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В отечественной и зарубежной научной лите-
ратуре, посвященной проблемам исследования 
полового самосознания, одной из существенных 
характеристик личности признается полоролевая 
идентичность, которая в течение всей жизни влияет 
на формирование Я-концепции личности [1, 2–4]. 

Феномен полоролевой идентичности включает в 
себя возможность её нарушений и кризисов. Кризис 
реализации идентичности личности рассматривает-
ся как нарушение согласованности внутренних ком-
понентов полоролевой идентичности Я-концепции 
личности (когнитивного: полоролевых представ-
лений о себе; аффективного: самооценки и само-
отношения; конативного/поведенческого: планов, 
средств и структуры поведения), а также нарушение 
согласованности между внутренними составляющи-
ми полоролевой идентичности и внешними прояв-
лениями (полоролевыми стереотипами и эталонами, 
телесностью, ролями). Такое нарушение согласован-
ности в структуре полового самосознания затруд-
няют реализацию личностью важных смыслов: до-
стижения непротиворечивого, целостного Я-образа, 
самореализации и подтверждения своей полороле-
вой идентичности в социуме [1]. 

В последнее десятилетие наблюдался рост об-
ращаемости в отделение сексологии Московский 
научно-исследовательского института психиа-
трии – филиала «НМИЦ ПН им. В.П. Сербского» 
Минздрава России пациентов в связи с неуверен-
ностью или убеждением в принадлежности к про-
тивоположному полу и намерением «смены пола», 

что подтверждается специалистами в области сек-
сологии [5–7].

Изучение особенностей полового самосознания 
у данных пациентов с целью поиска релевантных 
методов восстановления их психологического бла-
гополучия и обоснования целесообразности психо-
терапевтических вмешательств в настоящее время 
является актуальным с точки зрения оказания пси-
хологической помощи. 

В задачи клинических психологов также входит 
решение вопросов дифференциальной диагностики 
психических расстройств, в клиническую картину 
которых могут быть включены проявления половой 
дисфории и полоролевой неконформности [5–7].

У пациентов с половой дисфорией и полороле-
вой неконформностью в ряде случаев наблюдаются 
депрессия, тревожные расстройства и снижение ка-
чества жизни [8].

По данным зарубежных авторов среди лиц с по-
лоролевой неконформностью высока распростра-
ненность депрессивных и тревожных расстройств, 
расстройств, связанных с употреблением психоак-
тивных веществ, суицидальных мыслей и завер-
шенных самоубийств [9, 10].

В результате одного из немногочисленных ис-
следований с использованием Миннесотского мно-
гоаспектного личностного опросника (Minnesota 
Multiphasic Personality Inventory, ММРI) было уста-
новлено, что 25,6% пациентов из 78 обследованных 
испытывают тревогу, связанную именно со своей 
полоролевой идентичностью.

НАБЛЮДЕНИЯ ИЗ ПРАКТИКИ
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Исследования, изучающие психическое здоровье 
и его связь с сексуальной ориентацией, показали, 
что лица с нетрадиционной ориентацией примерно 
в два раза чаще сталкиваются с проблемами пси-
хического здоровья, чем лица с гетеросексуальной 
ориентацией [11–14]. 

В зарубежной и отечественной литературе приво-
дятся данные о том, что лица с расстройствами ши-
зофренического спектра, обращающиеся в медицин-
ские учреждения с целью «смены пола», составляют 
от 1,8 до 24% [15]. В исследовании, проведенном 
на выборке из 584 пациентов с полоролевой некон-
формностью, у 39% основным диагнозом являлась 
половая дисфория, остальные 61% имели сопутству-
ющую психопатологию, из них 24% страдали психо-
тическими расстройствами [16].

По данным литературы, около 20–25% пациентов 
с шизофренией в тот или иной период жизни имели 
расстройство полоролевой идентичности. Бредо-
вые состояния, сопровождающиеся идеями смены 
пола посредством хирургического вмешательства, 
возникали у четверти пациентов с диагнозом «ши-
зофрения» [17]. 

По имеющимся в литературе данным, в послед-
нее время отмечается изменение пропорций отно-
сительно количества диагностируемых расстройств 
половой идентификации (РПИ) у мужчин и у жен-
щин. Ранее доля мужчин с РПИ была выше, чем до-
ля женщин с РПИ. В настоящее время соотношение 
диагностируемых расстройств половой идентифи-
кации у мужчин и женщин противоположно изме-
нилось [18].

Целью описания данного клинического случая 
являлись структурно-содержательный анализ поло-
вого самосознания и оценка качества жизни паци-
ентки с полоролевой неконформностью в процессе 
динамического наблюдения и психотерапии, в ходе 
которых намерение «смены пола» редуцировалось. 
Описан алгоритм проведения экспериментально-
психологического исследования полового самосо-
знания. 

Исследование проводилось в динамике с января 
2020 г. по декабрь 2022 г. с использованием клини-
ко-психопатологического и экспериментально-пси-
хологического методов исследования. 

Исследование одобрено этическим комитетом 
Московского научно-исследовательского института 
психиатрии – филиала ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.П. 
Сербского» Минздрава России (протокол № 30/4 
от 22 июня 2020 г.). Пациенткой было дано добро-
вольное письменное информированное согласие на 
публикацию случая её болезни. 

Описание клинического случая
Пациентка, женщина 1979 года рождения, 

обратилась впервые в начале 2020 г. в 
отделение сексологии Московского научно-
исследовательского института психиатрии – 
филиала ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.П. Сербско-
го» Минздрава России с запросом о «смене пола» 
на мужской. Была единственным ребенком в 
полной семье. Проживала в одном из городов 
Центральной России с отцом. В 2020 г. переехала 
жить в Москву, где снимает квартиру совместно со 
своей начальницей (сексуальные отношения с ней 
отрицает). Отец 70 лет, имеет высшее образование, 
работал инженером. Доверительных отношений 
с ним не поддерживала. Воспитанием пациентки 
занималась, в основном, мать. В последнее время, 
после смерти матери, стала больше общаться с 
отцом. Мать специального образования не имела, 
работала на разных среднеквалифицированных 
должностях. По характеру была властной, 
решительной, пациентка призналась, что боялась ее. 
Мать умерла в сентябре 2019 г. от онкологического 
заболевания. Имеет сводного брата (по матери) и 
сводную сестру (по отцу), с ними отношения не 
поддерживала. Посещала детский сад, однако, этот 
период помнит плохо. Общалась как с мальчиками, 
так и с девочками. В ролевых играх выбирала 
мужские роли. По характеру формировалась 
робкой, застенчивой, нерешительной и ведомой. 
В школу пошла с 7 лет, училась средне. Носила 
женскую школьную форму, банты. Со слов, это ей 
не нравилось, но недовольства по этому поводу не 
высказывала. 

В 10 лет переехала с родителями в другой город. 
В новом школьном коллективе адаптироваться не 
смогла: сверстники «не обижали, но и внимания 
на нее не обращали». Стала более застенчивой, 
боялась отвечать на занятиях, сама не поднимала 
руку для ответа. В 12 лет перешла в другую 
школу, где появилась лучшая подруга. Помимо 
учебных занятий, занималась в художественной 
и в музыкальной школах, любила читать, писала 
стихи. К традиционно женским занятиям – 
приготовлению пищи, наведению порядка и уюта в 
доме, рукоделию склонностей не имела. 

