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АННОТАЦИЯ
В обзоре рассматриваются современные представления о роли стыда и вины в развитии сексуальных дисфункций 
и дисгармоний у мужчин и женщин. Уделяется внимание связи чрезмерного сексуального стыда и вины с наруше-
ниями психосексуального развития, выделяются факторы, влияющие на их возникновение. Подробно обсуждаются 
различия эмоций сексуального стыда и вины, характерных для них поведенческих паттернов и последствий для сек-
суальной функции. Представлены созданные на основе выявленных различий дифференцированные подходы к тера-
пии сексуального стыда и вины, а также конкретные психотерапевтические методики. Обзор базируется на изучении 
оригинальных российских и англоязычных статей и собственном обширном клиническом опыте. Ссылки сделаны пре-
имущественно на статистически достоверные, рандомизированные и плацебоконтролируемые исследования послед-
них 20 лет, в ряде случаев — на малочисленные и открытые исследования. Проведённый анализ продемонстрировал 
значительный недостаток знаний по данной теме. Сделано заключение о необходимости дальнейшей разработки кон-
кретных психотерапевтических программ для работы с сексуальным стыдом и виной при сексуальных дисфункциях, 
семейно-сексуальных дисгармониях и других партнёрских проблемах. Также необходимой является разработка про-
грамм профилактики избыточного сексуального стыда и вины в детском и подростковом возрасте, основанных на по-
вышении знаний родителей об их роли в половом воспитании.
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ABSTRACT
This review explores contemporary perspectives on the role of shame and guilt in the development of sexual dysfunctions 
and disharmonies in men and women. Particular attention is given to the relationship between excessive sexual shame 
and guilt and disturbances of psychosexual development, highlighting the factors contributing to their emergence. The review 
provides a detailed discussion of the differences between sexual shame and guilt, their associated behavioral patterns, 
and their impact on sexual function. Based on these distinctions, differentiated therapeutic approaches to sexual shame 
and guilt are presented, as well as specific psychotherapeutic techniques. The review is grounded in the analysis of original 
Russian and English-language articles as well as extensive clinical experience of the authors. References are primarily made 
to statistically reliable, randomized, and placebo-controlled studies conducted over the past 20 years, with some consideration 
of smaller-scale and unblinded studies. The analysis demonstrated a significant lack of knowledge on this topic. It is concluded 
that further development of specific psychotherapeutic programs is necessary to address sexual shame and guilt in patients 
with sexual dysfunction, marital and sexual disharmonies, and other relational issues. Additionally, there is a need for 
preventive programs to address excessive sexual shame and guilt during childhood and adolescence, emphasizing parental 
education on their role in sexual upbringing.
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АННОТАЦИЯ
Күзәтүдә ир-ат һәм хатын-кызларда очрый торган сексуаль дисфункцияләр һәм дисгармонияләр үсешендә оялу һәм 
гаеплелек хисенең роле турындагы заманча күзаллаулар карала. Кирәгеннән артык сексуаль оялу һәм гаеплелек 
хисенең психосексуаль үсеш тайпылышлары белән үзара бәйләнешенә игътибар бирелә, аларның барлыкка килүенә 
йогынты ясый торган факторлар аерып күрсәтелә. Сексуаль оялу һәм гаеплелек хисләренең үзенчәлекләре, аларга хас 
тәртип паттерннары һәм нәтиҗәләре җентекләп өйрәнелә. Сексуаль оялу һәм гаеплелек хисләрен дәвалауда әлеге ае-
рымлыкларга нигезләнеп булдырылган дифференциацияле дәвалау алымнары, шулай ук конкрет психотерапия мето-
дикалары тәкъдим ителә. Күзәтү илебездә басылып чыккан һәм инглиз телле оригиналь фәнни мәкаләләрне өйрәнүгә, 
шулай ук шәхси клиник тәҗрибәләргә нигезләнеп уздырыла. Сылтамалар күбесенчә соңгы 20 елда басылып чыккан, 
статистика ягыннан чынбарлыкка туры килә торган, рандомизацияләнгән һәм плацебоконтрольле тикшеренүләргә, 
кайбер очракларда — аз сандагы ачык тикшеренүләргә бирелгән. Үткәрелгән анализ әлеге тема буенча белемнәрнең 
җитәрлек булмавын күрсәтә. Сексуаль дисфункцияләр, гаиләдәге сексуаль дисгармонияләр һәм башка партнерлык 
проблемалары вакытында килеп чыккан сексуаль оялу һәм гаеплелек хисе белән эшләү өчен конкрет психотера-
пеия программалары төзү кирәклеге турында нәтиҗә ясала. Шулай ук ата-аналарның җенси тәрбия бирүдә тоткан 
ролен арттыруга, балалык һәм яшүсмерлек чорында кирәгеннән артык җенси оялу һәм гаеплелек хисен булдырмауга 
нигезләнгән программалар булдыру да мөһим.

