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GLANDULA MAMMARIA CONTRA VAGINA:
ТЕЛЕСНЫЕ МАРКЕРЫ ЖЕНСКОЙ ГЕНИТАЛЬНОЙ ТРЕВОЖНОСТИ

Понятие «женская генитальная тревожность» (ЖГТ) родилось в поле-
мике Карен Хорни с Зигмундом Фрейдом в попытках объяснить истоки 
женской психологии, женской сексуальности и женских неврозов. Затруд-
нение, с которым столкнулся Фрейд, касалось объяснения кастрационного 
комплекса у женщин. Если психосексуальное развитие мальчика проходит 
через фазу его влечения  к матери и кастрационным страхом перед отцом по 
этому поводу, то девочка, у которой пениса нет, и которого она могла бы 
потенциально лишиться, тем не менее, его, этот комплекс, переживает. Это 
означает, что девочка, а в последующем и женщина, всю свою последую-
щую жизнь вынуждена осознавать себя неполноценной, «неполным мужчи-
ной», потому что вместо пениса в ее теле имеется влагалище (лат. vagina – 
ножны, футляр, греч. κόλπος – лоно), по сути – дыра, отверстие, вместилище. 
«Зависть к пенису» – одно из ключевых понятий женского психосексуаль-
ного развития: вагина – это, по сути, отсутствие пениса, который вызывает 
зависть. Ж.Лапланш и Ж.-Б.Понталис по этому поводу пишут: «Зависть к 
пенису - главный элемент женской сексуальности и пружина ее диалектики. 
Зависть к пенису возникает при обнаружении анатомического различия ме-
жду полами: девочка чувствует себя ущемленной по сравнению с мальчи-
ком и стремится иметь пенис (комплекс кастрации); позже, во время эдипо-
вой стадии, эта зависть к пенису принимает две производные формы: жела-
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ние иметь пенис внутри себя (чаще всего в форме желания иметь ребенка); 
желание наслаждаться пенисом в коитусе» [2, с.141]. К.Хорни раскрывает 
причины ЖГТ: 1) тревога исходит, прежде всего, «от пугающей разницы 
между размерами родителя и ребенка», «между гениталиями отца и малень-
кой девочки». Как результат - фантазия об удовлетворении напряжения, 
обусловленная вагинальными ощущениями («страстным желанием принять 
внутрь себя, получить»), что дает почву тревоге со стороны Эго. В этом 
плане женская  тревога специфически отличается от первоначальной гени-
тальной тревоги мальчиков по отношению к матери: фантазии мальчика об 
удовлетворении генитальных импульсов болезненны, и даже разрушитель-
ны, но только для его самооценки («мой пенис слишком мал для моей мате-
ри»), в то время как девочка в своих инцестуозных фантазиях  «стоит перед 
разрушением части ее тела». Отсюда, по мнению К.Хорни, следует искать 
истоки сексуальных дисфункций: страх мужчины перед женщиной — гени-
тально-нарциссический, женский страх перед мужчиной – всегда  физиче-
ский, т.е. через угрозу насилия; 2) другой  специфический источник тревоги 
– осознание маленькой девочкой своей телесной уязвимости (посредством 
наблюдения девочкой менструаций у взрослых женщин, выкидышей и ро-
дов матери); 3) страх девочки  перед последствиями своих ранних попыток 
вагинальной мастурбации, что связано с анатомическими особенностями ее 
гениталий, т.к. она не может, в отличие от мальчика убедиться, что с ее ва-
гиной все в порядке, поскольку ее половые органы спрятаны внутри тела, а  
не расположены снаружи [10]. 

Мелани Кляйн зачатки эдипова комплекса обнаружила уже на первом 
году жизни младенца, когда ребенок начинает распознавать не только цело-
стные объекты, но и важные связи между отцом и матерью. Их осознавание 
либидозно и агрессивно окрашено, проецируется на обоих родителей. Среди 
особенностей самой ранней стадии эдипова комплекса есть фантазии о ма-
теринской груди и матери, содержащих в себе пенис отца, или отце, содер-
жащем в себе мать. М.Кляйн приводит в связь зависть к груди и зависть к 
пенису. Грудь при доминировании оральных желаний  выступает эквива-
лентом пениса. Таким образом, материнская грудь является «промежуточ-
ным пунктом» на пути обладания девочкой отцовским фаллосом. Интерна-
лизируя пенис, она тем самым обретает способность быть в последующем 
женщиной и иметь собственных детей [1]. (В рамках данной статьи мы не 
рассматриваем другие теории ЖГТ, разработанные П. Абрахамом, 
В. Райхом, А. Лоуэном и другими психоаналитиками, их детальный анализ 
не входит в наши задачи.)