После окончания школы, не имея собственных 
предпочтений в выборе специальности, по совету 
матери поступила в педагогический университет 
на отделение дошкольного образования и успешно 
закончила обучение. Однако, по специальности 
никогда не работала. Пробовала организовать 
бизнес в сфере торговли, но безуспешно. 
Торговала на рынке. В настоящее время работает 
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начальником смены на складе, комфортно чувству-
ет себя как в женском, так и в мужском коллективе. 
В коллективе воспринимается как женщина, о 
своем желании «сменить пол» на работе никому не 
сообщала.

В детстве воспринимала себя как девочку. С 10 
лет задумалась о своей половой принадлежности, 
так как не имела общих интересов с другими 
девочками. Вместе с тем, не хотела отличаться от 
сверстниц, носила женскую одежду, пробовала 
пользоваться макияжем, при этом чувствовала 
себя некомфортно, испытывала ощущение, что 
это «выглядит глупо». С мальчиками отношения 
тоже не складывались, подвергалась обидам с их 
стороны, они воспринимали ее «как лесбиянку». 
С появлением вторичных половых признаков 
появилось недовольство своим телом – наличием 
груди, женственностью фигуры. В 14 лет на фоне 
сниженного настроения выпила несколько таблеток 
аспирина, понимая, что это вряд ли приведет к 
смерти.

С 11 лет начала эпизодически употреблять 
крепкие спиртные напитки (водку). С первого 
курса института делала это систематически. 
Толерантность составляла до 1 литра водки. Со 
слов пациентки, на утро не опохмелялась. Работу 
из-за алкоголизации никогда не пропускала. На мо-
мент обращения злоупотребление алкоголем отри-
цает. 

В 19 лет узнала о возможности «смены пола». 
Обсуждала этот вопрос с матерью, которая говорила 
ей: «делай, что хочешь». Не имея поддержки со 
стороны других людей, на «смену пола» не решалась, 
пациентке «хотелось, чтобы кто-то отвел за ручку». 
В социальных сетях завела аккаунт под мужским 
именем, выкладывала под мужским псевдонимом 
свои стихи, однако, в реальной жизни говорила о 
себе в женском роде, одевалась нейтрально, платья 
и юбки не носила. После смерти матери осенью 
2019 года, поговорив с близкой подругой и получив 
поддержку с ее стороны, окончательно приняла ре-
шение о «смене пола».

Сексологический анамнез
Менструации с 12 лет, спокойно восприняла их 

появление, была подготовлена матерью. Первая 
влюбленность – в 7 лет, в преподавательницу. В 9 
лет нравилась сверстница. В 13–14 лет влюбилась 
в девушку из соседнего подъезда. О своих чувствах 
не рассказывала, однако уделяла ей внимание, по-
дозревала, что та догадывалась о чувствах пациент-
ки. До 27 лет романтических отношений не имела, 
так как «с девочками – запрет, а мальчики не при-

влекали». Мастурбации с 13–14 лет путем трения 
гениталий о различные предметы, к мануальной 
стимуляции не прибегала, что объясняла неприяз-
нью к своим половым органам, «так как они жен-
ские». В настоящее время мастурбирует, как гово-
рит пациентка, «по мужскому типу» – надевает на 
свои половые органы фаллоимитатор. В сексуаль-
ных фантазиях представляет себя мужчиной в по-
ловых контактах с женщинами.

С 27 лет, на протяжении последующих 6 лет, со-
стояла в романтических отношениях с замужней 
женщиной, которая была на 10 лет старше нее. 
Половая жизнь – с 27 лет с данной партнершей.  
В сексуальных контактах с ней использовала фал-
лоимитатор (была в активной роли), раздевалась 
полностью, однако запрещала партнерше дотраги-
ваться до своих половых органов, так как «было 
очень неприятно». Прикосновения к груди нрави-
лись. В 27 лет при партнерше нанесла неглубокий 
порез на тыльной стороне левого предплечья, что-
бы та ее «пожалела, ушла от мужа». Сообщила пар-
тнерше о желании «сменить пол», но не нашла под-
держки с ее стороны, что способствовало разрыву 
отношений по инициативе пациентки. С мужчина-
ми романтических и сексуальных связей никогда не 
имела. В настоящее время в интимных отношениях 
не состоит, продолжает испытывать «нежные чув-
ства» к прежней партнерше – замужней женщине, 
проживающей совместно с мужем и их детьми (в 
2022 г. в семье родился второй ребенок). Дарит ей 
подарки, ухаживает за ней, помогает в воспитании 
детей, в быту, финансово (подарила шубу, дом). Ви-
дятся на работе, вместе проводят досуг.

Соматический статус
Среднего роста, нормостенического телосложе-

ния. Кожные покровы чистые, нормальной окра-
ски. Половые органы и молочные железы развиты 
по женскому типу. Гормональную терапию не при-
нимает. Менструальный цикл регулярный. Диа-
гностированные ЧМТ, эпизоды потери сознания, 
судорожные припадки отрицает. В 2022 г. перенес-
ла операцию – гемитиреоидектомию в связи с до-
брокачественным новообразованием. Хронические 
соматические заболевания, аллергические реакции 
отрицает. Острой соматоневрологической симпто-
матики не выявлено.

Психический статус
Одета в стиле унисекс, на мужской манер. Во-

лосы коротко подстрижены. Грудь не утянута. На 
теле – татуировки. Носит женское нижнее белье. 
Паттерны поведения мужские. Держится уверен-
но, однако смущается при обсуждении сексуальных 
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вопросов. Мимика живая, соответствует теме бесе-
ды. Зрительный контакт поддерживает. На вопросы 
отвечает в плане заданного, достаточно подробно. 
Речь в обычном темпе, голос громкий, низкий. На 
первом приеме о себе говорит в женском роде. В хо-
де дальнейших визитов использует множественное 
число и избегает родовых окончаний. Не возражает 
против обращения к ней по паспортному имени.

Сообщает, что хочет «сменить пол» с женского 
на мужской, что объясняет желанием «стать тем, 
кто она есть». Высказывает неприятие по отно-
шению к своим половым органам, наличию гру-
ди. Стремится к смене документов, назначению 
гормональной терапии, проведению мастэктомии, 
удалению внутренних женских половых органов 
и, возможно, фаллопластике. Своих детей иметь не 
хочет, но, вместе с тем, допускает сохранение сво-
их яйцеклеток. Отмечает, что для нее важнее всего 
быть принятой обществом в качестве лица мужско-
го пола, полагает, что тогда к ней «прислушивались 
бы». Говорит, что хирургические операции позво-
лят ей носить более отрытую одежду, плавки, так 
как из-за неприятия своего тела (первоначально 
психологического характера) избегает раздеваться 
на людях, например, на пляже.