Төп сүзләр: оялу хисе; сексуаль оялу хисе; гаеп; психосексуаль үсеш; сексуаль дисфункцияләр.
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ОБОСНОВАНИЕ
В последние десятилетия в научных исследованиях 

и клинической практике возрос интерес к эмоциям сты-
да и вины, являющимся ключевыми элементами эмо-
ционального и морального реагирования. Они включают 
оценочный компонент (размышления о том, как нас вос-
принимают другие), вызывают субъективное переживание 
дискомфорта или неудовлетворённости и активно влияют 
на восприятие как реального, так и ожидаемого поведе-
ния, а также на само поведение [1, 2]. Изучение и глубокое 
осмысление стыда и вины необходимо для эффективной 
работы с ними.

СОВРЕМЕННЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 
СТЫДА И ВИНЫ

Стыд и вина часто сопутствуют друг другу, в обыденной 
речи различие между ними размыто. Современные науч-
ные исследования демонстрируют существенные различия 
между стыдом и виной, которые требуют тщательного ана-
лиза, поскольку оказывают влияние на последствия и спе-
цифику работы с ними в психотерапевтическом процессе.

Различие стыда и вины большинством исследователей 
определяется как разница между глобальным негативным 
чувством по отношению к себе и негативным чувством 
по отношению к конкретному поведению [1, 3]. При эмо-
ции стыда состояние всего Я оценивается как ущерб-
ное, плохое, недоброкачественное, не соответствующее 
общепринятым стандартам и ожиданиям. При пережива-
нии вины внимание фокусируется не на самовосприятии, 
а на оценке конкретного действия как неправильного, 
на попытках понять причину его совершения. Р.Т. Поттер-
Эфрон выразил такое различие при помощи двух вопро-
сов: «Как Я мог совершить это?» (стыд) и «Как я мог со-
вершить ЭТО?» (вина) [4].

Общепризнано, что стыд переживается как более 
сильная в сравнении с виной негативная эмоция. N. Gausel 
и C. Leach обозначили его как «дисфорическое чувство 
сокрушительной самокритики» [5]. Стыд связан со стой-
ким и глобальным осознанием и ощущением собственной 
неполноценности, а также предположением об осужде-
нии и порицании со стороны других за какие-то качества. 
Именно поэтому со стыдом бывает трудно справить-
ся [5, 6]. Можно сказать, что стыд сосредоточен на страхе 
негативной оценки другими людьми, а вина — на ответ-
ственности за причинённый другому вред. Стыд часто рас-
сматривают как менее моральную по сравнению с виной 
эмоцию, поскольку он возникает не только в ситуациях 
нарушения моральных норм, но и тогда, когда человек 
чувствует себя обесцененным другими [7].

Эмоциям стыда и вины соответствуют различные 
паттерны поведения. Исследователи отмечают, что стыд 
как сильная и труднорегулируемая эмоция коррелирует 
с выраженными психоэмоциональными нарушениями, 

а способы защиты могут носить достаточно деструктивный 
характер. К механизмам контроля болезненного чувства 
стыда относят гнев, презрение, зависть, депрессию, замк-
нутость и избегающее поведение [8, 9]. D.L. Nathanson 
описал 4 стиля преодоления стыда: нападение на себя, 
уход, нападение на других, избегание [8–10]. Получены 
эмпирические доказательства того, что стыд уменьшает 
просоциальное поведение [1].

