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Уважаемые коллеги!

Перед вами — первый в истории, уникальный и важнейший доку-
мент, который специально разработан специалистками/специалиста-
ми Американской психологической ассоциации (далее — АПА) для 
психологов и содержит рекомендации по оказанию помощи трансгендер-
ным и гендерно-неконформным людям.

В самом документе приводятся цитаты из этического кодекса АПА, 
предписывающие психологам работать только в областях, находящихся в 
рамках их компетенций, прикладывать усилия к их расширению и основы-
вать деятельность на доказанных научных знаниях. Всё это является фун-
даментальным для оказания психологической помощи и в равной мере 
подходит любым психологам, работающим в России и на постсоветском 
пространстве. 

Данные рекомендации важны как для специалисток/специалистов, 
уже работающих с трансгендерными и гендерно-неконформными людь-
ми, так и для тех, кто осуществляет первичное знакомство с темой. Одна 
из рекомендаций практикующим психологам, приведённых в этом доку-
менте — обучать людей, которые получают психологическое образова-
ние, работе с трансгендерными и гендерно-неконформными людьми. В 
этом плане мы как специалисты/специалистки несём часть социальной 
ответственности перед обществом за качество подготовки и образован-
ность нашего психологического сообщества в целом. В рекомендациях 
подчёркивается, что мнения и знания специалисток/специалистов о ген-
дерной идентичности и гендерном самовыражении имеют непосредствен-
ное влияние на качество оказания помощи и заключение терапевтическо-
го альянса.

Что вы найдёте в этом документе? Это очень ёмкая выжимка широ-
кого ряда научных исследований, посвящённых жизни и проблемам 
трансгендерных и гендерно-неконформных людей; таким образом, все 
рекомендации имеют подтверждённую научную основу. Рекомендации 
написаны в контексте, учитывающем, что психологические проблемы уяз-
вимых групп людей возникают во взаимосвязи с их положением в обще-
стве, с наличием институциональных барьеров, а также стигмы и дискри-
минации; приводится понятие «стресс меньшинства» и подчёркивается, 
что хорошее качество жизни трансгендерных и гендерно-неконформных 
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людей возможно при наличии социальной поддержки и аффирмативной 
(поддерживающей) среды в целом. Аффирмативный подход в терапии 
и консультировании является одной из основных опор практикующих 
специалистов/специалисток.

Рекомендации охватывают определение и объяснение основных по-
нятий (гендер как небинарный конструкт, гендерное самовыражение, 
сексуальная ориентация и гендерная идентичность), рассматривают ра-
боту по ряду отдельных направлений: работа с трансгендерными и ген-
дерно-неконформными детьми и подростками, а также с людьми старше-
го возраста; вопросы романтических и сексуальных отношений, создания 
семьи и родительства. Особое внимание уделяется вопросам пересечения 
дискриминаций и уязвимостей, что особенно важно знать помогающим 
специалистам/специалисткам, так как в случае наличия множественных 
уязвимостей может иметь место особо тяжёлая травматизация, требую-
щая глубокого понимания социального контекста. 

Я лично хочу рекомендовать этот документ к прочтению всем помога-
ющим специалистам/специалисткам. Любой и любая из вас имеют шанс 
столкнуться с необходимостью оказания помощи гендерно-неконфор-
мным или трансгендерным людям, и вам будет значительно легче, если 
вы будете к этому готовы. Эти рекомендации позволяют не только за ко-
роткое время ознакомиться с важными достижениями психологической 
науки по оказанию помощи гендерно-неконформным и трансгендерным 
людям, но и проработать свои «слепые зоны» или последствия нашей лич-
ной социализации, которая мало у кого включала рассмотрение вопросов 
гендерной идентичности на современном уровне их понимания.

И я надеюсь, что вы получите профессиональное удовольствие от зна-
комства с этим документом — настолько полноценно и качественно он 
подготовлен специалистками и специалистами АПА!

Мария Сабунаева,

кандидат психологических наук, 

координатор психологической службы  
ЛГБТ-инициативной группы «Выход»
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Уважаемые читательницы и читатели!

Этот документ — перевод руководства Американской психологи-
ческой ассоциации по психологической работе с трансгендерными и 
гендерно-неконформными людьми, принятого в 2015 году. Над перево-
дом работали трансгендерные активисты ЛГБТ-инициативной группы  
«Выход».

