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В современном обществе полоролевое поведе-
ние у части молодых людей становится менее зави-
симым от половой принадлежности и выходит за 
рамки социальных стереотипов, норм и традици-
онных представлений. Полоролевая идентичность 
в ряде случаев может приобретать у них неопре-
деленный характер: маскулинные черты в некото-
рых случаях не являются прерогативой юношей, а 
фемининные – девушек.

Феномен полоролевой идентичности, являясь 
базовой составляющей самосознания, помимо био-
логического пола, включает ролевые и поведен-
ческие проявления личности, которые в социуме 
служат индикаторами мужественности и женствен-
ности. Эти проявления составляют основное содер-
жание полового самосознания [1].

В последние годы возросло число лиц, заявляю-
щих о своей «гендерной неконформности» и поло-
ролевой вариативности, среди которых значитель-
ное количество детей и подростков. По данным 
экспертов Всемирной организации здравоохране-
ния, лица с гендерной неконформностью (транс-
гендеры) составляют 0,3–0,5% (25 млн) населения 
мира [2]. Метаанализ 27 исследований 2016 г. пока-
зал: средняя распространенность трансгендеров, 
проходящих хирургическую или гормональную 
терапию для подтверждения заявленного пола, 
составляет 9,2 случая на 100 000 человек (95% 
CI=4,9–13,6), что соответствует 1:11 000. Средняя 
распространенность лиц, имеющих диагнозы, свя-
занные с гендерной неконформностью, составляет 
6,8 случая на 100 000 человек (95% CI=4,6–9,1), что 
соответствует 1:15 000. Среди исследований, осно-
ванных на самооценке идентичности, распростра-
ненность гендерной неконформности составила 

355 случаев на 100 000 человек (95% CI=144–566), 
что соответствует 1:282. В США с 1994 по 2016 г. 
изменилась распространенность установления диа-
гноза, связанного с гендерной неконформностью: 
среди мужчин она возросла с 1:30 000 до 1:11 000, 
среди женщин увеличилась с 1:100 000 до 1:15 000 
[3]. Другие авторы отмечают распространенность 
расстройств половой идентификации среди детей, 
подростков и взрослых в количестве 0,5–1,3%, что 
заметно выше, чем показатели распространенно-
сти, основанные на выборках взрослых, направлен-
ных в клинику [4].

Диагностика гендерной неконформности с помо-
щью зарубежных опросников в основном ориен-
тируется на субъективное ощущение комфорта 
или дискомфорта респондента, его удовлетворен-
ность жизнью в установленном и зарегистриро-
ванном при рождении поле или декларируемом 
гендере [5]. Широко используются следующие 
опросники: «Опросник гендерной идентичности/
гендерной дисфории для подростков и взрослых» 
(GenderIdentity/Gender Dysphoria Questionnaire for 
Adolescentsand Adults) [6], «Опросник адаптации и 
интеграции трансгендерных людей» (Transgender 
Adaptation and Integration Measurе) [7], «Шкала 
конгруэнтности для трансгендерных людей» 
(Transgender Congruence Scalе) [8], «Шкала гендер-
ного соответствия и удовлетворенностью жизнью» 
(Gender Congruenceand Life Satisfaction Scale) [9].

В терминологии Международной классифика-
ции болезней 11-го пересмотра (МКБ-11) и пере-
численных выше зарубежных диагностических 
опросниках не используется термин «пол», что свя-
зано с многочисленными западными исследовани-
ями, признающими гендерную вариативность [10]. 
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В  масштабном датском исследовании, в котором 
приняли участие 8064 респондента, о своей амби-
валентной гендерной идентичности высказались от 
3,2 до 4,6% выборки [11].

В связи с планируемым в 2025 г. переходом Рос-
сии на русскоязычную версию МКБ-11 [12] и пере-
несением диагноза «гендерное несоответствие» 
из главы «Ментальные и поведенческие расстрой-
ства» в новую главу – «Состояния, связанные с сек-
суальным здоровьем», диагностические критерии 
включения клинических случаев в данный класс 
состояний требуют их уточнения, а также вали-
дизации инструментов клинико-психологической 
диагностики.