Чувство вины отражает скорее озабоченность соци-
альным имиджем, что ведёт к попыткам исправить ситу-
ацию или смягчить последствия своего проступка, то есть 
к репаративному, просоциальному поведению [5, 7, 11–12]. 
Одним из основных репаративных действий является при-
знание вины и извинение. Успешность извинения зависит 
от того, воспринимается ли оно как искреннее, продик-
тованное намерением исправить ошибку и не вести себя 
подобным образом в будущем. В связи с этим извинение 
требует не только вербального выражения, но и соответ-
ствующего невербального подкрепления, тем самым вклю-
чая эмпатию [13]. Таким образом, чувство вины выполняет 
две социальные функции: препятствует антисоциальному 
поведению и поощряет просоциальное поведение.

Представляют интерес исследования связи стыда 
и вины с реактивной и проактивной агрессией. Их раз-
личие определяется разницей мотивов. Реактивная агрес-
сия — защитная реакция на воспринимаемую угрозу. Она 
импульсивна, сопровождается негативными аффектив-
ными состояниями (фрустрация, гнев). Стыдящиеся люди 
нередко интерпретируют отношение и намерения других 
людей в неоднозначных и даже доброжелательных си-
туациях как враждебные, принижающие их, испытывают 
выраженную социальную боль и находятся в состоянии 
сильного возбуждения. Это определяет тесную связь 
стыда с высоким уровнем реактивной агрессии. Иссле-
дования также показали, что снижение уровня стыда 
способствует снижению уровня реактивной агрессии [14]. 
Напротив, проактивная агрессия ориентирована на дости-
жение цели, возникает в отсутствие провокации и эмоци-
онального возбуждения.

Чувство вины разделяют на рациональное и ирра-
циональное [4]. Рациональное чувство вины выступает 
регулятором человеческого поведения и формирует «мо-
ральное поведение», способствующее развитию самоува-
жения и соответствующее реальным проступкам лично-
сти, требующим исправления. Иррациональная же вина 
приводит к подавлению индивида размытыми, неопреде-
лёнными и не соответствующими реальному поведению 
обвинениями. «Задача» вины такого рода — предупре-
дить любые намёки на агрессивные проявления, пусть 
даже проактивные, и наказать жертву. Человек, испы-
тывающий негативное чувство вины, убеждён, что он со-
вершенно негодная личность, фокусируясь в основном 
на своих проступках, а не на своей идентичности. Ирра-
циональное чувство вины развивается в детстве (3–5 лет), 
когда ещё нет чёткого представления об ответственности. 
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Дети могут считать, что являются причиной многих про-
блем, никак с ними не связанных, а являющихся прямым 
следствием недостойного и неблагополучного поведения 
взрослых близких и значимых лиц (родителей, родствен-
ников). В этих случаях они часто отказываются от попыток 
самоутвердиться, не различают проактивную и реактив-
ную агрессию, становятся пугливыми. В дальнейшей жиз-
ни такие люди пытаются исправлять ошибки, не имеющие 
к ним никакого отношения, чрезмерно наказывают себя 
либо решают дистанцироваться и никому не доставлять 
проблем.

Резюмируя многочисленные исследования, J. Tangney 
и соавт. приводят перечень пяти различий стыда и вины, 
подтверждённых экспериментальными и корреляционны-
ми исследованиями [1].

1. Стыд и вина определяют тенденции к противопо-
ложным действиям: стыд ведёт к сокрытию и отрицанию, 
чувство вины — к репаративным действиям.

2. Вина связана с эмпатией и заботой о других, а люди, 
испытывающие стыд, склонны фокусироваться на соб-
ственном страдании.

3. Вина имеет обратную зависимость от агрессивности, 
а люди, испытывающие стыд, склонны к экстернализации 
вины и гневу на других.

4. Стыд ассоциируется с многочисленными дезадап-
тивными психоэмоциональными процессами и симптома-
ми, чувство вины в целом не связано с психологическими 
проблемами.