В процессе работы над переводом для нас стало очевидно, что боль-
шое количество информации и примеров, которые приводят авторы ори-
гинального Руководства, актуальны в контексте США, и фактически не-
применимы в современной российской ситуации. Трансгендерные люди 
и их сообщества существуют во всех регионах мира, но история и опыт 
сообществ, а также политическая ситуация, правовой контекст и, соот-
ветственно, положение и возможности как самих трансгендерных людей, 
так и тех, кто оказывает им поддержку, существенно различаются. Мы не 
отказывались от рекомендаций и примеров, специфических для США, но 
постарались максимально адаптировать их к положению трансгендерных 
людей в нашей стране и дополнить комментариями, приближающими 
текст к актуальной российской действительности.

Говоря о российской действительности, нельзя не подчеркнуть, что 
поддержка со стороны психологического сообщества и других помога-
ющих специалистов для трансгендерных и гендерно-неконформных лю-
дей является сейчас жизненной необходимостью. Уровень гомофобного и 
трансфобного насилия и предубеждений в обществе, заметно выросшие в 
России с момента вступления в силу «закона о запрете пропаганды нетра-
диционных сексуальных отношений», существенно сказывается на благо-
получии трансгендерных людей — в том числе, к сожалению, на их доступе 
к психологической и медицинской помощи. За последние годы, исследуя 
случаи дискриминации в Санкт-Петербурге, мы неоднократно сталкива-
лись с ситуациями, когда трансгендерные и гендерно-неконформные люди 
вместо квалифицированной помощи получали со стороны специалистов 
непонимание, издевательства, унижение и насилие: от предложений «хо-
дить в церковь и избавиться от греха» и «найти себе нормального мужа» 
до постановки неверного диагноза и принудительной госпитализации в 
закрытый психиатрический стационар, тогда как трансгендерный человек 
совершенно в этом не нуждался. Научная литература о трансгендерности, 
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созданная советскими и российскими специалистами, написана в психо-
паталогизирующем ключе и нередко воспроизводит опасные установки, 
мифы и стереотипы, вредящие трансгендерным людям. К сожалению, 
многие специалисты, к которым трансгендерные люди обращаются —  
как в рамках обследования с целью трансгендерного перехода, так и с 
другими запросами — просто не обладают современными знаниями о 
трансгендерности и не знают, как грамотно помочь клиенту. 

Печально, но неудивительно, что в таких условиях у трансгендерных 
людей мало доверия к специалистам в области психического здоровья. 
Будучи трансгендерным человеком и активистом, я нередко консультирую 
обращающихся в «Выход» трансгендерных людей как «равный консуль-
тант» — делюсь собственным опытом и знаниями о том, к каким врачам 
безопасно обращаться, как сменить документы, как заботиться о своём 
здоровье в процессе перехода. И очень часто мы, активисты, не имеем 
возможности помочь трансгендерным людям, которые к нам обращают-
ся, не обладая компетенциями психолога. Мы можем сколько угодно де-
литься личным опытом и информацией, можем проводить дискуссионные 
группы и другие поддерживающие мероприятия для сообщества, но мы 
не можем стать профессиональными помощниками человека в борьбе с 
депрессией, не сможем грамотно поддержать его в ситуации острого кон-
фликта с семьёй, не сможем сопровождать человека на пути глубинного 
исследования своей идентичности и понимания его или её потребностей. 
Конечно, мы делимся контактами безопасных и профессиональных пси-
хологов, психотерапевтов и психиатров, готовых работать с трансген-
дерными людьми — но так часто слышим в ответ: «Нет, психолог мне не 
поможет», «Как не-трансгендерный человек может серьёзно отнестись 
к проблемам трансгендерного человека?», «Психолог только навредит, 
пробовала много раз!», «Мой прошлый психотерапевт предлагал мне при-
нять своё тело как есть и говорил, что переход сократит мою жизнь в два 
раза…»

Несомненно, есть множество психологов, которые относятся к 
трансгендерным людям с уважением и принятием, и хотели бы боль-
ше знать о трансгендерности. Постепенно информированность специ-
алистов помогающих профессий о существовании и потребности 
трансгендерных людей увеличивается. Активисты петербуржской транс- 
инициативной группы «Т-Действие» перевели на русский язык и 
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издали книгу «Международные медицинские стандарты помощи 
трансгендерным людям»1 и ведут постоянную деятельность по обучению 
медицинского сообщества работе с трансгендерными людьми; активисты 
по всей России занимаются просвещением специалистов —  а специали-
сты идут нам навстречу. Это, несомненно, огромное достижение. Но в мас-
штабах всей страны и с учётом текущего уязвимого положения трансген-
дерного сообщества — это лишь начало пути, и впереди у всех нас много 
работы.

