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Каждый	из	нас	так	или	иначе	сталкивается	в	жизни	с	пробле‐
мами	 сексуального	 характера,	 каждый	 из	 нас	 в	 какой‐то	 период	
жизни	концентрирует	свой	интерес	на	этой	стороне	нашей	повсе‐
дневности.	И	это	далеко	не	дань	моде,	не	следствие	простого	ин‐
тереса.	 Эти	 проблемы	 затрагивают	 нас	 целиком.	 И	 практически	
всегда	 эти	 проблемы	 требуют	 разрешения.	 Мы	 постоянно	 пыта‐
емся	разрешать	проблемы	сексуальности	если	не	для	самих	себя,	
то	для	окружающих.	И	решая	их	для	окружающих,	мы	тем	самым	
пытаемся	решить	их	для	себя.	Человек	идет	к	самопознанию,	или	
вникая	 в	 свое	 бессознательное,	 или	 если	 он	 этого	 страшится,	 то	
пробует	сделать	это	в	попытках	понимания	других.	Этим	методом	
часто	грешат	психологи,	пытаясь	решить	свои	проблемы	терапи‐
ей,	 этим	 часто	 увлекаются	 студенты,	 выбирающие	 психологиче‐
ское	образование,	пытаясь	разрешить	свои	внутренние	конфлик‐
ты.	Однако	мы	не	вникаем	по	большому	счету	в	наши	конфликты,	
мы	подходим	к	ним	и	указываем	на	них	издали.	

Проблема	сексуальных	дисфункций	стара	как	наш	мир.	Одна‐
ко	от	этого	она	еще	не	стала	более	или	менее	понятной.	Несмотря	
на	многочисленные	исследования	в	этой	области,	мы	порой	часто	
еще	 более	 отдаляемся	 от	 решения	 или	 хотя	 бы	 понимания	 этих	
проблем.	 Одна	 из	 самых	 нашумевших	 научных	 революций	 про‐
шлого	столетия	–	психоанализ	–	вплотную	и	«безжалостно»	обна‐
жил	 теневые	 стороны	 человеческого	 сексуального	 «благополу‐
чия».	Ведь	так	или	иначе	мы	знакомы	с	сексуальностью	благодаря	
ее	патологии.	З.	Фрейд	так	много	писал	о	патологии,	что	границы	
нормы	очертились	в	основном	благодаря	этому.	

По	отношению	к	нашей	чувственности	мы	занимаем,	как	пра‐
вило,	 двойственную	 позицию,	 может	 именно	 поэтому	 существует	
двойная	 мораль.	 Эта	 двойственная	 позиция	 блестяще	 отражена	 у	
Рихарда	Вагнера	 в	 его	 знаменитом	Парсифале,	 в	 образах	 рыцарей	
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Грааля	и	рыцарей	Клингзора.	Клингзор	оскопил	себя,	дабы	не	под‐
даться	чувственности.	Однако	это	ему	не	помогло,	страсть	осталась,	
страсть,	 которую	 теперь	 уже	 невозможно	 было	 удовлетворить.	 В	
этой	 легенде	 можно	 усмотреть	 основной	 тон	 сексуальных	 дис‐
функций:	 есть	 страсть,	но	она	не	может	быть	полноценно	удовле‐
творена	 в	 силу	 различных	 социальных	 и	 культуральных	 причин.	
Как	и	Клингзор,	все	мы	остаемся	до	преклонного	возраста	в	сфере	
чувственного,	 в	 сфере	 сексуального.	 Мифологические	 персонажи	
скрывают	 в	 себе	 глубочайшие	 психологические	 открытия:	 образ	
действия	Клингзора	мы	должны	понимать	как	средневековые	хри‐
стианские	 табу	 на	 сексуальность.	 Аскетичность,	 или	 подавление	
сексуальности,	не	спасает	индивида	от	его	желаний.	Именно	поэто‐
му	освещение	проблем	сексуальных	дисфункций,	конечно	же,	нико‐
гда	не	теряет	своей	злободневности	и	актуальности.	

Проблема	 сексуальности,	 выведенная	 в	 фокус	 клинической	
психологии,	 впервые	 научно	 разработана	 основателем	 психоана‐
лиза	З.	Фрейдом	[24,	25].	Интерес	к	проблеме	сексуальности	чело‐
века	продолжился	далее	в	различных	психологических	школах	[6].	
Интерес	 Фрейда	 и	 его	 последователей	 к	 этой	 проблеме	 всегда	
поддерживался	 различными	 психологическими	школами.	 Вопрос	
в	том,	что	сексуальность	человека	практически	всегда	рассматри‐
валась	 в	 контексте	 его	 морального	 статуса.	 Сексуальность	 –	 это	
одна	 из	 тех	 сфер	 человеческой	 культуры,	 которая	 претерпевает	
различные	подходы	и	интерпретации	в	медленном	темпе.	

История	 человеческой	 культуры	 может	 быть	 представлена,	
конечно,	 с	 некоторыми	 оговорками,	 как	 история	 сексуальности.	
«Сложность,	неоднозначность	взаимоотношений	между	природой	и	
культурой	в	сфере	секса	и	полов	является	одной	из	причин	возник‐
новения	 многих	 замечательных	 произведений	 искусства,	 литера‐
туры,	поэзии.	Ярким	примером	тому	служит	история	культуры	Ев‐
ропы»	 [11].	 Возрастающий	 интерес	 к	 женской	 сексуальности	 на‐
глядно	 проявляется	 в	 растущем	 количестве	 исследований,	 среди	
которых	 мы	 бы	 хотели	 выделить	 исследования	 Г.С.	 Васильченко	
[17],	 Г.С.	Кочаряна	 [8,	 9],	 Ц.П.	Короленко,	 Н.В.	Дмитриевой	 [7],	
Г.В.	Старшенбаума	[15],	Л.Н.	Акимовой	[2],	З.	Льва‐Старовича	[10,	11],	
В.	 Мартель	 [12],	 М.	Яффе	 [21],	 Х.С.	Каплана	 [5],	 Д.	Шарфф	 [18],	
М.	Якоби	 [20],	 Э.	 Гидденс	 [4],	 Э.	Бах,	 Дж.П.	Уини,	 Д.Х.	Барлоу	 [3],	
D.	Herbenick	et	al.	[26],	S.S.	Lo,	W.M.	Kok	[27].	