5. Стыд нередко связан с рискованным и иным неже-
лательным поведением, в то время как вина мотивирует 
к социально ответственному поведению после соверше-
ния проступка. Впрочем, по мнению J. Elison и соавт., 
к негативным последствиям приводит не сам по себе 
стыд, а то, как человек с ним справляется [10].

Таким образом, большинство исследований демон-
стрируют, что стыд является скорее нездоровой мораль-
ной эмоцией, что определяет необходимость работы с ней.

ВОЗНИКНОВЕНИЕ ЭМОЦИЙ  
СТЫДА И ВИНЫ

Стыд и вина как самосознательные эмоции, связанные 
с моральными аспектами, возникают на самых ранних эта-
пах развития человека и помогают ему осваиваться в со-
циуме. Последние эмпирические исследования показали, 
что они могут проявляться уже в 2-летнем возрасте [15]. 
Их возникновение и развитие зависят от приобретения не-
скольких когнитивных навыков: (1) чувства самосознания 
и способности размышлять о себе; (2) знания о социаль-
ных правилах и способности оценивать собственное по-
ведение в соответствии с этими стандартами; (3) способ-
ности принимать перспективу [2]. Формирование эмоций 
стыда и вины происходит через наблюдение, моделиро-
вание и вербальную передачу. В связи с этим важнейшая 
роль принадлежит ранней родительской социализации 

эмоций [15, 16]. Велика роль родительского поведения, 
реакций на поведение детей и обсуждения с ними эмоций. 
Если ребенок демонстрирует поведение, нарушающее со-
циальные правила, родители обычно используют импе-
ративный язык, негативный аффективный тон или объ-
ясняют, что демонстрируемое поведение нежелательно. 
Позитивное же поведение обычно подкрепляется путём 
поощрения. Исследователи особенно отмечают важность 
использования родителями в разговоре с ребёнком тер-
минов психического состояния (слов, обозначающих эмо-
ции, намерения, когниции). Дети наблюдают, как родители 
(или другие взрослые) оценивают их поведение и пове-
дение других, интериоризируют отношение значимых лиц 
к себе и тем самым закладывают основы формирующейся 
самооценки и стремления быть «достаточно хорошим», 
позитивно оцениваемым и принятым в социуме. Присут-
ствие взрослого в процессе обособления личных желаний 
ребенка оберегает его от бессмысленного и случайного 
опыта переживаний избыточного стыда, страха сомнения 
и одновременно поддерживает его стремление к дости-
жению и признанию [15, 17].

Особое значение придают проявлениям родитель-
ского тепла и ласки, поддержки для развития у ребёнка 
чувства собственного достоинства и просоциального по-
ведения. Восприятие себя как достойного или недостой-
ного — важнейший аспект, отделяющий чувство вины 
от чувства стыда. Имеются эмпирические подтверждения 
того, что у родителей, проявляющих мало тепла и ласки, 
дети чувствуют себя нелюбимыми, непринятыми и более 
склонны к переживанию стыда [2, 15].

Всё вышесказанное можно с полным основанием от-
нести к процессу психосексуального развития, идущему 
в тесной связи с социализацией ребенка. Уже в раннем 
детстве под влиянием родителей формируются устойчи-
вые представления о собственной половой принадлежно-
сти, об оценке этой принадлежности окружающими и её 
эмоциональном восприятии, о должных первичных поло-
вых проявлениях в социуме и собственных гендерных ха-
рактеристиках, о характере полоролевого взаимодействия 
и их оценке. Клиническая практика уверенно демонстри-
рует важность раннего обсуждения с детьми их половой 
идентичности, гендерных характеристик с акцентом на по-
зитивных аспектах, свойственных их полу, демонстрации 
поддержки. В то же время прямое или косвенное обес-
ценивание, высмеивание, грубые наказания могут нару-
шать формирование половой идентичности. Они порож-
дают неустойчивые представления о гендере, укрепляют 
ребенка в ощущении половой недоброкачественности, 
несоответствия себя идеализированным, нереалистич-
ным гендерным стандартам, вызывая избыточные стыд 
и вину. У более взрослых детей (период среднего детства) 
повышается внимание к эмоциям и взглядам других лю-
дей, они начинают приписывать окружающим негативные 
эмоции, чаще тогда, когда не получают достаточного вер-
бального и невербального поощрения [18]. В этот период 
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происходит дальнейшее развитие эмоций стыда и вины, 
связанных с половыми характеристиками.

