaru miednicznego, a nie wyłącznie do genitaliów. Gdy
mięśnie miednicy zaczynają się kurczyć, a podniecenie wzrasta, napinają
się również mięśnie odbytu. Jeśli zaś uda nam się wywołać rytmiczne
skurcze orgazmu, ta druga strefa także się zaciska – w pełni
synchronicznie.


To jasne że, podstawową funkcją odbytu i odbytnicy jest zakończenie
procesu wydalania. Dlaczego jednak umieszczone tam mięśnie i nerwy
działają w sposób, który może dać nam tyle przyjemności? To właściwie
dość proste. Zdrowe funkcjonowanie systemu trawiennego powinno dać nam
poczucie przyjemności. I odwrotnie, gdy układ pokarmowy nie działa
prawidłowo, zaczyna nas boleć odbyt, sygnalizując w ten sposób, że
domaga się naszej uwagi.


W świetle tych oczywistości smutno patrzeć, jak wielu ludzi całkowicie
odcina się od własnej sfery analnej – a jeśli nawet o niej myślą, to
widzą w niej coś mrocznego, brudnego lub odrażającego. Pełni ona zatem
swoje podstawowe funkcje poza naszą świadomością, nie licząc oczywiście
okresów odczuwalnego bólu. Poza tymi chwilami większość ludzi nie
zauważa istnienia własnego odbytu.


Sytuacja wygląda zupełnie inaczej, gdy jesteśmy dziećmi. Wszystkie
części naszych ciał stanowią wtedy źródło przyjemności. Jednak u wielu z nas coś się psuje w trakcie dorastania: tracimy zaufanie do naszej
fizyczności, ignorujemy ją, faworyzując umysł czy duszę jako sfery
ważniejsze od naszych ciał. Uczymy się widzieć w grze zmysłów i eksperymentach coś niedojrzałego i groźnego, o ile nie będziemy pamiętać
o odpowiednich granicach.


Opisany powyżej proces świadomego cielesnego wyobcowania dotyczy przede
wszystkim sfery analnej, powszechnie uznawanej za symbol tego, co
nieczyste i odpychające. Wyobraźcie sobie zaskoczenie towarzyszące
odkryciu, że część ciała, która miała być odrzucająca, okazuje się
niezwykle wrażliwa i – potencjalnie – zdolna dostarczyć nam największej
rozkoszy. Szczególnie dzieci, które stopniowo zdają sobie sprawę, że
odbyt uznawany jest za zły i wstrętny, muszą odczuwać niepokój, ponieważ
nie zgadza się to z ich bezpośrednim, przyjemnym doświadczeniem. W taki
sposób rodzi się niewypowiedziana sprzeczność – konflikt, który może
utrzymać się przez całe życie.


Ludzie radzą sobie z owym paradoksem na różne sposoby. Jedni idą tylko
na takie ustępstwa, które pozwalają spełniać wymogi poprawności, poza
tym zaś cieszą się rozkoszą, jaką dać im może sfera analna. Te osoby
mogą wykorzystać wskazówki i informacje zawarte w niniejszej książce, by
znaleźć nowe źródła przyjemności i pogłębić ich moc. Naturalna ciekawość
uczyni z dalszych poszukiwań fascynującą podróż.


Inni ludzie częściowo albo całkowicie przyjęli dominujące w ich kulturze
wzorce zachowań i w związku z tym mniej lub bardziej odcinają się
emocjonalnie i zmysłowo od swoich odbytów. Wiele takich kobiet i mężczyzn woli nie pogłębiać wiedzy na temat owej sfery, nie widząc w tym najmniejszego sensu. Mimo że naturalne skłonności mogą ich
całkowicie zniechęcić do tej książki, to jednak konfrontacja z jej
treścią przyniosłaby im niemało korzyści i stopniowo ograniczyłaby
negatywne efekty wychowania. Miałem zaszczyt pracować z wieloma
klientami reprezentującymi powyższy typ i mogę stwierdzić, że
zaskakująco pozytywne zmiany są w zasięgu każdego, kto odważy się
spróbować.


Kolejna grupa kobiet i mężczyzn aktywnie stara się przezwyciężyć długą
historię uników i negacji. Odkrywają – a przynajmniej dopuszczają
możliwość takiego odkrycia – że dotychczas brakowało im czegoś, co
lokuje się pomiędzy biegunami bólu i odrętwienia: przyjemności.
Niniejsza książka może okazać się dokładnie tym, czego poszukują. To
praktyczny poradnik, oparty na wieloletnich badaniach oraz
doświadczeniach ludzi dążących do ponownego uznania sfery analnej za
integralny element ich samych, godny szacunku i intymnego poznania.


Istnieje również grupa osób, które mogą dzięki lekturze tej książki
sporo zyskać, choć obecnie ich celem nie jest przyjemność. Mówię o milionach ludzi zmagających się z dokuczliwymi, bolesnymi, czasem
długotrwałymi i wyniszczającymi dolegliwościami sfery analnej. Choroby
takie jak: hemoroidy, pęknięcia (rany lub obtarcia) i zapalenia tkanki
występują w naszym społeczeństwie bardzo często. Cierpiące na nie osoby
odnajdą w książce niezbędne informacje, a także porady, jak rozwiązać te
problemy. Wolni od napięć związanych ze sferą analną, byli pacjenci
często odkrywają, że te same nerwy, które niegdyś przynosiły jedynie
ból, teraz zdolne są zapewnić rozkosz. Ta konstatacja naprawdę potrafi
zmienić życie na lepsze.


Dla każdego przyjemność analna może oznaczać co innego. W większości
wypadków chodzi o doświadczenie indywidualne. Czy istnieje ktoś, kto
nigdy nie odczuł satysfakcji po szczególnie dokładnym wypróżnieniu lub
nie zwrócił uwagi na wrażenia zmysłowe odbierane przez sferę analną
podczas chodzenia, tańca lub innych aktywności fizycznych? W życiu
codziennym mamy wiele okazji do odczucia prostych analnych przyjemności,
jak choćby podcieranie się po wypróżnieniu, rozluźnienie w trakcie
kąpieli lub prysznica czy wprowadzenie analnej zabawki do odbytu i odbytnicy.


Reakcje, których źródłem jest sfera analna, posiadają zaskakujący wymiar
erotyczny, od towarzyszącego podnieceniu mrowienia odczuwanego wokół
odbytu do pełnego wykorzystania tego miejsca do osiągnięcia orgazmu.
Słyszałem niezliczone historie ludzi, którzy przypadkowo odkryli
seksualne znaczenie sfery analnej w trakcie masturbacji, później zaś w pełni świadomie do tego doznania wracali. Takie pieszczoty mogą
ograniczać się do obszaru zewnętrznego, mogą również polegać na
wprowadzeniu do odbytu i odbytnicy wibratora lub innej zabawki.


Wiele osób rozpoczyna swoje doświadczenia z erotycznym wymiarem sfery
analnej od – często niezobowiązującego – dotknięcia jej przez partnera w trakcie stosunku seksualnego. Nic dziwnego, że wiele osób domaga się
dalszych pieszczot – czasem tylko na powierzchni odbytu, czasem również
wewnątrz. Taki dotyk okazuje się szczególnie przyjemny w połączeniu z pieszczeniem genitaliów oraz stymulacją oralną. Niektóre pary
wykorzystują do erotycznych zabaw na przykład korki analne (butt-plugi)
lub inne podobne przedmioty, aby dokonać głębszej penetracji niż jedynie
za pomocą palca. Jak w przypadku wszystkich innych opisywanych przeze
mnie aktywności, trudno stwierdzić, ile osób oddaje się – aktywnie bądź
biernie – całowaniu bądź lizaniu odbytu (co nazywane jest potocznie
rimmingiem).


Niektóre osoby zostają zmuszone (czasem nakłonione) do odbycia biernego
stosunku analnego, co na początku – lub już zawsze –może być
nieprzyjemne. Niestety, wiele prób kończy się fatalnie, nawet jeśli
oboje partnerów autentycznie tego pragnie. Zdecydowanie zbyt wiele par
rozpoczyna bez odpowiedniego przygotowania. Ta książka pozwoli wam
poznać drogę do udanego stosunku analnego, jednak jej główny cel stanowi
przekazanie informacji na temat odbytu i odbytnicy. Gdy wiecie już, w jaki sposób uwolnić się od napięcia i strachu, możecie poprosić swego
partnera o delikatny masaż sfery analnej – by po prostu poczuć
przyjemność lub przygotować się do odbycia idealnego stosunku analnego.


Stymulacja odbytu i odbytnicy penisem znana jest pod wieloma nazwami:
stosunek analny, sodomia, pederastia czy rżnięcie w dupę, by wymienić
jedynie kilka. W tym tekście korzystał będę z terminu stosunek analny.
Używam dalece szerszej kategorii seksu analnego do opisania każdej
wykorzystującej sferę analną zabawy erotycznej, która nie musi kończyć
się stosunkiem. Analna zmysłowość oznacza dla mnie każdą formę
przyjemności czerpanej ze stymulacji tej okolicy, niekoniecznie mającej
znaczenie erotyczne.


Oczywiście książka zainteresuje osoby pragnące dowiedzieć się więcej o stosunku analnym lub takie, które nieco już wiedzą, ale chcą odczuwać
więcej przyjemności. Dla wielu innych, ze względu na ich seksualną
orientację lub preferencje, okaże się ona mało interesująca. A jednak
przeznaczona jest również dla nich, ponieważ analna rozkosz – a także
powiązane z nią rozluźnienie i świadomość – tworzy szeroki zakres
doświadczeń dostępnych każdemu, niezależnie od płci czy orientacji.


Występowanie w Stanach Zjednoczonych


Niewiele wiemy na temat liczby Amerykanów eksperymentujących z analną
seksualnością. Posiadamy ograniczone informacje dotyczące stosowanych
form stymulacji czy częstotliwości odbywania stosunków. Istniejące dane
obejmują przede wszystkim i niemal wyłącznie te ostatnie. Stanowi to
ograniczenie poważne, choć mało zaskakujące, ponieważ w naszej kulturze
dominuje tendencja do uznawania stosunku waginalnego (penetracji
penis–wagina) za jedyną „prawdziwą” formę seksualności, wszystko inne
zaś określane jest mianem „gry wstępnej”.


W swych pionierskich badaniach nad seksualnymi zachowaniami kobiet i mężczyzn Alfred Kinsey rozpoznał erotyczny potencjał sfery analnej.
Opierał swe twierdzenia na charakterystycznej dla tego miejsca
koncentracji zakończeń nerwowych, jego położeniu sąsiadującym
bezpośrednio ze sferą genitalną, a wreszcie na charakterze jego połączeń
z mięśniami miednicy. Kinsey zauważył na przykład, że podnieceniu i orgazmowi towarzyszy zazwyczaj samoistne zaciśnięcie się odbytu. Wśród
badanych przezeń mężczyzn, którzy doświadczyli jakiejś formy
homoseksualnej gry erotycznej w okresie dojrzewania (co zaskakujące,
tego typu epizody pojawiały się u mężczyzn częściej niż wczesne
doświadczenia heteroseksualne), 17% próbowało jakiejś formy stosunku
analnego1.


Kinsey zwrócił również uwagę, że erotyczna aktywność analna wskazywana
była przez respondentów wszelkich orientacji seksualnych jako forma
masturbacji lub zabawy z partnerem. Zauważył nawet, że niektóre osoby
może doprowadzić do orgazmu sama stymulacja analna. Szacował, że odbyt
odgrywa znaczącą rolę erotyczną w życiu około połowy populacji, choć
pierwotnie zgromadzone dane statystyczne nie obejmowały tej sfery
seksualności. Jednak opublikowane w ostatnim czasie informacje wykazują,
że grupa Kinseya zebrała więcej danych dotyczących seksualności analnej,
niż znalazło się w pierwszym raporcie, co świadczy o zaskakujących w przypadku Kinseya oporach. Wśród badanych małżeństw 11% kobiet i mężczyzn przynajmniej raz odbyło stosunek analny. Próbowało go również
9% nieżonatych mężczyzn i 28% niezamężnych kobiet2.


Przeprowadzone we wczesnych latach siedemdziesiątych przez Mortona Hunta
badanie na próbie 2000 amerykańskich kobiet i mężczyzn wskazywało na
mającą dopiero nastąpić znaczącą zmianę nastawienia do seksualności
analnej. Ponad połowa badanych nie zgodziła się ze stwierdzeniem:
„Stosunek analny między kobietą a mężczyzną to coś złego”. W tym samym
okresie nasiliła się również skłonność do eksperymentowania, zwłaszcza
wśród młodszych respondentów. Około jedna czwarta małżonków przed 35.
rokiem życia odbywała stosunek analny przynajmniej okazjonalnie, ponad
połowa próbowała stymulacji odbytu palcem, zaś ponad 25% próbowało
oralnej stymulacji odbytu3.


Także w latach siedemdziesiątych czasopismo Redbook przepytało 100 000
kobiet, z których 43% próbowało stosunku analnego przynajmniej raz
(przede wszystkim mężatki). 40% z nich opisało to doświadczenie jako
przyjemne, 42% jako nieprzyjemne, zaś 7,5% jako odrzucające. 19%
badanych kobiet stwierdziło, że odbywa stosunki analne raz na jakiś
czas, zaś 2% – często4.


Na początku lat osiemdziesiątych Playboy przeprowadził wśród 100 000
swoich czytelników ankietę, która wykazała, że skłonność do
eksperymentów seksualnych wzrosła jeszcze bardziej: 47% mężczyzn i 63%
kobiet próbowało stosunku analnego; 13% małżeństw stwierdziło, że odbywa
stosunek analny przynajmniej raz w miesiącu, zaś 63% próbowało również
innych form stymulacji analnej5.