О	 сексуальности	 написано	 достаточно	 много.	 Однако	 мы	 хо‐
тели	 бы	 заострить	 внимание	 на	 одной	 актуальной	 стороне	 про‐
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блемы	сексуальности,	на	психосоциальном	контексте	сексуальных	
дисфункций.	 Анализ	 соответствующей	 специальной	 литературы	
по	сексологии	и	сексопатологии	обнаруживает	для	нас	одну	инте‐
ресную	 закономерность:	 сексуальные	 дисфункции	 могут	 быть	
обусловлены	(и	этот	факт	признает	большинство	исследователей)	
как	 биогенными	 сексуальными	 причинами,	 так	 и	 следствием	
внутрипсихических	 конфликтов	 или	 иных	 психотравматических	
воздействий,	 а	 также	 системой	психосексуальных	представлений	
и	воспитанием	[5,	9–11].	Однако	мы	считаем,	что	эти	факторы	не	
могут	 быть	 выделены	 в	 качестве	 самостоятельных	 единиц,	 вне	
психосоциального	континуума.	

Говоря	о	сексуальных	дисфункциях,	необходимо	иметь	в	виду	
их	 генерализованный	 характер,	 т.е.	 когда	 расстройство	 проявля‐
ется	всегда,	независимо	от	сексуального	партнера.	В	самом	общем	
виде	 сексуальные	 дисфункции	 характеризуются	 неспособностью	
совершения	 полового	 акта,	 достижения	 сексуального	 возбужде‐
ния	и	сексуального	наслаждения	(аноргазмии).	В	сексопатологии,	
как	 известно,	 дисфункции	 связываются	 с	 физиологическими	фа‐
зами	 сексуальных	 реакций:	 т.е.	 с	 фазами	 сексуального	 влечения,	
сексуального	 возбуждения,	 оргазма	 и	 фазы	 разрешения	 [3,	 12].	
Однако	 это	 сугубо	 физиологический	 подход,	 который	 отражает	
сам	процесс,	при	этом	оставляет	в	стороне	причины,	приводящие	
к	нарушениям	этих	фаз.	

Сексуальные	 дисфункции	 часто	 обусловлены	 именно	 психо‐
генными	 и	 психосоциальными	 факторами	 [23,	 28–30].	 Одной	 из	
причин	 формирования	 гиполибидемии	 может	 быть	 гендерная	 со‐
циализация	 личности,	 специфика	 гендерной	 социализации.	 Гипо‐
либидемия	чаще	всего	формируется	вследствие	воспитания,	когда	с	
детских	 лет	 девочке	 внушаются	 убеждения	 в	 том,	 что	 половая	
жизнь	 является	 чем‐то	 постыдным	и	 греховным.	 Что	 касается	 от‐
вращения	к	половой	жизни,	то	в	этом	случае	чаще	всего	имеет	ме‐
сто	 сексуальная	 травма.	 Понятия	 «гиполибидемия»	 и	 «женская	
асексуальность»	 употребляются	 у	 большинства	 исследователей	 в	
качестве	синонимов	[3,	12].	Хотя	и	в	этих	понятиях	прослеживается	
некоторое	семантическое	различие.	Говоря	о	женской	асексуально‐
сти,	часто	имеют	в	виду	необратимую	картину	отсутствия	полового	
влечения	[3].	Между	тем	гиполибидемия	(половая	холодность,	фри‐
гидность)	 воспринимается	 иначе,	 как	 расстройство,	 однозначно	
поддающееся	 терапии	 и	 часто	 обусловленное	 социальными,	 куль‐
турными	и	психологическими	факторами.	
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Часто	описание	женской	асексуальности	идентично	описани‐
ям	половой	холодности.	«Женская	асексуальность,	заключающая‐
ся	 в	 отсутствии	 какого‐либо	 интереса,	 потребностей	 и	 сопут‐
ствующих	им	реакций	в	сексуальной	сфере,	встречается	довольно	
редко.	 Если	присмотреться	 к	 этому	 явлению	повнимательнее,	 то	
окажется,	что	в	его	основе,	чаще	всего,	лежит	один	из	нижепере‐
численных	 факторов:	 гормональные	 расстройства,	 психогенные	
причины,	запоздавшее	сексуальное	созревание,	скрытые	гомосек‐
суальные	 черты»	 [10].	 Исследуя	 половую	 холодность	 (асексуаль‐
ность)	 у	 женщин,	 мы	 прежде	 всего	 концентрируем	 внимание	 на	
психологической	стороне	этого	расстройства,	оставляя	в	 стороне	
нарушения	гормональной	этиологии.	

З.	 Лев‐Старович	 выделяет	 психогенные	 причины,	 такие,	 как	
запоздавшее	 сексуальное	 созревание,	 скрытые	 гомосексуальные	
черты.	В	качестве	психогенных	причин	он	выделяет	заторможен‐
ность,	возникающую	по	отношению	к	сексу,	связанную	с	воспита‐
нием	в	семье.	Скорее	всего,	 это	семейные	факторы	развития	сек‐
суальных	расстройств.	Кроме	перечисленных	автор	говорит	также	
о	 сексуальных	 травмах,	 конфликтах	 между	 родителями,	 религи‐
озной	 стороне	 воспитания.	 Все	 перечисленные	 причины	 одно‐
значно	 могут	 быть	 рассмотрены	 в	 картине	 сексуальных	 рас‐
стройств.	

Очевидно,	 в	 каждой	отдельной	 этнической	культуре	 сущест‐
вует	 определенный	 специфический	 набор	 причин,	 способствую‐
щих	формированию	сексуальных	расстройств.	Однако	существуют	
также	универсальные	причины,	присущие	всем	культурам,	а	точ‐
нее	 –	 человеку	 вне	 культурных	 границ.	 Сексуальные	 травмы,	 к	
примеру,	не	имеют	национальной	принадлежности,	точно	так	же,	
как	и	сексуальные	расстройства.	Отношение	различных	обществ	к	
сексуальному	 насилию	 различно.	 Различны	 также	 оттенки	 пере‐
живаний	 жертв	 сексуальных	 насилий.	 Женщина,	 подвергшаяся	
сексуальному	 насилию,	 различно	 переживает	 эту	 трагедию	 в	 за‐
висимости	от	принадлежности	ее	к	той	или	иной	культуре.	Даже	
если	 мы	 оставим	 в	 стороне	 эту	 тему,	 все	 равно	 так	 или	 иначе	 в	
сексуальных	 переживаниях	 человека	 всегда	 присутствуют	 два	
компонента:	общечеловеческий	и	этнокультурный.	

