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своего освобождения; при сравнивающей 
рефлексии впервые сознание поднимается 
над каждой конкретной связанностью; при 
определяющей рефлексии происходит “от-
чуждение” законов субъективной деятель-
ности, ее опредмечивания.

Отрицание очевидности и непосредс-
твенной данности, обнаружение несовпаде-
ния “Я” со своим бытием, постоянное вы-
свобождение из всякой поглощённости есть 
высшая форма рефлексии, обозначенная Е. 
П. Крупником как синтезирующая реф-
лексия. Синтезирующая рефлексия снима-
ет структурное противостояние субъекта и 
объекта, обеспечивает реальную возмож-
ность трансцендировать “Я” за любые акту-
альные пределы самого себя, позволяет не 
только преодолевать тесные границы оче-
видности, но и обнаружить становящуюся 
действительность как действительность са-
мого “Я”.

Таким образом, анализируя себя, раз-
мышляя над своим отношением к жизни, 
заглядывая в тайники и глубины собствен-
ного сознания, личность тем самым “обос-
новывает” себя, укрепляет систему собс-
твенных ориентиров, продвигаясь в своём 
индивидуальном развитии.
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Abstract. In article the basic mecha-

nisms of psychological stability of conscious-
ness which, being a highest level of reflection 
and psychological self-control, models “im-
age - I” and an image of the objective validity 
are considered.
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Аннотация. В статье рассматривается 
понятие «внутренняя картина сексуально-
го здоровья» как самостоятельная психоло-
гическая категория. Приведены результа-
ты исследования особенностей внутренней 
картины сексуального здоровья у женщин 
в норме и при сексуальных дисфункциях. 
Описаны типы внутренней картины сексу-
ального здоровья и их влияние на сексуаль-
но-эротическую сферу женщин. 

Ключевые слова: сексуальное здоро-
вье, сексуальные дисфункции, внутренняя 
картина сексуального здоровья, представ-
ления о здоровье, сексуальное поведение, 
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Сексуальное здоровье – сложное, 
многоаспектное понятие, состояние фи-
зического, эмоционального, душевного 
и социального благополучия, связанное 
с сексуальностью, а не просто отсутствие 
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расстройств, дисфункций или болезней [3, 
299]. При очевидной необходимости комп-
лексного подхода к изучению сексуального 
здоровья, большинство работ в этой области 
сосредоточено вокруг факторов формиро-
вания безопасного сексуального поведения 
[7, 4]. Тогда как субъективные представ-
ления о сексуальном здоровье и способах 
его сохранения и поддержания, их связь 
с особенностями сексуально-эротической 
сферы остаются за рамками исследований. 
Вместе с тем растет информационное поле 
вокруг вопросов, связанных с сексуальнос-
тью, подверглись существенным изменени-
ям представления о сексуальной норме как 
в научном, так и в обыденном сознании [8, 
1], в связи с этим меняется и самоотноше-
ние и самовосприятие личности в рамках 
сексуальных отношений. 

В зарубежной, прежде всего англо-
американской, литературе основной спектр 
исследований отношения к здоровью со-
средоточен вокруг моделей здоровьесбере-
гающего поведения. В качестве основных 
конструктов, определяющих вероятность 
здоровьесберегающего поведения, рассмат-
риваются уровень необходимых знаний о 
здоровье [12, 240], самооценка своих воз-
можностей управлять здоровьем, поло-
жительная мотивация, самооценка инди-
видуального риска заболевания [11, 493], 
локус контроля по отношению к здоровью 
[9, 634]. 

Представление об отношении к здо-
ровью в российской науке тесно связано 
с концепцией «психологии отношений» 
В.Н. Мясищева. Отношение к здоровью 
рассматривается как система индивиду-
альных избирательных связей личности 
с различными явлениями окружающей 
действительности, способствующих или, 
наоборот, угрожающих здоровью людей, 
а также определенную оценку индивидом 
своего физического и психического состоя-
ния [6, 279]. Эту систему отношений иначе 
можно обозначить как «внутренняя кар-
тина здоровья» [2, 87]. В.А. Ананьев опре-
деляет внутреннюю картину здоровья как 
совокупность интеллектуальных описаний 
(представлений) здоровья человека, нали-
чие эмоциональных переживаний и ощу-
щений, а также его поведенческих реакций 
[1, 121]. 