W latach dziewięćdziesiątych badanie na próbie 3432 Amerykanów wykazało,
że wśród respondentów, którzy próbowali stosunku analnego – jako strona
aktywna lub bierna – duża część jest lub była związana z partnerami tej
samej płci. Podczas gdy około jedna czwarta odpowiadających przynajmniej
raz próbowała stosunku analnego, to wśród osób mających choćby jednego
partnera tej samej płci od ukończenia 18 lat zrobiła to co najmniej
połowa badanych. W grupie kobiet i mężczyzn, którzy przez minione pięć
lat zaangażowani byli w takie związki, stosunku analnego próbowało 60%
respondentów. Wreszcie, wśród osób, które spotykały się z partnerem tej
samej płci w ciągu ostatniego roku, na taką aktywność zdecydowało się
niemal 80%6.


W 2002 roku National Center for Health Statistics, część Centers for
Disease Control (CDC), przeprowadziło 12 571 wywiadów z kobietami i mężczyznami w wieku 15–44 lat. Respondenci anonimowo udzielali
odpowiedzi komputerowi, co jest metodą znacznie przybliżającą do prawdy.
40% mężczyzn i 35% kobiet stwierdziło, że przynajmniej raz próbowało
seksu analnego (mając na myśli prawdopodobnie stosunek analny) z partnerem przeciwnej płci7.


W 2008 roku Guttmacher Institute starał się zbadać, do jakiego stopnia
dzisiejsza młodzież stara się zastąpić klasyczny stosunek seksualny
seksem oralnym lub stosunkiem analnym. Naukowcy przeanalizowali dane
dotyczące 2271 nastolatków w wieku 15–19 lat, których źródło stanowiła
przeprowadzona w 2002 roku ankieta National Survey for Family Growth.
W tym reprezentatywnym dla całego kraju badaniu respondenci odpowiadali
na pytania anonimowo i przy pomocy komputera. 50% przebadanych
nastolatków odbyło stosunek waginalny, 55% próbowało seksu oralnego, zaś
11% eksperymentowało ze stosunkiem analnym. Zgodnie z trendem
analogicznym do tego zaobserwowanego przez Kinseya wśród dorosłych w latach czterdziestych i pięćdziesiątych, nastolatki pochodzące z rodzin
o wyższym statusie społeczno-ekonomicznym statystycznie częściej
próbowały seksu oralnego i analnego. Wśród młodych ludzi, którzy
wcześniej próbowali już stosunku waginalnego, 87% próbowało również
seksu oralnego, zaś 21% eksperymentowało z seksem analnym (wśród
„dziewic” stosunek procentowy wynosił odpowiednio 26 i 1). Wniosek
płynący z badania głosił, że nastolatki nie stosują seksu oralnego i analnego jako substytutu stosunku waginalnego, ale raczej jako jego
suplement8.


Wiele osób zaskakuje informacja o eksperymentach z seksem analnym wśród
osób heteroseksualnych – niektórzy wręcz w to nie wierzą. Jednocześnie
sądzi się, że taki stosunek jest czymś powszechnym wśród homoseksualnych
mężczyzn. Poglądy te wynikają oczywiście z określonej koncepcji
seksualności i następującej logiki: ponieważ stosunek seksualny to seks
i ponieważ stosunek analny to jedyna jego forma dostępna gejom, musi ona
z konieczności stanowić centrum gejowskiej erotyki, tak jak stosunek
waginalny u par heteroseksualnych. Zgodnie z powyższym myśleniem, wielu
ludziom trudno wyobrazić sobie seks pomiędzy lesbijkami.


To prawda, że geje są zazwyczaj zdecydowanie bardziej otwarci na
wszelkie formy stymulacji analnej. W badaniu na próbie ponad 1000
homoseksualnych mężczyzn 76% stwierdziło, że stosunek analny sprawia im
przyjemność i ponad połowa respondentów miała na myśli zarówno rolę
aktywną, jak i bierną9. W innym badaniu, w którym przepytano
gejowskie pary o bardzo różnym stażu (1–40 lat), okazało się, że 71%
ankietowanych odbyło stosunek analny w ciągu roku poprzedzającego
rozmowę, zazwyczaj i aktywnie, i biernie. W tym samym okresie 41%
eksperymentowało z oralną stymulacją tej sfery. Dla porównania, także
wtedy 95% respondentów oddawało się seksowi oralnemu, i aktywnie, i biernie. Równie szeroko rozpowszechniona była wzajemna
masturbacja10. Oczywiście seks analny jest popularny wśród
gejów, ale badania stwierdzają, że dominującą rolę w ich miłosnej
aktywności odgrywają inne formy erotyzmu niż sam stosunek.


W badaniu przeprowadzonym w 1994 roku na zlecenie The
Advocate11, gejowskiego czasopisma o ogólnokrajowym zasięgu,
zadane zostały odmienne pytania (w tym o to, jakie aktywności
respondenci „kochają”). Przytulanie się i pieszczoty okazały się
„kochane” przez 85% respondentów i była to najczęściej udzielana
odpowiedź. 40% uwielbiało aktywnie oddawać się stosunkowi analnemu
(niemal równie popularne było lizanie uszu), zaś 43% okazało się
zwolennikami jego biernej odmiany. 45% stwierdziło, że uwielbia być
obiektem oralnej stymulacji sfery analnej, natomiast 28% lubi jej
dokonywać. 26% odpowiedziało, że ulubioną formą osiągnięcia orgazmu jest
połączenie masturbacji (samodzielnej lub z pomocą partnera) i biernego
stosunku analnego, zaś 19% uznało, że jest nią aktywna penetracja. Z drugiej jednak strony, 14% respondentów nie uczestniczyło nigdy biernie
w stosunku analnym, zaś kolejne 13% zrobiło to, ale nie odczuło
przyjemności. Następne 6% nigdy aktywnie nie brało udziału w stosunku
analnym, zaś 11% nie sprawiło to przyjemności.


Zaskakująco niewiele wiemy o częstotliwości, z jaką seksualności analnej
oddają się inne grupy, szczególnie lesbijki. Zadziwia mnie fakt, iż nie
udało mi się natrafić na żadne badanie statystyczne dotyczące życia
intymnego lesbijek, które obejmowałoby pytanie o seksualność analną.
Rozmawiałem jednak z wieloma lesbijkami, które twierdziły, że lubią
stymulację odbytu palcem, oralne pieszczoty tej sfery, a czasem nawet
stosunek analny przy użyciu dildo. Wiele terapeutek pracujących z lesbijkami potwierdza te obserwacje. Dane te mają jednak charakter
anegdotyczny, co wskazuje na konieczność przeprowadzenia bardziej
całościowych badań.


Jak jest naprawdę? Jeśli jesteście do mnie choć trochę podobni, to w tej chwili w waszych głowach wirują przypadkowe procenty. Czego mamy się
dowiedzieć z przywołanych liczb? Co oczywiste, różne badania dostarczają
różnych danych. Dzieje się tak zawsze. Pomimo to w okresie
rozpoczynającym się w latach czterdziestych XX wieku i trwającym nadal
możemy zaobserwować kilka tendencji:



  	Liczba osób heteroseksualnych eksperymentujących ze stosunkiem analnym
stopniowo wzrasta i wynosi obecnie jakieś 30–40%; czynniki takie jak:
młody wiek, wyższe wykształcenie czy bycie w związku małżeńskim czynią
ów odsetek wyższym.

  	Częstotliwość stosunków analnych u osób heteroseksualnych jest dalece
trudniejsza do określenia, jednak domniemywać można, że około 20%
praktykuje je przynajmniej okazjonalnie. Różnice w badanych grupach są
znaczące.

  	Przeważająca większość mężczyzn uprawiających seks z mężczyznami (z których tylko część identyfikuje siebie jako gejów) próbowała stosunku
analnego, jednak mniej niż połowa gejów stwierdza, że taki stosunek
„uwielbia”.

  	Większość badań nie zadaje pytania o inne formy seksualności analnej,
mimo że większość osób heteroseksualnych zdaje się włączać do swoich
erotycznych zabaw – przynajmniej do jakiegoś stopnia – sferę analną, a jeszcze częściej dotyczy to gejów.

  	Rimmingu (oralnej stymulacji sfery analnej) próbowała mniej niż połowa
badanych heteroseksualistów. Niemal połowa gejów twierdzi, że uwielbia
uczestniczyć w nim biernie, zaś niemal jedna trzecia – aktywnie.

  	Znamy wiele historii o charakterze anegdotycznym, które potwierdzają,
iż również lesbijki oddają się najróżniejszym formom stymulacji sfery
analnej, jednak brakuje rzetelnych danych naukowych na ten temat.

  	Najbardziej zaskakuje informacja, że około 11% nastolatków w wieku
15–19 lat próbuje w dzisiejszych czasach stosunku analnego. Odsetek
rośnie do 21% wśród tych, którzy próbowali również stosunku
waginalnego.




Biorąc pod uwagę fakt, że coraz więcej eksperymentów seksualnych
zachodzi w bardzo młodym wieku, oczywista wydaje się konieczność
wprowadzenia całościowej edukacji seksualnej, jeszcze przed okresem, w którym młodzi ludzie zaczynają poszukiwać. Nie sposób już dzisiaj
podważyć twierdzenia, że im lepiej są oni wyedukowani, tym bardziej
rośnie prawdopodobieństwo, że poczekają z podjęciem aktywnego życia
seksualnego i że będą się zabezpieczać.


Niepokój budzi liczba nastolatków odbywających stosunki waginalne i analne bez użycia prezerwatyw. W 2007 roku niemal 62% seksualnie
aktywnych licealistów twierdziło, że swój ostatni stosunek seksualny
odbyło z zabezpieczeniem. Stanowi to jednak ogromną poprawę wobec roku
1991, gdy jedynie 46% respondentów używało prezerwatyw12.
Długa droga przed nami.


Wiemy doskonale, że dostępność prezerwatyw oraz zdobycie umiejętności
ich używania – a zatem oglądanie, dotykanie i nakładanie ich na
falliczne obiekty w klasie – stanowi najlepszą formę
rozpowszechniania. Kluczowe znaczenie ma również to, by nastolatki,
zwłaszcza dziewczyny, dowiedziały się o istnieniu „prezerwatyw dla
kobiet”, których zastosowanie zależy wyłącznie od nich (patrz rozdział
12).


Większość wspomnianych badań koncentruje się na samym stosunku. Od
momentu wybuchu epidemii HIV/AIDS na początku lat osiemdziesiątych
badania nad seksualnością skupiły się wokół problemów transmisji i zapobiegania HIV. Inne niż stosunek formy erotyki analnej nie wiążą
się bezpośrednio z tym zagrożeniem, co może stanowić jedną z przyczyn
braku pytań na ich temat. To krótkowzroczność i poważny błąd.


Im więcej ludzie wiedzą o sferze analnej oraz wszelkich formach
związanej z nią przyjemności, tym większa szansa, że podejmować będą
rozsądne i świadome wybory zamiast błądzić w ciemnościach. Chciałbym,
by kolejne badania naukowe dotyczące seksualności poszerzyły zakres
pytań o sferę analną jako ważne źródło erotycznych doznań.
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ROZDZIAŁ 2


KONFRONTACJA Z TABU SEKSU ANALNEGO


Choć nie sposób zaprzeczyć, że stopniowo poznajemy potencjał rozkoszy,
którego źródłem jest odbyt, to jednak większość z nas czuje się z tym w jakimś stopniu niekomfortowo. Nieustannie słyszę historie o ludziach,
którzy starali się poruszyć kwestię seksualności analnej, nawet z osobami najbardziej zaufanymi, a odpowiadano im żartami bądź
szyderstwami. Nie znaczy to wcale, że odbyt nie może być obiektem
dowcipów – z całą pewnością może. Jednak zbyt często śmiechem próbuje
się ukryć niepewność – „lepiej o tym nie rozmawiajmy”– oraz uniemożliwić
jakąkolwiek dyskusję, nie zaś ją ułatwić. Nastawienie społeczne nadal
streszczają słowa: „Nie pytaj, nie mów”.


Nie istnieje proste wyjaśnienie tej uporczywej powściągliwości. Z perspektywy historycznej istotną rolę odegrało prawo. Po powstaniu
amerykańskich kolonii niemal każdy stan wprowadził silne sankcje prawne
przeciwko sodomii, definiowanej zazwyczaj jako kontakt pomiędzy
genitaliami jednej osoby i odbytem lub ustami innej, choć zdarzało się,
że termin ten stosowano wyłącznie w odniesieniu do stosunku analnego. Od
lat sześćdziesiątych dwudziestego wieku, a zwłaszcza w latach
siedemdziesiątych, 18 stanów zniosło zakazy dotyczące sodomii, zaś w kolejnych trzech sądy uznały je za niezgodne z konstytucją. Epokowa
zmiana dokonała się w czerwcu 2003 roku, gdy amerykański Sąd Najwyższy
uznał wszelkie prawo w tej materii za niezgodne z konstytucją.
Stosunkiem głosów 6 do 3 sąd uznał, że kwestie związane z miłością i seksualnością mają całkowicie prywatny charakter (sprawa Lawrence kontra
stan Texas).


Na ludzkie postawy bardzo silny wpływ wywierają również wartości etyczne
i zasady moralne. Nawet osoby ceniące swobodę seksualną nadal
przestrzegają jakichś zakazów albo kodeksów etycznych. Choć w dalszym
ciągu budzi to silny opór, dominować zaczyna tendencja do coraz większej
akceptacji dla indywidualnych gustów i preferencji. Co oczywiste, każdy
ma prawo uczestniczyć w określonych praktykach seksualnych, jak również
ich unikać, w zależności od tego, co uznaje za słuszne lub nie. Jednak
to nie systemy etyczne czy moralne unikają dyskusji, robią się czerwone
na twarzy czy wybuchają nerwowym chichotem.