Даже	такие	универсальные	факторы,	как	семейные,	личност‐
ные,	 социальные,	 –	 все	 они	 обладают	 культурной	 спецификой	
[14].	 Это	 детально	 подтверждено,	 в	 частности,	 в	 отношении	 по‐
граничных	психических	расстройств	 [13,	 16].	Отношение	к	 сексу‐
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альной	жизни	у	различных	этносов	также	различно.	Эти	различия	
обусловлены	 историческим	 прошлым	 и	 настоящим	 этноса,	 его	
взаимодействием	с	другими	культурами.	

Семейные	факторы,	генерирующие	формирование	сексуальных	
расстройств,	 как	 правило,	 связаны	 с	 воспитанием.	 Каждая	 этниче‐
ская	общность	вносит	свои	особые	отличия	в	этот	процесс.	Отноше‐
ние	к	сексуальной	жизни	отчетливо	проявляется	именно	в	институ‐
те	семьи	[1].	Система	табу	часто	определяет	отношение	к	сексуаль‐
ной	жизни.	Каждая	семьи	формирует	конкретное	отношение	к	сек‐
суальной	жизни,	включая	в	эти	отношения	проблемы	морали,	а	ча‐
ще	 –	 морализаторские	 требования	 соблюдения	 неких	 стандартов	
сексуальной	жизни.	Эти	общепринятые	стандарты	отличаются	друг	
от	друга,	от	культуры	к	культуре.	Нарушение	этих	стандартов,	есте‐
ственно,	 вызывает	 негативное	 отношение	 со	 стороны	 общества	 и	
чувство	вины	у	людей,	нарушающих	эти	сексуальные	табу.	

Именно	 поэтому	 в	 ситуациях	 психотерапевтической	 помощи	
мы	 сталкиваемся	 с	 рядом	 этнических	 проблем,	 разрешение	 кото‐
рых	 часто	 становится	 проблематичным	 или	 практически	 невоз‐
можным.	Сексуальные	расстройства	часто	генерируются	этически‐
ми	и	этническими	факторами.	Из	вышесказанного	становится	оче‐
видным	низкий	уровень	эффективности	терапии	сексуальных	рас‐
стройств	так	называемыми	схематическими	подходами,	поведенче‐
ской	и	когнитивной	психотерапией.	Всякая	психотерапия	сексуаль‐
ных	 расстройств,	 не	 учитывающая	 этнические	 и	 ценностные	фак‐
торы,	представляет	собой	схематический	подход	к	проблеме.	

В	ценностной	системе	человека	огромное	место	занимают	сек‐
суальные	 предписания	и	 убеждения,	 которые	формируются	 в	 кон‐
тексте	социально‐этнической	реальности.	Эти	предписания	и	запре‐
ты	 формируют	 в	 каждом	 культурном	 обществе	 конкретные	 стан‐
дарты	сексуального,	 а	 еще	шире	–	 гендерного	поведения.	Следова‐
ние	таким	стандартам	ограждает	личность	от	переживаний	чувства	
вины,	поэтому	эти	стандарты	в	психологическом	смысле	являются	
неоспоримыми	ценностями.	С	другой	стороны,	в	контексте	глубин‐
ной	 психологии	 именно	 следование	 этим	 стандартам	 становится	
фактором	развития	сексуальных	расстройств.	Чувство	вины	форми‐
руется	не	только	вследствие	нарушения	предписаний	сексуального	
поведения,	но	и	вследствие	желаний	таких	нарушений.	

Можно	 сказать,	 что	 сексуальные	 расстройства	 формируются	
вследствие	 воздействия	 различных	 факторов,	 среди	 которых	
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можно	 выделить	 следующие:	 а)	 наличие	 в	 родительской	 семье	
табу	 на	 любые	 темы,	 связанные	 с	 сексуальностью,	 морализатор‐
ство,	жесткие	схемы	соответствия	гендерным	стереотипам,	нака‐
зуемость	за	проявление	интереса	к	сексуальным	темам,	т.е.	все	то,	
что	определяется	как	репрессивная	сексуальная	семейная	мораль;	
б)	психосексуальные	травмы;	в)	комплекс	Электры;	г)	фобические	
факторы.	

Все	эти	факторы	присущи	практически	всем	культурам,	однако	
в	 различных	 культурах	 они	 приобретают	 свою	 особую	 специфич‐
ность.	То,	что	мы	называем	социальными	факторами	фригидности	
(гиполибидемии),	 отражает	 ценности	 конкретного	 общества.	
Именно	 ценности	 общества	 генерируют	 формирование	 установок	
по	отношению	к	сексуальности.	Менталитет	общества	определяет	в	
конечном	счете	уровень	сексуального	здоровья	человека.	

«Культура	приобретается	в	процессе	воспитания,	сознательно‐
го	подражания	и	бессознательного	усвоения.	Этот	процесс	охваты‐
вает	все	аспекты	жизни,	он	чрезвычайно	чувствителен,	воздейству‐
ет	даже	на	тончайшие	оттенки	поведения,	установок	и	верований,	
имеет	глубокие	корни»	[11].	Культура,	т.е.	предписания	и	запреты,	в	
целом	система	этносоциальных	ценностей,	формирует	особенности	
сексуального	 поведения,	 норму	 и	 патологию.	 Эта	 система	 ценно‐
стей	«…	регулирует	сексуальное	поведение,	стиль	взаимодействия	
партнеров,	 подвергает	 сексуальную	 природу	 человека	 определен‐
ной	регуляции	на	благо	общества,	семьи	и	брака»	[11].	

Система	 христианских	 ценностей	 имеет	 свои	 истоки	 уже	 в	
греческой	и	римской	культурах.	Древние	верования	относительно	
природы	человека,	естественно,	распространялись	и	на	сферу	сек‐
суальных	 отношений.	 «Человек	 имеет	 двойную	 натуру:	 боже‐
ственную	и	 дьявольскую.	Целью	жизни	 является	 развитие	 боже‐
ственного	 в	 себе	 и	 уход	 от	 дьявольского.	Жизнь	 –	 это	 конфликт	
между	 высшей	 и	 низшей	 натурой	 человека.	 Дуализм	 охватывает	
также	мир	секса	и	пола.	Сексуальное	сожительство	означало	под‐
чинение	низшей	натуре	или	чувствам»	[11].	