На подростковый возраст приходится пик развития 
стыда и вины, связанных с сексуальностью. В этот пе-
риод, по данным исследователей, наиболее высока чув-
ствительность к оценке сверстниками, страх отвержения 
ими или желание принадлежать к какой-либо группе [19]. 
В пубертате активизируется эндокринная система, резко 
возрастает уровень половых гормонов, кардинально ме-
няется тело, появляются новые, неизвестные прежде 
ощущения и новые потребности, мотивирующие под-
ростка к исследованию своей физиологии и получению 
сексуального опыта. Темпы соматосексуального развития 
очень различны, а получаемая информация о нормаль-
ных физиологических проявлениях полового взросления 
зачастую неконкретна, противоречива, недостоверна. Это 
создаёт предпосылки для широкого распространения 
представлений о собственной «недоброкачественности», 
«дефектности» на различных этапах полового созревания, 
независимо от того, протекает оно ускоренно, замедленно 
или среднестатистически. Стоит подчеркнуть, что, в отли-
чие от чувства вины, стыд возникает не только в ситуаци-
ях нарушения моральных норм, но и тогда, когда человек 
чувствует себя обесцененным другими. Это может быть 
мощным фактором формирования сексуального стыда 
у подростков.

Интеграция пробуждающейся сексуальности — 
одна из самых важных задач в подростковом периоде 
(до 19 лет, по рекомендации ВОЗ), необходимая для пол-
ноценного развития личности. Её успешность требует 
поддержки взрослых, эмпатичного обсуждения универ-
сальных переживаний этого периода, своевременной, 
адекватной информации, «нормализации» происходящих 
процессов. Лонгитюдные исследования демонстрируют, 
что в подростковом и раннем взрослом возрасте наиболее 
часто окружению приписываются негативные эмоций в от-
ношении себя [20], что в условиях замалчивания или иска-
жённой информации может усиливать сексуальный стыд 
до чрезмерных масштабов.

Клиническая практика показывает, что, чем меньше 
обсуждаются темы, связанные с полом и сексуальностью, 
тем больше стыда и вины накапливается в этой сфере. 
Мы сталкиваемся с катастрофическим недостатком адек-
ватных знаний о сексуальности у людей молодого возрас-
та. Отказ родителей от беседы с ребёнком о сексуальности 
из-за отсутствия навыков, психологических трудностей, 
сообщение ему исключительно негативной сексуальной 
информации, запреты, чрезмерный акцент на опасно-
стях сексуальной активности вместе с отсутствием до-
стоверного, научно обоснованного, ориентированного 
на конкретный возраст сексуального образования приво-
дят к восприятию некоторых проявлений сексуальности 
как «неправильных», «ненужных», «постыдных» [21]. 
Позже присоединяются деструктивные установки, регла-
ментирующие завышенные, нереалистичные «стандарты» 

полового акта, не соответствующие нормальной физиоло-
гии. Стоит отметить такие часто встречающиеся в работе 
психотерапевта, сексолога и психолога родительские и со-
циальные послания, как «секс — это грязь», «порядочная 
женщина не должна…», «секс — не главное в жизни», 
«мужчинам нужно только одно», «женщина не должна 
проявлять свои сексуальные чувства, «секс для муж-
чины — физиологическая потребность, а для женщи-
ны — выражение любви», «секс только в темноте», «секс 
не то, что нужно обсуждать». Противоречие информации, 
полученной от родителей, от сверстников, из СМИ (рассчи-
танной часто вовсе не на подростков), ещё больше их де-
зориентирует. Все эти факторы способны нарушать гармо-
ничный процесс интеграции сексуальности, формировать 
искажённые представления о ней, вызывать ощущение 
собственной «недоброкачественности», несовершенства 
и стыда.