Сказанное выше, несмотря на кажущуюся умозрительность психоана-
литических построений, тем не менее, имеет важные последствия для со-
циализации женщины и современной культуры полов в целом. Желание об-
ладать пенисом или быть маскулинной может выражать качества, которые 
традиционно считаются мужскими: сила, независимость, мужество, успех, 
сексуальная свобода, право выбора сексуального партнера и др. [4]. Все мы 
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являемся свидетелями того, как современные женщины все больше отходят 
от традиционной женской роли: осваивают мужские виды спорта и профес-
сии, откладывают рождение детей, курят, носят брюки и короткие стрижки 
и др. Все более усиливается влияние гендера, что, в свою очередь, сказыва-
ется на определении сексуальной и полоролевой  идентичности представи-
тельниц слабого пола. 

Если принять за истину то, о чем говорят психоаналитики о психосек-
суальном развитии женщин, то следует признать, что, вероятно, существу-
ют телесные маркеры генитальной тревожности, которые могут быть обна-
ружены и идентифицированы во взрослой жизни. По-видимому, они будут  
указывать на повышенную фиксацию внимания женщин на вагинальной 
сфере. Представляет также интерес, как трансформируется «страх кастра-
ции» и к чему, в итоге приводит «зависть к пенису». 

Все это и определило предмет нашего эмпирического исследования. 
Методом клинической беседы и стандартизованного интервью было опро-
шено 103 молодых здоровых женщин в возрасте 21-34 лет, представителей 
славянской этнической группы. Все испытуемые – замужние женщины со 
средне-специальным и высшим образованием. Блоки беседы касались сле-
дующих аспектов: 1) женская идентичность; 2) секс в жизни женщины; 4) 
роль мужчины в жизни женщины; 5) женские генитальные страхи; 2) зна-
чимость для женщины различных частей собственного тела.

На первый вопрос: «Что означает для Вас быть женщиной?» 70 % 
респондентов ответили, что быть женщиной означает обладание такими 
женскими качествами, как мягкость, внимание, доброта, забота о детях и 
др.; 48,5% указали на физическую красоту тела и привлекательность; для  
40,8% очень важно «быть любимой и иметь способность любить»; 38,8% 
указали на материнство. Такое ролевое качество, как «жена», «супруга»  
оказалось невысоко ценимым – только в 18,4%. 12 чел. (11,5%) были выну-
ждены констатировать, что им по жизни приходится исполнять и мужские 
роли. Аналогичные ответы были получены на вопрос «Что делает женщину 
женственной?». На внешние физические данные указали 71,8% опрошен-
ных, психологические качества  – 56,3%. Материнство и сексуальность как 
значимые факторы оценили соответственно 25,3% и 12,6% женщин. 33 % 
опрошенных образ женщины романтизировали в метафорах (музыка, Вене-
ра, царица, Мадонна, мир, вселенная и др.). Далее респондентам предлага-
лось указать на  преимущества и недостатки, которыми, по их мнению, об-
ладают женщины в сравнении с мужчинами. К числу явных преимуществ 
женщин 43,7% опрошенных указали на способность к деторождению; 19,4%  
– на  внешнюю физическую привлекательность. 18,4% – на большую физи-
ческую  и психологическую выносливость, и более высокий, в сравнении с 
их партнерами-мужчинами, интеллект. А 21,3% женщин  вообще не увиде-
ли в себя недостатков. 27,2% указали на дискриминационное отношение к 
женщинам в обществе и семье. 10,7% респондентов болезненно переживали 
свою подчиненную роль к мужьям. Амбивалентной оказалась оценка жен-
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ских личностных качеств, в т.ч. и недостаток физической силы, который ча-
стью женщин (23,3%) был отнесен к преимуществам, а другими (30,1%) – к 
достоинствам. 

Анализ ответов респондентов на данный блок вопросов показал, что 
современные женщины не испытывают каких-либо проблем с самовосприя-
тием, они не чувствуют себя второсортными или ущербными, за исключе-
нием, может быть, транслируемых обществом сексистских отношений.  

Следующая группа вопросов касалась различных аспектов сексуаль-
ной жизни женщины. 55,3% опрошенных отметили, что сексуальная сторо-
на является  для них приоритетной в семейно-брачных отношениях; 42,7% 
указали, что она, безусловно, является значимой, но далеко не определяю-
щей; и только в 2 ответах (1,9%) прослеживался нимфоманический подтекст 
(«Я жажду секса, всегда нахожусь в поисках сексуальных партнеров»). Ни-
кто из респондентов не высказался в плане безразличного отношения к сек-
су, избегания, либо оценки его как «вынужденного безрадостного занятия, 
совершаемого по требованию партнера». Нас интересовали также некото-
рые аспекты  женской гомосексуальности. Только 14 женщин (13,6%) при-
знались, что им иногда снятся сны, в которых в роли сексуального партнера 
выступает женщина. Большинство опрошенных (84,5%) выразило  ней-
тральное отношение к лейсбианству, 15,5% - отрицательное, но никто из 
респондентов его не приветствовал. На вопрос «Допускаете ли вы лично 
сексуальные отношения с женщиной?» 95,2% ответили «нет», и только 5 
чел. (4,8%) – «да».  Суммируя сказанное, можно утверждать, что данные 
опроса отражают картину здоровой женской сексуальности.