Негативное	 отношение	 к	 сексуальной	 жизни,	 свойственное	
раннему	 христианству,	 имеет	 место	 уже	 в	 неоплатонизме,	 кото‐
рый	рассматривает	сексуальную	жизнь	как	проявление	животно‐
го	 начала.	 Более	 жесткая	 позиция	 по	 отношению	 к	 сексуальной	
жизни	присуща	гностицизму,	в	котором	тело	воспринимается	ис‐
точником	зла.	«Крайней	формой	гностицизма	было	манихейство.	
Школа	Филона	из	Александрии	 считала,	 что	 секс	 в	 браке	 служит	
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лишь	 деторождению,	 на	женщину	 смотрят	 косо	 за	 ее	 грехопаде‐
ние	в	раю»	[11].	

Тем	не	менее	анализ	научной	сексологической	литературы	по‐
зволяет	сделать	вывод	о	том,	что	отношение	к	сексуальной	жизни	
человека	 на	 протяжении	 тысячелетий	 не	 было	 однозначно	 нега‐
тивным	или	позитивным,	оно	всегда	было	двойственным.	«Двойст‐
венность	 проявилась	 уже	 в	 посланиях	 св.	 Павла,	 который,	 хотя	 и	
написал	 замечательный	 гимн	 о	 любви,	 относился	 к	 сексу	 скорее	
отрицательно,	высоко	ценил	девственность,	аскезу,	женственность	
его	 не	 восхищала.	 Это	 направление	 быстро	 завоевало	 привержен‐
цев	и	стало	доминирующим	в	раннем	христианстве.	Его	основные	
черты,	 пройдя	 сквозь	 века,	 дошли	 до	 наших	 дней.	 Некоторые	 из	
этих	черт	объясняются	влиянием	гностицизма,	различных	направ‐
лений	 греческой	 философии,	 дуализмом	 восточного	 происхожде‐
ния.	Доктрины	христианства	навязывали	идеи	аскезы,	негативные	
установки	относительно	секса,	тела,	супружества,	женщины»	[11].	

Современная	 система	 сексуальных	 ценностей	 носит	 тот	 же	
характер	 двойственности,	 что	 находит	 свое	 выражение	 в	 сексу‐
альных	 комплексах.	 Раннее	 христианство,	 концепции	 теологов,	
понятие	плотского	греха	составляют	сегодня	один	из	важнейших	
компонентов	 сексуальной	 культуры	 человека	 патриархальных	
взглядов.	 Чем	 богаче	 филогенез	 этноса,	 тем	 более	 эти	 системы	
сексуального	табу	имеют	место	в	жизни	человека.	

В	 этом	 отношении	 армянская	 социальная	 реальность	 также	
представляет	собой	двойственность	в	отношении	сексуальных	цен‐
ностей,	или	полярность,	на	одном	конце	которой	мы	видим	отчет‐
ливо	образ	мадонны,	на	другом	же	–	блудницы.	В	армянском	обще‐
стве	замужество	для	женщины	является	прежде	всего	приобретени‐
ем	статуса	материнства.	Доминирование	мужчин	в	армянском	обще‐
стве	касается	в	основном	сферы	сексуального	поведения;	в	социаль‐
ной	жизни,	 безусловно,	 доминирует	женщина.	Брак	 является	 сред‐
ством	 продолжения	 рода,	 и	 всякое	 сексуальное	 наслаждение	 вос‐
принимается	желанным	вне	института	семьи.	Мы	говорим	о	доми‐
нировании	подобных	установок,	принимая,	тем	не	менее,	исключе‐
ния	из	правил.	 Сексуальная	активность	принимается	в	 той	мере,	 в	
какой	она	одобряется	обществом.	Такое	положение	дел	в	армянской	
социальной	реальности	не	имеет	характер	автономности.	

Рассмотрение	 этих	 установок	неминуемо	приводит	нас	 к	 на‐
хождению	исторических	причин	их	формирования.	Скудость	 сек‐
суальной	 жизни	 в	 современном	 патриархальном	 обществе	 навя‐
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зывалась	человечеству	в	 течение	длительных	веков.	 Репрессиро‐
ванная	сексуальность	человека,	двойственное	отношение	к	сексу‐
альной	жизни	были	спровоцированы	вечным	конфликтом	между	
моралью	и	эротизмом.	Но	этот	конфликт	перекинулся	вполне	ес‐
тественно	и	на	психическую	сферу	личности.	

Мораль	и	эротичность	сформировали	феномен	двойной	мора‐
ли.	«Двойная	мораль	послужила	одной	из	причин	увеличения	пси‐
хических	 заболеваний,	 что	 стало	 предметом	 исследования	 психо‐
аналитиков.	 Действительно,	 многочисленные	 невротические	 сим‐
птомы	возникали	на	сексуальном	фоне.	За	психические	нарушения	
той	 эпохи	 нам	 и	 сейчас	 еще	 приходится	 расплачиваться,	 ибо	 они	
сохраняются	в	сознании	многих	наших	современников»	[11].	

Говоря	о	культурных	табу	в	отношении	сексуального	поведе‐
ния,	прежде	всего	отметим	чувство	стыда	обнаженного	тела.	Ско‐
рее	всего,	это	чувство	присуще	большинству	культур,	независимо	
от	этнических	ценностей.	Зарождению	этого	чувства	предшеству‐
ет	знаменитая	библейская	история	Адама	и	Евы,	которые	начали	
стесняться	своей	наготы.	Именно	этот	стыд	и	заставил	их	исполь‐
зовать	фиговые	листья.	Однако	яблоко	с	Древа	познания	добра	и	
зла	открыло	не	только	наготу,	но	и	стыд	за	наготу.	А	это	значит,	
что,	познавая	сексуальность,	человек	попадает	в	зону	стыда,	и	эта	
зона	носит	для	человека	архетипический	характер.	