Современные отечественные исследования поло-
вого самосознания основываются на бинарной 
полоролевой системе, а диагностика расстройств 
половой идентификации  – на представлении о 
данных расстройствах как о неоднородной группе 
психической патологии, включающей в себя кроме 
врожденных стойких аномалий целый ряд клиниче-
ски сходных, но отличающихся по этиологическим, 
патогенетическим и прогностическим факторам 
расстройств [13–15]. В некоторых случаях декла-
рируемая идентичность соответствует полоролевой 
идентичности, полоролевому поведению, сексу-
альным ориентациям с точки зрения бинарности, 
в других случаях она может быть конфликтной, 
рассогласованной с ними, что затрудняет самоакту-
ализацию и подтверждение своей идентичности в 
социуме [16–18].

Цель настоящего исследования  – изучить осо-
бенности полового самосознания и декларируемой 
полоролевой идентичности у женщин с полороле-
вой неконформностью.

Предметом исследования явились структурно-
содержательные компоненты полового самосо-
знания: полоролевая идентичность, полоролевое 
поведение, представления о половых ролях, сексу-
альное партнерство и их соответствие декларируе-
мой идентичности у женщин с полоролевой некон-
формностью.

В представленной работе для раскрытия вну-
треннего самоощущения респондента, субъектив-
ного переживания пола, представления о себе как 
человеке того или другого пола и о своем соответ-
ствии моделям фемининности и маскулинности, 
принятым в социуме, нами исследуется деклариру-
емая полоролевая идентичность.

Материал и методы
Критериями включения в основную эмпириче-

скую группу настоящего исследования были сле-

дующие: наличие полоролевой неконформности, 
женский пол (установленный и зарегистрирован-
ный при рождении), возраст от 18 до 26 лет, вери-
фицированный диагноз в соответствии с Междуна-
родной классификацией болезней 10-го пересмотра 
(МКБ-10), отсутствие генетических и эндокринных 
заболеваний.

Всего в исследовании приняли участие 36 
женщин, из которых 18 человек обратились за 
помощью в отделение сексологии Московского 
научно-исследовательского института психиа-
трии  – филиала ФГБУ «Национальный медицин-
ский исследовательский центр психиатрии и нар-
кологии им. В.П. Сербского» Минздрава России в 
связи с гендерной дисфорией в период с 2021 по 
2023  г. В состав эмпирической группы включено 
18 человек женского пола (установленного и заре-
гистрированного при рождении) с полоролевой 
неконформностью (средний возраст  – 21,4±3,1 
года). Группу контроля составили 18 респондентов 
женского паспортного пола (установленного и заре-
гистрированного при рождении) без полоролевой 
неконформности (средний возраст – 23,2±1,4 года), 
студентки ФГАОУ  ВО  «Российский националь-
ный исследовательский медицинский университет 
им. Н.И. Пирогова» Минздрава России.

Женщины с полоролевой неконформностью 
обследованы сексологом; установлены следующие 
диагнозы: у 2 человек – «транссексуализм» (F64.0), 
у 9 – «шизотипическое расстройство» (F21), у 5 – 
«депрессивные расстройства» (F33 и F32), у 2  – 
«истерическое расстройство личности» (F60.4). 
В анамнезе выявлены суицидальные попытки 
(у 22%), самоповреждающее поведение (у 15%).

Методический комплекс исследования составили 
психодиагностические методики [1]: «Маскулин-
ность и Фемининность» («МиФ») (Т.Л.  Бессонова 
в модификации Н.В.  Дворянчикова), «Цветовой 
тест отношений» («ЦТО») (А.А. Ткаченко, Г.Е. Вве-
денский, Н.В.  Дворянчиков), «Кодирование» 
(Н.В. Дворянчиков).