Генитальные страхи присутствовали в сознании 72 участвовавших в 
исследовании  женщин (69,9%). Они касались в первую очередь заболева-
ний женской половой сферы (34,9%), бесплодия (25,2 %), климакса и старе-
ния (20,4%); значительно реже – угрозы изнасилования (8,9%), аноргазмии 
(9,7%) и болезненных месячных, альгоменореи (3,9%).

Относительно роли мужчины в жизни женщины получены следующие 
рейтинговые оценки. Первое место заняла  позиция «отец моих детей» 
(47,5% ответов),  второе – «добытчик» (39,8 %), третье – «сексуальный 
партнер» (34,9 %). Другие более скромные места заняли  последовательно 
такие характеристики, как «друг», «защитник» и «любимый». Примечатель-
но, что оценка мужчины, как «опоры в семье» исходила только от 10 жен-
щин (9,7%). 

Исследовался и такой экзистенциальный аспект, которому также уде-
ляют большое внимание психоаналитики, как «женское одиночество». Счи-
тается, что он имеет прямое отношение к генитальным кастрационным тре-
вогам. Если половозрелый мужчина  свои страхи связывает с импотенцией 
или неудачей, слабостью  эрекционной составляющей, то женщина зависи-
ма от мужской эрекции, следовательно, получения любви и удовольствия от 
близости с мужчиной. Таким образом, женский «кастрационный» страх – 
это страх лишиться любви, остаться в одиночестве. Наш опыт консультиро-
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вания женщин, которых бросили мужья, показывает, что наряду с симпто-
мокомплексом «выученной беспомощности», у таких пациенток бывает 
крайне выраженная психосоматическая составляющая переживаемого ими 
горя: «я вся плачу» - и, наряду со слезами, отмечается  усиление других фи-
зиологических отправлений: частое мочеиспускание, диарея, полименорея и 
проч.[6-8]. Более половины опрошенных (50,5 %) связывали с одиночеством 
самые негативные эмоциональные состояния (страх, ужас, бессилие, пусто-
та), «несчастливость» (14,6 %), «ущербность» (15,5 %), «беззащитность» 
(3,9 %). Однако некоторые из них не были склонны рассматривать одиноче-
ство как трагедию («не страшно; переживу; есть другие занятия; я не одино-
ка, потому что есть дети») – 15,5 %. А четыре респондента (3,9 %) свое по-
тенциальное одиночество и вовсе восприняли как ресурс («стать сильной, 
свободной и независимой»).

Таким образом, на физиологическом  уровне во взрослой жизни жен-
щин признаки генитальной тревожности как «утраты гениталий» носят 
вполне очерченный клинический характер. С психологической стороны они, 
в свою очередь, отражают сложившиеся фаллоцентрические представления 
и установки современной культуры.

Предпоследний блок вопросов затрагивал  напрямую волнующий 
психоаналитиков вопрос о женской «зависти к пенису». На вопрос «Завидо-
вали ли вы в детстве мальчикам, потому что у них есть пенис?» только 4 
чел. (3,9 %) ответили утвердительно, и всего 23 из 103 опрошенных (22,3 %) 
высказали сожаление, что родились девочкой - и то по причинам, главным 
образом, связанных с дискриминационным неравенством. 