Aby pojąć takie reakcje, musimy zrozumieć siłę oddziaływania tabu. Jest
to forma psychospołecznej kontroli, potężniejsza niż najbardziej
rygorystyczna moralność czy najbardziej restrykcyjne prawo. Nowocześni,
oświeceni ludzie lubią wierzyć, że metoda naukowa wyeliminowała tabu i w dzisiejszych czasach jego działaniu podlegają już tylko „ludzie
prymitywni”. Niestety przeświadczenie to nie jest zgodne z rzeczywistością.


Nauka pomogła nam uwolnić się od wielu irracjonalnych lęków i przesądów.
Jednak każda kultura, nieważne jak rozwinięta, nadal zachowuje swoje
tabu. To zakaz nakładany na całą społeczność z siłą tak ogromną, że
rzadko lub niemal nigdy nie bywa podawany w wątpliwość. Po prostu jest.


W każdym społeczeństwie występują również tradycje i obyczaje, których
funkcja polega na kierowaniu zachowaniami i ich kontroli. Powstają one
jako rezultat dyskusji i walk społeczno-politycznych. Tabu jest czymś
zupełnie innym. Rozróżnienie to wprowadził Zygmunt Freud:


Ograniczenia, jakie nakłada tabu, różnią się od zakazów religijnych czy
moralnych. Niepodobna sprowadzić ich do przykazań jakiegoś boga,
albowiem są one zakazami samymi przez się; różnią się od zakazów
moralnych tym, że nie da się ich włączyć w jakiś system, który
generalnie uważa zakazy za konieczne i podaje powody ich
konieczności.1


Tabu jest zatem wszechobecne – niczym powietrze, którym oddychamy – co
czyni je niezwykle odpornym na logikę, analizę naukową czy nawet
indywidualne doświadczenie. Mimo że jest produktem kulturowym, to wydaje
się funkcjonować niemal niezależnie, niepostrzegalnie.


Niektóre tabu przyjmowane są w poszczególnych kulturach niemal
powszechnie, bez jakiejkolwiek ambiwalencji czy ładunku emocjonalnego.
Przykładem w Stanach Zjednoczonych jest zakaz zjadania mięsa psów i kotów. Jesteśmy socjalizowani w taki sposób, by odczuwać podobne
praktyki jako odrzucające i nigdy tego nastawienia nie analizujemy.
Gdybyśmy jednak znaleźli się w sytuacji, w której jedyną dostępną
żywnością byłoby mięso psów lub kotów, pojawiłby się poważny dylemat.
Część z nas niemal umarłaby z głodu, zanim złamałaby tabu.


Innym formom tabu towarzyszy silna ambiwalencja i ładunek emocjonalny.
Najlepszym przykładem takiego tabu jest zakaz kazirodztwa. Wiele osób
doznaje przynajmniej delikatnego erotycznego podniecenia wobec rodzica
lub rodzeństwa, więc tabu wymierzone przeciwko realizacji takich
pragnień, a nawet przeciwko ich uświadomieniu, ma ogromne znaczenie
psychologiczne.


Oba rodzaje tabu mają ograniczający wpływ na zachowanie i myślenie.
Różnica polega między innymi na tym, że tabu drugiego typu niekoniecznie
prowadzą do wyeliminowania impulsów, które starają się wykluczyć.
Zamiast tego tabuizowane pragnienia zostają wyparte na poziomie
indywidualnym i społecznym i w konsekwencji nabierają niezwykłego,
niemal kosmicznego znaczenia. W ten sposób zakazane impulsy czy
osobliwości zostają wyolbrzymione. W niektórych przypadkach
ambiwalencja, poczucie winy i wstyd wywołane przez tabu mogą działać
niczym afrodyzjak2. Freud wskazywał, że w języku
polinezyjskim tabu oznacza zarazem to, co święte i to, co zakazane lub
nieczyste. Przeciwieństwem tabu jest to, co zwyczajne, codzienne czy w pełni akceptowane.


Wszystko to przybliża mieszankę emocji, jaką odczuwa większość z nas
wobec sfery analnej oraz płynącej z niej przyjemności. Nie istnieje
inne, zrozumiałe źródło reakcji racjonalnych kobiet i mężczyzn, często
naukowców, w odpowiedzi na padające wprost pytania dotyczące odbytu i związanych z nim form erotyki, szczególnie zaś seksu analnego.
Niejednokrotnie ludzie ci zacinają się lub dają inne dowody zażenowania.
Bardzo często oddziaływanie analnego tabu uzasadnia się brzmiącymi
rozsądnie uogólnieniami, jak „seks analny jest niebezpieczny”, które
jednak nie spełniają podstawowych wymogów logiki i nauki. Gdyby analna
przyjemność czy erotyzm były po prostu złym pomysłem, wówczas o wszelkich obiekcjach – moralnych, prawnych czy psychologicznych – można
by swobodnie dyskutować. W rzeczywistości jednak większość ludzi gotowa
jest raczej otwarcie rozmawiać na temat morderstw i gwałtów – tematów
medialnych newsów – niż o seksualności analnej.


Podobnie jak w przypadku tabu kazirodztwa, tabu analne jest zazwyczaj
silnie – choć nie aż tak silnie – emocjonalnie odbierane. Dzieje się
tak, ponieważ wrażliwość sfery analnej zapewnia praktycznie każdemu z nas, przynajmniej na początku naszego życia, przyjemne skojarzenia. Co
za tym idzie, negatywne informacje dotyczące odbytu stoją w sprzeczności
z faktycznym doświadczeniem, prowadząc do poczucia ambiwalencji. Dla
niektórych osób brak komfortu związany z owymi mieszanymi reakcjami może
zostać przezwyciężony jedynie poprzez wyparcie wszelkich myśli i uczuć
związanych z analną przyjemnością – to powszechnie stosowana taktyka.
Inni ludzie w oczywisty sposób odczuwają zarazem zainteresowanie i obrzydzenie, fascynację i wstyd.


Z uwagi na zwiększone podniecenie wywoływane przez obiekt zakazany
niektóre osoby ogarnia niemal obsesja na punkcie sfery analnej. Może
stanowić to problem dla ludzi, którzy uznają, że im bardziej dana
praktyka seksualna czy fantazja są perwersyjne, tym bardziej warto je
zrealizować. Będą oni uprawiać seks analny jako symbol erotycznej
swobody, niezależnie od tego, czy faktycznie sprawia on im przyjemność.
Niektórzy z nich działają w sposób, który ma niewiele wspólnego z wolnym
wyborem.


Poznanie obiektu lub pragnienia, zakazanego przez działanie
niewypowiedzianego tabu oraz wewnętrznie sprzecznych sił, staje się
niemal niemożliwe. Zamiast uzyskać wiedzę, skupiamy się na pogoni za
sztucznie wzmocnioną przez tabu intensywnością. W trakcie walki łatwo
stracić z oczu kryjącą się za tabu rzeczywistość.


Społeczne funkcje tabuizacji seksu analnego


Tabu nie są fenomenem jedynie psychologicznym: mają również znaczenie
społeczne. Na przykład tabu kazirodztwa pozwala zredukować poważne
konflikty między członkami rodziny oraz między pokoleniami. Tabu, jakim
obłożone jest zjadanie mięsa psów i kotów, pozwala nam uzyskać
wyjątkową, upragnioną więź z naszymi zwierzętami domowymi. Funkcje tych
zjawisk nie zawsze łatwo określić, bo zamazują się, przekazywane z pokolenia na pokolenie. Ponieważ tabu są nieodwracalnie wplecione w zbiorową psyche, ich pierwotny cel bardzo często niknie w mrokach
przeszłości.


Mimo że tabu, jakim obłożona jest sfera analna, nigdy nie zostało
poddane systematycznym badaniom przez nauki społeczne, możemy domyślać
się jego pierwotnej funkcji. Dane z różnych kultur dotyczące obyczajów i zachowań seksualnych wskazują na cztery prawdopodobne funkcje. Po
pierwsze, negatywne nastawienie do sfery analnej wydaje się powiązane z problematyką czystości. Wszystkie społeczeństwa do niej zachęcają, choć
bywa ona rozumiana bardzo różnie. Koncepcja głosząca, że czystość
fizyczna konieczna jest do osiągnięcia czystości duchowej, jest dość
szeroko rozpowszechniona. Bardzo często substancje takie jak: określone
produkty żywnościowe, błoto, mocz, śluz lub odchody wywołują bardzo
silne obrzydzenie, symbolizując i podkreślając głębsze obawy przed
zakażeniem i chorobami. Mówiąc wprost, tabu analne żywi się emocją
obrzydzenia.


Po drugie, powszechnie przyjmuje się koncepcję naturalnego konfliktu
między duchem a ciałem. Przez intensyfikację negatywnych emocji
dotyczących określonej sfery tego drugiego, tabu analne wyraża i utrwala
ogólną niechęć żywioną do fizyczności jako takiej. W ten sposób tabu
konkretyzuje ten konflikt, wzmacniając poczucie winy, a tym samym i oddziaływanie doktryn religijnych.


Po trzecie, niemal wszystkie kultury wiążą bierne uczestnictwo w stosunku analnym z kobiecością, po części przez fizjologiczne analogie
do stosunku waginalnego. Poza kilkoma wyjątkami mężczyzna będący biernym
uczestnikiem takiego stosunku uznawany jest za mniej męskiego. W związku
z tym kolejną możliwą funkcją tabu analnego jest podtrzymanie
dyferencjacji ról płciowych. Bierność seksualna – oraz wszystko, co
symbolizuje – oczekiwana jest od kobiet, natomiast mężczyźni są do niej
zniechęcani. Zakaz przyjemności analnej sprawia, że szanse na bierne
uczestnictwo w stosunku analnym zdecydowanie spadają.


Wreszcie po czwarte, akceptacja zachowań związanych ze sferą analną
wiąże się zazwyczaj z jakąś formą akceptacji dla homoseksualności. Można
zatem wysnuć wniosek, że kolejna funkcja tabu analnego polega na
wzmocnieniu sankcji wymierzonych w stosunki homoseksualne, zwłaszcza
pomiędzy mężczyznami.


W obecnym momencie ludzkiej historii jesteśmy gotowi rzucić wyzwanie
analnemu tabu. Postępy, jakie poczyniła nauka w badaniach nad zdrowiem
oraz chorobami, sprawiły, że decyzje, które podejmujemy w kwestii
czystości i higieny, są coraz bardziej racjonalne, a w coraz mniejszym
stopniu bazują na emocjach, choć te pozostają istotnym czynnikiem
procesu podejmowania decyzji. Rozdarcie między ciałem i umysłem
zakwestionowały filozofia, psychologia oraz medycyna. Podobnie wielu
ludzi podważa sztywny podział na społeczne role płciowe. Jednocześnie
słabnie negatywne nastawienie do homoseksualności, przynajmniej w krajach rozwiniętych. Z wszystkich tych powodów oddziaływanie analnego
tabu nie jest już tak silne jak w przeszłości.


W ramach walki ze skomplikowanymi następstwami analnego tabu należy
skupić się na dwóch głównych problemach: jak ważna dla zdrowia,
indywidualnej zmysłowości oraz życia erotycznego stanie się sfera
analna, jeśli uwolnimy się od mocy zakazów? W jaki sposób możemy to
uczynić? Niniejsza książka napisana została jako pomoc w podejmowanych
przez was próbach odpowiedzi na powyższe pytania.


Tabuizacja seksu analnego wśród psychologów klinicznych i psychiatrów


W każdej kulturze występują uczeni ludzie rzekomo posiadający wyjątkową
wiedzę lub mądrość. Tradycyjnie to przywódcy religijni oraz uzdrowiciele
byli najbardziej poważanymi autorytetami. Nasze społeczeństwo coraz
częściej zwraca się w stronę specjalistów od zdrowia fizycznego i psychicznego. Żywimy nadzieję, że ich badania oraz doświadczenie pozwolą
rzucić nieco więcej światła na to, jakie zachowania służą zdrowiu, a jakie mu szkodzą.


Niestety terapeuci i psychiatrzy nie są wolni od wpływu tabu. Badania
naukowe postępują powoli, pozostają również zależne od indywidualnych
interpretacji i uprzedzeń samych naukowców. Ponieważ tabu działają
zazwyczaj poza naszą świadomością, naruszona przez nie wizja rzadko
kiedy bywa podawana w wątpliwość, zazwyczaj zaś przyjmowana jest
bezrefleksyjnie. Analne tabu miało duży wpływ na niepokojący sposób, w jaki zaskakująco wielu specjalistów podchodzi do tej sfery seksualności.


Medycyna i tabu analne. W naszym społeczeństwie lekarze cieszą się
największym prestiżem wśród profesji wiążących się z opieką nad
zdrowiem. Tabu analne od zawsze miało bardzo silny wpływ na ich
wspólnotę. W proktologii, gałęzi medycyny zajmującej się właśnie
problematyką odbytu i odbytnicy, niemal nikt nie chciał przyznać, że owe
organy mogą stanowić źródło przyjemności – szczególnie zaś u ludzi
„normalnych”.