Сообщает, что незнакомые люди чаще восприни-
мают ее как молодого человека. Вместе с тем, она 
всегда представляется своим женским именем и го-
ворит о себе в женском роде, осознавая, что роди-
лась и является женщиной, и не испытывает сомне-
ний в своей половой принадлежности в настоящее 
время. Утверждает, что не является лесбиянкой, счи-
тает гомосексуальные отношения неприемлемыми, 
постыдными для себя, а также порицаемыми обще-
ством. В связи с этим пациентка опасается негатив-
ного отношения со стороны социума. По этой при-
чине рассматривает вариант поиска другой работы в 
случае достижения цели – смены паспортного пола. 
За исключением нескольких близких друзей, о своем 
желании «сменить пол» никому не говорила.

Сообщает, что впервые обратилась в отделение 
сексологии с замужней подругой, в которую влю-
блена, и что именно эта подруга сделала первый 
шаг в инициации «перехода» – записала ее на кон-
сультацию. Раньше по вопросу своей идентичности 
к врачам не обращалась, так как полагала, что «это 
надо скрывать». Также отмечает, что мать была для 
нее «сдерживающим фактором». В период, ког-
да мать болела, пациентка «не могла начать пере-
ход, так как надо было ухаживать за ней». После 
ее смерти всерьез задумалась о «смене пола». Тем 
не менее, сообщает, что в случае отказа – «с моста 
прыгать я не буду», что готова продолжить жизнь с 

паспортом на своё женское имя. Вместе с тем, бо-
ится потерять связь с партнершей и надеется, что 
«смена пола» позволит возобновить сексуальные 
отношения с ней, поскольку она настаивает на том, 
что возврат к сексуальным контактам возможен 
только после «смены пола». Пациентка стремится 
быть рядом, помогать, общаться со своей подругой 
и ее детьми при любом развитии ситуации.

Активных жалоб по психическому состоянию не 
высказывает. Фон настроения сниженный, в 2022 
г. у пациентки появилось чувство внутренней на-
пряженности, усилилась раздражительность. Она 
связывала это состояние с неопределенностью на 
работе. Сон, аппетит достаточные. Суицидальные 
мысли, планы и намерения отрицает. Обманы вос-
приятия на момент осмотра и в течение жизни от-
рицает, поведением не обнаруживает. Психотиче-
ской симптоматики не было.

Проведенные обследования
Результаты по данным исследования био-

электрической активности (БЭА) головного мозга 
(10.2021): пограничные с нормой легкие диффуз-
ные изменения БЭА головного мозга регулятор-
ного характера с признаками заинтересованности 
стволово-диэнцефальных структур, явлениями не-
стойкой и негрубой диффузной ирритации с пре-
обладанием по левому полушарию. Региональных 
ирритативных и медленно-волновых патологиче-
ских знаков нет. Типичной эпилептиформной ак-
тивности нет. Эндокринологическое обследование: 
узловой эутиреоидный зоб 2 степени. Кариотип: 
женский – 46 ХХ.

Предварительный диагноз: Транссексуализм у 
акцентуированной личности по зависимому типу 
на органически неполноценном фоне, F64. Диф-
ференциальный диагноз с эгодистонической сексу-
альной ориентацией. 

Заключительный диагноз: Эгодистоническая 
сексуальная ориентация, F66.1. Зависимое рас-
стройство личности, F60.7.

Необходимо заметить, что в данном клиническом 
случае диагноз «Эгодистоничекая сексуальная ори-
ентация» представлен особым вариантом данной 
патологии, связанным с готовностью к хирургиче-
ской и гормональной коррекции пола при отсут-
ствии сомнений и недовольства своим сексуальным 
предпочтением.

Клинико-психологическое исследование
Клинико-психологическое исследование вклю-

чало: клинико-психологическое интервью, стан-
дартное патопсихологическое исследование, на-
правленное на исследование познавательной и 
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эмоционально-личностной сфер (Б.В. Зейгарник) 
[19], дополненное тестами и методиками: «Коди-
рование» (Л.З. Старович) [20], «МиФ» («Маску-
линность и фемининность», модификация Н.В. 
Дворянчикова) [20], «ЦТО» («Цветовой тест отно-
шений», А.А. Ткаченко, Г.Е. Введенский, Н.В. Дво-
рянчиков) [20], «Выбор дескрипторов интрацептив-
ных ощущений» (А.Ш. Тхостов, А.С. Нелюбина, 
Т.С. Бузина) [21], опросник Леонгарда-Шмишека 
[22], шкала депрессии А.Т. Бека (Beck Depression 
Inventori) [23], Госпитальная шкала тревоги и де-
прессии (The Hospital Anxiety and Depression Scale 
–HADS, A.S. Zigmond, R.P. Snaith) [24], опросник 
самоотношения (В.В. Столин, С.Р. Пантелеев) [25], 
опросник образа собственного тела (О.А. Скугарев-
ский, С.В. Сивуха) [26], краткий опросник ВОЗ для 
оценки качества жизни-26 (ВОЗКЖ-26) [27]. 

Заключение по данным патопсихологического 
исследования

Пациентка находится в ясном сознании, ориенти-
рована полностью. Внешний вид опрятный, воло-
сы коротко подстрижены, одета в стиле «унисекс» 
– в спортивную толстовку, джинсы и кроссовки. 
Держится уверенно. Поза естественная, открытая; 
умеренно жестикулирует. Мимика пациентки выра-
зительная. На момент обследования сообщает, что 
цель её обращения в отделение сексологии – «экс-
пертиза в связи с желанием смены пола», проведе-
ние гормонотерапии и хирургических операций. 
Пациентка имела недостаточные представления об 
их последствиях. Ничего не рассказывала о своих 
намерениях отцу, с которым проживала в частном 
доме, «он не так поймет». 

В ходе беседы пациентка высказывает жалобы на 
повышенную тревожность о своём будущем, меч-
тает «о покое, блаженстве». Сообщает о неприятии 
своего телесного облика и половых органов, гово-
рит, что «не воспринимает свои половые призна-
ки», испытывает стыд, отвращение к своему телу. 
Черты своего лица не вызывают резкой неприязни. 
«В школе считали, что я – не пойми, что такое, и 
сейчас такое же чувство», – говорит о себе паци-
ентка. 

До 33 лет часто беспокоили головные боли, по-
вышение артериального давления, фотопсии: «воз-
никало свечение в глазах, которое расширялось из 
точки и уходило в затылок, как северное сияние». В 
данное время наличие данных симптомов, а также 
алкоголизацию, суицидальные мысли отрицает.

Пациентка вежлива и доброжелательна, активно 
поддерживает зрительный контакт в ходе разгово-
ра. На вопросы отвечает по существу, ответы раз-

вернутые. Речь связная, интонационно-окрашен-
ная, в среднем темпе, старается говорить громко, 
низким голосом. Рассказывая о себе, исключает из 
своей речи прошедшее время, избегает женских 
окончаний в глаголах («Я – человек трусливый, мо-
гу подчиняться, но не руководить»). Друзей мало, 
с родственниками поддерживает формальные отно-
шения.

В настоящее время пациентку, по ее словам, 
окружают достаточно властные и решительные 
женщины (такой была её мать, и такова по харак-
теру её партнёрша). Их общество для пациентки 
является комфортным. Тем не менее, она также хо-
рошо справляется с работой заведующей складом, 
работая в мужском коллективе, имея у себя в под-
чинении мужчин, общаясь с ними от лица женщи-
ны и называясь женским именем («Так честнее!»).