В	 этой	связи	известный	юнгианский	аналитик	М.	Якоби	 ста‐
вит	перед	нами	вопрос:	«Является	ли	такая	тенденция	стыдиться	
парадоксальным	образом	естественной	или	даже	врожденной	для	
рода	 человеческого?	 Или	 таков	 результат	 воспитания	 и	 морали	
ханжеского	общества?»	[20].	

Нагота	 человеческого	 тела	 воспринимается	 естественной	 до	
5‐6	лет,	после	завершения	эдиповой	стадии	развития	к	этой	есте‐
ственности	 привязывается	 постыдность.	 Человеческое	 общество	
пропитано	стереотипами	норм	и	правил	поведения,	стереотипами	
отношения	 к	 сексуальности.	 «Особенности	 нашей	 человеческой	
природы	–	нуждаться	в	заботе	и	руководстве	со	стороны	старших.	
А	это	всегда	предполагает	уже	заданные	общественные	стереоти‐
пы.	Такова	наша	природа	–	быть	социальными	животными,	кото‐
рые	создают	свою	культуру	и	живут	в	ней»	[20].	

На	протяжении	тысячелетий	отношение	к	сексуальности	как	к	
естественному	 явлению	 встречается	 крайне	 редко,	 в	 основном	 –		
в	восточных	культурах.	Более	того	«Во	многих	обществах	показ	на‐
готы	использовали	как	инструмент	наказания.	В	России	крестьяне	
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привязывали	 неверных	 жен	 нагими	 к	 плугу,	 вспахивающему	 зем‐
лю»	[20].	Тем	не	менее	даже	наказание	за	сексуальную	измену,	как	
видно	из	этого	примера,	содержит	яркую	сексуальную	символику	в	
психоаналитической	парадигме	знания.	Чувство	стыда	обнаженно‐
го	тела,	очевидно,	связано	с	сексуальностью,	с	отношением	челове‐
ка	к	сексуальности	на	протяжении	всей	эволюции.	

Конечно	же,	отношение	к	сексуальности	несколько	различно	
в	различных	обществах,	у	различных	этносов,	тем	не	менее:	«Для	
любого	общества	очень	важно	держать	инстинкты	под	контролем	
и	направлять	сексуальность	в	цивилизованное	русло.	В	то	же	 са‐
мое	 время	 границы	 стыда	 определены	различными	моральными	
нормами	и	обычаями,	которые	выражают	коллективное	(общест‐
венное)	 отношение	 к	 сексуальности.	Пресечение	 этих	 границ	яв‐
ляется	бесстыдством	и	влечет	за	собой	позор»	[20].	

По	 сути,	 в	 библейской	 драме	 Адама	 и	 Евы	 вообще	 не	 содер‐
жится	 намека	 на	 осуждение	 сексуальности.	 Первородный	 грех	
связал	с	сексуальностью	не	кто	иной,	как	известный	богослов	Ав‐
густин	 Аврелий	 (святой	 Августин).	 Первородная	 вина	 человека	
сводится	к	сексуальному	интересу.	Идея	Августина	представляет‐
ся	 нам	 тем	 более	 забавной,	 учитывая	 то,	 что	 Августин	 в	юности	
вел	активную	эротическую	жизнь	и	лишь	после	принятия	христи‐
анства	 он	 решил,	 что	 сексуальность	 –	 это	 великий	 грех.	 «После	
Августина	 грехопадение	 стали	 интерпретировать	 главным	 обра‐
зом	как	причину	сексуальности,	хотя	эта	точка	зрения	не	основы‐
вается	на	библейском	тексте»	[20].	

Тем	не	менее	сексуальные	отношения	связывались	раньше	и	
связываются	в	современном	мире	с	чувством	вины.	Ведь	недаром	
потеря	девственности	преподносится	как	утрата	невинности.	По‐
знание	добра	и	зла	Адамом	и	Евой	переносится	в	дальнейшем	на	
сексуальные	отношения	человека.	Познание	означает	также	всту‐
пление	 в	 сексуальную	 связь.	 «Во	 многих	 местах	 мы	 читаем,	 что	
Авраам,	Исаак,	Яков	и	другие	патриархи	 “познали”	 своих	жен	но‐
чью,	после	которой	эти	женщины	зачали	сыновей»	[20].	

Чувство	 стыда,	 как	 правило,	 всегда	 сопровождает	 человека	 в	
его	сексуальных	отношениях	сознательно	или	бессознательно.	Что‐
бы	ни	говорил	человек	в	отношении	своей	сексуальной	жизни,	как	
бы	он	ни	пытался	представить	 себя	в	лучшем	виде,	 раскрепощен‐
ным	в	этой	области,	тем	не	менее	он	испытывает	это	чувство	стыда.	
Это	чувство	заложено	в	человеке	филогенезом	и	постоянно	подкре‐
пляется	 культурой	 и	 социальными	 нормами.	 Супер‐Эго	 личности	
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формирует	чувство	стыда	и	вины	с	одной	лишь	разницей	–	при	ак‐
тивизации	чувства	вины	включаются	невротические	переживания,	
а	при	чувстве	стыда	–	переживания	неполноценности.	Чувство	сты‐
да	как	форма	тревоги	даже	в	 сновидческой	активности	часто	пер‐
сонифицируется	 в	 фигурах	 наблюдающих	 и	 контролирующих	 ро‐
дителей.	Образы	родителей,	как	правило,	в	сновидениях	выражают	
или	Супер‐Эго,	или	социальные	табу,	что,	по	сути,	то	же	самое.	При	
этом	не	 важно,	 каким	 характером	обладает	 сновидение,	 –	 родите‐
ли	–	 это	 всегда	 контролирующая	 инстанция.	 Чувство	 стыда,	 не‐
смотря	на	его	негативную	сторону,	выполняет	важную	функцию	в	
формировании	и	поддержании	социального	благополучия	общест‐
ва.	«Стыд	в	его	многих	формах	–	каждая	с	ее	особенной	болью	и	по‐
бочными	невротическими	последствиями	–	занимает	важное	место	
в	нашей	психической	и	социальной	организации»	[20].	