Выделение сексуального здоровья как 
отдельного феномена позволяет говорить о 

существовании внутренней картины сек-
суального здоровья как особого механизма 
его регуляции. Она может быть определена 
как система интеллектуальных описаний и 
представлений, комплекс эмоциональных 
переживаний, а также поведенческие ре-
акции человека, связанные со сферой сек-
суального здоровья, в рамках которой про-
исходит восприятие и оценка собственного 
сексуального здоровья и состояния сексу-
ального здоровья других людей.

Особое значение изучение особен-
ностей внутренней картины сексуального 
здоровья приобретает при рассмотрении 
проблемы сексуальных дисфункций. Сек-
суальные дисфункции определяются как 
«такие нарушения сексуального влечения и 
психофизиологических компонентов копу-
лятивного цикла, которые являются при-
чиной значительного стресса и вызывают 
трудности в межличностных отношениях» 
[8, 41]. Однако, при достаточной изучен-
ности психологических факторов возник-
новения данных расстройств и психоэмо-
циональных особенностей заболевших 
женщин [12, 194], недостаточно внимания 
уделялось тем субъективным критериям 
сексуального здоровья, согласно которым 
женщины оценивают свое состояние и ко-
торые определяют спектр эмоциональных 
и поведенческих реакций по отношению к 
собственному здоровью в данной сфере. 

Цель настоящего исследования: вы-
явить и описать особенности внутренней 
картины сексуального здоровья у женщин 
с сексуальными дисфункциями. В иссле-
довании приняло участие 179 женщин в 
возрасте от 20 до 45 лет. В основную груп-
пу вошли 87 женщин с сексуальными дис-
функциями: отсутствие или потеря сек-
суального влечения (44,4%), сексуальное 
отвращение и отсутствие сексуального 
удовлетворения (2,5%), отсутствие гени-
тальной реакции (9,1%), оргазмическая 
дисфункция (29,9%), вагинизм неорга-
нического происхождения (1,2%), диспа-
рейния неорганического происхождения 
(12,9%). Контрольную группу составили 
92 женщины без нарушений сексуального 
здоровья (контрольная группа). Клини-
ческая база исследования: СПб Городской 
сексологический центр. Методы иссле-
дования: анкета «Представления о сексу-
альном здоровье», в которой испытуемым 
предлагалось в свободной форме сформу-
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лировать критерии сексуального здоровья 
и наиболее эффективные способы его под-
держания; универсальный трехфакторный 
семантический дифференциал Ч. Осгуда, 
в котором предлагалось оценить понятия: 
большинство мужчин, большинство жен-
щин. Я-реальное, Я-идеальное, любимый 
человек, сексуальный партнер, Я-теле-
сное, соматическое здоровье, сексуально 
здоровые женщины, сексуально здоровые 
мужчины, гиперсексуальные женщины, 
фригидные женщины, женщины с сексу-
альными проблемами, сексуальное здоро-
вье, Я-сексуальный партнер, партнерские 
отношения; опросник отношения к своему 
собственному сексуальному поведению и 
поведению других (SASOQ); опросник сек-
суального желания (SDI); методика опре-
деления доминирующего состояния (Кули-
ков Л.В), опросник «Отношение к сексу» Г. 
Айзенка. 

Результаты исследования. Назван-
ные респондентами критерии сексуального 
здоровья были распределены по группам 
на основании принципа, предложенного в 
работе В.В. Кришталя и С.Р. Григоряна [4, 
205]: биологические, социальные, психоло-
гические и социально-психологические. В 
основной группе значимо большее распро-
странение получают социальные критерии 
сексуального здоровья (U=2913, p<0,05), 
что позволяет предполагать большую ори-
ентированность респондентов этой груп-
пы на социальные нормы и традиционные 
представления. Тогда как в контрольной 
группе значимо чаще назывались негатив-
ные критерии (здоровье как отсутствие рас-
стройств) сексуального здоровья (U=2775, 
p<0,01), что может свидетельствовать о 
меньшей дифференцированности представ-
лений о сексуальном здоровье у респонден-
тов контрольной группы. 

Банк данных, полученных по анке-
те, был подвергнут процедуре кластерного 
анализа (метод К-средних). В результате 
внутри контрольной группы были выделе-
ны три подгруппы (кластера), численность 
которых составила 37 (40%), 38 (41%) и 17 
(19%) человек соответственно. Внутри ос-
новной группы также были выделены три 
подгруппы (кластера), численностью 31 
(36%), 27 (31%) и 29 (33%) человек. 