Нередко в «Выход» приходят замечательные психологи, которые от-
крыты к работе с трансгендерными клиентами, и присоединяются к на-
шей волонтёрской команде. Но почти каждый такой специалист делится 
с нами своей тревогой, страхом навредить клиенту: ведь они не получили 
знаний о гендерной идентичности и трансгендерности во время образова-
ния и даже никогда не общались с трансгендерным человеком.

Мы надеемся, что эти Рекомендации будут полезными для психологов 
и других помогающих практиков — возможно, они помогут вам лучше по-
нять ваших клиентов и найти новые способы поддержать их, возможно, 
они развеют какие-то страхи и стереотипы, и пропасть между психологи-
ческим сообществом и трансгендерными людьми сузится.

Джонни Джибладзе, 

координатор программы поддержки транс*сообщества  
в ЛГБТ-инициативной группе «Выход» 

1	 Международные медицинские стандарты помощи трансгендерным людям/Ред. А.Ю. Ба-
бенко, Д.Д. Исаев: http://t-action-team.org/wp-content/uploads/2018/09/Standarts-of-care-2018.pdf
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Общие сведения и информированность

Рекомендация 1. Психологам важно понимать, что гендер —  
небинарный конструкт, в рамках которого возможно существо-
вание широкого диапазона гендерных идентичностей, а также 
что гендерная идентичность человека может не совпадать  
с полом, приписанным при рождении.

Обоснование. Гендерная идентичность — это глубоко переживаемое 
и неотъемлемое осознание человеком бытия девочкой, женщиной или 
феминной личностью; мальчиком, мужчиной, или маскулинной личностью; 
носителем одновременно феминных и маскулинных черт; или человеком 
альтернативного гендера (Bethea & McCollum, 2013; Institute of Medicine 
[IOM], 2011). Во многих культурах и религиозных традициях гендер вос-
принимается как бинарный конструкт, состоящий из взаимоисключающих 
категорий мужского и женского, мальчиков и девочек, мужчин и женщин 
(Benjamin, 1966; Mollenkott, 2001; Tanis, 2003). Представление о взаимо-
исключающих категориях подразумевает, что гендерная идентичность 
человека всегда соответствует полу, приписанному ему или ей при рожде-
нии (Bethea & McCollum, 2013). Гендерная идентичность трансгендерных 
и гендерно-неконформных-людей (далее — ТГГнК-людей) в разной сте-
пени отличается от пола, приписанного при рождении, и может пережи-
ваться и выражаться вне рамок гендерной бинарности (Harrison, Grant,  
& Herman, 2012; Kuper, Nussbaum, & Mustanski, 2012).

История описания и изучения гендера как небинарного конструк-
та насчитывает десятилетия (Benjamin, 1966; Herdt, 1994; Kulick, 1998). 
Существуют исторические доказательства того, что разнообразие гендер-
ных идентичностей и гендерного самовыражения признавалось и прини-
малось обществом, а иногда и почиталось во многих различных культурах 
(Coleman et al., 1992; Feinberg, 1996; Miller & Nichols, 2012; Schmidt, 2003). 
Многие такие культуры были ослаблены европейским влиянием, коло-
ниализмом и системным неравенством (Nanda, 1999). В двадцатом веке 
самовыражение трансгендерных и гендерно-неконформных людей стало 
предметом медицины (Hirschfeld, 1910/1991). Людям стали доступны ме-
дицинские вмешательства, с помощью которых можно минимизировать 



9Рекомендации по психологической работе с трансгендерными и гендерно-неконформными людьми

несоответствие между полом, приписанным при рождении, вторичными 
половыми признаками и гендерной идентичностью (Meyerowitz, 2002).