Wyniki pierwszych badań proktologicznych, dotyczące medycznych aspektów
stosunku analnego, ogłoszone zostały drukiem w latach pięćdziesiątych
dwudziestego wieku pt. Proktologiczne zaburzenia u seksualnych
dewiantów3. Przypuszczalnie ten krytyczny tytuł był
konieczny, by badanie mogło się w ogóle ukazać. Mimo to kilka poważnych
czasopism medycznych odmówiło jego publikacji. Choć jak na swoje czasy
artykuł był przełomowy – przynajmniej ktoś postanowił zająć się tą
kwestią – potwierdzał niestety powszechne przeświadczenie, że stosunek
analny w naturalny sposób wiąże się z niebezpieczeństwem. W artykule
opisane zostały niezwykle szczegółowo problemy zdrowotne mężczyzn,
którzy regularnie byli biernymi uczestnikami stosunku analnego. Próba,
na której przeprowadzono badania, była bardzo niereprezentatywna,
składała się bowiem wyłącznie z mężczyzn poszukujących pomocy medycznej
lub osadzonych w instytucjach penitencjarnych, w których gwałt analny
stanowi często rytualny symbol agresywnej, brutalnej hierarchii.


Od tamtego czasu sytuacja w jakimś stopniu się poprawiła. Punkt zwrotny
przypadł na lata siedemdziesiąte, gdy w dużych miastach swoje praktyki
lekarskie rozpoczęło wielu specjalistów, otwarcie przyznających się do
udzielania porad dla gejów. Stopniowo ludzie eksperymentujący z seksualnością dowiadywali się o lekarzach, z którymi można było otwarcie
i szczerze porozmawiać na tematy związane z analną przyjemnością i zdrowiem. W efekcie niektórzy z nich zostali w końcu ekspertami. Część
starała się dzielić zdobytą wiedzą z innymi profesjonalistami oraz
zainteresowanymi laikami.


W dzisiejszych czasach lekarze uzyskują przynajmniej podstawowe
wykształcenie z zakresu seksualności oraz posiadają choćby częściową
wiedzę na temat seksu analnego. Mimo to wszelka aktywność związana z tą
sferą, zwłaszcza stosunek, uznawane są za bardzo problematyczne. Łatwo
zrozumieć, że niewielu lekarzom, w tym również proktologom, udało się
przekroczyć analne tabu, skoro zazwyczaj muszą się zajmować problemami
medycznymi spowodowanymi bezmyślnymi, bolesnymi, często wymuszonymi lub
lekkomyślnymi eksperymentami. Trudno się dziwić, że często postrzegają
oni wszelkie aktywności analne jako szkodliwe dla zdrowia.


Co więcej, lekarze bardzo często nie poznają doświadczeń osób, które
oddają się stymulacji analnej bezpiecznie i zdrowo. Nawet w trakcie
praktyki klinicznej trwającej całe życie lekarz może nigdy nie spotkać
takiej osoby (lub nie zdawać sobie sprawy, że ją spotkał). Oczywiście
tak zniekształcony obraz stanowi problem pojawiający się we wszystkich
zawodach związanych z terapią oraz pracą kliniczną i nie ogranicza się
do wpływów tabu. W końcu mało kto zgłasza się do specjalisty, by
powiedzieć mu, że czuje się doskonale lub że świetnie się bawi.


Z tych właśnie powodów wspólnota lekarzy, która mogłaby stanowić
wartościowe źródło informacji związanych z odbytem, ma do zaoferowania
niewiele ponad przestrogą: „Nie rób tego!”. Nierzadko osoby, które
czerpią przyjemność ze stosunku analnego oraz poszukują pomocy z powodu
jakichś problemów medycznych, zmuszone zostają przez lekarzy do
rezygnacji z tej formy seksu. Słyszałem dziesiątki opowieści o specjalistach mówiących, zwłaszcza do gejów, takie słowa: „Gdybyś używał
odbytu w celach, do których został stworzony, nie musielibyśmy się dziś
spotykać” – chociaż doskonale zdają sobie sprawę, że te same
dolegliwości dotyczą ogromnych rzeszy innych pacjentów, którzy nigdy nie
odbyli stosunku analnego. Wolni od ślepoty, jaką powoduje analne tabu,
lekarze byliby zdolni lepiej rozumieć problemy swoich pacjentów oraz
wskazywać im, w jaki sposób można zdrowo i przy minimalnym ryzyku
czerpać rozkosz ze sfery analnej.


Co równie istotne, specjaliści byliby wówczas w stanie skuteczniej
pomagać swoim pacjentom w rozwiązywaniu problemów medycznych odbytu i odbytnicy. Większość powszechnie występujących dolegliwości –
szczególnie chronicznych i nawracających – ma związek z negatywnym
nastawieniem do tej części ciała, brakiem wiedzy na jej temat oraz
chronicznym napięciem mięśni lub wręcz została w ten sposób wywołana.
Dokładnie te same przyczyny uniemożliwiają czerpanie przyjemności z seksualności analnej. Nic nie służy lepiej osiągnięciu i pielęgnowaniu
zdrowia tej sfery niż komfortowe, rozluźnione podejście do niej, a także
gotowość do jej eksplorowania. Nie ma co do tego żadnych wątpliwości:
analne tabu jest szkodliwe dla zdrowia!


Moim celem nie jest postawienie w stan oskarżenia zawodu lekarza jako
takiego. Niemal równie niezwykła, co powszechność tabu analnego, jest
zdolność części specjalistów do łamania go, aby móc słuchać swych
pacjentów z uwagą i szacunkiem. Są to uzdolnieni uzdrowiciele, którzy
nadal wierzą – wbrew etosowi lekarskiej wszechwiedzy oraz ograniczeniom
dzisiejszych systemów medycznych – że mogą nauczyć się od swoich
pacjentów równie dużo, ile sami przekazują. Zdają sobie sprawę, że droga
wiodąca w kierunku doskonałego zdrowia to wspólny wysiłek. Miałem
przyjemność bliskiej współpracy ze wspaniałą grupą lekarzy, którzy
ośmielali swoich pacjentów do pogłębienia samoświadomości oraz nauki
rozluźnienia, zanim kazali im udać się na zabieg
chirurgiczny4.


Analne tabu w psychologii. Analne tabu uniemożliwiło lekarzom
zdobycie innych niż przypadkowe informacji o osobach czerpiących
przyjemność z eksploracji tej sfery. Podobna presja zablokowała wiele
potencjalnie ważnych rozstrzygnięć w obszarze psychologii. Freud
przynajmniej omawia erogenne właściwości odbytu. Widział w nim wręcz
najsilniejsze centrum przyjemności w jednej z faz ludzkiego rozwoju.
Określał ją mianem „fazy analnej” i uznawał za niezwykle istotną w procesie kształtowania się naszej osobowości. Jego koncepcja wprowadziła
do języka potocznego terminy takie jak „regresja analna” i „fiksacja
analna”, zaś jej ogólny zamysł sprowadza się do legitymizacji
przyjemności płynącej z tej sfery jako koniecznej fazy w dziecięcym
rozwoju oraz uznania jej za infantylną u dorosłych. A zatem: choć Freud
jako pierwszy w psychologii zajął się tą problematyką, to jednak – o ironio – jego teorie w ostatecznym rozrachunku wzmacniają jedynie analne
tabu.


Od czasów Freuda psychologia rozwinęła się dosłownie w setkach
kierunków. Większość terapeutów (choć oczywiście nie wszyscy) zajmuje
dziś w kwestii zachowań seksualnych stanowisko zdecydowanie mniej
dogmatyczne od Freudowskiego, a co za tym idzie – akceptuje szerszy
wachlarz aktywności postrzeganych jako naturalne i zdrowe. Mimo to
analne tabu nadal funkcjonuje wśród terapeutów i badaczy, co kontrastuje
z ich otwartością. Dostałem niezliczoną liczbę listów i odbyłem
nieskończenie wiele rozmów – we wszystkich przewijał się motyw
frustracji wywołanej przez wrażenie, że temat analnej przyjemności jest
w rozmowach z terapeutami zakazany, niezależnie od tego, jak długo
psychoterapia trwa i czy jest pomocna na innych polach. Gdy moi rozmówcy
postępują zgodnie z moją radą i poruszają ze swoimi terapeutami ten
temat – lub przynajmniej zwracają uwagę na pojawiający się wtedy
dyskomfort – część z nich odnosi sukces i efekty są pozytywne. Jednak
najczęściej krótka rozmowa szybko się kończy i już nigdy nie jest
wznawiana.


Moje przeczucia dotyczące takiej sytuacji są następujące: aktywne
oddziaływanie analnego tabu u terapeuty i klienta tworzy
niewypowiedziany i półświadomy konsensus, którego celem jest uniknięcie
dyskomfortu i zażenowania (szczególnie przez terapeutę). Klienci nie
chcą, by ich specjaliści odczuwali niepokój, gdy omawia się trudne
problemy. Paradoks polega na tym, że warunki stworzone do wspierania
szczerości i samopoznania czynią analne tabu silniejszym niż
kiedykolwiek wcześniej.


Mimo to są powody do optymizmu. W ciągu kilku ostatnich lat zauważyłem,
że przybywa naprawdę otwartych terapeutów. W trakcie prowadzonych przeze
mnie seminariów zadają przemyślane i poważne pytania dotyczące pracy nad
problemami ze sferą analną klientów. Szczególne wrażenie wywołuje
chwila, w której terapeuta przyznaje, że czuje się z tym tematem
niekomfortowo, ale mimo to stara się przedzierać dalej. Jedną z pierwszych oznak słabnięcia tabu jest coraz większa zdolność do
przyznania, że ono faktycznie istnieje.


Seksualna terapia oraz problemy ze sferą analną. Pojawiający się
wraz z publikacją pionierskiej książki autorstwa Mastersa i Johnson w 1970 roku obszar problemów terapii seksualnych rozrastał się niezwykle
szybko. Równolegle rosła świadomość istnienia dolegliwości, których
występowanie nie jest bynajmniej rzadkie, a wręcz przeciwnie – dotyczą
one wielu ludzi. Mężczyźni poszukujący takiej pomocy martwią się
zazwyczaj trudnościami z doznaniem lub utrzymaniem erekcji w różnych
warunkach oraz zbyt szybką lub zbyt powolną ejakulacją. Kobiety mają
najczęściej problemy z brakiem podniecenia lub orgazmu. I mężczyźni, i kobiety mało zainteresowani seksem – lub wcale nim niezainteresowani –
prawdopodobnie będą uznawać swoje podejście za problem.


Nieosądzający terapeuci szybko zorientują się, że klienci borykają się z dalece bardziej skomplikowanymi konfliktami i dylematami, na przykład z nieodpartymi, a zarazem problematycznymi ciągotami i preferencjami
seksualnymi. Terminy takie jak „uzależnienie od seksu” lub „uzależnienie
od pornografii” weszły do języka potocznego. Nie ulega wątpliwości, że
wiele osób odczuwa wyraźny i dojmujący brak wolności wyboru we własnym
życiu seksualnym. Jednak myślenie o takich sytuacjach w kategoriach
uzależnienia sprawia jedynie, że ludzie starają się zwalczyć w sobie
impulsy, co nieuchronnie pogarsza sytuację. Techniki i teorie
pozwalające poradzić sobie z szerokim wachlarzem problemów seksualnych
bardzo się od siebie różnią. Jednak wszyscy terapeuci widzą w zachowaniach erotycznych, niezależnie od tego, czy są one pozytywne, czy
problematyczne, złożone fenomeny, w których psychospołeczne warunkowanie
odgrywa równie istotną rolę, co biologia. Zrozumienie znaczenia
trwających przez całe życie procesów rozwoju seksualnego otwiera
możliwość odkrycia pełniejszych sposobów wyrażania swoich pragnień.
Stopień możliwych zmian zachowań seksualnych oraz droga osiągania tych
zmian stanowią przedmiot intensywnych debat.


U większości ludzi seksualność kształtuje się przed okresem dojrzewania
lub w jego trakcie. Bodźce wywołujące największe podniecenie najtrudniej
jest zmienić. Częściej trwałe upodobania na tyle silnie splatają się z ludzką psyche, że ich eliminacja okazuje się niemal niemożliwa. Czymś
takim jest na przykład orientacja seksualna. I choć ludzką erotykę
charakteryzuje skłonność do eksperymentów, to jednak próba zmiany
orientacji skazana jest porażkę. Ci, którzy twierdzą, że tego dokonali,
w najlepszym razie sami siebie oszukują.


Terapeuci seksualni odnoszą najwięcej sukcesów pomagając swym klientom
nauczyć się nowych zachowań, przekroczyć obawy związane ze swoimi
możliwościami, wzmocnić zdolność komunikacji, a wreszcie – w niewielkim
stopniu – poszerzyć preferencje. Jeśli okaże się, że nowe odkrycia dają
więcej przyjemności lub zmniejszają lęk, z czasem zaczynają funkcjonować
jako suplement dla dotychczasowych zachowań seksualnych lub wręcz je
zastępują – o ile oczywiście pierwotne wzorce nie dostarczają większej
rozkoszy, co zdarza się bardzo często, nawet w przypadku aktywności
problematycznych. Terapeuci odnoszą mniejsze sukcesy, kiedy muszą pomóc
klientowi wbrew jego woli pozbyć się seksualnych upodobań. Wtedy
najbardziej efektywne podejście sprowadza się do akceptacji samego
siebie, co w mniejszym stopniu polega na zmianie naszych podniet, a w większym na wykorzystywaniu ich w sposób afirmatywny.


Dzisiejsi terapeuci seksualni zainteresowani są przede wszystkim: (1)
dostarczaniem wartościowych informacji i konfrontowaniem ich z błędnymi
przekonaniami; (2) opracowaniem z klientem eksperymentalnych ćwiczeń
pozwalających uwolnić się od stresu związanego z własną aktywnością
seksualną; (3) nauczeniem praktycznych technik radzenia sobie ze stresem
i odczuwanymi obawami; (4) wzbogaceniem umiejętności interpersonalnych,
zwłaszcza zdolności do otwartej rozmowy na temat seksu oraz zwiększenia
asertywności w poszukiwaniu własnych upodobań. Wykształcenie nowych
zachowań – lub ich odrzucenie – wiąże się zazwyczaj z reakcjami
emocjonalnymi, a czasem ze świadomością, w jaki sposób dawne
doświadczenia nadal na nas wpływają. Dalsze eksperymenty zapewniają
dodatkowe okazje, by dowiedzieć się czegoś nowego oraz wzmocnić
samoakceptację.