Чувство	стыда	на	протяжении	всей	эволюции	человека	выпол‐
няет	 социальную	 защитную	 функцию.	 В	 психике	 человека	 невоз‐
можно	функционирование	эмоциональных	состояний,	не	имеющих	
защитную	 функцию.	 Однако	 чувство	 стыда	 имеет	 для	 личности	
также	 негативные	 последствия,	 так	 как	формирует	 неадекватную	
картину	 сексуального	 здоровья.	 Социальные	 табу,	 стыд	 и	 чувство	
вины,	 привязанные	 к	 сексуальным	 интересам	 личности,	 законо‐
мерно	формируют	внутриличностный	конфликт	между	требуемым	
(Супер‐Эго)	и	желанным	 (Ид).	 «Конфликты	на	почве	 стыда	возни‐
кают	внутри	индивидуума,	когда	обе	функции	стыда	«охранителя»	
индивидуации	 и	 социальной	 адаптации	 начинают	 переживаться	
как	противоречащие	друг	другу»	[20].	

Этот	 конфликт	 между	 желаниями	 и	 табу	 уже	 в	 психоанализе	
объясняется	 в	 контексте	 реактивного	 образования.	 В	 основе	 стыда	
сексуальных	переживаний	лежат	эксгибиционистские	желания.	Про‐
блему	конфликта	затрагивают	французские	психоаналитики	Э.	Каро‐
лин	и	Э.	Натали.	«Каждая	женщина,	которая	стала	матерью,	вынуж‐
дена	 противостоять	 двум	 противоположным	 моделям	 осуществле‐
ния	материнской	роли,	соответствующим	двум	наиболее	противоре‐
чивым	предписаниям:	будь	матерью	или	будь	женщиной»	[19].	

Этот	конфликт,	идущий	из	древнего	мира,	до	сих	пор	сохраня‐
ет	 свою	 актуальность.	 Очень	 просто	 он	 может	 быть	 выражен	 в	
следующей	 постановке	 вопроса:	 возможно	 ли	 бесконфликтное	
сосуществование	в	одной	идентичности	матери	и	женщины?	Это	
два	 полюса,	 между	 которыми	 размещается	 несколько	 вариантов	
женского	самоутверждения.	«Случается	так,	что	в	диапазоне	вари‐
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антов,	 расположенных	между	двумя	 этими	полюсами,	некоторые	
придерживаются	 срединной	позиции,	 вернее	 сказать,	 им	 удается	
изменять	и	корректировать	свою	позицию	в	соответствии	с	каж‐
дым	жизненным	возрастом,	в	который	они	вступают.	В	то	же	вре‐
мя	многие,	 даже	 большинство,	 хотят	 ли	 они	 этого	 или	 нет,	 если	
приглядеться	повнимательней,	 все‐таки	находятся	либо	по	одну,	
либо	 по	 другую	 сторону	 баррикад:	 в	 большей	 степени	мать,	 чем	
женщина;	либо	преимущественно	женщина,	нежели	мать»	[19].	

Теоретически	можно	предположить,	что	в	армянской	культуре	
женщина	чаще	склоняется	к	полюсу	материнства.	Женщина	отсут‐
ствует	или	подавляется.	Однако	на	самом	деле	такая	картина	свой‐
ственна	 также	 европейским	 женщинам.	 «Бегство	 в	 материнство»,	
или	«воспаление	материнства»,	по	выражению	французских	психо‐
аналитиков	 [19],	 сопровождается	 сменой	 супружеской	 сексуально‐
сти	на	материнскую	чувствительность.	Однако	мы	думаем,	что	это	
скорее	«воспаление	женственности»,	чем	материнства,	так	как	вы‐
тесняется	 именно	 женская	 сексуальность,	 а	 не	 материнство.	 Бег‐
ство	 в	 материнство	 представляет	 собой	 вытеснение	 сексуального	
начала,	при	этом	женщина‐мать	всегда	находит	для	себя	социально	
приемлемые	оправдания	и	рационализации.	«Побег	в	материнство	
представляет	 собой	 достаточно	 часто	 встречаемый	 у	 женщин	 за‐
щитный	 механизм,	 который	 одновременно	 является	 наиболее	
сложным	для	распознавания.	На	нем	обманываются	не	только	суп‐
руг,	близкие,	но	иногда	и	сама	женщина,	доказательством	чего	мо‐
гут	служить	возникающие	на	этой	почве	дела	о	разводе»	[10].	

Сексуальная	культура	женщины	формируется	под	воздействи‐
ем	 материнской	 опеки.	 Однако	 представления	 о	 сексуальности,	 в	
свою	 очередь,	 формируются	 этнокультуральной	 системой	 ценно‐
стей.	Отношение	к	 этой	 системе	ценностей	различно	у	различных	
женщин,	 но	 в	 целом	 каждая	женщина	 так	 или	иначе	 впитывает	 в	
себя	 доминирующие	 в	 обществе	 социальные	 предписания	 сексу‐
ального	 поведения.	 Очень	 часто,	 если	 не	 всегда,	 эти	 предписания	
становятся	социальной	ширмой,	за	которой	мать	«терроризирует»	
дочь,	навязывая	ей	свои	представления	о	сексуальной	жизни.	Мать	
«захватывает	и	эксплуатирует»	сексуальную	судьбу	дочери.	

Термин	 «материнское	 захватничество»	 принадлежит	 фран‐
цузскому	психоаналитику	Франсуазе	Кушар.	 «Принуждение	 соот‐
ветствовать	общепринятым	общественным	моделям,	девальвация	
женской	сексуальности,	выведывание	секретов,	ужасающие	наве‐
ты	 и	 обвинения,	 всякого	 рода	 вмешательство	 в	 личную	жизнь	 –	
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вот	 далеко	 не	 полный	 список	 наиболее	 часто	 встречающихся	
форм,	среди	которых	смешение	идентичностей	–	едва	ли	не	самая	
обычная,	 но,	 тем	 не	 менее,	 далеко	 не	 самая	 безобидная	 форма	
«материнского	захватничества»	[19].	

Мать,	 навязывая	 дочери	 собственную	 идентичность,	 лишает	
ее	 возможности	 раскрытия	 собственного	 сексуального,	 женского	
потенциала.	Это	явление	носит	также	другое	название	–	«нарцис‐
сическое	злоупотребление».	Как	правило,	матери,	лишающие	сво‐
их	дочерей	собственной	сексуальной	идентичности,	страдают	сек‐
суальной	 неудовлетворенностью.	 «Лишенная	 матерью	 собствен‐
ной	природной	идентичности,	девочка	вынуждена	нести	двойной	
груз,	конструируя	ложную	самоидентичность	и	к	тому	же	помогая	
реализовывать	чужую	–	материнскую».[19].	