При анализе результатов, полученных по мето-
дике «МиФ», выявлялось расположение различ-
ных аспектов идентичности в психологическом 
пространстве маскулинности, фемининности, 
андрогинности, установлена субъективная цен-
ность образов идеальных мужчины и женщины для 
респондента, степень дифференцированности ком-
понентов идентичности, их соотношение с куль-
турными нормами общества, паттерны поведения 
респондента с представителями того или иного 
пола и корреляция этих стереотипов.



37СОЦИАЛЬНАЯ И КЛИНИЧЕСКАЯ ПСИХИАТРИЯ     2024, т. 34 № 1

Использование методики «Кодирование» в дан-
ном исследовании позволило оценить эмоцио-
нальное отношение респондента к заданным объ-
ектам анализа (мужчине, ребенку, женщине, себе) 
и проследить семантическую близость образа «я» 
с остальными стимульными объектами. Шкали-
рование результатов методики осуществлялось по 
порядку для переменных «отношение» (позитив-
ное, амбивалентное, негативное) и «идентифика-
ция» (одинаково похожи, отдаленно похожи), что 
дало возможность произвести подсчет с помощью 
методов непараметрического анализа.

С помощью методики «ЦТО» в данном исследо-
вании кроме эмоционального отношения к конкрет-
ным понятиям анализировалась соотнесенность 
ключевых понятий, что позволило выявить эмоци-
ональную идентификацию с маскулинными, феми-
нинными или незрелыми чертами, эмоциональную 
незрелость полоролевой идентичности, а также 
направленность ценностно-смысловых ориентаций.

Структурированная клинико-психологическая 
беседа была направлена на оценку декларируемой 
полоролевой идентичности и включала демогра-
фические характеристики; сведения о структуре 
семьи и отношениях в ней, о стиле воспитания; 
вопросы о формировании психосексуальной сферы 
(влюбленность, характер сексуального влечения) и 
возрасте возникновения полоролевой неконформ-
ности; о  самоощущении относительно пола; об 
отношении к своей телесности (о степени и харак-
тере неприятия первичных и вторичных половых 
признаков, прохождении гормонозаместительной 
терапии, о  косметологических и хирургических 

операциях); сведения о социальной адаптации и 
социальных ролях согласно полоролевой самои-
дентификации; о сексуальной активности.

Использование метода экспертных оценок позво-
лило провести контент-анализ, с помощью кото-
рого были соотнесены структурные компоненты 
полового самосознания с декларируемыми аспек-
тами полоролевой идентичности.

Для подсчета параметрических данных по мето-
дике «МиФ» был проведен анализ с помощью 
Т-критерия для независимых выборок и метода 
Манна–Уитни. Для подсчета непараметрических 
данных методик «ЦТО» и «Кодирование» были 
использованы таблицы сопряженности с помощью 
χ2 Пирсона.

Исследование одобрено Этическим комитетом 
Московского научно-исследовательского инсти-
тута психиатрии – филиала ФГБУ «Национальный 
медицинский исследовательский центр психиатрии 
и наркологии им. В.П. Сербского» Минздрава Рос-
сии (протокол № 30/4 от 22 июня 2020 г.).

Результаты
Исследовались следующие компоненты поло-

вого самосознания: полоролевая идентичность, 
полоролевое поведение, представления о половых 
ролях, сексуальное партнерство.

Важными аспектами полоролевой идентичности 
являются «я-реальное» и «я-идеальное».

Показатели маскулинности и фемининности для 
«я-реального» и для «я-идеального» статистически 
значимо не отличались в основной группе и группе 
контроля (рис. 1, 2).

