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Реферат
Анализ проблемы небинарной гендерной идентичности

и трансгендерности показывает, что профессиональная
позиция психиатров и психологов нередко базируется
на «эгоистичном гендере», когда в психиатрической
диагностике начинает просматриваться субъективизм,
обусловленный жёсткой бинарной гендерной установкой.
Современные исследования доказывают наличие гендерного
многообразия и спектра гендерной идентичности. Всё это
позволяет констатировать, что феномен так называемых
расстройств гендерной идентичности выходит за
рамки психопатологического контекста. Использование
психиатрами бинарного подхода не соответствует быстро
меняющимся общественным представлениям о норме и
патологии поведения человека.
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Abstract
An analysis of the problem of non-binary gender identity and

transgender shows that the professional position of psychiatrists
and psychologists is often based on “selfi sh gender” when
subjectivity begins to be seen in psychiatric diagnostics due to a
rigid binary gender setting. Modern research proves the existence
of gender diversity and a spectrum of gender identity. All this
allows us to state that the phenomenon of so-called gender
identity disorders goes beyond the psychopathological context.
The psychiatrists’ use of the binary approach does not correspond
to rapidly changing public ideas about the norm and pathology of
human behavior.
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Одной из основных проблем современной
психиатрии следует признать «опсихиатри-

чивание реальности» — стремление профессио-
налов расширять круг диагнозов за счёт признания
болезненными различных форм девиантного пове-
дения [1]. Отчётливо данная тенденция просматри-
вается в области аддиктологии. За последние годы к
психическим и поведенческим расстройствам были

причислены интернет-зависимое игровое поведение,
компульсивное переедание, компульсивное сексу-
альное расстройство поведения. На подходе — шопо-
голизм, спортивная и эротическая аддикции [2–5].
Противоположный процесс происходит в сексоло-
гии — гомосексуальное поведение давно вычеркнуто
из списка психиатрических диагнозов, совсем недавно
из новых версий Международной классификации
болезней (МКБ) и Диагностического и статистичес-
кого руководства по психическим расстройствам
(DSM — от англ. Diagnostic and Statistical Manual of
mental disorders) исчез транссексуализм [6–11].

Дискуссия в профессиональном сообществе по
поводу поиска научных обоснований для включения
и исключения из психиатрических классификации тех
или иных расстройств носит острый характер. Многие
психиатры практически любое отклоняющееся пове-
дение готовы причислить к психопатологическим и
предложить пациентам психофармакологическую
коррекцию. Большое количество психиатров и сексо-
логов не согласны с изъятием транссексуализма из
МКБ и DSM [10, 11]. Они продолжают настаивать на
том, что в основе транссексуализма лежат психопато-
логические симптомы, и пациент с подобной патоло-
гией нуждается не в смене пола, а в психофармако- и
психотерапии.

К числу новых дискуссионных тем относится
проблема допустимости и целесообразности неодно-
кратного гендерного перехода («смены пола»). Нередко
специалисты выступают против разрешения совер-
шать гендерный переход, поскольку им кажется, что
«человек после операции или гормональной терапии
может передумать…, но будет уже поздно». Вопрос о
том, что «феномен передумать» и обратиться за повтор-
ными операциями или терапией можно расценивать
как адекватный, такие профессионалы не рассматри-
вают, поскольку они существуют в жёсткой бинарной
парадигме — либо он (мужчина), либо она (женщина),
третьего не дано. С их точки зрения, «нормальный
человек» должен один раз и навсегда решить, в каком
гендере он предпочитает жить, и в дальнейшем не
имеет права отказываться от первоначального вы-
бора — «это уже точно психопатология».

Для части психиатров «феномен сомнений» при
выборе гендера укладывается в понятие шизофре-
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нической амбивалентности, то есть двойственности,
патологической нерешительности и болезненной
невозможности выбрать между двумя равноценными
альтернативами. Описанный подход игнорирует
изменчивость и потенциальную противоречивость
позиции «нормального психически здорового чело-
века», поскольку сомневаться в чём-либо при принятии
решения или даже после того, как уже всё решено,
считается обычным поведением и не может быть
признано психопатологическим [12].