Мотив экспертизы сформирован. Интеллекту-
альный уровень соответствует полученному обра-
зованию (педагог дошкольного образования). Эмо-
циональный фон ровный, нейтральный, диапазон 
эмоционального реагирования широкий и носит 
адекватный характер. 

Исследование мыслительной сферы выявило 
преобладание обобщений на основе функциональ-
но-ситуативных и конкретно-ситуативных призна-
ков предметов и явлений при достаточном по высо-
те уровне обобщений. Образы к словам-стимулам 
часто носят конкретный характер либо являются 
индивидуально значимыми, эмоционально-на-
сыщенными. Эмоционально-насыщенные слова-
стимулы вызывают затруднения в ассоциативном 
процессе, что сопровождается «шоковыми» эмоци-
ональными реакциями. Подобранные к ним образы 
оказались слабо содержательными, а объяснения – 
с резонерским оттенком. «Справедливость (полно-
стью закрашивает нарисованный круг) – пустота, 
черная дыра, её нет, нет абсолютного понятия спра-
ведливости». «Доброта (рисует только рот и зубы) 
– не знаю, что это такое, улыбка у человека, он не-
приглядный, а может быть абсолютно добрым, без-
обидным, доброго каждый обидеть может»). В со-
вокупности, результаты исследования позволяют 
говорить о преимущественном нарушении мотива-
ционно-личностного компонента мышления (раз-
ноплановость суждений, резонерство, нарушение 
критичности мышления) с тенденцией к актуали-
зации латентных признаков предметов и явлений в 
эмоционально-насыщенных ситуациях.

Объем непосредственной памяти в нижних гра-
ницах нормы. Кривая воспроизведения 10 слов име-
ет вид: 6, 6, 8, 8, 6, 8 слов, через час – 5 слов с при-
внесением по смысловому признаку (слова ночь, 
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стол). Опосредование улучшает воспроизведение, 
пациентка воспроизвела все 16 слов-стимулов. 

Объем, распределение и переключение внима-
ния в норме. Врабатываемость, психическая устой-
чивость и эффективность работы на достаточном 
уровне. 

По данным методик исследования эмоциональ-
но-личностной сферы пациентки (личностных 
опросников и проективных методик) для нее ха-
рактерны выраженность потребности в заботе, не-
уверенность в себе, трудности самостоятельных 
действий, подозрительность и тревожность, страх 
разрыва отношений, страх перед будущим. Ис-
пытывает чувства стеснительности, одиночества 
и незащищенности. Определяется педантично-ги-
пертимный тип акцентуации характера со склонно-
стью к робости, страхам и демонстративности: по 
данным опросника Леонгарда-Шмишека – гипер-
тимный тип (18 б.), педантичный тип (16 б.), тре-
вожно-боязливый тип (12 б.), демонстративно-эк-
зальтированный тип (12 б.). 

По данным проективного исследования и пси-
ходиагностических опросников обнаруживаются 
депрессивные тенденции и субклинически выра-
женная тревога, уход от социальной активности, а 
также зависимость от оценки и мнения окружаю-
щих. По шкале HADS – субклинически выражен-
ные тревога (8 б.) и депрессия (8 б.); по Шкале Де-
прессии Бека – субдепрессивная симптоматика (10 
б.): когнитивно-аффективные проявления (6 б.), со-
матические проявления (4 б.). 

По результатам методики «Выбор дескрипто-
ров интрацептивных ощущений» наблюдается 
ориентация на «эмоциональную окрашенность» 
ощущений: выбирает слова-стимулы «страдание», 
«депрессия», «покой», «тревога» для описания 
ощущений, наряду с трудностями вербализации 
своих ощущений (26%). Для описания «знакомых 
ощущений» использует негативно окрашенные 
слова – «тоска», «бесчувствие», «депрессия», «по-
давленность». Для описания «наиболее важных 
ощущений» использует слова: «тревога» и «по-
кой». Можно заключить, что в актуальном состо-
янии пациентка ориентирована на психическую 
составляющую здоровья, обнаруживая признаки 
эмоционального неблагополучия. 

По данным методики «Опросник образа соб-
ственного тела» выявлена средняя удовлетворен-
ность образом своего физического «Я» в целом 
(85 б.) при крайней неудовлетворенности образом 
грудного отдела туловища (0 б.), хорошим уровнем 
удовлетворенности лицом (34 б.) и средним уров-
нем удовлетворенности конечностями (20 б.). 

Таким образом, в ходе патопсихологического 
исследования выявлены негрубые нарушения опе-
рациональной (конкретный характер обобщений 
в эмоционально-насыщенных ситуациях, единич-
ная актуализация латентных признаков) и более 
выраженные нарушения личностно-мотивацион-
ной (элементы бессодержательности, тенденция к 
«рассуждательству», амбивалентность суждений) 
сторон мыслительной деятельности у зависимой 
личности с чертами психического инфантилизма с 
длительной телесной дисфорией на фоне хрониче-
ского субдепрессивного состояния. 

По результатам проведения комплексного патоп-
сихологического обследования не выявлено четко 
очерченных патопсихологических симптомоком-
плексов эндогенных психических расстройств, что, 
в совокупности с данными клинического обследо-
вания, позволило исключить наличие эндогенного 
патологического процесса у пациентки. 

Исследование полового самосознания
Полоролевая идентичность пациентки харак-

теризуется выраженностью как маскулинных, 
так и фемининных черт (андрогинный тип образа 
Я-реальное по данным «МиФ», рис. 1).

Полоролевые предпочтения имеют маскулин-
ный характер (маскулинный тип Я-идеального по 
данным «МиФ»), в своем поведении и личностных 
проявлениях пациентка стремится соответствовать 
образу мужчины. Присутствует конфликт между 
частичным принятием женской половой роли на по-
веденческом и личностном уровнях (заботливость, 
податливость, беспомощность, неуверенность, за-
висимость, боязливость) и стремлением соответ-
ствовать мужской роли на когнитивном уровне. 

Представления о женской роли у пациентки ха-
рактеризуются выраженностью фемининных черт, 
а представления о мужской роли – преобладанием 
маскулинных черт и совпадают с идеальными пред-
ставлениями о себе (рис. 1).

Особенности поведения пациентки в ситуации 
взаимодействия с женщинами характеризуются 
наличием инфантильных фемининных черт, а в 
ситуации взаимодействия с мужчинами – недиф-
ференцированных черт полоролевого поведения. 
Сексуальные предпочтения (в идеальном плане) 
характеризуются выраженностью фемининных 
черт, что подтверждает гомосексуальный характер 
сексуального влечения пациентки на когнитивном 
уровне (рис. 1). 

По данным методики «Цветовой тест отношений» 
(ЦТО) образ «Я-реальное» не сопоставим ни с обра-
зом мужчины, ни с образом женщины (таблица 1). 
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«Я-реальное» ассоциировано исключительно с по-
зитивно-окрашенными словами, что при одновре-
менном наличии у пациентки недифференцирован-
ной полоролевой идентичности на эмоциональном 
уровне, вероятно, говорит о защитном образе «Я» и, 
безусловно, определяет напряженность внутрилич-
ностных конфликтов. 