Рис. 1. Распределение значений для «я-реального» в «МиФ».
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У женщин из группы контроля «я-реальное» и 
«я-идеальное» чаще окрашены позитивно, а у жен-
щин из основной группы самоотношение чаще 
носит амбивалентный характер (рис. 3, 4). Отно-
шение к «я-реальному» в сравниваемых группах 
отличается на уровне тенденций (р=0,1), а отно-
шение к «я-идеальному» отличается статистиче-
ски значимо (р=0,001). Женщины с полоролевой 
неконформностью в методике «ЦТО» чаще относят 
«я-идеальное» к нейтральным и наименее пред-
почитаемым рангам, при этом выбирают и для 
«я-реального», и для «я-идеального» серый и чер-
ный цвета, интерпретируемые как признаки тре-
воги, стресса, переживания страха.

Полученные статистически незначимые разли-
чия по цветам и ассоциациям для «я-реального» 
в обеих группах могут быть связаны с небольшой 
выборкой либо с полупроективным характером 
методики «ЦТО».

В одном ассоциативном ряду с «я-реальным» 
(рис. 5) у достаточно большой части основной 
и контрольной выборок расположены стимулы 
«мальчик» (16,3% в каждой выборке), «девочка» 
(28% в каждой выборке), «ребенок» (16,3% в основ-
ной выборке и 32,6% в контрольной выборке). 
«Я-идеальное» женщины из группы контроля 
также чаще помещали в ряд, содержащий поня-
тия «девочка» и «ребенок» (рис. 6), что говорит о 
незрелости полоролевой идентичности.

Рис. 2. Распределение значений для «я-идеального» в «МиФ» с тенденцией смещения ответов обеих групп в сторону увеличения 
маскулинности.

Рис. 3. Количество ответов для «я-реального» по признаку эмоционального отношения в «ЦТО».
* р=0,1 (уровень тенденции к различиям).
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Аналогичные результаты получены с помощью 
методики «Кодирование» (рис. 7–9).

Женщины с полоролевой неконформностью в 
40% случаев для «я-реального» приводили ассо-
циации, схожие с образом мужчины, при этом хотя 

бы один ответ совпадал с мужской ассоциацией 
(см. рис. 7). В группе контроля для «я-реального» 
приводили больше ассоциаций, схожих с образом 
женщины (р=0,086) (см. рис. 8).

Рис. 4. Количество ответов для «я-идеального» по признаку эмоционального отношения в «ЦТО».
* р=0,001 (р<0,01).

Рис. 5. Количество ответов для «я-реального» по признаку ассоциаций в «ЦТО».

Рис. 6. Количество ответов для «я-идеального» по признаку ассоциаций в «ЦТО».
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Рис. 7. Количество ответов по степени схожести с «мужчиной» для «я» в «Кодировании». 
* р=0,086 (уровень тенденции к различиям).

Рис. 8. Количество ответов по степени схожести с «женщиной» для «я» в «Кодировании».

Рис. 9. Количество ответов по степени схожести с «ребенком» для «я» в «Кодировании».
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Исследование полоролевого поведения предпо-
лагало анализ восприятия респондента в социуме 
(«Я с точки зрения мужчин и женщин»).

Показатели маскулинности и фемининности для 
аспектов «Женщины считают, что я» и «Мужчины 

считают, что я» в обеих группах статистически зна-
чимо не отличаются. Четких тенденций на рис. 10 и 
рис. 11 не прослеживается.

При исследовании представлений о поло-
вых ролях установлено, что показатель по шкале 

Рис. 10. Распределение значений для аспекта «Мужчины, считают, что я» в «МиФ».

Рис. 11. Распределение значений для аспекта «Женщины, считают, что я» в «МиФ». 
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«Маскулинность» образа мужчины («Мужчина 
должен быть» в «МиФ») у женщин из основ-
ной группы ниже, чем у женщин из группы кон-
троля. Однако различия статистически не значимы 
(р=0,092). Имеется некоторое смещение ответов в 
обеих группах в сторону увеличения маскулинно-
сти (рис. 12).

Эмоциональное отношение к образу мужчины 
статистически значимо отличается (р=0,006): 
у женщин из группы контроля образ мужчины 
имеет позитивную окраску, у женщин из основ-
ной группы  – амбивалентную (рис.  13). Эти дан-

ные подтверждаются результатами, полученными 
в «Кодировании», значимость на уровне тенденции 
(р=0,073) (рис. 14).