Полученные данные позволяют го-
ворить о наличии существенного сходства 
между выделенными подгруппами в кон-

трольной и экспериментальной группах. 
Так, подгруппа 1 (кластер 1) в обеих груп-
пах характеризуется явным преобладани-
ем биологических критериев сексуального 
здоровья в представлениях респондентов. 
Подгруппа 2 (кластер 2) в обеих группах 
характеризуется преобладанием социаль-
ных и социально-психологических крите-
риев сексуального здоровья. Подгруппа 3 
(кластер 3) в обеих группах характеризу-
ется значимым преобладанием психологи-
ческих критериев сексуального здоровья. 

Корреляционный анализ данных ме-
тодики «Семантический дифференциал» 
внутри выделенных групп позволил полу-
чить следующие результаты. 

В подгруппах с преобладанием био-
логических представлений о сексуальном 
здоровье на уровне идентификации (фак-
тор «Сила») выявляется прямая взаимо-
связь понятий «сексуальное» и «сомати-
ческое здоровье» (r=0,54, p<0,01), что 
свидетельствует об их отождествлении. 
При этом для женщин с сексуальными дис-
функциями более важным, чем образ «со-
матическое здоровье», оказывается образ 
собственного тела. Понятие «Я-телесное» 
связано с понятиями «сексуальное здоро-
вье» (r=0,59, p<0,01), «партнерские отно-
шения» (r=0,41, p<0,05), понятием «Я как 
сексуальный партнер» (r=0,66, p<0,01). 
Принятие своего тела связано с отсутствием 
конфликтных переживаний в сфере сексу-
ального здоровья, признанием значимости 
отношений с партнером, высокой оценкой 
собственных качеств как сексуального пар-
тнера. На эмоционально-поведенческом 
уровне (фактор «Активность») спектр реак-
ций, обусловленных восприятием сексуаль-
ного здоровья, связан с характеристиками 
поведения, приписываемых себе на уровне 
«Я-реальное» (r=0,35, p<0,05), любимому 
человеку (r=0,34, p<0,05), эмоциональной 
наполненностью партнерских отношений 
(r=0,65, p<0,01), эмоциональными реакци-
ями, связанными с восприятием телесного 
облика (Я-телесное) (r=0,47, p<0,01). Та-
ким образом, сексуальное здоровье воспри-
нимается как компонент соматического 
здоровья, гармония в отношениях с телом, 
и при этом оно играет особую роль в парт-
нерских отношениях.

В подгруппах с преобладанием со-
циальных представлений о сексуальном 
здоровье состояние сексуального здоровья 
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воспринимается через те качества, которые 
приписываются эталонным образам, носи-
телям сексуального здоровья (сексуально 
здоровые мужчины и женщины, гиперсек-
суальные женщины), что подтверждает вы-
сокую значимость социальных ориентиров. 
Для женщин с сексуальными дисфункци-
ями, принадлежащих к этой подгруппе, 
построение идеального образа Я (фактор 
«Сила») сопряжено с тем, какие качества 
приписываются гиперсексуальным женщи-
нам (r=0,57, p<0,01), сексуально здоровым 
мужчинам и женщинам (r=0,64, p<0,01), 
и женщинам с сексуальными проблемами 
(r=-0,45, p<0,05). Вместе с тем в контроль-
ной группе на эмоционально-поведенчес-
ком уровне (фактор «Активность») сексу-
альное здоровье приписывается сексуально 
здоровым мужчинам (r=0,46, p<0,01), а 
поведение сексуально здоровых женщин 
отождествляется с характеристиками фри-
гидных женщин (r=0,33, p<0,05). Тогда как 
в основной группе обнаруживается связь 
понятий «гиперсексуальные женщины» с 
понятиями «Я как сексуальный партнер» 
(r=0,55, p<0,01) и «сексуальное здоровье» 
(r=0,54, p<0,01). Таким образом, гиперсек-
суальность воспринимается как эталонный 
и желательный для себя тип поведения в 
рамках партнерских отношений, ассоции-
рованный с сексуальным здоровьем. 