Уже в пятидесятых годах двадцатого века исследования показали, 
что люди могут описывать свой гендер совершенно разными способами. 
Некоторые участники исследований говорили о гендерной идентичности, 
отличной от культурно предписанных взаимоисключающих категорий 
«мужчины» и «женщины» (Benjamin, 1966). В нескольких последних круп-
ных онлайн-исследованиях ТГГнК-популяции США от 30 до 40 процентов 
участников определяли свою гендерную идентичность как отличную от 
мужской или женской (Harrison et al., 2012; Kuper et al., 2012). Хотя в не-
которых исследованиях используется более широкое понимание гендера 
(Conron, Scout, & Austin, 2008), большинство исследователей принуждает 
респондентов выбирать между идентичностями мужчины и женщины, и, 
таким образом, не учитывает участие людей с альтернативными гендерны-
ми идентичностями (IOM, 2011). В последние два десятилетия исследова-
ния показали, что существует широкий спектр гендерных идентичностей 
и гендерного самовыражения (Bockting, 2008; Harrison et al., 2012; Kuper 
et al., 2012). Он включает людей, идентифицирующих себя как «мужчина», 
как «женщина», как «ни мужчина, ни женщина», как «смесь мужчины и 
женщины» или как обладателей «уникальной гендерной идентичности». 
Как таковое определение себя как ТГГнК-человека здорóво, оно не яв-
ляется патологией само по себе (Coleman et al., 2012). Тем не менее люди 
могут испытывать дистресс, вызванный несоответствием между гендер-
ной идентичностью и телом или акушерским полом, а также в связи с дис-
криминацией и стигмой в обществе (Coleman et al., 2012).

В период с конца шестидесятых до начала девяностых медицинская 
помощь по облегчению гендерной дисфории во многом только укрепля-
ла бинарную концептуализацию гендера (APA TFGIGV, 2009; Bolin, 1994; 
Hastings, 1974). В то время идеальным исходом для ТГГнК-людей счи-
талось приспособление либо к полу, приписанному при рождении, либо, 
если это не было возможно, к «противоположному» полу. Особый акцент 
делался на ассимиляции с цисгендерной популяцией (APA TFGIGV, 2009; 
Bolin, 1994; Hastings, 1974). Отклонения от этих вариантов могли вызвать 
у медицинских работников опасения в том, что ТГГнК-человек не сможет 
«успешно» совершить переход и социализироваться в комфортной для 
него или неё гендерной роли. Такие опасения, в свою очередь, служили 
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барьером к доступу к хирургическим операциям и гормональной терапии: 
для получения доступа к хирургии и гормонам требовалось разрешение 
врачей и психиатров (Berger et al., 1979)1. Во многом благодаря движению 
ТГГнК-людей и их сообщества в девяностые, а также благодаря развитию 
исследований и созданию моделей транс-аффирмативного здравоохра-
нения, сейчас медицинские работники, специализирующиеся на помо-
щи трансгендерным людям, ориентируются на нужды конкретного чело-
века и опираются на модель гендерного разнообразия. Соответственно, 
ТГГнК-специфичное здравоохранение куда более индивидуализировано 
(Bockting et al., 2006; Coleman et al., 2012).

Применение. Небинарное понимание гендера стоит в основе предо-
ставления аффирмативной помощи ТГГнК-людям. Мы рекомендуем пси-
хологам пересмотреть их понимание гендера и расширить рамки того, что 
они считают здоровым и нормативным. Признавая существование спектра 
гендерных идентичностей и самовыражений и принимая, что гендерная 
идентичность человека может не соответствовать или не полностью со-
ответствовать полу, приписанному при рождении, психологи смогут ка-
чественнее помогать ТГГнК-людям, их семьям и сообществам (Lev, 2004). 
Уважение к ТГГнК-людям, поддержка в подлинном выражении гендер-
ной идентичности, проживании опыта, может существенно улучшить их 
здоровье, благополучие и качество жизни (Witten, 2003).

У некоторых ТГГнК-людей может быть ограничен доступ к позитивным 
ТГГнК-ролевым моделям. В результате многие ТГГнК-люди изолированы 
и вынуждены справляться со стигмой в отношении гендерной неконфор-
мности без какой-либо поддержки. Негативное влияние стигмы на психи-
ческое здоровье при этом возрастает (FredriksenGoldsen et al., 2014; Singh, 
Hays, & Watson, 2011). Психологи могут помогать ТГГнК-людям бросать 
вызов гендерным нормам и стереотипам, исследовать их уникальные 
идентичности и способы самовыражения. ТГГнК-людям, их партнёрам, 
семьям, друзьям и сообществам поможет знание о том, что разные ген-
дерные идентичности и разные способы их выражения — это здорово 
и нормально, а также о том, что гендерная идентичность не должна по 
умолчанию соответствовать полу, приписанному при рождении.