Распределение по цвету ассоциаций  
к словам-стимулам по данным методики 

«Цветовой тест отношений» 
Автобиографические сведения позволяют ут-

верждать, что по характеру пациентка формиро-
валась робкой, застенчивой, нерешительной, ве-
домой. Подобные характеристики в образе «Я» 
отрицаются пациенткой. 

О конфликтном характере самоотношения па-
циентки и наличии внутренних противоречий по-
зволяют говорить следующие данные. Слова, ас-
социируемые с женским образом (мать, девочка, 
женщина) в «ЦТО», расположены в одном ряду 
с такими словами, как риск, власть, активность, 
друг, добро. Подобные характеристики в методике 
«МиФ» являются критериями описания пациент-
кой образа мужчины и соотносятся с категориями 
«Я-идеал» и «Мужчина должен быть». Слова, ас-
социируемые с мужским образом в «ЦТО», у па-
циентки расположены в одном ряду со словами-

стимулами: злоба, горе, непривлекательность, не 
похож на меня, отец (табл. 1).

Эмоциональное отношение пациентки как к 
мужчине, так и к женщине достаточно позитив-
ное, адекватное. Ассоциации близки к стереотип-
ным полоролевым представлениям, степень их 
дифференцированности высокая. Отношение к ре-
бенку – с чертами неприятия. Самоотношение за-
вуалированное: образы, используемые в методике 
«Кодирование» сложно охарактеризовать с позиции 
полоролевой идентичности (деньги, клоун, старик 
из «Сказки о золотой рыбке» в методике «Кодиро-
вание»). Большинство из них имеют защитный ха-
рактер. Нейтральное эмоциональное отношение к 
себе соотносится с результатами и предположени-
ем о недифференцированном характере идентифи-
каци и с половой ролью на эмоциональном уровне.

На основании вышеизложенного можно заклю-
чить, что характерные особенности эмоционально-
личностной сферы – повышенная привязанность и 
зависимость от подруги (сексуальной партнерши), 
подчинение своих интересов, стремление угождать 
и оказывать ей всестороннюю помощь и поддержку 
в поиске одобрения, любви с её стороны, страх оди-
ночества в случае отвержения и разрыва данных 
отношений, чрезмерные опасения общественного 
порицания и зависимость от чужого мнения, стрем-
ление снять ответственность за принятие важных 

Рис. 1. Расположение значений различных аспектов идентичности в «МиФ».
Примечания к рис. 1 и 2. «МиФ» – методика «Маскулинность и фемининность», ЯИ – Я-идеальное; МдБ – мужчина должен быть...;  
ЖдБ – женщина должна быть...; МсЯ – мужчины считают, что я...; ЖсЯ –женщины считают, что я...; ИсП – идеальный сексуальный партнер. 
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решений наряду с наличием сопутствующей тре-
вожно-депрессивной симптоматики, конфликтного 
характера полоролевой идентичности, а также ис-
ключением эндогенного процесса, явились опре-
деляющими признаками в диагностике зависимого 
расстройства личности пациентки с полоролевой 
неконформностью в ходе проведения дифференци-
ально-диагностического клинико-психологическо-
го исследования.

Ознакомление пациентки с результатами психо-
диагностики и проведение психотерапевтической 
беседы в 2020 г. привело к тому, что пациентка вы-
разила согласие на проведение психотерапии.

Результаты динамического исследования 
эмоционально-личностных особенностей  

и особенностей полового самосознания 
пациентки после двухлетней психотерапии
Программа системной психотерапии была ори-

ентирована на работу с самосознанием пациент-
ки и коррекцию её полоролевой неконформности. 
Тщательной проработке подлежали когнитивный, 
эмоциональный и смысловой аспекты самосозна-
ния; решались задачи гармонизации восприятия 
пациенткой своей полоролевой идентичности, фор-
мирования адекватного самопринятия, разрешение 
внутренних конфликтов и, тем самым, снижения 
выраженности тревожно-депрессивной симптома-

тики [19]. Были проработаны субъективно значи-
мые аспекты эмоционального и телесного опыта 
пациентки, включая ранний опыт отношений в ро-
дительской семье, в кругу сверстников в детстве и 
в подростковом возрасте, а также с сексуальными 
партнёрами в период взрослости. Психотерапевти-
ческие сессии длительностью один час проходили 
два раза в месяц в 2021–2022 гг. 

Когнитивный компонент психотерапии включал 
создание условий для осознания себя и собствен-
ной жизни, целей, мотивов поведения, ценностей, 
выбора потенциальных стратегий саморазвития, а 
также выявление внутренних конфликтов и работу 
с дисфункциональными убеждениями, связанными 
с полоролевой неконформностью, и когнитивную 
реструктуризацию [28]. Наряду с задачей снижения 
когнитивного диссонанса решалась задача смяг-
чения эмоционально-стрессовой дестабилизации 
личности пациентки: выявление фрустрирующих 
факторов, сопровождающих состояние повышен-
ной тревожности и депрессии на начальном этапе 
терапии. Для принятия пациенткой своей теле-
сности, устранения тревожности использовались 
телесно-ориентированные техники. Не менее важ-
ной была оптимизация межличностного взаимо-
действия с учетом особенностей полового самосо-
знания. Смысловой аспект программы включал в 

Таблица 1
Распределение по цвету ассоциаций к словам-стимулам по данным методики «Цветовой тест отношений»

1. Синий 2. Зеленый 3. Красный 4. Желтый 5. Фиолето-
вый

6. Коричне-
вый

7. Черный 0. Серый

Ребенок Друзья Нежность Радость Семья Опасность Боль Тревога
Горе Удовольствие Мать Успех Слабость Избегаю быть 

таким
Смерть Унижение

Будущее Решитель-
ность

Власть Люди Страх Грубость Вина Пассивность

Отец Вспыльчи-
вость

Друг Доверие Холод Нерешитель-
ность

Неприятный 
человек

Прошлое

Доброжела-
тельность

Мальчик Риск Я Привлека-
тельность

Зло Неуспех

Враги Секс Счастье Надежда Настоящее Неудоволь-
ствие

Угроза

Мужчина Безопасность Женщина Идеальный 
секс. партнер

Одиночество Реальный 
секс. Партнер

Злоба Жизнь Девочка Сила Стыд Боязнь
Не похож на 

меня
Сочувствие «Я» - идеал Веселье Испуг

Непривлека-
тельность

Добро Уравнове-
шенность

Активность Приятный 
чел-к

Спокойствие
Тепло
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себя поддержание позитивного самоотношения и 
адекватной самооценки, развитие саморефлексии, 
осознание пациенткой своих жизненных целей и 
смыслов, построение временной жизненной пер-
спективы.

В процессе проведения психотерапии раз в пол-
года проводилась оценка эмоционально-личност-
ных особенностей и особенностей полового само-
сознания пациентки.

По окончании двухлетнего курса психотерапии 
(2021–2022 гг.) в клинико-психологическом обсле-
довании были получены следующие результаты. 