Следует отметить, что подобная профессиональная
логика распространяется не только на феномен
«смены пола» при гендерной дисфории, но и на иные
формы «экспериментирования с собственным телом».
Пирсинг и татуировки психиатры нередко рассматри-
вают как патологическое самоповреждающее пове-
дение [13–15], а бодибилдинг и увлечённость косме-
тическими операциями — как телесную дисморфию,
граничащую с дисморфоманией [16].

Таким образом, приходится констатировать, что
в психиатрическом сообществе в условиях совре-
менных общественных реалий и изменения представ-
лений о норме и патологии есть противоречия как по
общим, так и по частным вопросам. В их основе лежит
противостояние между позицией о допустимости
(«нормальности») и недопустимости («ненормаль-
ности») стремления человека к телесным изменениям.
Справедливости ради, следует отметить, что в обще-
ственном сознании представлены схожие установки,
затрагивающие не только телесные изменения. К при-
меру, общество не считает нормативным стремление
человека неоднократно менять фамилию, имя или
отчество, причисляя его к отклоняющимся.

Наиболее эмоциональные дискуссии в психиа-
трическом сообществе ведутся в настоящее время
по вопросу об этиопатогенетических механизмах
расстройств гендерной идентичности. Одни учёные
отдают приоритет в этом процессе социально-куль-
туральным, другие — психолого-психопатологиче-
ским факторам [17–25]. Считают, что к юношескому
возрасту происходит окончательное формирование
всех компонентов гендерной идентичности — аффек-
тивного, когнитивного, семантико-символического
и поведенческого [26]. К этому времени заверша-
ется процесс интериоризации внешне наблюдаемых
образцов поведения через предъявление информации
о себе как мужчине/женщине. Это сопровождается
значимым возрастанием уровня дифференцирован-
ности и осмысленности индивидуально реализуемых
гендерных схем, планов поведения и стратегий целе-
полагания [26].

Традиционно речь идёт о допустимости выбора
между мужским или женским гендером. Однако в
современном обществе репертуар идентификаций и
гендерных ролей существенно богаче и шире — увели-
чивается количество людей, имеющих флюидную
(изменчивую) идентичность [27], не желающих делать

выбор между двумя традиционными гендерами и
настаивающих на адекватности желания менять их по
мере необходимости и по желанию.

Понятие «небинарной гендерной идентичности»
прочно вошло в научный лексикон и практику, так же
как и понятие «спектра гендерной идентичности» [24,
28–37]. Данный спектр допустимо сравнить с поня-
тием «диапазона приемлемости», который признаёт
нормативной всю совокупность форм сексуального
поведения при интимной близости, не порождающих
у партнёров негативной эмоциональной реакции и
расцениваемых ими как допустимые [38, 39]. Так и в
рамках спектра гендерной идентичности все разно-
видности идентичности можно признавать норматив-
ными, если они личностью принимаются. Различие
же заключается в том, что для оценки нормативности
сексуального поведения необходима внешняя оценка
(со стороны сексуального партнёра), а для оценки
нормативности гендерной идентичности следует
ориентироваться на самооценку индивида.

Вызывает удивление позиция некоторых психо-
логов и психиатров [40], настаивающих на том, что
субъективная оценка пациентом гендерной идентич-
ности не может быть положена в основу диагностики
транссексуализма и небинарных людей. С их точки
зрения, решающую [диагностическую] роль играет
опыт психиатров и психологов, основанный на мно-
жественности наблюдений. Однако расплывчатость
интуитивных решений всегда оставляет поле для
сомнений [40].

Многих специалистов занимает вопрос о связи
гендерной идентичности и сексуальной ориентации.
Доказано, что это независимые компоненты идентич-
ности человека, хотя они часто гармонируют друг с
другом [41–43]. Сами пациенты рассматривают данный
вопрос как второстепенный и не понимают, почему
именно к нему привлечено столько внимания. По спра-
ведливому замечанию L.M. Alcoff [17], в «гендерной
идентичности» отчётливо заметен фокус внимания на
подвижности и даже на индивидуальной конструиру-
емости полоролевого статуса, его психологического,
нормативного и культурно-символического напол-
нения, возникающего на пересечении многочисленных
уникальных антропологических и типичных соци-
альных признаков. Именно поэтому спорной признают
позицию о необходимости жёсткого регулирования
поведения в диадах мужское-женское, нормальное-
патологическое, а понятие «спектра» прочно вошло в
психиатрическую науку и практику.