Стыд и вина неотделимы от субъективного опыта обла-
дания телом, чувства телесного Я [22]. Соматосексуальное 
и психосексуальное развитие подростка включает обо-
стрённое ощущение меняющегося тела, появление новых 
самооценочных характеристик, представлений о себе. 
Они требуют гармоничной интеграции для формирования 
позитивного образа собственного тела и его принятия, 
в том числе в качестве тела сексуального. Именно поэтому 
для подростков характерны различные дисморфические 
расстройства, которые либо нивелируются в результате 
успешного опыта коммуникации, либо обостряются, при-
водя к серьёзным последствиям.

О дисморфических расстройствах речь идет тогда, ког-
да человек в значительной степени поглощён мыслями 
о воспринимаемых им недостатках собственной внешно-
сти, представляющихся стороннему наблюдателю незна-
чительными или не более чем вариативными особенностя-
ми тела. Дисморфические проявления в общей популяции 
встречаются в равной степени у мужчин и женщин, хотя 
у женщин более выражены в связи с особым значением 
внешней привлекательности. Для обоих полов отмечает-
ся корреляция дисморфических переживаний с высоким 
уровнем других психоэмоциональных расстройств и со-
вершаемых суицидов [23].

Универсальной чертой жизни людей с дисморфиче-
скими проявлениями является глубокое чувство стыда 
и социальная самоизоляция. Избыточный стыд имеет не-
посредственное отношение к взгляду других, особенно 
значимых лиц. Истоки его прослеживаются в травмати-
ческом опыте детства: игнорирование эмоций, унижение, 
телесные и эмоциональные издевательства, сексуальное 
насилие [24]. Люди с дисморфическими проявлениями 
чаще других имеют личный опыт, связанный с угрозой 
отвержения, что закрепляет избыточный стыд и нега-
тивную озабоченность своей внешностью [25]. Они ста-
раются избегать публичности, близости, чтобы уберечься 
от осуждения окружающих (ужас стать объектом травли 
и насмешек). Попытки создать «идеальное» тело можно 
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рассматривать как стремление обеспечить принимающий, 
любящий взгляд другого.

Развитию дисморфических переживаний могут спо-
собствовать СМИ, рекламируя «стандарты» половых ор-
ганов (размеры полового члена, строение малых половых 
губ), игнорирующие вариативность нормальной анатомии 
гениталий. Для их «красоты» и «нормализации» пред-
лагаются различные, в том числе оперативные, методы 
коррекции — лабиопластика, «100 способов увеличения 
размеров полового члена» и другие. Реклама неадекват-
ных стандартов, современных возможностей реконструк-
тивных генитальных операций может быть источником 
жгучего стыда за свои «некрасивые» гениталии с не-
гативными последствиями для сексуальной самооценки 
и реализации сексуальности.

ВЛИЯНИЕ СЕКСУАЛЬНОГО СТЫДА 
И ВИНЫ НА СЕКСУАЛЬНОЕ ЗДОРОВЬЕ 
МУЖЧИН И ЖЕНЩИН

Сексуальный стыд активно обсуждается в психоте-
рапевтической и сексологической практике, но остаётся 
недостаточно изученным. Опираясь на общую концеп-
туализацию стыда, его можно рассматривать как стыд, 
связанный с сексуальным Я, воспринимаемым как «не-
доброкачественное», и основанный на предполагаемых 
или реальных негативных реакциях окружающих на име-
ющиеся сексуальные установки, поведение или опыт. 
S.E. Kyle определяет его как распространённую негатив-
ную эмоцию, возникающую после критического самоана-
лиза своих сексуальных мыслей и переживаний, и от-
носит к отдельному и особенно болезненному подтипу 
стыда [26].