Показатели маскулинности и фемининности 
образа женщины («Женщина должна быть») в 
основной группе и группе контроля статистически 
значимо не отличаются. Имеется некоторая тенден-
ция к смещению ответов в пределах от 16 до 19 бал-
лов по значению фемининности (рис. 15). При этом 
отношение к «женщине» статистически значимо 
различается в «Кодировании» (р=0,026) (рис.  16), 
а также в «ЦТО» (р=0,001) (рис. 17).

Рис. 12. Распределение значений для аспекта «Мужчина должен быть» в «МиФ».

Рис. 13. Количество ответов для аспекта «Мужчина должен быть» по признаку эмоционального отношения («ЦТО»).
* р=0,006 (р<0,01).
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Для понятия «женщина» неконформные респон-
денты чаще выбирают серый, черный, фиолетовый 
цвета (рис.  18) (р=0,034), что подтверждает фру-
страцию относительно их паспортного пола.

Показатели маскулинности и фемининности для 
«реального сексуального партнера» при исследо-
вании сексуального партнерства статистически 
значимо не отличаются в сравниваемых группах 
(рис.  19), а эмоциональное отношение к «реаль-
ному сексуальному партнеру» различается: жен-
щины с полоролевой неконформностью чаще поме-
щали «реального сексуального партнера» в ряды 

амбивалентных и негативных понятий (р=0,043) 
(рис.  20) и чаще присваивали ему 5–8-й ранги 
(некоторая тенденция р=0,157) (рис. 21).

Показатели маскулинности у «идеального сек-
суального партнера» женщин с половой некон-
формностью в среднем ниже (р=0,03) (рис.  22), а 
их эмоциональное отношение к «идеальному сек-
суальному партнеру» чаще амбивалентное или 
негативное: они помещали «идеального сексуаль-
ного партнера» в 5–8-й ранги (р=0,064) (рис. 23) и 
в амбивалентные ряды понятий (р=0,003) в «ЦТО» 
(рис. 24).

Рис. 15. Распределение значений для аспекта «Женщина должна быть» в «МиФ».

Рис. 14. Количество ответов по признаку «отношения» к «мужчине» в «Кодировании». 
* р=0,073 (уровень тенденции к различиям).
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Рис. 16. Количество ответов по признаку «отношения» к «женщине» в «Кодировании».
* р=0,026 (p<0,05).

Рис. 17. Количество ответов по признаку «отношения» к «женщине» в «ЦТО».
* р=0,001 (p<0,01).

Рис. 18. Количество ответов для понятия «женщина» по признаку цвета в «ЦТО».
* р=0,034 (p<0,05).
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Рис. 19. Распределение значений для понятия «реальный сексуальный партнер» в «МиФ».

Рис. 20. Количество ответов по признаку «отношения» к «реальному сексуальному партнеру» в «ЦТО».
* р=0,043 (p<0,05).

Рис. 21. Количество ответов для «реального сексуального партнера» по ранговому признаку в «ЦТО».
* р=0,157 (уровень тенденции к различиям).
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Рис. 22. Распределение значений для понятия «идеальный сексуальный партнер» в «МиФ». 

Рис. 23. Количество ответов для «идеального сексуального партнера» по ранговому признаку в «ЦТО».
* р=0,064 (р<0,075).

Рис. 24. Количество ответов по признаку «отношения» к «идеальному сексуальному партнеру» в «ЦТО».
* р=0,003 (p<0,01).
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Группы статистически значимо не различаются 
по ассоциациям, которые находятся в одном ряду 
понятий с «реальным сексуальным партнером» в 
«ЦТО» (рис. 25).

Сводные данные, характеризующие деклариру-
емую полоролевую идентичность, представлены 
в табл. 1.