Страшась упрёков в косности и негуманности, неко-
торые психиатры избегают обсуждения темы психопа-
тологических расстройств, свойственных отклонениям
гендерной идентичности или лежащих в их основе, и
сосредоточиваются на изучении коморбидной психи-
ческой патологии у трансгендеров и небинарных людей
[44, 45]. Их позиция носит характер недосказанности,
поскольку непонятно, на что может указывать обна-
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ружение у пациентов (клиентов) тех или иных комор-
бидных психических расстройств и есть ли корреляция
между ними. Можно попытаться купировать комор-
бидные тревогу, страх, депрессию, но проблема сохра-
нится и будет «подпитываться» гендерной дисфорией
в условиях трудно преодолимых барьеров на пути к
гендерному переходу.

И напротив, решение основополагающей проблемы
трансгендеров («смены пола») способно купировать
коморбидную психическую патологию. Известно,
что 87% сменивших мужской пол на женский и 97%
сменивших женский пол на мужской оказываются
удовлетворёнными проведённым хирургическим
вмешательством [28], то есть дисфория, тревога,
депрессия у них парадоксальным образом «терапевти-
руется» оперативным путём.

По мнению Т.К. Пискарёвой и С.Н. Ениколопова
[46], несмотря на научные данные о меньшей выра-
женности патопсихологической симптоматики у людей
с расстройствами половой идентификации, прини-
мающих гормональную терапию по «смене пола», по
сравнению с теми, кто терапию не принимает, у них
чаще встречаются парафилии, расстройства аутисти-
ческого и шизофренического спектра, что, по мнению
авторов, «требует к ним повышенного внимания
со стороны психиатрической службы». S.D. Stagg
и соавт. [47] также обращают внимание на наличие у
трансгендеров и небинарных людей аутистических
феноменов в виде более низкого уровня эмпатии и
специфических когнитивных феноменов.

Психиатры нередко рассматривают расстройства
половой идентификации сквозь призму личностных
расстройств, чаще шизоидного и истерического круга
[44, 48–50]. Иногда упор делают на диссоциативном
расстройстве идентичности (расстройстве мно-
жественной личности). По некоторым данным, среди
трансегендеров и небинарных людей таких около
половины. Предполагают, что гендерная флюидность
отражает стремление человека поэкспериментировать
с собственных гендером и приводит к характерной
для личностной патологии социальной дезадаптации.
Чаще других таким пациентам устанавливают диагноз
смешанного расстройства личности [51], а транссеку-
суализм отвергают на том основании, что «ощущение
себя человеком противоположного пола возникает
[у таких лиц] не с раннего (2–6-летнего) возраста».

Данное положение противоречит диагностическим
критериям, представленным в МКБ и DSM, указы-
вающим, что «необходимо существование стойкой
транссексуальной идентификации, по крайней мере,
в течение 2 лет», то есть вне зависимости от возраста
начала. Результаты клинико-психопатологического
исследования Б.М. Ворник [52] показали, что из числа
людей, обратившихся за разрешением на гендерный
переход, лишь у 33,7% был диагностирован истинный
транссексуализм, у остальных (66,3%) присутство-
вали различные формы психической патологии: шизо-

френия, расстройства влечений, обсессивно-компуль-
сивное расстройство, диссоциативные и другие
расстройства личности. Результаты данного исследо-
вания ещё раз указывают на гипердиагностическую
парадигму в оценке психического здоровья трансген-
деров и небинарных людей.

В связи с этим возникает несколько вопросов, не
нашедших до настоящего времени научного разре-
шения.

1. Подходит ли для понимания расстройств
гендерной идентичности бинарная диагностическая
система — либо психопатология, либо гендерная иден-
тичность?