Пациентка ориентирована всесторонне правиль-
но. В контакт вступает охотно, в беседе заинтере-
сована, доброжелательна. На вопросы отвечает 
развёрнуто, в плане заданного. Соблюдает социаль-
ную дистанцию. Зрительный контакт поддержива-
ет. Эмоциональный фон ровный, спокойный, своё 
состояние пациентка оценивает, как «нормальное». 
Мимика живая, жестикуляция умеренная. Голос до-
статочной громкости, речь среднего темпа, инто-
нированная. Внешний вид опрятный, аккуратный. 
Стиль одежды унисекс, на пациентке громоздкие 
часы, использует туалетную воду. Называет себя 
паспортным именем, говорит от женского лица. 
Инструкции усваивает с первого раза, следует им в 
ходе выполнения заданий. Темп выполнения зада-
ний быстрый.

Пациентке доступны обобщения на высоком ка-
тегориальном уровне. Выявлены единичные слу-
чаи актуализации латентных признаков предметов 
в ходе обобщения и разноплановость суждений, 
имеющие, однако, нарушения имели меньшую сте-
пень выраженности по сравнению с исследованием 
2020 года: пациентка при решении мыслительных 
задач периодически «соскальзывала» на побочные 
ассоциации, но самостоятельно восстанавливала 
утраченную цель.

Объём оперативной памяти средний. Кривая вос-
произведения: 5-8-8-8-9, через час – 6 слов. Опос-
редованное запоминание высокое, из 15-ти стиму-
лов точно воспроизвела 14. Образы оригинальные, 
некоторые имеют личностно-значимый характер. 
Объём, переключение и распределение внимания в 
норме, эффективность работы, степень врабатывае-
мости и психическая устойчивость на достаточном 
уровне. 

Из характерологических качеств пациентке при-
сущи активность, инициативность, общительность. 
Имеет высокий жизненный тонус, однако, ей свой-
ственны высокая чувствительность и впечатлитель-
ность, вспышки раздражения, она трудно переносит 
одиночество (по данным личностных опросников и 

проективных методик). Опросник Леонгарда-Шми-
шека выявил выраженную акцентуацию – гипер-
тимный тип характера (21 б.), средние значения по 
шкалам «демонстративный тип» (14 б.) и «эмотив-
ный тип» (15 б.), низкое значение – по шкале «тре-
вожно-боязливый тип» (3 б.).

Выполняя методику «Рисунок человека», изобра-
зила мужчину. По словам пациентки, это – желае-
мый автопортрет. Графические признаки рисунка 
указывают на наличие чувства стабильности, уве-
ренности, что отличает данный рисунок от рисун-
ка 2020 года. При этом обращает на себя внимание 
наличие чётко выраженных признаков мужествен-
ности и силы, то есть акцент на наличие маскулин-
ных признаков, что не было характерно для первого 
рисунка.

По результатам методики «Выбор дескрипто-
ров интрацептивных ощущений» также, как и при 
первом обследовании, наблюдается ориентация 
на выбор эмоциональных дескрипторов, однако, 
их характер, в целом, стал более позитивным: вы-
бирает слова-стимулы «покой», «удовольствие», 
«движение», «всплеск», «тревога». В ряде слу-
чаев испытывает трудности вербализации своих 
внутренних ощущений (9%). Описывая свои «зна-
комые ощущения», использует негативно окра-
шенные слова – «депрессия», «подавленность», 
«тоска», «опустошение», «тревога», а также ней-
тральные и позитивные – «возбуждение», «грусть», 
«усталость», «приятный». Характеризуя «наиболее 
важные ощущения», использует слова: «тревога», 
«депрессия», «движение» и «покой». Можно за-
ключить, что у пациентки при наличии общей ори-
ентации на психическую составляющую здоровья, 
признаков эмоционального неблагополучия не об-
наружено. 

По данным HADS и Шкалы Депрессии Бека, 
депрессивные тенденции и тревога не выражены 
(уровень тревоги 4б. и уровень депрессии 1 б. по 
HADS, по данным Шкалы Депрессии Бека – 4 б.: 
когнитивно-аффективные проявления 4б., сомати-
ческие проявления 0 б.). 

Таким образом, в ходе патопсихологического 
исследования выявлены негрубые нарушения мо-
тивационно-личностного аспекта мыслительной 
деятельности (разноплановость суждений в фор-
ме «соскальзывания» на побочные ассоциации) у 
личности с гипертимной акцентуацией характера и 
длительной половой, преимущественно психологи-
ческой, дисфорией. 

Полоролевая идентичность пациентки харак-
теризуется маскулинным типом образов «Я» и 
«Я-идеальное» с положительным самоотношением 
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(рис. 2). Несмотря на когнитивное принятие муж-
ской половой роли и стремление соответствовать 
образу мужчины, следует говорить о конфликтном 
характере полоролевой идентичности. Полоролевая 
неконформность пациентки обусловлена тем, что на 
эмоциональном уровне отсутствует отождествление 
как с женской, так и с мужской половыми ролями (по 
данным «ЦТО», «Кодирование»). В ситуациях поло-
ролевого взаимодействия пациентка демонстрирует 
маскулинную модель поведения, которая востребо-
вана и социально приемлема во взаимодействии как 
с мужчинами, так и с женщинами. С мужчинами ма-
скулинность выражена ярче («МиФ»).

Стимулы, связанные с сексуальностью, на когни-
тивном уровне дифференцированы по женскому полу, 
на эмоциональном уровне выявляется неоднознач-
ность в предпочтениях: устанавливает связи «юноша 
– секс, оргазм», «идеальный сексуальный партнёр – 
сексуальное желание, сексуальное удовлетворение» 
(«ЦТО»). Образ «реальный сексуальный партнёр» 
расположен в андрогинном поле с преобладанием по-
казателя фемининности, образ «идеальный сексуаль-
ный партнёр» расположен в фемининном поле рядом 
с образом «женщина» («МиФ»). Отношение к сексу-
альности амбивалентное. 

Мужской образ определён по маскулинному типу 
(«МиФ», рис.2). Образ мужчины усвоен верно. От-
ношение к мужскому образу амбивалентное: уста-
навливает связи между стимулами «мужчина, юно-
ша, мальчик – привлекательность, веселье, власть, 

неприятный человек» («ЦТО»); мужчин описывает, 
как защитников, устойчивых, спокойных и целост-
ных («Кодирование»).

Женский образ определён по фемининному типу, 
представление об образе женщины соответству-
ет среднестатистическому («МиФ»). Отношение к 
женскому образу положительное: связи между сти-
мулами «женщина, девушка, девочка – нежность, 
тепло, доброжелательность» («ЦТО»); описывает 
женщин, как красивых, родных («Кодирование»). 

Таким образом, можно заключить, что повтор-
ное (после двух лет психотерапии) исследование 
полоролевой идентичности выявило дальнейшую 
маскулинизацию представлений о себе и моделей 
поведения с представителями обоих полов (более 
выраженное с мужчинами), а также отсутствие, как 
и в первом исследовании, эмоционального приня-
тия как женской, так и зрелой мужской половой ро-
ли. Принятие мужской роли и стремление соответ-
ствовать образу мужчины на когнитивном уровне 
и отсутствие принятия и следования мужской роли 
на эмоциональном уровне указывают на внутрен-
ний конфликт и неоднозначность устремлений па-
циентки. 