Рис. 25. Количество ответов для «идеального сексуального партнера» по признаку ассоциаций в «ЦТО».

Таблица 1
Сводная таблица данных о выборках

Основная группа (%) Группа контроля (%)
Декларируемая полоролевая идентичность
Женщина – 100
Мужчина 66,7 –
«Небинарный» 22,2 –
«Неопределенный» 11,1 –
Сексуальное влечение
Гетеросексуальное 11,1 100
Гомосексуальное 38,9 –
Бисексуальное 33,3 –
Отсутствие сексуального влечения 16,7 –
Местоимения в речи
Женские 22,2 100
Мужские 38,9 –
Вариативные 38,9 –
Гормонозаместительная терапия
Получали 22,2 –
Планировали 33,3 –
Не получали 44,5 100
Смена паспорта
Сменили паспорт 5,6 –
Задумывались о смене паспорта 33,3 –
Не планировали смену паспорта 33,3 100
Хирургическая коррекция
Не проводилась 27,8 100
Проведена нижняя 27,8 –
Планировали верхнюю 11,1 –
Планировали нижнюю 11,1 –
Задумывались 27,8 –
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Исследование показало, что рассогласованность 
между декларируемой полоролевой идентичностью 
и полоролевой идентичностью («я-реальным», 
«я-идеальным»), выявленная по результатам диа-
гностических методик, статистически не различа-
ется в обеих группах: в группе женщин с полороле-
вой неконформностью рассогласованность между 
полоролевой и декларируемой идентичностями 
наблюдается в 31% случаев, в группе контроля  – 
в  28,6%. Рассогласованность между декларируе-
мым влечением и «реальным», «идеальным» сексу-
альными партнерами в обеих группах встречается 
достаточно часто: в основной группе – в 11,9% слу-
чаев, в группы контроля – в 16,7%.

Исключительно у женщин с полоролевой некон-
формностью присутствует гиперролевое когни-
тивное представление как минимум об одном из 
компонентов полового самосознания, то есть пока-
затель маскулинности или фемининности состав-
ляет для него больше 25 баллов (р=0,1). Кроме 
того, женщинам этой группы (42,9%) свойственно 
недифференцированное эмоциональное воспри-
ятие как женщин, так и мужчин. Женщинам нор-
мативной группы недифференцированное эмоцио-
нальное восприятие полов свойственно в два раза 
реже (21,4%). У женщин с полоролевой неконформ-
ностью чаще наблюдается несоответствие иссле-
дуемых аспектов общепризнанным культурным 
нормам, а в ряде случаев характерны и нарушения 
представлений о стереотипах поведения противо-
положного пола.

Обсуждение
Структурно-содержательные компоненты поло-

вого самосознания и декларируемая полоролевая 
идентичность рассогласованы не только в группе 
женщин с полоролевой неконформностью, но и в 
нормативной группе женщин. Другими словами, 
полученные результаты свидетельствуют о том, что 
структура полового самосознания дисгармонична, 
а его компоненты в разной степени рассогласованы 
у женщин с полоролевой неконформностью и у 
женщин нормативной группы.

На когнитивном уровне «я-реальное» и 
«я-идеальное» основной группы не обладают стати-
стически значимыми отличиями от «я-реального» и 
«я-идеального» группы контроля несмотря на то, 
что все женщины группы контроля имели феми-
нинную идентичность, а 66,7% лиц женского пола 
(установленного и зарегистрированного при рож-
дении) с полоролевой неконформностью деклари-
ровали маскулинную идентичность, 50% из них 
задумывались о смене документов.

На эмоциональном уровне женщины с полоро-
левой неконформностью чаще идентифицировали 
себя с мужчиной. Для них характерно амбивалент-
ное или негативное отношение к «я-реальному» 
и «я-идеальному», к мужчине, что говорит о кон-
фликтном характере идентификаций на когнитив-
ном и эмоциональном уровнях.