2. Может ли пациент с личностным расстройством
иметь также расстройства гендерной идентичности и
может ли в таком случае претендовать на гендерный
переход?

3. Может ли больной шизофренией, биполярным
аффективным расстройством, умственной отстало-
стью или с зависимостью от психоактивных веществ
быть одновременно трансгендером, и на основании
каких критериев ему может быть отказано в хирур-
гической «смене пола»? Является ли, к примеру, бред
преследования противопоказанием и, если да, то как
объяснить его потенциальную связь со стремлением
совершить гендерный переход, если в нём не обна-
руживается никакой гендерной тематики? С нашей
точки зрения, единственным логичным аргументом
против разрешения на гендерный переход могло бы
стать обнаружение у пациента дисморфоманического
синдрома бредового характера.

Если в психиатрии проблема гендерной идентич-
ности представлена в ракурсе расстройств, то в психо-
логии ещё и в виде кризиса идентичности. По мнению
С.Л. Соловьёвой [53], кризис идентичности может быть
спровоцирован разнообразными факторами — изме-
нением тела и невозможностью с ним примириться
(например, в период полового взросления или транс-
гендерности), потерей памяти (поскольку «Я» многое
не помнит о своей самости, нарушается их взаимопо-
нимание), осознанием своей временности и страхом
смерти, существованием неверных описательных и
нормативных образов своей самости, разочарованием
в привычных моральных нормах и прочих идеалах.

К. Ясперс определил идентичность как один
из четырёх формальных аспектов самосознания.
Первый признак — чувство деятельности (осоз-
нание себя в качестве активного существа),
второй — сознание собственного единства (в
каждый данный момент я сознаю, что я один),
третий — осознание собственной идентичности
(я остаюсь тем, кем был всегда, и все происхо-
дящие в моей жизни события происходит именно
со мной и ни с кем другим), четвёртый приз-
нак — осознание того, что «Я» отлично от всего осталь-
ного мира. Кроме того, обнаруживается крайне важная
тенденция роста психологической интернальности
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личности — готовности отвечать за себя, принимать
на себя ответственность, не надеясь ни на власти, ни
на других людей [53]. Нарушение идентичности может
быть представлено как дефицит или неспособность
поддерживать один или более основных компонентов
идентичности.

По мнению А.Ш. Тхостова [54], само тело человека,
его мысли и чувства могут становиться отчуждёнными,
утрачивая базовое качество управляемости. Строго
говоря, на уровне допроизвольной и бессознательной
регуляции телесных функций они не относятся к сфере
телесной идентичности. Идентичность появляется
в отношении произвольно регулируемых телесных
функций, которые, будучи затем освоенными, могут
превращаться в постпроизвольные и неосознаваемые.
Именно этот случай можно рассматривать как бессоз-
нательную телесную идентичность, которой человек
руководствуется автоматически, но которая может
быть осознана при нарушении автоматизированного
действия. Подобную схему предлагают распростра-
нить и на иные варианты идентичности [54].

С позиции психологии телесности изменения в
структуре сформированной идентичности возникают,
если контролируемость и предсказуемость этой иден-
тичности поставлены под сомнение. В этом контексте
удобно использовать характеристику приемлемости
идентичности, предложенную в рамках теории само-
категоризации: идентичность ставится под сомнение,
если предсказания и ожидания, основанные на ней,
не сбываются. Провокацию диссонанса между иден-
тичностью и социальной реальностью применяют для
актуализации идентичности, при которой испытуе-
мому сообщают информацию, противоречащую его
представлениям о себе [49, 54].