Актуализация ассоциативных связей между 
«Я» и словами-стимулами: ребенок, успех, семья, 
мальчик, риск, счастье, сочувствие, спокойствие, 
подтвердила эмоциональное отождествление па-
циентки с незрелым субъектом мужского пола (по 
данным «ЦТО» в повторном исследовании). Отно-

Рис. 2. Расположение значений различных аспектов идентичности в «МиФ».
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шение к образу мужчины приобрело негативные, 
брутальные черты (по данным «ЦТО» в заключи-
тельном исследовании стимул «мужчина» находит-
ся в одном ассоциативном ряду с понятиями «не-
успех, тревога, опасность, грубость, неприятный 
человек, угроза, веселье»). При этом отношение к 
образу женщины сохранило положительную окра-
ску: стимулы «женщина, девушка, девочка» соотне-
сены со словами «радость, удовольствие, нежность, 
мать, доброжелательность, сила, жизнь, тепло, до-
бро».

По данным методики «Опросник образа соб-
ственного тела», проведенной в динамике (в 2020 и 
2022 г.), выявлена средняя удовлетворенность обра-
зом своего физического «Я» в целом (75–80 б.) при 
выраженной неудовлетворенности образом грудно-
го отдела туловища (5–15 б.), хорошей удовлетво-
ренности лицом (28–34 б.) и средней удовлетворен-
ности конечностями (18–20 б.).

Ощущение психологического, и вторично, теле-
сного благополучия было снижено на протяжении 
всего времени наблюдения, особенно в начале ис-
следования, в первую очередь, за счет неудовлетво-
ренности областью груди. Негативное отношение к 
отсутствию телесной эффективности (что связано 
с отсутствием мужских половых органов, по мне-
нию пациентки, высказанному в ходе клинической 
беседы) было одним из самых значимых отрица-
тельно окрашенных представлений в ее концепции 
тела. Представление об эстетическом внешнем ви-
де своего тела в связи с восприятием его другими 
людьми, имело ряд негативных, непривлекатель-
ных черт по мнению пациентки. Женственные чер-
ты ее внешности, особенно область груди, вызы-
вали ощущение неприемлемости своего тела, что 
свидетельствовало о нарушении эмоциональных 
аспектов восприятия тела. Кроме того, физический 
контакт с другими людьми представлялся ей все 
менее желательным («ЦТО»). Эмоциональное от-
ношение к собственной привлекательности и сек-
суальности во время всего периода наблюдений 
сохраняло амбивалентный характер (слово секс 
ассоциировалось со словами-стимулами: прошлое, 
одиночество, юноша, стыд, привлекательность, 
власть, отец, непривлекательность, вспыльчивость, 
оргазм, по данным «ЦТО»). 

В то же время, по данным опросника самоот-
ношения (В.В. Столин, С.Р. Пантелеев) частотные 
значения по всем шкалам высоки (опрос проводил-
ся в 2021, 2020 и 2022 г.): шкала глобального само-
отношения – 80–87–96%, шкала самоуважениия 
– 83–88–91%, шкала аутосимпатии – 70–76–86%, 
шкала ожидаемого отношения от других – 76–86–

91%, шкала самоинтереса – 89–95–100%. Внутрен-
ние установки в адрес «Я» направлены при этом на 
самопринятие (69–76–89%), самоинтерес (74–78–
80%), саморуководство (75–77–79%), но не на са-
мообвинение (31–29–27%). 

Данные опросника для оценки качества жизни 
ВОЗ (опрос проводился в динамике: в 2020, 2021 
и 2022 гг.) подтверждают средний уровень удов-
летворенности жизнью на протяжении всего ис-
следования с некоторым снижением в середине 
наблюдения: «оценка качества жизни» – 50–47–52 
баллов, «оценка состояния здоровья» – 70–65–67 
баллов, «удовлетворенность физическим здоро-
вьем» – 50–44–46 баллов, а «удовлетворенность в 
психологической сфере» – 54–52–58 баллов, «удов-
летворенность социальными взаимоотношениями» 
– 42–43–46 баллов.

Во время работы с психологом пациентка ве-
ла довольно активную в социальном плане жизнь. 
В 2021 г. она была уволена в связи с сокращени-
ем на работе. Увольнение задело пациентку, но ей 
удалось в короткое время найти не менее удачную 
новую работу. Также она сообщала психологу, что 
скучала по своей партнерше, которая жила в этот 
период в другом городе, характеризуя отношения с 
ней как хорошие. 

Таким образом, исходя из имеющихся анамне-
стических данных и анализа динамики состояния 
пациентки в период с 2020 по 2022 г., можно го-
ворить о снижении выраженности тревожно-де-
прессивных проявлений и об общей стабилизации 
психического состояния при относительной гармо-
низации полового самосознания в процессе психо-
терапии у пациентки с первично установленным 
зависимым расстройством личности и эгодистони-
ческим расстройством сексуальной ориентации. 

Обсуждение 
Результаты проведенных исследований показали 

положительную динамику состояния пациентки в 
ходе оказанной психотерапевтической помощи. Са-
моотношение стало более стабильным и позитив-
ным, особенно за счет повышения самопринятия, 
аутосимпатии и оптимистичных ожиданий от вза-
имодействия с окружением. Улучшилось качество 
жизни пациентки, в частности, за счет нормализа-
ции ее внутреннего состояния («удовлетворенно-
сти в психологической сфере»), повышения уровня 
эмоционального благополучия, снижения тревоги и 
депрессивных переживаний.

Особенности полового самосознания, выявлен-
ные в начале динамического наблюдения, подтвер-
дили наличие у пациентки выраженных внутрилич-
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ностных конфликтов, что затрудняло возможность 
функционирования личности. Безусловно, кон-
фликтными являлись выявленные несоответствия 
между андрогинной полоролевой идентичностью и 
желаемой маскулинной принадлежностью; сосуще-
ствующие нейтральное эмоциональное самоотно-
шение с точки зрения полоролевой идентичности и 
высокое самоуважение; амбивалентность самовос-
приятия в сочетании с отрицательным эмоциональ-
ным отношением к образу мужчины. 

 На заключительном этапе полоролевая идентич-
ность пациентки характеризовалась маскулинным 
типом образов «Я» и «Я-идеальное» с положитель-
ным самоотношением. 

Полоролевая неконформность пациентки была 
обусловлена тем, что на эмоциональном уровне от-
сутствовало отождествление как с женской, так и 
с мужской половыми ролями, несмотря на когни-
тивное принятие и следование мужской половой 
роли. В ситуациях полоролевого взаимодействия 
пациентка демонстрировала маскулинную модель 
поведения, которая была социально приемлема в 
общении как с мужчинами, так и с женщинами, и 
способствовала достаточно успешной ее социаль-
ной адаптации.

Стремление развивать мужские черты в своем 
поведении и характере пациентка объясняла тем, 
что она никогда не имела интереса и склонности к 
традиционно женским занятиям (к ведению домаш-
него хозяйства, напр.), не желала рожать детей, и, 
по ее мнению, это явилось одной из причин наме-
рения «смены пола». Другой немаловажной причи-
ной, очевидно, стала эгодистоническая сексуальная 
ориентация и обусловленные ею неприемлемость 
(в психологическом плане) гомосексуальных отно-
шений для пациентки, а также опасения негатив-
ной оценки и социальной стигматизации. При этом 
женская половая принадлежность сомнений у нее 
не вызывала. 