Респонденты в обеих группах одинаково часто 
подбирали ассоциации для «я-реального» и 
«я-идеального», схожие с инфантильными объек-
тами (ребенок, мальчик, девочка), что сопровожда-
лось соответствующим отношением к себе.

«Реальный» и «идеальный» сексуальные пар-
тнеры женщин с полоролевой неконформностью 
также не отличаются по показателям маскулинно-
сти и фемининности от сексуальных партнеров нор-
мативных женщин с гетеросексуальным влечением. 
При этом 38,9% лиц женского пола с полоролевой 
неконформностью сообщали о сексуальном вле-
чении к женщинам, 33,3% считали себя бисексу-
альными. Единственным статистически значимым 
отличием является более высокий показатель маску-
линности (17,1 балла) у «реальных сексуальных 
партнеров» женщин группы контроля; у партнеров 
неконформных женщин он ниже (14,7 балла).

Конфликтность эмоционального отношения к 
«реальному» и «идеальному» сексуальным пар-
тнерам у женщин с полоролевой неконформно-
стью проявлялась чаще. Тем не менее на уровне 
контент-анализа несоответствие декларируемого 
влечения характеристикам реального и идеального 
сексуальных партнеров одинаково часто встреча-
лось в обеих группах. В основной группе данная 
рассогласованность может быть связана с неопре-
деленностью сферы сексуальных влечений в силу 
их недифференцированности по полу.

Женщины с полоролевой неконформностью на 
порядок чаще, чем женщины нормативной группы, 
имели одновременно гипертрофированное и эмо-
ционально недифференцированное восприятие 
мужчин и женщин, что может говорить о нереа-
листичных и идеализированных представлениях о 
полоролевых стереотипах.

Выявленная рассогласованность результатов 
может свидетельствовать, с одной стороны, о мето-
дических сложностях, например, тем, что ответы 
в графах «МиФ» в большей степени являются 
осознаваемыми, чем в полупроективной методике 
«Кодирование». В некоторых случаях респонденты 
указывали на непонимание стимульных мате-
риалов (например, непонимание значений слов 
«ершистый», «вторгающийся», различий между 
«кроткий» и «робкий»). С другой стороны, рассо-
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гласованность может быть связана с тем, что 33,3% 
респондентов с полоролевой неконформностью 
не отнесли себя ни к мужчинам, ни к женщинам. 
Можно предположить нечеткость границ полороле-
вой идентичности и в нормативной группе.

Заключение
В результате проведенного исследования установ-

лено, что структурно-содержательные компоненты 
полового самосознания, изученные с помощью ком-
плекса психологических диагностических методик, 
и декларируемая полоролевая идентичность рассо-
гласованы не только в группе женщин с полоролевой 
неконформностью, но и в группе контроля.

Выявленные статистически значимые различия 
выборок касаются эмоционального отношения к 

своей полоролевой идентичности, к образам муж-
чины и женщины, к сексуальным партнерам, что 
может говорить о разной степени их усвоения в 
когнитивном и эмоциональном планах. Женщины 
с полоролевой неконформностью статистически 
чаще демонстрировали негативное или амбива-
лентное отношение к рассматриваемым компонен-
там полового самосознания.

Таким образом, проведенное исследование ука-
зывает на наличие полоролевой вариативности не 
только в группе женщин с полоролевой неконформ-
ностью, но и, в некоторой степени, в группе кон-
троля, что требует дальнейшего исследования при 
усовершенствовании и обновлении методов пси-
хологической диагностики особенностей полового 
самосознания.