Terapeuci opierają swoją pracę na założeniu, że przyjemność zmysłowa i seksualna jest pozytywna i zdrowa, o ile towarzyszy jej respektowanie
praw innych. Uważa się, że seks może wzmocnić samoocenę danej osoby, a także jej związek z partnerem. Świadomi ogromnego zakresu i różnorodności postaw erotycznych terapeuci seksualni rzadziej niż
tradycyjni psychoterapeuci skłonni są formułować ogólne sądy o tym, jak
ludzie powinni się zachowywać. Ta fundamentalna zmiana z całą pewnością
stoi za sukcesem terapii seksualnej w stopniu większym niż, dajmy na to,
wykorzystywanie określonej techniki.


Pomimo atmosfery otwartości, która towarzyszy dzisiejszemu rozwiązywaniu
problemów seksualnych, wielu praktykującym terapeutom nie udało się
całkowicie usunąć oddziaływania analnego tabu, a tym samym zaakceptować
erotykę analną w takim stopniu, co inne jej formy. Na szczęście
większość z nich stara się rozmawiać o tej sferze ze swoimi klientami,
choć często bez wiedzy, w jaki sposób im pomóc. Nawet dziś terapeuci
mają ograniczone możliwości zdobycia informacji na ten temat lub
dyskusji z kolegami po fachu.


Niewielu terapeutów seksualnych podjęło regularne próby zastosowania
swych umiejętności i technik do problemów zablokowanej przyjemności
analnej. Jednym z powodów jest tradycyjne przekonanie, że tego typu
kwestie nie są warte poważnej interwencji terapeutycznej. Tymczasem dla
osób pragnących przyjemności analnej, a szczególnie stosunku,
niezdolność rozluźnienia mięśni odbytu stanowi równie poważny problem,
co kłopoty z erekcją lub ejakulacją u mężczyzn czy zaburzenia orgazmu i podniecenia u kobiet. Upragniona, ale zahamowana przyjemność analna może
tak samo pogorszyć samopoczucie danej osoby, co każdy inny problem o charakterze seksualnym.


Jeśli mielibyśmy zaproponować jakąś nazwę, sugeruję, by określić ów
problem mianem analnego spazmu. Mimowolny skurcz mięśni zwieracza odbytu
– i, do jakiegoś stopnia, również mięśni odbytnicy – jest bowiem głównym
psychologicznym mechanizmem hamującym ten rodzaj przyjemności, a zwłaszcza rozkosz czerpaną z wewnętrznej stymulacji. Analny spazm
przypomina pochwicę, dysfunkcję seksualną polegającą na niezależnym od
woli skurczu mięśni otaczających ujście pochwy, co czyni wprowadzenie
penisa, wziernika ginekologicznego, a czasem palca czymś bardzo
bolesnym, trudnym, a nawet niemożliwym. Podobnie jak spazm analny,
pochwica nie tylko uniemożliwia penetrację, ale z czasem prowadzi do
zmniejszenia, a w końcu zaniku wszelkich doznań i pragnień.


Pracę z klientami cierpiącymi na spazm analny rozpocząłem w połowie lat
siedemdziesiątych. Udało się nam wspólnie stworzyć podejście, które
okazało się najbardziej pomocne. Później poddałem nasze odkrycia
formalnym testom naukowym, w ramach których 143 osoby (114 mężczyzn i 29
kobiet) uczestniczyły w ośmiotygodniowej terapii grupowej. Jej przebieg
opracowałem na wcześniejszym etapie swojej działalności. Wiek
uczestników wahał się między 21. a 62. rokiem życia. Wśród nich
znajdowali się przedstawiciele wszystkich orientacji seksualnych i ludzie pochodzący z bardzo odmiennych środowisk, wiodący najróżniejsze
style życia. Wszyscy pragnęli odczuwać mniej bólu i więcej przyjemności
ze stymulacji sfery analnej. Osiemdziesiąt procent stwierdziło, że ich
pragnieniem jest bezbolesny stosunek analny. Problematyka ta
poprowadziła mnie przez rozprawę doktorską aż do pierwszego wydania tej
książki. Od tamtej pory jedynie rozwinąłem i poszerzyłem zakres mojej
pracy.


Aby czytelnik zwiększył możliwość odczuwania analnej przyjemności, musi
zdać sobie sprawę, że cel ten nie jest ani niemożliwy do osiągnięcia,
ani nawet szczególnie trudny. Spośród 143 uczestników pierwszego badania
71% nauczyło się w trakcie ośmiotygodniowej terapii czerpać rozkosz ze
stymulacji analnej w upragnionej przez siebie formie. Kolejne 12%
dokonało tego w ciągu czterech miesięcy po zakończeniu terapii. W sumie
83% osób osiągnęło swój cel, na co zawsze składa się wiele różnych
czynników. Najważniejszym jest gotowość do regularnego poświęcania czasu
i uwagi na analne badania oraz wytrwałego wykonywania ćwiczeń.


Praktycznie każdy, niezależnie od płci czy orientacji seksualnej, może
zyskać większą świadomość swej sfery analnej, nauczyć się rozluźniać
mięśnie odbytu i odbytnicy oraz cieszyć się wszelkimi upragnionymi
formami stymulacji. Konieczna jest jednak wystarczająca motywacja,
odrobina cierpliwości oraz świadomość swoich celów. Trzeba zdać sobie
sprawę z istnienia analnego tabu i spróbować się z nim skonfrontować.
Niemal każdy, z kim dane mi było pracować, odkrywa w końcu, że efekty –
przyjemny i zdrowy seks analny – są warte każdego wysiłku.



  
    
      
    1. Sigmund Freud, Totem i tabu, w: Pisma psychologiczne, przeł. Marcin
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łącząca dogłębne wykształcenie lekarskie z dużą wiedzą seksuologiczną.
Radykalna zmiana perspektywy daje się zauważyć już w książce dra
Charlesa Mosera Health Care Without Shame. [wróć]



  

  
ROZDZIAŁ 3


W JAKI SPOSÓB KORZYSTAĆ Z TEJ KSIĄŻKI


Książka ta stworzona jest nie tylko po to, by ją czytać, ale także po
to, by jej doświadczać. Nie jest przeznaczona do biernego odbioru, ale
raczej do aktywnego użycia. Przechodząc od rozdziału do rozdziału,
powtórzycie trasę, którą przebywają moi klienci i którą uznają za
niezwykle efektywną.


Rozmawiałem z wieloma osobami żyjącymi w innych miejscach Ameryki,
starając się doradzać im w ich poszukiwaniach – czasem listownie, czasem
telefonicznie, z jedną lub dwiema wizytami w moim biurze. Otrzymane od
nich informacje wskazują, że większość dokonała istotnych i pożądanych
zmian bez regularnych wizyt u terapeuty. Specjalista może zaoferować
klientom bardziej jednoznaczne ujęcie ich emocji i potrzeb, jak również
wsparcie i rady w szczególnie trudnych momentach. Owych funkcji książka
nie zastąpi. Ale można uzyskać wsparcie oraz wiedzę, podejmując wyzwanie
szczerych rozmów o emocjach i pragnieniach z bliskim przyjacielem lub
kochankiem. Dzięki odpowiedniej motywacji oraz uporowi większość osób
zdolna jest rozpocząć samodzielne poszukiwania i nimi pokierować,
korzystając z niniejszej książki jako przewodnika.


O układzie książki. Znajomość problematyki analnej ma dwa wymiary.
Po pierwsze, istnieje indywidualny proces samopoznania. Po drugie,
potrzeba wspólnych poszukiwań oraz stymulacji z partnerem. Pierwsza
część książki dotyczy indywidualnych analnych eksploracji. Inni ludzie
są w nich obecni wyłącznie dzięki pamięci, wyobraźni czy fantazji. W drugiej części opisuję, w jaki sposób włączyć sferę analną do
bezpiecznych i komfortowych zabaw erotycznych z partnerem.


Każdy rozdział zaczyna się od istotnych informacji z anatomii i fizjologii, medycyny oraz psychologii. Później następuje część
zatytułowana Doświadczenie, w której przedstawiam proste ćwiczenia.
Fragment ten ma pomóc wam zastosować nową wiedzę w konkretny i praktyczny sposób. W części zatytułowanej Reakcja powinniście odnaleźć
metody pozwalające wprowadzić nowe informacje i doświadczenia w życie. W tym miejscu omawiam emocje, jakie mogą się u was pojawić, blokady
mogące stanąć wam na drodze oraz możliwości pozytywnych zmian.


W odróżnieniu od książek, które aż proszą się o przypadkowe kartkowanie,
niniejsza pozycja wymaga czytania po kolei. Każdy rozdział wynika z poprzednich i opiera się na założeniu, że czytelnik przynajmniej
przemyślał poruszaną w nich tematykę oraz, być może, wysłuchał kilka
sugestii.


Czytając o doświadczeniach lub wypowiedziach moich klientów, warto
pamiętać, że nie przedstawiam ich jako norm czy standardów zachowań albo
emocji. Należy raczej zastanowić się, w jaki sposób pomagają nam one w zrozumieniu samych siebie. Jeśli jakieś kwestie są wam obce – nie
wahajcie się pójść dalej. Zanim jednak odrzucicie coś, co was nie
dotyczy, zadajcie sobie pytanie, czy jest tak naprawdę i czy nie
widzicie w tych kwestiach swego rodzaju zagrożenia. Jeśli reagujecie na
coś wyjątkowo negatywnie, uznajcie to za znak, że dobrze byłoby
poświęcić tej kwestii więcej uwagi.


Praca z partnerem. Niektóre osoby chciałyby od razu włączyć do swych
analnych eksploracji partnera. Jeśli jest tak w waszym przypadku,
upewnijcie się, że poświęciliście tyle samo czasu samodzielnym badaniom,
co swemu kochankowi. W sytuacji idealnej wasz partner powinien również
poświęcać czas na własne poszukiwania. Jeśli jednak nie macie
odpowiedniej osoby lub nie jesteście gotowi porozmawiać z nią o analnej
przyjemności, nadal pozostaje mnóstwo rzeczy, które możecie osiągnąć
sami. Z czasem, gdy poczujecie się pewniej, możecie pomyśleć, w jaki
sposób zaangażować partnera w proces.


Odłożyć czas na bok. To od waszej motywacji zależy, ile uda wam się
wydobyć z niniejszej książki – co w ogromnym stopniu sprowadza się do
tego, ile czasu i energii jesteście gotowi poświęcić na poznanie samych
siebie. U większości osób najlepiej sprawdza się poświęcanie na analne
eksploracje jednej lub dwóch sesji w tygodniu. Sesja powinna odbywać się
w chwili skupienia, gdy nie jesteście zmęczeni, zajęci czy zabiegani.
Prawdopodobnie musicie zadbać o chwile odosobnienia, w których nie
będziecie się kontaktować z innymi. Unikajcie zbytniego rygoru, nie
sprzyja on bowiem rozluźnieniu. Niezależnie od rodzaju ćwiczeń, nie
zmieniajcie analnych eksploracji w zadanie czy obowiązek. Jeśli nie
macie na nie ochoty, po prostu ich nie podejmujcie. Czasami jednak
potrzebny jest delikatny bodziec, by pokonać obawy przed nieznanym.


Prowadzić dziennik. Znacząco poprawicie swoje postępy, prowadząc
dziennik. W notatniku możecie zapisywać doświadczenia, myśli oraz emocje
pojawiające się przy lekturze kolejnych rozdziałów książki. Wielu z nas
ma trudności ze znalezieniem choćby kilku minut dla siebie; praktyczne
wymagania, jakie stawia przed nami życie codzienne, nieustannie
rozpraszają naszą uwagę. Nawet sporadyczne notatki na marginesie mogą
pomóc. Nie spotkałem jeszcze nikogo, kto prowadziłby taki dziennik i uznał go za pozbawiony wartości.


Cele i oczekiwania. Być może zaczynacie czytać tę książkę bez
wstępnych założeń dotyczących tego, jak chcielibyście z niej skorzystać
– po prostu przeglądacie ją w poszukiwaniu czegoś, co was zainteresuje.
Z drugiej strony możecie mieć już gotową wizję tego, co chcielibyście
rozwinąć i zmienić. Jeśli macie takie cele lub oczekiwania, nawet jeśli
nie są one jeszcze jasno sformułowane, warto otwarcie postawić je
przynajmniej przed samym sobą lub porozmawiać o nich z przyjacielem albo
kochankiem, czy wreszcie je zapisać.


Moja praca dowodzi bez najmniejszych wątpliwości, że podejście do
eksploracji analnych w znaczący sposób wpływa na efekty całego procesu.
Osoby, które dzięki terapii pragną poprawić swoje seksualne zdolności
(to znaczy ich główną motywacją jest zadowolenie kogoś innego), mają
mniejsze szanse na sukces niż ci, którzy chcą poszerzyć własne
możliwości doświadczania przyjemności. Jeśli zaczynacie proces, myśląc o zadowoleniu kogoś innego („Pragnę zaspokoić swojego kochanka, oddając
się mu w ramach stosunku analnego”), pomyślcie więcej o własnych
potrzebach. Co stanie się, jeśli położycie większy nacisk na kontakt z samymi sobą?