1	 В настоящий момент в Российской Федерации всё ещё нужно разрешение психологов и 
психиатров как для доступа к транс-аффирмативной медицине, так и для смены имени и гендерного 
маркера в документах.
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Работая с трансгендерными или гендерно-неконформными клиента-
ми, психологи могут на своём примере показывать, что неопределённость 
гендерной идентичности и гендерного самовыражения заслуживает при-
нятия. Неосуждающее, валидирующее отношение к гендерной неконфор-
мности способствует борьбе со стигмой и постоянным давлением, с ко-
торыми сталкиваются многие ТГГнК-люди. Психологически безопасная 
среда, свободная от предрассудков и осуждения, необходима для того, 
чтобы люди могли исследовать свою гендерную идентичность и прини-
мать осознанные решения о том, как её выражать.
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Рекомендация 2. Важно понимать, что гендерная идентич-
ность и сексуальная ориентация — разные, но взаимосвязанные 
конструкты.

Обоснование. Гендерная идентичность и сексуальная ориентация 
являются разными, отдельными друг от друга конструктами и с теоре-
тической, и с клинической точек зрения. Тем не менее и специалисты, и 
неспециалисты часто смешивают их. Хотя некоторые исследования го-
ворят о возможной связи между сексуальной ориентацией и становле-
нием гендерной идентичности, механизмы этой взаимосвязи неизвестны 
(Adelson & American Academy of Child and Adolescent Psychiatry [AACAP] 
Committee on Quality Issues [CQI], 2012; APA TFGIGV, 2009; A. H. Devor, 2004; 
Drescher & Byne, 2013). Сексуальная ориентация — это сексуальное и/или 
эмоциональное влечение к другому человеку (Shively & De Cecco, 1977). 
Гендерная идентичность, в свою очередь, определяется как глубинное 
переживаемое чувство собственного гендера. У большинства людей ген-
дерная идентичность развивается раньше, чем сексуальная ориентация. 
Становление и закрепление гендерной идентичности обычно происходит 
в раннем детстве (Adelson & AACAP CQI, 2012; Kohlberg, 1966), в то вре-
мя как осознание направленности сексуального влечения чаще всего на-
чинает проявляться в раннем подростковом возрасте (Adelson & AACAP 
CQI, 2012; D’Augelli & Hershberger, 1993; Herdt & Boxer, 1993; Ryan, 2009; 
Savin-Williams & Diamond, 2000). Притом, что чаще всего гендерная иден-
тичность закрепляется в детстве, люди могут осознать, что их гендерная 
идентичность не соответствует полу, приписанному при рождении, как 
в детстве, так и в подростковом или взрослом возрасте. Путь развития 
гендерной идентичности чаще всего включает прохождение последо-
вательных стадий осознания, исследования, выражения и интеграции 
идентичности (Bockting & Coleman, 2007; A. H. Devor, 2004; Vanderburgh, 
2007). Точно так же и сексуальная ориентация может проходить через 
многочисленные стадии осознания, исследования и определения на всём 
протяжении подросткового и части взрослого возраста (Bilodeau & Renn, 
2005). Сексуальная ориентация некоторых людей может быть подвижной 
и непостоянной (L. M. Diamond, 2013). Также и гендерная идентичность 
некоторых людей может ощущаться ими как нечто гибкое и переменчивое 
(Lev, 2004).
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Опыт сомнений в собственном гендере вводит в замешательство не-
которых ТГГнК-людей, особенно тех, кому неизвестно о существовании 
других трансгендерных людей и разнообразии гендерных идентичностей. 
В попытке объяснить несоответствие между полом, приписанным при ро-
ждении, связанными с ним социальными ожиданиями, паттернами сек-
суального и романтического влечения, неконформностью гендерной роли 
и гендерной идентичности, некоторые ТГГнК-люди предполагают, что 
они — геи, лесбиянки, бисексуальные или другие негетеросексуальные 
люди (Bockting, Benner, & Coleman, 2009). Отношение к сексуальной ори-
ентации человека как к ключевой причине этого несоответствия может 
препятствовать осознанию гендерной идентичности. Вопросы сексуаль-
ной ориентации может быть важно поднимать в процессе исследования 
гендерной идентичности и в процессе принятия решений, связанных с 
ней. Кроме того, многие ТГГнК с возрастом осознают, что в детстве или 
подростковом возрасте скрывали или отрицали своё ощущение гендер-
ного несоответствия, чтобы подстроиться под социальные ожидания и 
максимально снизить свой страх отличаться от большинства (Bockting  
& Coleman, 2007; Byne et al., 2012).