Мать	в	такой	ситуации	живет	не	для	дочери,	а	вместо	дочери,	
а	 дочь,	 в	 свою	 очередь,	 живет	 не	 для	 себя,	 а	 вместо	 матери.	 Эта	
порочная	ситуация	приводит,	рано	или	поздно,	к	патологическим	
изменениям	сексуальных	представлений	дочери.	Мать	не	желает	
отпускать	дочь,	она	живет	этой	жизнью,	она	не	может	допустить	
отделения	дочери	от	 себя.	Франсуаза	Кушар	пишет:	 «Отношения	
«материнского	 захватничества»	 основываются	 на	 неспособности	
некоторых	 матерей	 вынести	 малейшее	 разделение	 со	 своим	 ре‐
бенком,	 невозможности	 оставить	 хоть	 немного	 свободного	 про‐
странства	между	ним	и	собой.	Можно	привести	в	пример	тех	жен‐
щин,	 которые	 способны	 заниматься	 какой‐либо	 другой	 деятель‐
ностью	только	в	тех	случаях,	когда	ребенок	постоянно	находится	
в	их	поле	зрения»	[19].	

Тираническая	любовь	женщины‐матери,	не	желающей	отпус‐
кать	свою	дочь,	в	конце	концов	сформирует	у	дочери	чувство	ви‐
ны.	 Дочь,	 желая	 освободиться	 от	 нарциссической	 любви	 матери,	
будет	вынуждена	вновь	возвратиться	в	«эмоциональный	плен»	к	
матери,	так	как	чувство	вины	не	позволит	ей	полноценно	реали‐
зовать	свою	женскую	судьбу.	Это	чувство	вины	в	дальнейшем	на‐
ложит	табу	на	сексуальные	наслаждения,	это	чувство	вины	полу‐
чит	свое	компромиссное	разрешение	в	сексуальных	расстройствах	
женщины‐дочери.	

Стереотипы	 социального	 мира	 приписывают	 высшую	 цен‐
ность	 женщине‐матери,	 при	 этом	 совершенно	 не	 принимают	 в	
расчет,	что	нормы	материнской	любви	часто	оборачиваются	тра‐
гедией	 для	 дочери.	 «Согласно	 этим	 нормам	 и	 представлениям,	
считается,	что	“в	большей	степени	матери,	чем	женщины”	отдают	
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своим	детям	свои	самые	лучшие	чувства,	сострадание	и	жалость,	а	
в	ответ	на	свою	любовь	получают	равнодушие	или	отторжение.	В	
то	 же	 время	 дочь,	 в	 противоположность	 матери,	 несет	 реальное	
бремя	этих	норм,	в	течение	длительного	времени	интериоризируя	
в	форме	ответной	любви	к	матери	чувство	благодарности	и	зави‐
симости,	а	вместе	с	ними	и	чувство	вины,	усиливающееся	с	каждой	
попыткой	вырваться	на	свободу.	

Таким	образом,	позиции	отнюдь	не	симметричны:	чистой	со‐
вести	и	чувству	выполненного	долга	матери	соответствует	чувст‐
во	вины	дочери,	т.е.	на	одном	полюсе	полное	оправдание	первой,	а	
на	другом	–	бесконечные	угрызения	совести	у	второй»	[19].	Выхо‐
дом	 из	 подобной	 психической	 напряженности,	 как	мы	 уже	 отме‐
чали,	 может	 быть	 механизм	 конверсии,	 когда	 психическая	 про‐
блема	перемещается	в	 соматическое	поле.	И	в	данном	случае	мы	
сталкиваемся	 с	 психосексуальными	 расстройствами.	 Это	 один	 из	
известных	механизмов	формирования	подобных	расстройств,	ме‐
ханизм,	 который	 часто	 просто	 незаслуженно	 игнорируется	 при	
объяснении	генеза	психосексуальных	дисфункций	женщины.	

Драматизация	сексуальной	жизни	приводит	к	тому,	что	чело‐
век	оценивает	 свое	психологическое	здоровье	 согласно	сексуаль‐
ному	 критерию.	 Смысл	 жизни	 сводится	 к	 возможности	 пережи‐
вать	оргазм.	Все	рассмотренные	виды	 сексуальных	установок	ес‐
тественно	проистекают	из	специфики	культурных	влияний.	«Ана‐
лиз	сексуального	поведения	многих	людей	показывает,	что	на	это	
поведение	 оказывают	 влияние	 старые	 традиции,	 которые	 сохра‐
нились	в	обычаях,	подсознании,	мифах,	стереотипах,	литературе,	в	
семейном	воспитании.	Взаимосвязь	между	 семейными	традиция‐
ми,	 воспитанием	 и	 общей	 культурой	 часто	 проявляется	 в	 ком‐
плексах,	блокирующих	чувственные	отношения»	[11].	

Обусловленность	 сексуальных	 расстройств	 культурной	 спе‐
цификой	 более	 чем	 очевидна,	 однако	 именно	 в	 этой	 области	мы	
имеем	чрезвычайно	мало	исследований.	Между	тем	транскульту‐
ральная	 сексология,	 являясь	 молодой	 наукой,	 акцентирует	 вни‐
мание	именно	на	этой	стороне	сексуальных	отношений.	«Исследо‐
ватели	 отмечают,	 что	 понятие	 нормы	 и	 патологии	 в	 интимных	
отношениях	 однозначно	 связаны	 с	 определенным	 культурным	
контекстом	и	не	могут	носить	общий	характер»	[11].	Важно	лучше	
понимать	 возможные	 взаимосвязи	 вопросов	 сексуальности	 со	
спецификой	культуры	[22].	
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Вне	 сомнения,	 культурный	 контекст	 сексуального	 поведения	
отображает	 доминантные	 комплексы,	 распространенные	 более	
всего	в	данной	культуре.	Если	мы	говорим	об	армянской	сексуаль‐
ной	 культуре,	 то	 можно	 предположить,	 что	 женщины	 чаще	 всего	
страдают	комплексом	Дианы.	Фетишизация	девственности	–	явле‐
ние	не	новое,	 его	можно	обнаружить	уже	в	 таких	древних	культу‐
рах,	 как	 древнеиндийская,	 древнеегипетская	 и	 древнегреческая.	
Сакральность	этого	подхода	не	исчезает	со	временем,	мы	постоянно	
сталкиваемся	 с	 его	 проявлениями	 в	 той	 или	 иной	 культуре.	 Как	
правило,	 это	 древние	 культуры,	 которые	 отличаются	 своим	 отно‐
шением	 к	 сфере	 сексуальности	 от	 более	 молодых	 культур.	 Это	 не	
значит,	что	в	древних	культурах	отводят	сексуальным	отношениям	
незначительное	место,	как	раз	наоборот	–	сексуальные	отношения	
находятся	в	центре	внимания,	как	та	область	отношений,	в	которой	
более	рельефно	проявляются	национальные	традиции	и	обычаи.	А	
это	может	означать,	что	сексуальность	в	таких	культурах	находится	
в	поле	воздействия	психосоциальных	и	культуральных	факторов.	