Для понимания особого отношения психологов
и психиатров к проблеме трансгендерности и неби-
нарности уместно обратиться к феномену «эгоистич-
ного гендера» [55], когда гендерное неравенство и
гендерные асимметрии постоянно воспроизводятся в
разных аспектах гендерного анализа. Т.В. Барчунова
[56] справедливо указывает на то обстоятельство, что
гендерные отношения — не просто социальная услов-
ность или социальная конструкция, они «замешаны»
на власти, то есть на сегрегации и иерархии. Можно
предполагать, что стремление психиатров и психологов
объяснять трансгендерное или небинарное поведение
с использованием психопатологических категорий
построено на «циничном гендере» и демонстрирует
преимущество и даже превосходство традиционной
позиции врача и цисгендера над позицией пациентов
(клиентов). Считают, что концепция «гендерквира»
(небинарного гендера) заостряет внимание на том, что
отказ от бинарного понимания гендерной идентич-
ности не сводится к пониманию возможности комби-
нации мужских и женских черт в рамках отдельной
личности [48, 55].

Сложную тему взаимосвязи гендерной идентич-
ности, сексуальной ориентации и моральных качеств
субъекта поднимает Ф.В. Тагиров [57]. Эта тема важна,
поскольку некоторые сексологи, выступающие против
исключения транссексуализма из психиатрического
раздела МКБ и DSM [10, 11], часто делают упор на
нравственной стороне процесса. Ф.В. Тагиров отме-
чает, что непризнание самого факта существования
бисексуальности распространено как среди гетеро-
сексуального большинства, так и среди гомосексуаль-
ного меньшинства, поскольку это дестабилизирует не
только сексуальность, но и пол, а пол крайне важен для
гомосексуальной идентичности, опираясь на которую
данный дискурс выстраивает свою политическую
стратегию.

Автор обращает внимание на тот аспект, что
фактическое наличие однополого влечения оказа-
лось вызовом гетеросексуальной модели, а вопрос
признания человеческой бисексуальности выступает
ещё более радикальным вызовом — вызовом «моно-
сексуальности», как гетеросексуальной, так и гомо-
сексуальной. Если «бисексуальность» и позволяет нам
преодолеть вторую бинарность, то мы обнаруживаем,
что оказались в плену новой бинарности — оппозиции
«бисексуальность»/«моносексуальность».

Один из аргументов в защиту «моносексуальности»
возникает по причине смешения вопросов «моно-
сексуальности» и «моногамности». Однако учёные
задаются вопросом, является ли моносексуальность
действительным залогом моногамности, хотя бы даже
серийной моногамности, и предполагает ли бисексу-
альность непременную полигамность? Бисексуаль-
ность, как и любая другая сексуальность — гетеро-,
гомо-, очерчивает поле возможного направления
нашего желания, но никак не моральные качества или
поведенческие стереотипы субъекта [57].

В программной статье «Будущее пола и гендера в
психологии: пять вызовов гендерной бинарности» [58]
констатируется, что в последние годы в академиче-
ских исследованиях и социальном активизме возникли
серьёзные проблемы с темой гендерной бинарности.
Авторы обнаружили пять проблем, подрывающих, с их
точки зрения, концепцию бинарной идентичности.

J.S. Hyde и соавт. [58] указывают на то обстоя-
тельство, что современные исследования в области
неврологии опровергают наличие полового димор-
физма человеческого мозга, результаты поведенческой
нейроэндокринологии бросают вызов понятию гене-
тически фиксированных, не перекрывающихся, сексу-
ально диморфных гормональных систем, психологи-
ческие исследования обнаруживают сходство между
мужчинами и женщинами, трансгендерами и людьми с
небинарной идентичностью, а исследования в области
психологии развития предполагают, что тенденция
рассматривать пол как значимую бинарную категорию
определяется культурой и весьма податлива.

В.Д. МЕНДЕЛЕВИЧ
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Таким образом, анализ проблемы небинарной
гендерной идентичности и трансгендерности пока-
зывает, что профессиональная позиция психиатров
и психологов нередко базируется на «эгоистичном
гендере», когда в психиатрической диагностике начи-
нает просматриваться субъективизм, обусловленный
жёсткой бинарной гендерной установкой. Совре-
менные исследования доказывают наличие гендерного
многообразия и спектра гендерной индентичности. Всё
это позволяет констатировать, что феномен так назы-
ваемых расстройств гендерной идентичности выходит
за рамки психопатологического контекста. Исполь-
зование психиатрами бинарного подхода не соответ-
ствует быстро меняющимся общественным представ-
лениям о норме и патологии поведения человека.
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