Сексуальную ориентацию человека часто определяют через гендер и 
паттерны влечения, и поэтому её гораздо сложнее определить, когда пол, 
приписанный при рождении, не соответствует гендерной идентичности 
человека. Сексуальную ориентацию человека невозможно определить по 
внешности или поведению: необходимо учитывать ощущения и самоо-
пределение человека (Broido, 2000).

Применение. Психологи могут помочь людям лучше понимать разни-
цу между гендерной идентичностью и сексуальной ориентацией. Когда 
клиенты начинают осознавать ранее невыраженные или вынужденно 
сдерживаемые аспекты их гендерной идентичности или сексуальности, 
психологи могут валидировать их чувства, принять их опыт и оказать не-
обходимую поддержку, не делая при этом предположений и не навязывая 
принятие определенной сексуальной ориентации или гендерной идентич-
ности в качестве желательного исхода (APA TFGIGV, 2009). Благодаря сво-
ей роли в диагностике, терапии и профилактике, психологи находятся в 
уникальной позиции по отношению к ТГГнК-клиентам: они могут помочь 
ТГГнК-людям понять и интегрировать разные аспекты их идентичностей. 
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Когда ТГГнК-человек находит комфортный способ проживания и выраже-
ния гендерной идентичности, психолог может заметить, что ранее некон-
груэнтные аспекты их сексуальной ориентации могут стать более види-
мыми, лучше интегрированными или более эгосинтоническими (Bockting 
et al., 2009; H. Devor, 1993; Schleifer, 2006). Благодаря этому процессу 
ТГГнК-люди могут безопасно исследовать те аспекты своей сексуальной 
ориентации, которые до того были подавлены, скрыты или находились в 
противоречии с их идентичностью. ТГГнК-люди могут заново исследовать 
свою сексуальность, заново определить её с учётом ТГГнК-идентичности, 
а, спектр их влечения может расшириться (Coleman, Bockting, & Gooren, 
1993; Meier, Pardo, Labuski, & Babcock, 2013; Samons, 2008).

Психологам, возможно, понадобится предоставить ТГГнК-людям 
информацию о трансгендерности и разнообразии гендерных идентич-
ностей, а также предложить язык для описания чувства несоответствия, 
которое они испытывают. В частности, можно познакомить ТГГнК-людей 
с нарративами других ТГГнК-людей и показать им широкий спектр исхо-
дов и процессов, которые происходят на пути исследования и признания 
гендерной идентичности (e.g., Bornstein & Bergman, 2010; Boylan, 2013; 
J. Green, 2004; Krieger, 2011; Lawrence, 2014). Эти ресурсы потенциально 
могут помочь ТГГнК-людям отделить вопросы сексуальной ориентации 
от вопросов гендерной идентичности, а также определить себя в гендер-
ном спектре. Психологи могут также просвещать семьи и более широкие 
сообщества (учебные заведения, медицинские учреждения), чтобы и они 
лучше понимали связь и различие гендерной идентичности и сексуаль-
ной ориентации. Это может быть особенно полезно в работе с молодёжью 
(Singh & Burnes, 2009; Whitman, 2013). Не все специалисты понимают раз-
ницу между вопросами сексуальной ориентации и вопросами гендерной 
идентичности. Поэтому психологам рекомендуется внимательно изучать 
ресурсы, предлагающие аффирмативные услуги для лесбиянок, геев, би-
сексуальных, трансгендерных и квир-людей. Прежде чем рекомендовать 
какие-либо ресурсы или специалистов ТГГнК-людям и их семьям, следует 
удостовериться, что люди, предлагающие поддержку, действительно ин-
формированы о нуждах ТГГнК-людей и инклюзивны к ним.
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Рекомендация 3. Важно понимать, как гендерная идентичность 
пересекается с другими культурными идентичностями ТГГнК- 
людей.