В подгруппах с преобладанием психо-
логических представлений о сексуальном 
здоровье на уровне идентификации (фактор 
«Сила») понятие «сексуальное здоровье» 
положительно связано с понятиями «Я-те-
лесное» (r=0,71, p<0,01), «соматическое 
здоровье» (r=0,58, p<0,05), «партнерские 
отношения» (r=0,45, p<0,05), «большинс-
тво женщин» (r=0,44, p<0,05). Можно 
предполагать, что состояние благополучия 
в данной сфере ассоциируется не только с 
отсутствием проблем в сфере телесности и 
соматического здоровья, партнерских от-
ношений, но и с выраженностью волевых 
качеств у женщин. Связь понятий «Я-ре-
альное» и «гиперсексуальные женщины» 
обнаруживается не только по фактору «Ак-
тивность» (r=0,48, p<0,01), но и по фактору 
«Сила» (r=0,6, p<0,01). Для респондентов 
основной группы качества гиперсексуаль-
ных женщин становятся эталоном не толь-
ко на уровне поведения, но и на уровне 
личностной идентификации. На эмоци-
онально-поведенческом уровне (фактор 

«активность») взаимосвязь образа «парт-
нерские отношения» с образами «сексуаль-
ное здоровье» (r=0,49, p<0,05), «здоровье» 
(r=0,47, p<0,05), «здоровые женщины» 
(r=0,6, p<0,01) подчеркивает значимость 
эмоционального наполнения сексуальных 
отношений в восприятии сексуального здо-
ровья. 

Выраженность тех или иных пред-
ставлений оказывает влияние на актуаль-
ное состояние женщин с сексуальными 
дисфункциями. Анализ уровневых разли-
чий по методике «определения доминиру-
ющего состояния» показывает, что в груп-
пе женщин с сексуальными дисфункциями 
респонденты с преобладанием социальных 
представлений о сексуальном здоровье по 
сравнению с респондентами с преобладани-
ем биологических представлений характе-
ризуются меньшими показателями по шка-
лам «бодрость» (U=271, p<0,05), «тонус» 
(U=262, p<0,05), «раскованность» (U=256, 
p<0,05). В свою очередь, в группе с преоб-
ладанием биологических представлений 
по сравнению с группой с преобладанием 
психологических отмечаются более высо-
кие показатели по шкалам «активное от-
ношение к жизненной ситуации» (U=330, 
p<0,05), «бодрость» (U=318, p<0,05), 
«удовлетворенность жизнью в целом» 
(U=301, p<0,05). 

Регрессионный анализ свидетельству-
ет о существовании линейной зависимости 
между выраженностью тех или иных пред-
ставлений о сексуальном здоровье и осо-
бенностями сексуально-эротической сфе-
ры. Преобладание социальных стереотипов 
в представлениях о сексуальном здоровье 
положительно влияет на жесткость уста-
новок по отношению к сексуальному пове-
дению (по данным опросника «Отношение 
к своему сексуальному поведению и сексу-
альному поведению других»), своему (β = 
0,353, p<0,05) и других людей (β = 0,388, 
p<0,01), и выраженность стыдливости (по 
данным опросника «Отношение к сексу») (β 
= 0,330, p<0,01). А преобладание психоло-
гических критериев сексуального здоровья 
положительно влияет на величину диапа-
зона приемлемости (по данным опросника 
«Отношение к сексу») (β = 0,24, p<0,05), 
выраженность сексуального влечения (по 
данным «Опросника сексуального жела-
ния») (β = 0,3, p<0,05), но и также наличие 
конфликтных переживаний по отношению 
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к сексу (по данным опросника «Отношение 
к сексу») (β = 0,21, p<0,05).

Обсуждение результатов. Получен-
ные результаты свидетельствуют о том, что 
в обыденном сознании женщин отсутству-
ет представление о сексуальном здоровье 
как комплексном, многомерном понятии. 
Существующие представления носят одно-
направленный характер, описывая только 
одну систему, обеспечивающую сексуаль-
ное здоровье человека - биологическую, 
психологическую или социальную.

Система отношений к сексуальному 
здоровью у женщин с сексуальными дис-
функциями носит более детализированный 
характер. Такая особенность достаточно за-
кономерна и объясняется тем, что форми-
рование отношения к здоровью предпола-
гает в том числе «осознание появляющихся 
признаков любого стойкого нарушения го-
меостаза» [1, 121], и в этой связи формиро-
вание отношения к здоровью для здорово-
го человека более сложная задача, чем для 
больного. 

Выявляется несколько типов внут-
ренней картины сексуального здоровья. 
Первый тип можно обозначить как сомато-
ориентированный. Существующие рацио-
нальные представления соответствуют ме-
дицинской модели: сексуальное здоровье 
рассматривается как полноценное функци-
онирование органов и систем, обеспечива-
ющих реализацию сексуальной функции, 
отсутствие патологии. Для женщин с сек-
суальными дисфункциями при этом типе 
внутренней картины сексуального здоро-
вья важным показателем благополучия яв-
ляется не только отсутствие соматических 
проблем, но и гармоничные отношения с 
собственным телом. Принятие себя на теле-
сном уровне здесь непосредственно связано 
с удовлетворенностью состоянием здоровья 
и сексуальными отношениями с партне-
ром. Этот тип можно охарактеризовать как 
более благоприятный, так как для него ха-
рактерна адекватная оценка своего состоя-
ния здоровья, а также преобладание состо-
яний, обладающих высокими адаптивными 
функциями (активность, бодрость, тонус).