Содержание переживаний сексуального стыда обычно 
связано с сексуальными установками, сформированными 
в процессе психосексуального развития. Мужчины чаще 
стыдятся неопытности, реальных и мнимых сексуальных 
неудач с эрекцией и продолжительностью полового акта, 
мастурбации, просмотра порнографии, недостатка поло-
вого влечения или, наоборот, его чрезмерной выражен-
ности, малых размеров полового члена, некачественных 
репродуктивных характеристик. У женщин несколько иной 
набор тем, связанных с сексуальным стыдом: трудности 
достижения оргазма, «неправильный» оргазм, тема «по-
рядочности», моральных ограничений, неприемлемость 
собственной сексуальной активности, обсуждения своих 
сексуальных потребностей.

Созданные P.J. Nobre и J. Pinto-Gouveia концепту-
альные когнитивные модели формирования сексуаль-
ных дисфункций продемонстрировали, что сексуаль-
ный стыд и сексуальный дистресс активно вовлекаются 
в циклы дисфункциональных сексуальных реакций [27]. 
Физиологическая сексуальная реакция является резуль-
татом соотношения процессов сексуального возбуждения 

и торможения. Выраженный сексуальный стыд и сексу-
альный дистресс нарушают их баланс, запуская реак-
цию торможения, и ведут к развитию сексуальных дис-
функций. Анализ литературы и собственный обширный 
клинический опыт демонстрируют связь сексуального 
стыда с гипоактивным расстройством полового влечения 
мужчин и женщин, меньшим сексуальным возбуждени-
ем и удовлетворением, негативным восприятием своего 
сексуального Я, трудностями с чувственными интимными 
прикосновениями и беспокойством по поводу половой 
идентичности [28, 29]. Сексуальные болевые синдромы 
у женщин с сексуальным насилием в анамнезе также 
в значительной степени опосредованы стыдом и виной.

В зарубежных исследованиях много внимания уде-
ляется изучению влияния религиозности на сексуальное 
поведение. Религиозные традиции регламентируют сек-
суальность через религиозные послания, формирующие 
чувство вины за нарушение моральных норм и стыда 
за собственные качества, не соответствующие религиоз-
ной морали. Женское сексуальное поведение ограничи-
вается жёстче, что вызывает широкий спектр проявлений 
сексуального стыда и большее его влияние на поведение. 
В исследованиях связи религиозности и женских сексу-
альных дисфункций показано, что именно вина опосре-
дует связь между ними.

Больше всего исследований посвящено связи рели-
гиозности, вины за секс и женских сексуальных болевых 
синдромов — диспареунии, вульводинии [30, 31]. Было 
подтверждено, что религиозность, консервативное окру-
жение (семья, друзья, религиозная община) негативно 
влияют на способность поддерживать безболезненные 
сексуальные контакты посредством сильной вины за сек-
суальные отношения. При этом ни принадлежность к более 
или менее консервативным христианским конфессиям, 
ни принадлежность к ним с детства или в последнее вре-
мя не были связаны с увеличением сексуальных болевых 
синдромов [30]. По утверждениям женщин, наибольшее 
влияние оказывало отсутствие достоверной информации 
о сексуальности и репродуктивной анатомии. Стоит заме-
тить, что в нашей практике у женщин с нерелигиозным 
воспитанием связь сексуальности и чувства вины также 
чаще встречается при недостатке информации.

Независимо от религиозного воспитания, в социуме 
существует ряд «правил» женского сексуального пове-
дения, предписывающих им выполнение «сексуальных 
обязанностей» и ставящих потребности мужчины выше 
собственных желаний и комфорта женщины. Они сильно 
влияют на эмоциональные стороны сексуального взаимо-
действия, препятствуют обсуждению женщиной своих же-
ланий, вызывают чувство неполноценности, стыда и вины. 
Невысказанный протест против нежелательной половой 
жизни вызывает ощущение сексуального насилия и может 
трансформироваться в боли при половом акте. Сексуаль-
ный стыд и вина за возможное нарушение общепринятых 
гендерных сексуальных сценариев служат препятствием 
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для обращения женщин за медицинской помощью. 
Они мешают сообщать партнёру о болезненности полово-
го акта, обсуждать возможные стратегии снижения боли, 
но заставляют её терпеть. Исследования демонстрируют, 
что 33–49% женщин с сексуальными болевыми синдрома-
ми скрывают от партнёра свои переживания, а 81,6% со-
общивших о болях говорят, что половой контакт «немного 
болезненный» (существенно преуменьшают боль) [32–34]. 
Дополнительными мотивами такого поведения являются 
желание сохранить близость и избежать конфликта, неу-
мение обсуждать сексуальность, нормализация болезнен-
ного секса, традиционные взгляды на вагинальный по-
ловой акт как единственно «правильный», естественный 
и допустимый по сравнению с другими формами половой 
активности без вагинального проникновения.