Работа выполнена в рамках государственного задания «Разработка диагностического модуля рас-
стройств тревожно-депрессивного спектра у пациентов с хронической патологией» (регистрационный 
номер 1240208000061-8).
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ОСОБЕННОСТИ СТРУКТУРЫ ПОЛОВОГО САМОСОЗНАНИЯ  
У ЖЕНЩИН С ПОЛОРОЛЕВОЙ НЕКОНФОРМНОСТЬЮ

Г.Н. Алексеева1, Е.И. Первичко2, М.И. Ягубов1, Н.Д. Кибрик1

1 Московский научно-исследовательский институт психиатрии – филиал ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр психиатрии и наркологии им. В.П. Сербского» Минздрава России, Москва

2 ФГБОУ ВО «Московский государственный университет им. М.В. Ломоносова», Москва

В статье представлены результаты сравнительного исследова-
ния особенностей структуры полового самосознания у молодых 
женщин с полоролевой неконформностью и без полоролевой 
неконформности. Предметом исследования явились структурно-
содержательные компоненты полового самосознания: полоролевая 
идентичность, полоролевое поведение, представления о половых 
ролях, сексуальное партнерство и их соответствие декларируе-
мой полоролевой идентичности. В исследование были включены 
36 женщин: 18 человек женского пола (установленного и зареги-
стрированного при рождении) с полоролевой неконформностью 
(средний возраст  – 21,4±3,1 года) и 18 респондентов женского 
пола (установленного и зарегистрированного при рождении) без 
полоролевой неконформности (средний возраст  – 23,2±1,4 года). 
Методический комплекс составили психодиагностические мето-
дики, традиционно используемые в отечественной психологии 
для исследования психосексуальной сферы: «Маскулинность и 

Фемининность», «Цветовой тест отношений», «Кодирование», а 
также структурированное психологическое интервью. Выявлен-
ные статистически значимые различия выборок касались эмоци-
онального отношения к своей полоролевой идентичности, к обра-
зам мужчины и женщины, к сексуальным партнерам. Женщины с 
полоролевой неконформностью статистически чаще демонстри-
ровали негативное или амбивалентное отношение к рассматри-
ваемым компонентам полового самосознания. Установлено, что 
структурно-содержательные компоненты полового самосознания 
и декларируемая полоролевая идентичность рассогласованы не 
только в группе женщин с полоролевой неконформностью, но и в 
группе контроля.

Ключевые слова: половое самосознание; полоролевая иден-
тичность; полоролевая неконформность у женщин; клинико-пси-
хологическая диагностика.

THE FEATURES OF THE GENDER CONSCIOUSNESS IN WOMEN WITH SEX ROLE NONCONFORMITY
GN Alekseeva1, EI Pervichko2, MI Yagubov1, ND Kibrick1

1 Moscow Research Institute of Psychiatry –  
branch of V. Serbsky National Medical Research Centre for Psychiatry and Narcology, Moscow

2 Lomonosov Moscow State University, Moscow

The purpose of this research was to study the characteristics of 
sexual self-awareness and declared gender-role identity in women 
with gender-role variability. The subject area of this study included 
structural and content components of gender identity: sex-role identity, 

sex-role behavior,the ideas about sex roles, sexual partnership, and 
its compliance with the declared sex-role identity. The study included 
36 women: 18 people with ascriptive female gender and gender role 
nonconformity (average age  – 21.4±3.1 years) and 18 respondents 
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of ascriptive female gender without gender role nonconformity 
(average age  – 23.2±1.4 years). The methodological complex of 
the study consisted of psychodiagnostic techniques: “Masculinity 
and Femininity”, “Color Relationship Test”, and “Coding”, as well 
as a structured psychological interview. The identified statistically 
significant differences between the samples concern the emotional 
attitude to their gender-role identity, to the images of men and women, 
and to sexual partners, which may indicate different degrees of their 
internalization in cognitive and emotional terms. Women with gender 

role nonconformity are statistically more likely to demonstrate a 
negative or ambivalent attitude towards the components of sexual 
identity under consideration. It was also found that the structural 
and content components of sexual identity and the declared sex-role 
identity are mismatched not only in the group of women with sex-
role nonconformity but also in the normative group, which requires 
improvement of methods of psychological diagnosis of sexual identity.

Keywords: Sexual identity; Gender-role identity; Gender-role 
nonconformity in women; Clinical and psychological diagnostics.
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