 Второй тип внутренней картины сек-
суального здоровья можно обозначить как 
социально ориентированный. В данном 
случае сексуальное здоровье определяется 
через соответствие социальным нормам и 
нормам партнерства, а не через собствен-

ные субъективные представления. Для 
женщин с сексуальными дисфункциями 
при таком типе внутренней картины сек-
суального здоровья эталонным становится 
образ «гиперсексуальных женщин», тогда 
как в норме при таких установках гипер-
сексуальность рассматривается как откло-
нение. Можно говорить о том, что этот тип 
является наиболее дисгармоничным, так 
как проблемы в сфере сексуального здоро-
вья вытесняются из сознания, более того, 
респонденты этой группы демонстриру-
ют самую высокую субъективную оценку 
состояния здоровья и удовлетворенности 
сексуальной жизнью. К тому же бессозна-
тельное стремление к гиперсексуальности 
противоречит не только существующим в 
данном случае рациональным представ-
лениям, но и реальному сексуальному по-
ведению. О дисгармоничности этого типа 
свидетельствует и то, что для него наиболее 
характерно преобладание неблагоприят-
ных психических состояний.

Третий тип внутренней картины сек-
суального здоровья можно обозначить как 
личностно-ориентированный. Для респон-
дентов данной группы характерно рассмот-
рение категории сексуального здоровья с 
позиций психологического благополучия, 
а также обладания определенными пси-
хологическими качествами и свойствами. 
Для женщин с сексуальными дисфункци-
ями при таком типе внутренней картины 
сексуального здоровья также характерна 
ориентация на гиперсексуальность как 
на признак сексуального здоровья. И этот 
признак становится значимым не только на 
уровне поведения, но и на уровне личност-
ной идентификации. Однако, учитывая 
значительную разницу между субъектив-
ной оценкой себя и гиперсексуальных жен-
щин, выявляемую в этой группе, можно 
предполагать, что такая ориентация будет 
скорее связана с высоким психологичес-
ким напряжением и приведет к развитию 
внутреннего конфликта. К тому же в дан-
ном случае особая значимость приписыва-
ется сфере сексуальных отношений, она 
характеризуется высокой эмоциональной 
насыщенностью и включенностью. Поло-
жительное восприятие себя и своего сексу-
ального здоровья в контексте партнерских 
отношений в большей степени связано не 
с сексуальным компонентом отношений, а 
с характеристиками эмоциональной бли-
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зости, что не сочетается с гиперсексуаль-
ностью. Таким образом, этот тип нельзя 
также назвать благоприятным из-за про-
тиворечивого сочетания ориентации на ги-
персексуальность как признак сексуально-
го здоровья и восприятия эмоционального 
компонента отношений как приоритетного, 
что может вести к формированию конфлик-
та в сексуально-эротической сфере. 

Выводы. Отношение к сексуально-
му здоровью как комплексному понятию 
в обыденном сознании не сформировано. 
Соответственно, можно говорить о сущес-
твовании нескольких типов внутренней 
картины сексуального здоровья, каждый 
из которых характеризуется построением 
системы отношений к здоровью в контексте 
только одной из обозначенных сфер: биоло-
гической, психологической, социальной. 
При развитии сексуальных дисфункций 
внутренняя картина сексуального здоро-
вья становится не только более дифферен-
цированной, но и «актуализированной», 
оказывая значительное влияние как на 
психическое состояние женщины, так и на 
состояние сексуально-эротической сферы. 
Анализ качества этого влияния позволяет 
предполагать наличие различий в благо-
приятности того или иного типа внутрен-
ней картины сексуального здоровья. 
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THE INTERNAL PICTURE OF SEXU-

AL HEALTH AT WOMEN
Abstract. In the article concept of “in-

ternal picture of sexual health” is considered. 
Results of research of features of an internal 
picture of sexual health at women with sex-
ual dysfunctions are resulted. Types of the 
internal picture of sexual health and their in-
fluence on sexual-erotic sphere of women are 
described. 
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