Niestety, klienci borykający się z najróżniejszymi problemami
seksualnymi mają zazwyczaj trudności z rozróżnieniem dwóch celów. Wiele
osób skupia się tak bardzo na spełnieniu pragnień partnera, że utożsamia
jego przyjemność z własną lub wręcz uznaje ją za ważniejszą. Jeśli
różnica między swoją i czyjąś przyjemnością nie jest jeszcze całkowicie
jasna, to zastanówcie się nad nią w trakcie lektury. Zmiana motywacji
może być trudna, szczególnie jeśli jesteście przyzwyczajeni do stawiania
potrzeb partnera przed własnymi. Powinniście więc zacząć już teraz.


Wasze własne cele mogą mieć niewiele wspólnego z odbytem jako źródłem
zmysłowej lub erotycznej rozkoszy. Możecie być dalece bardziej
zainteresowani odzyskaniem lub utrzymaniem zdrowia sfery analnej. Być
może staracie się poradzić sobie z dotkliwym lub chronicznym problemem,
który sprawia, że czujecie się niekomfortowo. Albo widzicie, że rodzic
lub starszy znajomy walczy z bólem i niepokojem wywołanym przez problemy
analne, takie jak hemoroidy, i chcielibyście zrobić wszystko, by uniknąć
takich dolegliwości.


Cele związane ze zdrowiem i przyjemnością w żadnym wypadku się nie
wykluczają – oto główna teza tej książki. Rozkosz analna może stanowić
punkt docelowy, jednak nie sposób wyobrazić sobie eksploracji tej strefy
do czasu, gdy nie doprowadzicie swego odbytu i jego okolic do idealnego
zdrowia. Możliwe również, że zdobycie wiedzy na temat seksu analnego
doprowadzi was do nieoczekiwanego odkrycia problemów wymagających uwagi
– chroniczne napięcie mięśni miednicy jest najczęstszym przykładem.
Wyraźne cele oraz gotowość do ich korekty wraz z poczynionymi postępami
pozwolą wam wyciągnąć z tej książki najwięcej.


Przyrzeczenie o braku bólu. Niezależnie od tego, czy stawiacie przed
sobą określone cele, czy nie, pozytywne efekty analnych eksploracji będą
zdecydowanie większe, jeśli sami przed sobą złożycie pewne
przyrzeczenie: Od teraz będę robił wszystko, co w mojej mocy, by
chronić swój odbyt przed bólem czy jakimikolwiek innymi nieprzyjemnymi
wrażeniami. Jeśli martwi was możliwość wystąpienia bólu, przyjemność ze
stymulacji analnej będzie w dużym stopniu ograniczona, zaś mięśnie
odbytu niezdolne do pełnego rozluźnienia.


Nie składajcie tego przyrzeczenia na niby, ponieważ nie odniesie żadnego
skutku. Zrozumcie, że może ono wymagać postawienia wygody własnego
odbytu ponad pragnieniami partnera. By powiedzieć „tak” własnemu ciału,
musicie czasem powiedzieć „nie” komuś innemu. Jeśli z grymasem na twarzy
znosicie ból odbytu, by zadowolić swojego kochanka – lub w nadziei, że w końcu nauczycie się to lubić – dotrzymanie przyrzeczenia może okazać się
trudne. Lepiej jest przyznać się do braku gotowości, niż podejmować trud
i zaraz rezygnować. Na szczęście większość osób wydaje się wyraźnie
ucieszona, gdy dowiaduje się o możliwości wyeliminowania bólu
towarzyszącego analnym doświadczeniom.


Tempo i rytm. Każdy ma własne tempo, w którym obserwuje siebie i wprowadza zmiany. Niektórzy ludzie odkrywają, że wszystko idzie świetnie
od samego początku. Dla innych proces toczy się stopniowo. Zaakceptujcie
swoje tempo.


Jeszcze bardziej różnorodny jest styl tych zmian i przekształceń.
Niektórzy postępują miarowo, krok po kroku. Jednak większość doświadcza
przełomowych olśnień, po których następują okresy pozornego zastoju.
Część osób postrzega te wzloty i upadki jako porażkę. W przypadku innych
rytm jest bardziej harmonijny.


Oczekiwanie, że będziecie zmieniali się zgodnie z jakimś idealnym
kalendarzem czy stylem, stanowi kolejny rodzaj presji, który utrudnia
rozluźnienie i osiąganie przyjemności. Im bardziej potraficie działać
zgodnie ze swoim naturalnym rytmem i im bardziej siebie samych
akceptujecie, tym lepiej będziecie się czuć.
  
ROZDZIAŁ 4


PATRZENIE I DOTYKANIE


Początki samodzielnych analnych badań


Nie ma lepszego sposobu na zdobycie ważnych informacji o własnym
odbycie, niż wykorzystanie zmysłów dotyku i wzroku. Mimo silnych
zakazów, jakim podlega eksploracja własnego ciała w trakcie dojrzewania,
jesteśmy gotowi patrzeć na nie i dotykać go w ramach codziennych
aktywności takich jak kąpiel czy szczotkowanie włosów – z jednym
znaczącym wyjątkiem. Nikt nie wypina się w stronę światła z lusterkiem w dłoni, by rzucić okiem między pośladki.


Każda forma analnej eksploracji, poza tymi najbardziej przypadkowymi,
wymaga podjęcia świadomej decyzji. Brak samodzielnie zdobytych
informacji może sprawić, że staniecie się podatni na najróżniejsze
negatywne koncepcje i emocje związane z odbytem.Większość z nich nie
pojawiłaby się, gdyby pozwolono wam na swobodne, wzrokowe i dotykowe
badania tej ukrytej sfery ciała.


Analne otwarcie


Odbyt stanowi zewnętrzne wejście, prowadzące do krótkiego kanału odbytu
oraz większej odbytnicy. Ukryty za pośladkami otwór zbudowany jest z fałd miękkiej tkanki, nadającej mu pomarszczony wygląd. Tkanka sfery
analnej jest różowo-czerwona, natomiast przy podrażnieniu – jaskrawo
czerwona. Jest silnie ukrwiona i unerwiona, co czyni ją jednym z najwrażliwszych na bodźce zmysłowe obszarów ciała. Znajdujące się tam
zakończenia nerwowe pozwalają wam od razu zorientować się, że boli was
odbyt.


Obszar otaczający otwór odbytu zawiera liczne mieszki włosów. Zazwyczaj
są one w tym miejscu zbyt cienkie lub jasne, by je zauważyć, zdarzają
się jednak ciemne i grubsze. Każdy je ma.


Wygląd odbytu w ogromnym stopniu oddaje część waszych dawnych i obecnych
doświadczeń, choć nie musicie zdawać sobie z tego sprawy. Może wyglądać
na rozluźniony i zdrowy. Może też wyglądać na podrażniony, źle
traktowany i chronicznie spięty.


Wbrew powszechnemu przeświadczeniu, w sferze analnej nie ma nic
samoistnie brudnego. Regularne mycie sprawia, że twój odbyt pozostaje
świeży i czysty. Rzeczywiście, niewielkie fragmenty kału mogą zawierać
bakterie, których nie sposób odnaleźć nigdzie indziej – choćby w pochwie. Ponieważ pochwa stanowi przyjazne środowisko dla wszelkich
infekcji, kobiety nie powinny bez uprzedniego umycia wprowadzać do niej
palca czy czegokolwiek innego, jeśli wcześniej dokonywały stymulacji
odbytu. Co więcej, dobrze jest przed jakąkolwiek formą eksploracji
dokładnie umyć odbyt. Bezpodstawne obawy dotyczące zarazków gnieżdżących
się w odbycie to kolejny element niefortunnego dziedzictwa analnego
tabu.


Doświadczenie


Zacznijcie od relaksującej kąpieli lub prysznica – wybierzcie to, co
bardziej was rozluźni i sprawi wam więcej rozkoszy. Pomyślcie o tym jako
o przyjemności, którą sprawiacie sobie – nie chodzi tylko o to, by się
umyć. Można poprawić nastrój, przygaszając nieco światła, puszczając
sobie w tle muzykę czy używając piany lub olejków do kąpieli.


Uspokójcie się, poczujcie ciepłą wodę na swym ciele. Sprawcie, by każdy
gest był powolny i zmysłowy. Delikatnie pieśćcie sferę analną,
poświęcając jej więcej uwagi. Nie śpieszcie się. Skończcie jednak
dokładnie w chwili, gdy zaczniecie się nudzić. Wytrzyjcie się równie
powoli.


Gdy jesteście już gotowi, podkręćcie światło i popatrzcie na całą swoją
sylwetkę w lustrze. Zbliżcie się do niego, by dokładnie przyjrzeć się
każdej części ciała z osobna, od stóp do głowy. Wykorzystując lusterko,
poświęćcie tyle samo uwagi tyłowi swojego ciała. Co oczywiste, pewne
jego części będą wyglądały lepiej niż inne. Gdy natraficie na coś, co
wam się nie podoba, uświadomcie sobie swoje emocje oraz to, co
chcielibyście zmienić – i ruszajcie dalej. Nie pozbywajcie się żadnych
negatywnych uczuć, ale nie dajcie się im również opętać. Gdy zobaczycie
coś, co wam się podoba, poczujcie satysfakcję.


Wykorzystując lusterko i dobre oświetlenie, przyjrzyjcie się dokładnie
swojemu odbytowi. Znajdźcie do tego najwygodniejszą pozycję. Rycina 1
przedstawia różne ustawienia ciała, w których można dokonać
samodzielnego badania odbytu; wypróbujcie je wszystkie. Znajdźcie takie,
które jesteście w stanie utrzymać bez poczucia niewygody i zmęczenia.
Pamiętajcie, że nie chodzi o szybkie rzucenie okiem. Uważnie
przyjrzyjcie się pośladkom, a później przejdźcie do szczegółów.
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Znajdźcie pozycję, w której łatwo możecie dotknąć odbytu. Zacznijcie
delikatnie głaskać odbyt i otaczający go obszar ciała. Zwróćcie uwagę na
wrażenia wywoływane przez tkankę odbytu, odmienne od doznań, jakich
dostarczają inne, choć znajdujące się w pobliżu, rejony ciała.
Przynajmniej przez jakiś czas postarajcie się jednocześnie widzieć i dotykać odbytu. Czy odczuwacie jakąś reakcję na dotyk? Robi się bardziej
napięty czy może pozostaje taki sam? Czy wrażenia różnią się, gdy
zaczynacie głęboko oddychać? Na tym etapie nie wkładajcie jeszcze palca
do odbytu, nawet jeśli wcześniej już to robiliście. Skupcie się póki co
na tym, co na zewnątrz.


Kontynuując badanie, zwróćcie uwagę na swoje emocje. Nie oczekujcie, że
będą logiczne. Sprawdźcie, czy jesteście w stanie po prostu je sobie
uświadomić i zaakceptować bez osądzania. Gdy skończycie patrzeć i dotykać, zapiszcie swoje reakcje w dzienniku lub po prostu usiądźcie i się nad nimi zastanówcie.


Reakcja


Mimo że na pewno widzieliście już swój odbyt i go dotykaliście,
prawdopodobnie nigdy nie robiliście tego w równie świadomy czy
zamierzony sposób. Niektórzy ludzie czują się uwolnieni od więzów
przeszłości i połączeni ze swoim ciałem. Inni momentalnie odnajdują w owym doświadczeniu elementy zmysłowe czy wręcz erotyczne. Jeszcze inni
podchodzą do tego niczym do eksperymentu naukowego. Są jeszcze i tacy,
których ono odrzuca, nudzi czy wręcz brzydzi. Każda z tych reakcji – jak
również dowolna ich kombinacja – jest normalna. Na ile to możliwe,
sprawdźcie, czy jesteście w stanie uniknąć uprzedzeń co do tego, co
powinniście myśleć i czuć. Dla przykładu: niektóre osoby pragnące seksu
analnego odczuwają rozczarowanie, gdy okazuje się, że ich własny dotyk
nie wywołuje od razu wrażeń erotycznych. Spróbujcie nie zmuszać się do
niczego.


Zazwyczaj eksploracjom analnym towarzyszy przynajmniej częściowy
niepokój. Uświadomienie sobie zarówno swoich pozytywnych, jak i negatywnych reakcji umożliwia pogłębienie samoświadomości oraz zmianę,
choć konieczna jest również akceptacja trudności jako elementu procesu.
Jedną z pierwszych przeszkód, z którymi będziecie musieli się
skonfrontować, jest bariera wychowania, która utrudnia samodzielne
badanie własnej cielesności, szczególnie zaś sfery analnej.


Niektóre czytelniczki musiały już poradzić sobie z podobnymi
ograniczeniami, ucząc się eksploracji własnych genitaliów. Sromu,
podobnie jak odbytu, nie sposób zbadać bez świadomej intencji. Kobiety,
którym udało się uwolnić od zahamowań przed poznawaniem własnych
genitaliów, zyskują zazwyczaj głębszą świadomość siebie, a zatem łatwiej
jest im badać i dotykać swoich odbytów. Natomiast kobietom, które
dotychczas nie eksplorowały swych genitaliów, cały proces może wydać się
trudniejszy.


Kobiecy srom jest w jakiejś mierze ukryty, jednak niezauważanie penisa i moszny przez mężczyzn wymaga sporego wysiłku. W konsekwencji większość z nich przynajmniej w jakimś stopniu badała swoje genitalia, zwłaszcza w trakcie masturbacji. Lecz tego rodzaju doświadczenia nie przekładają się
bezpośrednio na sferę analną. Mężczyźni, którzy nauczyli się czerpać
przyjemność z powolnej masturbacji, wydają się bardziej otwarci na
analną eksplorację – wielu już z nią eksperymentowało.