Обоснование. Гендерная идентичность и гендерное самовыра- 
жение — не единственные социальные признаки, оказывающие су-
щественное влияние на жизнь и благополучие человека (Collins, 2000; 
Warner, 2008). Другими такими признаками могут являться расовая/эт-
ническая принадлежность, возраст, образование, социоэкономический 
статус, статус иммигранта, профессия, наличие инвалидности, ВИЧ-статус, 
сексуальная ориентация, статус отношений, религиозная и/или духовная 
принадлежность. Некоторые социальные признаки могут давать привиле-
гии в обществе; другие, наоборот, стигматизированы и затрудняют доступ 
к ресурсам (Burnes & Chen, 2012; K. M. de Vries, 2015). Кроме того, ТГГнК-
люди, совершающие переход, могут быть не готовы к изменениям набора 
своих социальных привилегий или тому, как к ним начинает относиться 
общество из-за их гендерной идентичности и самовыражения. Приведём 
следующий пример: трансгендерный мужчина, афроамериканец, может 
получить мужские привилегии, но столкнётся с расизмом и обществен-
ной стигмой, существующей в отношении мужчин-афроамериканцев. 
Трансгендерная женщина из США с азиатскими или тихоокеанскими 
корнями может получить доступ к привилегиям, когда её начнут воспри-
нимать как цисгендерную женщину. Но также она может столкнуться с 
сексизмом, мизогинией и объективацией, проявляющимися в отношении 
женщин с азиатскими или тихоокеанскими корнями2. 

Пересечения разных социальных признаков в жизнях ТГГнК-людей 
сложны и могут затруднять или облегчать доступ к необходимой под-
держке (A. Daley, Solomon, Newman, & Mishna, 2008). ТГГнК-люди  
с меньшими привилегиями и/или принадлежащие к нескольким уязвимым 

2	 Приведённые примеры справедливы в отношении иерархий власти в США. Наиболее схо-
жие примеры в российских реалиях будут выглядеть скорее так: к примеру, трансгендерный мужчи-
на с дагестанскими корнями получит после перехода мужские привилегии, однако будет подвержен 
дискриминации, которая существует в отношении дагестанцев; трансгендерная женщина из корен-
ного народа Сибири может получить доступ к женским привилегиям, но будет может столкнуться с 
дискриминацией по этническому признаку — в частности, она может быть объективирована и экзоти-
зирована как женщина из коренного народа. Важно подчеркнуть, что и дискриминация в отношении 
мужчин-дагестанцев, и дискриминация в отношении женщин из коренных народов касается этнич-
ности, но проявляется совершенно по-разному: в первом случае мужчина может быть скорее стере-
отипизирован как агрессор, небезопасный человек, нарушающий закон; во втором случае женщина 
будет скорее стереотипизирована как пассивная, доступная, «экзотическая».
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социальным группам могут испытывать больший стресс и иметь меньший 
доступ к ресурсам. Кроме того, они могут развить сопротивляемость не-
благоприятным условиям и отыскать силы бороться с ними, могут найти 
в сообществе ресурсы, доступные особым группам — например, людям, 
живущим с ВИЧ (Singh et al., 2011). Признание собственной гендерной 
идентичности может вступить в конфликт с религиозными убеждениями 
человека или традициями, которых он или она придерживается (Bockting 
& Cesaretti, 2001). Важным ресурсом для ТГГнК-людей может стать аффир-
мативное выражение религиозных и духовных убеждений и традиций, а 
также поддержка со стороны религиозных лидеров. (Glaser, 2008; Porter, 
Ronneberg, & Witten, 2013; Xavier, 2000).

Применение. На практике психологи должны стремиться к тому, что-
бы выделить наиболее значимые в данный момент социальные признаки 
ТГГнК-людей, которые влияют на копинговые механизмы, дискримина-
цию и психологическую устойчивость (Burnes & Chen, 2012). Улучшенный 
раппорт и терапевтический союз разовьются скорее, если психолог будет 
избегать особого акцента на гендерной идентичности и гендерном само-
выражении клиента в тех ситуациях, когда они не связаны с теми потреб-
ностями и проблемами, которые напрямую связаны с трансгендерностью 
или гендерной неконформностью клиента. Даже если гендерная иден-
тичность становится основным контекстом терапии, психологи должны 
стремиться понять, что на гендерный опыт ТГГнК-человека могут влиять 
и другие важные социальные признаки (например, расовая/этническая 
принадлежность, сексуальная ориентация). Кроме того, важно понимать, 
что актуальность разных аспектов идентичности может меняться с психо-
логическим развитием человека на протяжении жизни, вне зависимости 
от того, совершают ли они социальный или медицинский переход.