На мужскую сексуальность большее влияние ока-
зывает сексуальный стыд, а не вина. Мужчины высоко 
чувствительны к ощущению несоответствия своего сек-
суального Я стандартам традиционной мужской роли, ис-
пытывают при этом слабость, уязвимость и беспокойство. 
Речь идёт не об ограничениях, как у женщин, а скорее 
о долженствованиях и завышенных требованиях к муж-
ским сексуальным проявлениям. Исследования демон-
стрируют возникновение дискомфорта, стыда и сопутству-
ющего ему гнева у испытывающих полоролевой конфликт 
мужчин при обсуждении вопросов сексуального здоровья 
даже с врачами [35]. Мужчины могут переживать стыд 
вплоть до дисморфических переживаний по поводу раз-
мера полового члена, ощущая себя сексуально непривле-
кательными [36]. Распространённость стыда за реальные 
или чаще субъективно оцениваемые малые размеры по-
лового члена подтверждает широкое обсуждение спосо-
бов его увеличения с врачами, в социальных сетях и в на-
учной литературе.

Влияние стыда на мужское сексуальное здоровье 
и поведение наиболее ярко проявляется при работе 
с мужчинами, пережившими сексуальное насилие. Та-
кие случаи не редки. По данным национального опроса 
в США об интимном партнёре и сексуальном насилии 
в течение жизни (NISVS), оно присутствовало в анам-
незе почти у каждого второго бисексуального мужчины, 
у двух из пяти геев, у одного из пяти гетеросексуальных 
мужчин [37]. В многочисленных исследованиях у мужчин, 
переживших насилие, отмечается выраженное чувство 
стыда, унижения, опустошённости как результат несоот-
ветствия предписываемых стереотипов мужественности 
(«сильный, сексуально напористый и способный защитить 
себя») с реальным ощущением «жертвы» [38]. Также вы-
явлены более высокие показатели сексуального избега-
ния и сексуальных дисфункций [39].

Многие мужчины, подвергшиеся сексуальному на-
силию, предпочитают скрывать инцидент и даже от-
рицать перед собой, что такой опыт произошёл. Однако 

выраженный стыд выявляется у них независимо от того, 
идентифицируют они этот опыт как насилие и считают 
себя жертвой или не идентифицируют себя таким обра-
зом. Более того, по результатам исследований, больший 
сексуальный дистресс испытывали мужчины, не иден-
тифицирующие себя в роли жертвы [40]. Некоторые ис-
следователи отмечают, что мужчины, подвергшиеся сек-
суальному насилию, сообщают о большем количестве 
сексуальных проблем, чем женщины с подобным опытом 
в анамнезе [41].

Существуют исследования, подтверждающие связь 
со стыдом и виной гиперсексуального поведения, в том 
числе компульсивного сексуального поведения [35, 39, 42]. 
Была обнаружена положительная связь между склон-
ностью к стыду и гиперсексуальностью, а также между 
склонностью к чувству вины и мотивацией к изменению 
и превентивному поведению [42].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ литературы показал, что проблема сексуаль-

ного стыда и вины остаётся недостаточно разработанной. 
Необходимо создание конкретных психотерапевтических 
программ для работы с сексуальным стыдом и виной 
при сексуальных дисфункциях и семейно-сексуальных 
дисгармониях. Также необходима разработка программ 
профилактики формирования избыточного сексуального 
стыда и вины в детском и подростковом возрасте, осно-
вывающихся на повышении знаний родителей о их роли 
в половом воспитании.
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