Analizując nadal obowiązujące reguły wymierzone przeciwko wszelkim
poszerzonym eksploracjom własnego ciała oraz sprawianiu sobie
przyjemności, większość ludzi orientuje się, że najwcześniejsze zakazy
nie są zazwyczaj otwarcie wypowiadane przez rodziców czy inne osoby
będące wzorcem zachowań. Nieufności wobec ciała uczy się subtelniej.
Moja praca pozwoliła mi wyraźnie dostrzec, że większość informacji
przekazywana jest podświadomie. Przykład: niewielu pacjentów przypomina
sobie, by kiedykolwiek ktokolwiek mówił im, że masturbacja jest
zabroniona. Jednak praktycznie każdy doskonale wiedział, że za wszelką
cenę powinien się ukrywać. Wyrażane pośrednio rodzicielskie nakazy mogą
zdecydowanie silniej oddziaływać niż bezpośrednie rozkazy, ponieważ
funkcjonują przede wszystkim poza polem naszej świadomości i wywołują
bezsilność.


Zakazy wymierzone w znajomość własnego ciała oraz przyjemność, jaką może
ono odczuwać, przedostają się do świadomości najczęściej wówczas, gdy
próbujecie je złamać. Samo myślenie o eksploracji zakazanych obszarów
ciała wywołać może silne reakcje obronne. Nie ma niczego niezwykłego w ludziach znajdujących niekończące się powody uniemożliwiające im
patrzenie na odbyt czy dotykanie tej sfery. Rzadko kiedy autocenzura
objawia się w formie myśli takich jak „Nie rób tego!”. Z takimi
sygnałami relatywnie łatwo można sobie poradzić. Dużo częściej pojawia
się jedynie niejasne poczucie winy lub niepokoju – niemal zbyt subtelne,
by je dostrzec.


Dorothea pomyślała: „Dlaczego czuję się jak zła dziewczyna, gdy patrzę
na swój odbyt? Dokładnie tak samo czuję się, gdy sama doprowadzam się do
naprawdę silnych orgazmów”. Mimo że Dorothea nie pamiętała, by
ktokolwiek bezpośrednio czegoś jej zakazywał, to jednak z całą pewnością
odczuwała efekty tych zakazów.


George miał inne sposoby, by poradzić sobie z emocjami: „Wiesz, całe to
gadanie o poczuciu winy w ogóle do mnie nie dociera. Patrzenie i dotykanie swego odbytu po prostu mnie nudzi. To wszystko”. Kilka tygodni
zajęło George’owi przyznanie, nawet przed samym sobą, że oddziałują na
niego skierowane przeciwko sferze analnej sugestie, jakie odebrał w dzieciństwie. Nuda bywa wygodniejsza od niepokoju.


Niektórzy ludzie chronią się przed tymi komplikacjami za pomocą bardziej
złożonej strategii. Od razu ze wszystkim się zgadzają – „Tak, czuję się
winny. Tak, to efekt zakazów implementowanych w dzieciństwie” – jednak
nie są gotowi, by poddać cokolwiek głębszej analizie, odrzucając
wszelkie porady stwierdzeniem: „Przecież wszystko to wiem!”. Z takimi
ludźmi trudno uzyskać postępy. Rozumowo przywiązani są do idei
osobistego rozwoju, jednak nie potrafią podjąć żadnych praktycznych
kroków w tym kierunku.


Kolejnym czynnikiem utrudniającym świadomość sfery analnej jest poczucie
obrzydzenia czy wstrętu, nierzadko towarzyszące eksploracjom. Uczucia
tego typu nie ograniczają się rzecz jasna do odbytu, obejmują też bardzo
często inne „nieczyste” obszary ciała. Nieraz takie uczucia są subtelne
i trudne do zidentyfikowania. Na przykład możecie być gotowi dotknąć
odbytu przez krótką chwilę, jednak nie zdołacie robić tego przez dłuższy
czas.


Trudno również niekiedy odróżnić usprawiedliwioną troskę o higienę od
wstrętu, który nie ma żadnego związku z rzeczywistością. Poza rzadkimi
wyjątkami, z uzasadnioną obawą o higienę łatwo sobie poradzić bez
jakichkolwiek kosztów emocjonalnych. Należy zdać sobie z niej sprawę, a następnie skonfrontować ją z rzeczowymi informacjami oraz osobistymi
doświadczeniami. Na początku można się upewnić, że kontakt z odbytem
następuje tuż po kąpieli, dzięki czemu jesteście pewni jego czystości.


Inne, rzadziej występujące reakcje obejmują złość, niechęć i wściekłość.
Russ stwierdził:


Gdy przyglądałem się swojej dupie, z początku wszystko wydawało mi się w porządku, jednak później się wściekłem. Najpierw mnie to zaskoczyło i trochę zawstydziło. Pomyślałem sobie: „Hejże, czy twój odbyt zrobił ci
kiedyś coś złego?” Potem zdałem sobie sprawę, że właściwie to zrobił mi
całkiem sporo złego, na przykład w trakcie stosunku seksualnego, gdy
pragnąłem tylko przyjemności, nagle przechodził mnie dreszcz bólu. Moja
dupa była zawsze źródłem bólu!


Jean wyraziła swoją złość inaczej:


Dlaczego muszę podejmować te wszystkie wysiłki i wydawać taką kupę
pieniędzy? To niesprawiedliwe! Na Boga, proszę jedynie o odrobinę
przyjemności. A niektórym moim koleżankom wydaje się ona przychodzić bez
trudu. Co jest ze mną nie tak?


Otrzymawszy wsparcie, Russ i Jean mogli dostrzec, że wszystko jest z nimi w porządku. Po prostu coś powstrzymywało ich przed analnymi
eksploracjami, koniecznymi dla rozluźnienia odbytu i czerpania zeń
przyjemności. Zdali sobie również sprawę z tego, że ludzie się od siebie
różnią: to, co jednemu przychodzi naturalnie, dla innej osoby może
okazać się poważnym wyzwaniem.


Złość z początku skierowana na sferę analną może zostać przeniesiona na
zewnątrz – na rodziców, nauczycieli, doktryny religijne, zasady
społeczne czy instytucje pogłębiające w was niechęć i brak zaufania do
własnego ciała, szczególnie odbytu. Nie zdziwcie się, jeśli najpierw
złość przyjmie formę ogólnego rozdrażnienia. W pracy grupowej korzystamy
często z „sesji marudzenia”, w trakcie których uczestnicy złoszczą się
niemal na wszystko i wszystkich. Oczywiście takie skargi niczego nie
zmienią, pozwalają jednak uwolnić nagromadzony gniew. Mogą okazać się
również całkiem zabawne, nawet jeśli to wy je formułujecie.


Dialog z innymi oraz pomoc, jaką możecie od nich uzyskać, stanowią cenną
bazę dla własnych analnych poszukiwań i doświadczeń. Jeśli macie
przyjaciela, któremu ufacie, szczególnie jeśli on sam również oddawał
się własnym eksploracjom – dlaczego z nim o tym nie porozmawiać,
podzielić się wrażeniami i okazać sobie wzajemne wsparcie? Jeśli nikogo
takiego nie znacie lub nie czujecie się na siłach, by poruszyć temat –
po prostu działajcie samodzielnie. W dalszych rozdziałach i we właściwym
czasie skupimy się na włączeniu do procesu innych osób.


Personifikacja odbytu


Śmiejcie się, ile chcecie, ale wielu moich klientów odkryło, że
wyobrażenie sobie osobowości własnego odbytu bywa bardzo pomocne. Jeśli
nie jesteście świadomi swojego odbytu, pozbawiacie go czucia – jakby w ogóle go nie było. Pomyślcie o nim jak o kimś obcym, kogo musicie poznać
lepiej. Jeśli wasz odbyt był źródłem bólu i frustracji, wówczas wasz
„związek” zdominowany jest przez konflikty i kłótnie.


Choć z początku może się to wydać głupie, to całkiem przydatna metafora.
Pierwszy cel, jaki przed wami stoi, to zapoznać się ze swoim odbytem.
Proces ten obejmuje „wsłuchanie się” w to, co wasz odbyt stara wam się
przekazać poprzez napięcie mięśni, nieprzyjemne wrażenia lub niezdrowy
wygląd. Należy go również traktować z szacunkiem, jaki okazywalibyście
przyjacielowi – chroniąc go przed bólem i dyskomfortem, odkrywając
stopniowo, czego potrzebuje, by być zdrowym, zmieniając zachowania,
które mają nań negatywny wpływ.


Ludzie przyjmujący taką perspektywę odkrywają, że dobra wola okazywana
odbytowi skutkuje rozluźnieniem, wzrastającym poczuciem wygody i przyjemnymi wrażeniami – podczas gdy wyobcowanie i wrogość rodzą
napięcia. Gdy uda wam się już wypracować pozytywną relację, możecie
porzucić myśl, że wy i wasz odbyt jesteście oddzielnymi bytami. Bill
stwierdził: „Od kiedy zacząłem zwracać uwagę na swój odbyt,
wytworzyliśmy relację kumpelską. To ostatnia część mojego ciała, którą
poznałem. Mój związek z samym sobą jest teraz pełniejszy”.


W walce z analnym tabu siła wzrokowych i dotykowych eksploracji wzrasta
znacząco poprzez powtórzenie. Nie zdziwcie się, jeśli dłuższy czas
zajmie wam uzyskanie pełnej biegłości w tym, czego dotychczas nigdy nie
robiliście. Dopiero gdy miejsce samoświadomości zajmie ciekawość,
będziecie gotowi, by poczynić największe postępy. Jeśli uda wam się
wprowadzić elementy omawianych tutaj prostych ćwiczeń patrzenia i dotykania do swojego życia codziennego – na przykład dotykanie swojego
odbytu każdego dnia w trakcie kąpieli – czeka was nagroda.
  
ROZDZIAŁ 5


POD SKÓRĄ


Lokalizacja i ćwiczenie mięśni odbytu i miednicy


Dotykając swojego odbytu i patrząc na niego, poczujecie się stopniowo
coraz pewniej i coraz bardziej komfortowo. To jednak dopiero początek.
Pod powierzchnią skóry znajduje się złożony system mięśni, organów,
naczyń krwionośnych i nerwów. Podstawowa wiedza na temat tej sfery może
jedynie pomóc w analnych eksploracjach i zwiększyć odczuwaną
przyjemność.


Anatomia mięśni odbytu i miednicy


Słyszeliście już pewnie o zwieraczu odbytu – przypominających pierścień
mięśniach otaczających jego otwór. Możecie jednak nie zdawać sobie
sprawy, że w rzeczywistości istnieją dwa zwieracze: zewnętrzny i wewnętrzny. Jak widać na rycinie 2, do pewnego stopnia zachodzą one na
siebie.
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Wiedza o istnieniu nie jednego, lecz dwóch zwieraczy odbytu uświadamia,
że każdy z mięśni może działać i często działa niezależnie od drugiego.
Jak z czasem odkryjecie, każdy ze zwieraczy kontrolowany jest przez inne
mechanizmy neurologiczne. W tym momencie wystarczy wiedzieć, gdzie owe
mięśnie się znajdują oraz że zazwyczaj działają wspólnie: jeśli jeden z nich jest napięty, to z drugim zapewne jest podobnie.


Inne mięśnie miednicy – nazywane zbiorczo mięśniami dna miednicy –
wspierają wszystkie organy i tkanki znajdujące się w miednicy, w tym
genitalia i odbyt. Wyobraźcie sobie, że znajdujecie się pomiędzy nogami
mężczyzny lub kobiety (perspektywa przedstawiona na rycinie 2). Zwróćcie
uwagę na miejsce pomiędzy genitaliami i odbytem – krocze – które stanowi
obszar u większości osób niezwykle wrażliwy. Gdybyście byli w stanie
patrzeć promieniami rentgenowskimi, dostrzeglibyście pod skórą kolejne
warstwy mięśni, z których trzy spotykają się w tym właśnie miejscu: (1)
mięsień opuszkowo-gąbczasty (musculus bulbospongiosus), (2) mięsień
poprzeczny powierzchowny krocza (musculus transversus superficialis
perinei) oraz (3) górny koniec mięśnia zwieracza odbytu zewnętrznego
(musculus sphincter ani externus). U kobiet mięsień
opuszkowo-gąbczasty okrywa dwie wewnętrzne opuszki trzonu łechtaczki,
następnie zaś łączy się z mięśniem zwieraczem odbytu zewnętrznym. U mężczyzn okrywa on opuszki (wewnętrzne zakończenia) penisa, a następnie
łączy się z mięśniem zwieraczem odbytu zewnętrznym.


Mięsień opuszkowo-gąbczasty odgrywa istotną rolę w odczuwaniu rozkoszy
genitalnej, zapewniając przyjemne skurcze towarzyszące wzrostowi
podniecenia. Odgrywa również istotną rolę w skurczach orgazmu. U mężczyzn umożliwia ejakulację, wypychając nasienie z penisa. Uczestniczy
również w kobiecej ejakulacji, której poświęcimy później nieco uwagi.
Mięsień poprzeczny powierzchowny krocza rozciąga się od jednej strony
miednicy do drugiej i przechodzi przez mięsień opuszkowo-gąbczasty oraz
mięsień zwieracz odbytu zewnętrzny. Ciało jamiste krocza – środek
ścięgnisty krocza, między genitaliami a odbytem – to określenie miejsca,
w którym łączą się wszystkie te trzy ważne mięśnie. Praktycznie każda
aktywność mięśni miednicy jest odczuwana w tym właśnie miejscu. Pod nimi
wszystkimi znajduje się największy mięsień dna miednicy, mięsień
łonowo-guziczny (musculus pubococcygeus). Technicznie określany jest
mianem mięśnia dźwigacza odbytu, nie zdziwcie się więc, gdy natraficie
na taki termin w podręczniku seksu lub w książce anatomicznej. Mięsień
łonowo-guziczny nosi taką nazwę, ponieważ przyczepiony jest z przodu do
kości łonowej, z tyłu zaś do kości guzicznej (ostatniego fragmentu
kręgosłupa)1.