Заключительный блок вопросов касался того, что привлекает, а что 
отталкивает женщину в собственном теле. Предлагалось проранжировать, в 
порядке предпочтения следующие части тела: лицо в целом, глаза, рот, гу-
бы, волосы, руки, талию, грудь, живот, бедра, влагалище, ноги, ягодицы. 
Выявились следующие рейтинговые предпочтения: лидирующее положение 
заняла  грудь (37,6 % ответов), далее – бедра, 3-е место разделили между 
собой талия и лицо, 4-е – глаза и  ягодицы, 5-е – губы, 6-е – влагалище, 7-е – 
губы и волосы, 8-е – ноги,  9-е – рот, 10-е – живот, 11-е – руки. Больше все-
го претензий у женщин к своей фигуре было по поводу маленькой груди, 
узким бедрам, излишней полноте, складкам жира на животе и бедренному 
целлюлиту. Таким образом, самым значимым «органом» в своем теле жен-
щины все-таки считают грудь (Glandula mammaria), а не лоно. Аргументом в 
защиту  этого тезиса служит и тот факт, что многие женщины отличаются 
почти патологической маммацентричностью (стремление всячески под-
черкнуть объемы и контуры своей груди вплоть до использования силико-
новых имплантатов и т.п.), и что именно грудь является предметом их гор-
дости и признаком сексуальности. Особо ценится естественность природ-
ных форм грудей. Классической женской грудью считается красивая и вы-
сокая грудь Мерилин Монро. В рейтинге голливудских звезд  в номинации 
«самая красивая женская грудь» (февраль 2010 г.) первые места занимают  
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актрисы и фотомодели Джессика Симпсон, Тайра Бэнкс и Скарлет Йохан-
сон. Большая и красивая силиконовая грудь Памелы Андерсон «покорила 
весь мир». Грудь Анны Семенович,  согласно утверждениям СМИ, считает-
ся секс-символом  не только России, но и всего мира. И т.д. 

А что же вагина? Она занимает весьма скромное место в середине 
рейтинга. Интернет полон изображений экзбиционирующих женщин с от-
крытыми нараспашку агрессивными вагинами, символизирующие одновре-
менно и субъект, и инструмент кастрации, а также место, где эта кастрация 
мужчин происходит [9]. В конечном итоге, вагина-дыра (особенно в инвек-
тивно-лексическом употреблении этого слова), как отмечают этнолингви-
сты, означает Смерть [3;5]. Женская грудь, напротив, выступает как символ 
Жизни, Силы, Могущества, оппонируя фаллосу, и конкурируя с ним. В 
акушерском смысле вагина  выступает всего лишь каналом, пропускающим 
на свет новую жизнь. Женская грудь, как и пенис, отличается проминент-
ными качествами: выступает наружу, набухает, эрегирует соском и т.д. Они 
оба являются символами плодородия. И если фаллос «сеет» новую жизнь, 
то она, мамма, эту жизнь растит и поддерживает. Именно в полноценном 
развитии груди у девушек и молодых женщин, по-нашему мнению, и про-
исходит преодоление «зависти к пенису» и кастрационных женских ком-
плексов.
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Филиппова Г.Г. (Москва, Россия)
Институт Перинатальной Психологии и Психологии Репродуктивной Сферы

«ЗАЧЕМ МНЕ МОЕ ТЕЛО?» ПРОБЛЕМЫ ТЕЛЕСНОСТИ 
В РЕАЛИЗАЦИИ РЕПРОДУКТИВНОЙ ФУНКЦИИ У ЖЕНЩИН

Репродуктивная функция женщины, рассматриваемая как процесс 
воспроизводства – рождение и воспитания детей – осуществляется посред-
ством системной организации всей жизнедеятельности человека. Эта орга-
низация включает три основных компонента: психический компонент (мо-
тивации, ценности, смыслы, эмоции, определяющие направленность дея-
тельности); физиологический компонент (соматические органы репродук-
тивной системы и нейро-гуморальная регуляция репродуктивной функции); 
и телесный компонент (тело, осуществляющее определенное поведение, а 
также выполняющее функции вынашивания, родов, грудного вскармлива-
ния, телесных контактов с ребенком). Организация этих компонентов для 
осуществления репродуктивной функции представляет собой одну из важ-
нейших сфер жизнедеятельности человека – репродуктивную сферу. Для 
изучения взаимосвязи этих компонентов и психологических особенностей 
реализации репродуктивной функции в рамках перинатальной психологии в 
последние годы выделилось самостоятельное направление – психология ре-
продуктивной сферы.

С позиции психологии телесности у человека могут быть разные от-
ношения между его внутренним «Я» и телом. В психологии репродуктивной 
сферы тело рассматривается в аспекте его репродуктивной функции. В пла-
не реализации репродуктивной функции тело женщины выполняет разные 
задачи в процессе репродуктивного цикла: половое поведение, вынашива-
ние беременности, роды, грудное вскармливание, осуществление контактов 
с ребенком. На каждом из этих этапов взаимоотношения женщины со своим 
телом могут быть разными.  Это зависит от индивидуальной истории жизни 
женщины, ее семейной истории и онтогенеза ее репродуктивной сферы. 

На основании имеющихся исследований и опыта практической рабо-
ты с женщинами, имеющими различные нарушения репродуктивного здо-
ровья (бесплодие, невынашивание, нарушения течения беременности и ро-
дов, грудного вскармливания, нарушения тактильных контактов с ребенком) 
можно выделить несколько вариантов взаимосвязи «Я и мое тело» у жен-
щин.

Вариант 1. Сверхценность своего тела и опасение, что реализация ре-
продуктивной функции его испортит. В этом случае наблюдается два раз-