Сексуальное	 поведение	 человека	 нельзя	 рассматривать	 вне	
культурного	контекста,	 так	как	половые	роли	формируются,	 усваи‐
ваются	 лишь	 в	 границах	 культуры.	 Это	 значит,	 что	 мировоззрение	
человека,	поведение,	эмоциональные	реакции	–	все	вместе	несёт	на	
себе	 глубокую	 печать	 этнокультурных	 установок	 и	 стереотипов.	 В	
границах	 культуры	 формируются	 гендерные	 типы	 поведения,	 и	 в	
этих	же	границах	формируется	качество	сексуального	здоровья	лич‐
ности.	 Психотерапия	 сексуальных	 расстройств	 должна	 обязательно	
опираться	на	этнические	и	ценностные	факторы,	связанные	с	куль‐
турными	особенностями	клиента	и	его	социальной	среды.	
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Аннотация.	Одной	 из	 причин	 формирования	 гиполибидемии	 может	
быть	специфика	гендерной	социализации	личности.	Гиполибидемия	чаще	
всего	 формируется	 вследствие	 воспитания,	 когда	 с	 детских	 лет	 девочке	
внушаются	убеждения	в	том,	что	половая	жизнь	является	чем‐то	постыд‐
ным	и	греховным.	Очевидно,	в	каждой	отдельной	этнической	культуре	су‐
ществует	 определенный	 специфический	 набор	 причин,	 способствующих	
формированию	сексуальных	расстройств.	Поведение	женщины	во	многом	
определяется	теми	стереотипами,	которые	заложены	в	ней	гендерной	 со‐
циализацией.	 Конечно	 же,	 эти	 стереотипы	 не	 являются	 психологической	
собственностью	 женщины,	 они	 навязаны	 в	 родительской	 семье.	 Однако	
очевидный	внутренний	конфликт,	формирующийся	у	женщины,	препятст‐
вует	осуществлению	ею	родительских	паттернов	поведения.	С	другой	сто‐
роны,	несоблюдение	этих	паттернов	способно	сформировать	у	нее	чувство	
вины.	Вина	возникает,	как	правило,	в	ситуациях	нарушения	табу.	Процесс	
формирования	 сексуальных	 дисфункций,	 обусловленный	 психосоциаль‐
ными	 факторами,	 может	 быть	 определен	 как	 развитие	 ложной	 самости	
женщины.	В	сексуальных	дисфункциях	женщины	можно	видеть	«психоло‐
гизацию»	 социального	 ханжества	общества,	 которое	не	 способно	принять	
ценность	 и	 важность	 сексуальных	 отношений	 для	 здоровья	 личности.	 В	
работе	 также	 описана	 специфика	 современной	 армянской	 социальной	ре‐
альности	и	соответствующей	ей	сексуальной	культуры,	чаще	связываемой	
у	женщин	с	проявлениями	комплекса	Дианы.	Подчёркивается,	что	при	пси‐
хотерапии	 сексуальных	 расстройств	 должны	 обязательно	 учитываться	
этнические	 и	 ценностные	 факторы,	 связанные	 с	 культурными	 особенно‐
стями	клиента	и	его	социальной	среды.	

Ключевые	 слова:	 гиполибидемия,	 психогенные	 сексуальные	 дис‐
функции,	 табу,	 сексуальная	 культура,	 сексуальное	 здоровье,	 армянская	
культура.	
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Abstract.	One	of	the	reasons	for	hypolibedemia	may	be	a	specific	nature	
of	gender	socialization	of	a	personality.	Hypolibedemia	develops	with	girls	con‐
vinced	since	their	childhood	that	sexual	life	is	shameful	and	sinful.	It	is	obvious	
that	 every	 ethnic	 culture	has	 a	 certain	 set	 of	 reasons	promoting	 the	develop‐
ment	of	sexual disorders.	A	woman’s	behavior	is	determined	by	the	stereotypes	
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instilled	 in	 her	mind	 by	 gender	 socialization.	 These	 stereotypes	 are	 certainly	
not	 her	 psychological	 property,	 being	 enforced	 by	 her	 parents.	 However,	 the	
inner	conflict	that	a	woman	develops	discourages	her	from	fulfilling	her	paren‐
tal	 behavior	 patterns,	which	 in	 its	 turn	 can	 arouse	 the	 feeling	 of	 guilt	 that	 is	
usual	 in	situations	of	breaking	a	 taboo.	The	process	of	developing	sexual	dys‐
function	 determined	 by	 psychosocial	 factors	may	 be	 defined	 as	 the	 develop‐
ment	of	a	woman’s	false	self.	A	woman’s	sexual	dysfunction	reflects	«psycholo‐
gization»	 of	 a	 social	 sanctimoniousness	 of	 the	 society,	 which	 is	 uncapable	 to	
accept	the	value	and	significance	of	sexual	relations	for	a	person’s	health.	The	
paper	also	describes	the	specificity	of	the	Armenian	social	reality	and	the	cor‐
responding	sexual	culture	that	is	often	connected	with	women	having	a	Diana	
complex.	The	author	underlines	the	necessity	to	base	psychotherapy	of	sexual	
disorders	 on	 the	 ethnic	 and	 axiological	 factors	 connected	 with	 the	 patient’s	
cultural	peculiarities	and	social	surrounding.	
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culture,	sexual	health,	Armenian	culture.	
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