Ginekolog Arnold Kegel zdobył popularność dzięki swym badaniom nad
mięśniem łonowo-guzicznym u kobiet. Zdał on sobie sprawę, że jedną z funkcji mięśnia łonowo-guzicznego jest wspomaganie oddawania moczu
(ponieważ otacza on cewkę moczową) oraz opracował proste ćwiczenia
wzmacniające ten mięsień u kobiet cierpiących na wysiłkowe nietrzymanie
moczu (niezależne od woli oddawanie moczu w trakcie śmiechu, kaszlu,
biegu itd). Ćwiczenia te nadal nazywane są „keglami”, jednak ja wolę
określenie „ćwiczenia miednicy”, ponieważ wykonywanie ich wpływa na całe
dno miednicy, nie tylko na mięsień łonowo-guziczny.


Zarówno u kobiet, jak i mężczyzn w czasie podniecenia mięśnie miednicy
kurczą się przypadkowo, natomiast w czasie orgazmu – rytmicznie. Poprawa
ich stanu wzmacnia intensywność miednicznych wrażeń erotycznych. Co
więcej, tak kobiety, jak i mężczyźni są w stanie celowo napinać i rozluźniać mięśnie miednicy, aby zwiększyć siłę orgazmu lub wpłynąć na
długość jego trwania. Moi klienci odkrywają, że ćwiczenia mięśni
miednicy zwiększają również analną wrażliwość, ponieważ dno miednicy
oraz zewnętrzny mięsień zwieracza odbytu są ze sobą połączone w złożony
sposób. Ćwicząc mięśnie miednicy, ćwiczycie również odbyt.


Czynności te pozwalają różnymi metodami rozbudować wrażliwość zmysłową.
Po pierwsze, skupiają one naszą uwagę i tym samym zwiększają
samoświadomość. Po drugie, ćwiczenie dowolnych mięśni poprawia krążenie
krwi w danym obszarze ciała, wywołując przyjemne uczucie ciepłego
mrowienia, analogiczne do tego, jakie pojawia się po wizycie na siłowni
lub u masażysty. Po trzecie, wiadomo doskonale, że ćwiczenia dobrze
wpływają na zwiotczałe mięśnie, w tym także mięśnie miednicy. Osłabione
mięśnie źle przekazują wrażenia zmysłowe znajdującym się w nich
zakończeniom nerwowym, nazywanym proprioreceptorami, które informują nas
o tym, co dzieje się w naszych ciałach. Następujące po sobie regularnie
skurcze i rozluźnienia włókien mięśni zwiększają ich wrażliwość i pomagają im efektywniej – i w sposób dalece przyjemniejszy – przekazywać
wrażenia zakończeniom nerwowym.


Za dobrze wyćwiczone mięśnie uznaje się często i niesłusznie mięśnie
masywne, twarde i zbite. Obraz doskonale zbudowanego kulturysty ma silny
wpływ na powyższe przeświadczenie. W rzeczywistości przywrócenie
mięśniom zdrowia prowadzi do obniżenia ich (normalnej) kurczliwości oraz
wzmocnienia ich elastyczności. Zdrowe mięśnie zdolne do wykonywania
swoich zadań są jędrne, a jednocześnie rozluźnione. I na odwrót –
zwiotczałe wymagają sporego dodatkowego napięcia tylko po to, by
spełniać swoje podstawowe funkcje.


Większość kobiet i mężczyzn, z którymi współpracowałem, wskazywało, że
już po kilku tygodniach ćwiczeń mięśni miednicy – a często dużo szybciej
– ich wiedza o tym obszarze oraz jego wrażliwości znacząco się
pogłębiła. Duża część czuła również, że ich odbyty się rozluźniają. Obie
powyższe zmiany pojawiły się dzięki połączeniu poświęconej im uwagi,
poprawionemu krążeniu oraz większej elastyczności mięśni.


Dr Kegel nie przywiązywał szczególnej wagi do wpływu oddychania na
mięśnie miednicy, a przecież to, w jaki sposób oddychamy, odgrywa
istotną rolę dla świadomości własnego ciała oraz zdolności rozluźniania
mięśni. Właśnie dlatego pełni istotną funkcję w dyscyplinach takich jak
joga czy sztuki walki. W obliczu zagrożenia, obaw lub bólu nasz oddech
staje się płytki: korzystamy jedynie z górnej części płuc, podczas gdy
dolna jest mocno spięta. Aby wyrównać obniżoną pojemność płuc, zaczynamy
oddychać szybciej i bardziej nieregularnie, zamiast głęboko i powoli. W chwilach stresu ograniczamy swój oddech, by opanować niepożądane emocje
i wrażenia. Niestety, łatwo korzystamy z tego samego mechanizmu, by
wyprzeć czy zmniejszyć odczuwaną rozkosz. Płytki oddech pomaga nam
poddać się rodzicielskim i społecznym zakazom wymierzonym przeciw
odczuwaniu zbytniej przyjemności.


Przeciwieństwem oddechu ograniczonego jest tzw. „oddychanie brzuszne”
wraz ze wszystkimi swymi zaletami. Oddychając głęboko, wykorzystujecie
lepiej możliwości swych płuc. W trakcie dużego wdechu przepona – duży,
płaski mięsień umiejscowiony poniżej płuc – przesuwa się w dół,
wytwarzając efekt miecha, zaś wasze płuca wypełniają się tlenem. Pełny
wydech sprawia, że przepona napiera od dołu na płuca, pomagając im
wypchnąć wszelkie szkodliwe pozostałości. To dobry znak, gdy wasz brzuch
znacząco się powiększa podczas głębokich wdechów – nie da się
jednocześnie oddychać przeponą i wciągać brzuch. Stąd wzięło się
określenie „oddychanie brzuszne”. Gdy tylko oddychacie powoli i głęboko,
choćby przez kilka minut, całe wasze ciało uspokaja się i nabiera
energii.


Wizualizacja organów miednicznych


Myśląc o systemie mięśni wspierającym i ożywiającym organy miedniczne,
należy zapoznać się z tymi organami. Rzućmy po raz kolejny okiem na
rycinę 2, która pozwoli lepiej je sobie wyobrazić. Gdy myślimy o swojej
miednicy, jako pierwsze przychodzą nam do głowy genitalia. Są nie tylko
dobrze widoczne (przynajmniej ich zewnętrzne części), ale większość z nas najbardziej się nimi interesuje.


Najlepiej widoczny jest penis, wraz z oczywistymi zmianami, jakim
podlega w trakcie erekcji. Nie każdy zdaje sobie jednak sprawę, że penis
ciągnie się dalej wewnątrz ciała i doznaje erekcji na całej swojej
długości. Wewnętrzne zakończenie penisa – opuszkę ciała gąbczastego –
łatwo wyczuć i zobaczyć, zwłaszcza w trakcie erekcji, w niesamowitym
miejscu, jakim jest krocze, a zatem w obszarze między moszną (jądrami) a odbytem.


U kobiet budowa łechtaczki jest zdecydowanie bardziej skomplikowana i trudniejsza do zrozumienia. Widoczne jej części obejmują żołądź oraz
trzon znajdujące się pod skórą napletka, utworzonego z tkanki
stanowiącej przedłużenie warg sromowych mniejszych. Jednak większa część
łechtaczki znajduje się wewnątrz ciała. Obejmuje dwa duże ciała jamiste
otaczające waginę oraz dwie cieńsze odnogi, odchodzące od nich z obu
stron. Owe dwie odnogi przypominają czasem widełki ptasiego obojczyka.
Wreszcie ten labirynt tkanek i naczyń krwionośnych rozszerza się dalej
tuż pod kroczem, w pobliżu odbytu. Nazywany jest, co mało zaskakujące,
ciałem gąbczastym krocza. Gdy kobieta zaczyna odczuwać podniecenie, cały
trzon łechtaczki wewnątrz i na zewnątrz obrzmiewa krwią i doznaje
erekcji. Choć łechtaczka znacznie się powiększa, zupełnie jak penis, to
jednak w odróżnieniu od niego nie sztywnieje.


Zwróć również uwagę (rycina 2), że kobieca cewka moczowa otoczona jest
tkanką nazywaną ciałem gąbczastym cewki moczowej. Ta gąbczasta tkanka
również obrzmiewa pod wpływem silnego podniecenia. Znajdują się w niej,
a także w obszarach ją otaczających, liczne niewielkie gruczoły
wytwarzające płyn przypominający nasienie (nie ma w nim rzecz jasna
plemników). Największy z nich nosi miano gruczołu Skenego, nazwanego tak
na cześć lekarza, który opisał je w XIX wieku2. Wspólnie gruczoły
te znane są jako gruczoły przedsionkowe mniejsze. Sprawiają one, że
niektóre kobiety są czasem w stanie ejakulować w trakcie orgazmu płynem
z otworu moczowego.


Najczęściej dochodzi do tego w trakcie relatywnie intensywnej stymulacji
(samodzielnej lub z pomocą partnera) przestrzeni między waginą i cewką
moczową, określanej mianem punktu G (lub kobiecej prostaty). Punkt G
można masować palcem (zazwyczaj korzysta się z dwóch) przez naciskanie
przedniej ściany waginy. Niektóre wibratory posiadają przypominającą
palec wypustkę, zaprojektowaną specjalnie po to, by stymulować to
miejsce. Nie każdej kobiecie sprawia przyjemność taka stymulacja, nie
każda również na nią reaguje. Większość kobiet nie ejakuluje,
przynajmniej w widoczny sposób. Badania ultradźwiękami wykazują subtelne
anatomiczne różnice między ejakulującymi kobietami a tymi, które tego
nie robią3, jednak wiele jest jeszcze w tej kwestii do odkrycia.


Rycina 2 pokazuje również męski gruczoł prostaty (nazywany czasem
„męskim punktem G”), przez którego środek przechodzą cewka moczowa oraz
nasieniowód (przez który z jąder płynie sperma). Prostata do pewnego
stopnia również poddaje się erekcji, tzn. powiększa się i sztywnieje z narastaniem podniecenia. Niemal całe męskie nasienie jest przez nią
wytwarzane4.


Powrócimy jeszcze do tych fascynujących organów. Celem tego rozdziału
jest zrozumienie działania wszystkich mięśni miednicy oraz nauczenie się
sposobów, w jakie można je ćwiczyć, utrzymywać w zdrowiu i jak mogą stać
się źródłem przyjemności.


Doświadczenie


Jeśli chcecie sprawnie przećwiczyć swoje mięśnie miednicy, musicie
zlokalizować je w swoim ciele. Najlepiej zacząć od wygodnej pozycji
siedzącej i wyobrazić sobie, że oddajecie mocz (lub faktycznie to
zrobić). Następnie napnijcie mięśnie, których użylibyście do zatrzymania
strumienia moczu. Odpowiada za to mięsień łonowo-guziczny. Jednak
wszystkie mięśnie miednicy zazwyczaj równomiernie podlegają skurczom i rozluźnieniu – dokładnie jak w trakcie orgazmu. Gdy poczujecie już swój
mięsień łonowo-guziczny oraz inne mięśnie dna miednicy, parokrotnie
celowo napnijcie i rozluźnijcie je, zwracając uwagę na to, w których
miejscach miednicy czujecie napięcie. Połóżcie palce na kroczu – miejscu
pomiędzy genitaliami i odbytem. Z całą pewnością wyczujecie napięcie.
Zwróćcie uwagę, że skurcze waszego odbytu są symultaniczne.


Gdy już zlokalizowaliście mięśnie miednicy, sugeruję, byście spróbowali
trzech różnych ćwiczeń. Po pierwsze, weźcie głęboki wdech, a jednocześnie napnijcie mięśnie i wytrzymajcie w tej pozycji –
wstrzymując oddech – przez kilka chwil. Następnie, wraz z wydechem,
całkowicie rozluźnijcie mięśnie. Gdy je napinacie, róbcie to najmocniej,
jak tylko potraficie. Gdy je rozluźniacie, wyobraźcie sobie napięcie
całkowicie uchodzące z nich wraz z oddechem. Powtarzajcie sekwencję
napięcia i rozluźnienia 20–25 razy, gdy tylko macie okazję. Wykonywanie
ćwiczeń regularnie jest o wiele istotniejsze od ilości powtórzeń.



  
    
      
    1. Więcej informacji na temat mięśni miednicy znajdziecie w książkach
Louisa Schultza Out in the Open: The Complete Male Pelvis oraz Rebeki
Chalker The Clitoral Truth. Obie te pozycje okazały się dla mnie
bardzo pomocne. [wróć]



    
      
    2. Alexander Skene, The Anatomy and Pathology of Two Important Glands of
the Female Urethra, „American Journal of Obstetrics and Diseases of
Women and Children” 1880, nr 13. [wróć]



    
      
    3. Giovanni L. Gravina i in., Measurement of the Thickness of the
Urethrovaginal Space in Women With or Without Vaginal Orgasm, „Journal
of Sexual Medicine” 2008, nr 3. [wróć]



    
      
    4. Męska cewka moczowa również otoczona jest przez gąbczastą tkankę, która
obrzmiewa w trakcie podniecenia. Jestem pewien, że ma ona znaczenie dla
przyjemności, jaką daje mężczyźnie orgazm, jednak nie wydziela żadnych
płynów, a przynajmniej ja nic na ten temat nie wiem. [wróć]



  


Zapraszamy do zakupu pełnej wersji książki
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