На начальном этапе наблюдения ощущение теле-
сного дискомфорта, снижение чувства своей сек-
суальности и привлекательности соответствовали 
уменьшению показателей качества жизни (общее 
состояние здоровья, социальное функционирова-
ние, жизнеспособность и эмоциональное благопо-
лучие), что позволило предположить, что качество 
жизни пациентки с полоролевой неконформностью 
ухудшалось, в том числе из-за усугубления кон-
фликтов в концепции тела. На определенном этапе 
психотерапевтической работы, посвященном при-
нятию себя, наметилась тенденция к одновремен-
ному росту удовлетворенности психологическим 
и физическим образами Я и качества жизни, что 

было обусловлено позитивными изменениями в 
Я-концепции, а именно, терапевтическим эффек-
том при работе с ценностно-смысловой сферой 
пациентки. Психотерапевтические усилия, направ-
ленные на снижение тревожности, позволили ос-
лабить дискомфорт на телесном уровне (в области 
груди), испытываемый пациенткой. Динамическое 
наблюдение выявило некоторое повышение каче-
ства жизни как в психологическом, так и в физиче-
ском планах.

В начале исследования пациентка была ориенти-
рована на психическую составляющую здоровья, 
обнаруживая эмоциональное неблагополучие. На 
заключительных этапах психотерапии негативный 
характер эмоциональных переживаний стал заме-
щаться позитивными эмоциями и чувствами. Па-
циентка преодолела трудности вербализации своих 
внутренних ощущений.

В ходе наблюдения было выявлено постепенное 
снижение выраженности тревожно-депрессивной 
симптоматики: ее высокий уровень сопровождал 
развитие внутриличностных конфликтов в начале 
исследования. После того, как пациентка стала рас-
сматривать свое состояние как следствие «принад-
лежности к мужскому полу», данная симптоматика 
в значительной степени ослабла. А в дальнейшем, 
в ходе психотерапии, когда пациентка перестала 
игнорировать имеющиеся у нее личностные про-
блемы, рассматривая свое состояние только через 
призму полоролевой неконформности, тревожно-
депрессивная симптоматика почти полностью ни-
велировалась. 

Переломным моментом в ходе психотерапии, 
по всей видимости, стало признание приоритета 
внутренних проблем перед устремленностью па-
циентки на «смену пола», на подтверждение сво-
ей полоролевой идентичности в социуме. Этому 
предшествовала длительная работа над осознанием 
внутриличностных конфликтов, переключением 
внимания на их решение, а также принятие особен-
ностей своей полоролевой идентичности. 

Заключение
Таким образом, динамическое наблюдение в 

процессе психотерапии пациентки с полоролевой 
неконформностью и намерением «смены пола» 
выявило повышение качества жизни как в физи-
ческом, так и в психологическом планах, ослабле-
ние половой дисфории и сохранение следования 
мужской половой роли на когнитивном уровне, что 
привело к снижению тревожно-депрессивной сим-
птоматики и общей стабилизации психического 
состояния пациентки. Повысилось доверие к пси-
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хологу, сформировалась критичность к возможным 
исходам хирургических операций по «смене пола», 
а в дальнейшем – и полный отказ от этих планов. 
Пациентка всерьёз задумалась над тем, что хирур-
гические операции могут не принести желаемых 
изменений, а также, скорее всего, не приведут к 
психологическому благополучию. После прохож-

дения длительного курса психотерапии пациентка 
отказалась от намерения «смены пола».

Данный клинический случай продемонстриро-
вал эффективность адекватной персонифицирован-
ной психотерапевтической помощи лицам с поло-
ролевой неконформностью в плане стабилизации 
психического состояния, а в ряде случаев и к отказу 
от намерения «смены пола».
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В статье описан клинический случай динамического наблю-
дения пациентки с полоролевой неконформностью и намерением 
«смены пола». Целью описания явились структурно-содержа-
тельный анализ полового самосознания и оценка качества жизни 
пациентки с полоролевой неконформностью, у которой в процес-
се динамического наблюдения и психотерапии намерение «сме-
ны пола» редуцировалось. Описан алгоритм клинико-психологи-
ческого исследования полового самосознания с использованием 
дополнительных дифференциально-диагностических и методик. 
Программа психотерапии пациентки с полоролевой неконформ-
ностью была ориентирована на модификацию когнитивного, эмо-
ционального и смыслового компонентов полового самосознания, 
а именно на гармонизацию восприятия пациенткой своей иден-
тичности, формирование адекватного самопринятия, устранение 
внутренних конфликтов. Динамическое наблюдение показало, 

что несмотря на стойкое следование мужской роли на когнитив-
ном уровне, произошли ослабление половой дисфории и снижение 
тревожно-депрессивной симптоматики, общая стабилизация пси-
хического состояния пациентки. После прохождения длительного 
курса психотерапии пациентка отказалась от намерения «смены 
пола». Данный клинический случай продемонстрировал эффек-
тивность адекватной персонифицированной психотерапевтиче-
ской помощи лицам с полоролевой неконформностью в плане ста-
билизации психического состояния, а в части случаев, и к отказу 
от намерения «смены пола».

Ключевые слова: половое самосознание, полоролевая некон-
формность, полоролевая идентичность, клинико-психологическая 
диагностика, психотерапия, качество жизни, намерение «смены 
пола».

CLINICAL AND PSYCHOLOGICAL OBSERVATION OF REDUCTION THE INTENTION  
OF “CHANGING SEX” IN A FEMALE PATIENT WITH GENDER ROLE NONCONFORMITY

GN Alekseeva1, MI Yagubov1, EI Pervichko2
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Narcology, Moscow, Russia
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This article describes a clinical case involving the longitudinal 
observation of a female patient with gender role nonconformity and an 
intention of “changing sex.” The purpose of this report was to conduct 
a structural and content-based analysis of the patient’s sexual self-
awareness and assess her quality of life, given that her intention of 
“changing sex” diminished during the course of dynamic observation 
and psychotherapy. The authors outline an algorithm for clinical 
and psychological investigation of sexual self-awareness, including 
supplementary differential diagnostic methods and quality-of-life 
assessment instruments. Psychotherapy program for the patient with 
gender role nonconformity was aimed at modifying the cognitive, 
emotional and semantic components of sexual self-awareness, 
specifically, harmonizing the patient’s perception of her identity, 
fostering adequate self-acceptance and resolving internal conflicts. 

Longitudinal observation revealed that despite persistent adherence to 
a male role at the cognitive level, the patient experienced a reduction 
in gender dysphoria, a decrease in anxiety-depressive symptoms and 
stabilization of her mental and psychological state. After completing a 
long-term course of psychotherapy, the patient abandoned her intention 
of “changing sex. “This clinical case demonstrates the efficacy of 
personalized psychotherapeutic intervention for individuals with 
gender role nonconformity in terms of stabilizing mental health and, in 
some cases, leading to the abandonment of the intention of “changing 
sex.”

Keywords: sexual self-awareness, gender role nonconformity, 
gender role identity, clinical and psychological diagnostics, 
psychotherapy, quality of life, intention of “changing sex”.
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