Иногда пересечения разных социальных признаков ТГГнК-людей мо-
гут привести к конфликту: к примеру, попытки совместить гендерную иден-
тичность с религиозным и/или духовным воспитанием и убеждениями 
(Kidd & Witten, 2008; Levy & Lo, 2013; Rodriguez & Follins, 2012). Психологи 
могут помогать ТГГнК-людям в понимании и совмещении идентичностей, 
которые в разной степени привилегированы в системах власти и систем-
ном неравенстве (Burnes & Chen, 2012). Психологи также могут выделять 
и усиливать развитие компетенций и устойчивости ТГГнК-людей, когда те 
учатся жить на пересечении стигматизированных идентичностей (Singh, 
2012).
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Рекомендация 4. Психологам важно знать, как мнения и знания 
о гендерной идентичности и гендерном самовыражении могут 
влиять на качество помощи, предоставляемой ТГГнК-людям и их 
семьям.

Обоснование. Психологи, как и другие члены общества, учатся пони-
мать и принимать разные аспекты человеческого разнообразия через про-
цесс социализации. Культурные предубеждения психологов, равно как и 
культурные различия между психологами и их клиентами, оказывают вли-
яние на терапевтический процесс (Israel, Gorcheva, Burnes, & Walther, 2008; 
Vasquez, 2007). Допущения, предубеждения и позиция психолога в отно-
шении ТГГнК-людей, их гендерной идентичности и/или самовыражения 
могут влиять на качество предоставляемых услуг, а также на возможность 
развить терапевтический альянс (Bess & Stabb, 2009; Rachlin, 2002). Кроме 
того, отсутствие знаний или подготовки в том, как оказывать аффирматив-
ную помощь ТГГнК-людям, может ограничивать эффективность психолога 
и поддерживать барьеры, препятствующие помощи (Bess & Stabb, 2009; 
Rachlin, 2002). Психологи, опытные в оказании помощи лесбиянкам, геям 
или бисексуальным людям, могут быть незнакомы с уникальными потреб-
ностями ТГГнК-людей (Israel, 2005; Israel et al., 2008). В рамках исследо-
ваний сообщества ТГГнК-люди сообщали, что у многих специалистов в 
области ментального здоровья нет базовых знаний и навыков работы с 
ТГГнК-людьми (Bradford, Xavier, Hendricks, Rives, & Honnold, 2007; Xavier, 
Bobbin, Singer, & Budd, 2005), а также что их почти не готовят к работе с 
ТГГнК-людьми (APA TFGIGV, 2009; Lurie, 2005). Общенациональное иссле-
дование дискриминации трансгендерных людей в США (Grant et al., 2011) 
показало, что 50 % ТГГнК-респондентов вынуждены заниматься образо-
ванием специалистов в области здравоохранения и самим рассказывать о 
том, как работать с ТГГнК-людьми. 28 % откладывали визит к врачу из-за 
предубеждений по отношению к трансгендерным людям, а 19 % сталкива-
лись с отказом в медицинской помощи из-за дискриминации.

Этический кодекс Американской психологической ассоциации (APA, 
2010) гласит, что психологи работают только в областях, находящихся в 
рамках их компетенций (Стандарт 2.01), активно и последовательно ра-
ботают над расширением своих компетенций (Стандарт 2.03) и основыва-
ют деятельность на установленном научном и профессиональном знании 
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(Стандарт 2.04). Компетенции в работе с ТГГнК-людьми можно развить 
многими способами: образованием, тренингами, супервизиями, консуль-
тациями, исследованиями или через профессиональный опыт.

Применение. Психологи могут работать с ТГГнК-людьми разными 
способами, а потому глубина и уровень знания и компетенций, которые 
нужны психологу, зависят от типа и сложности услуг, предлагаемых 
ТГГнК-людям. Услуги, которые предоставляют психологи, требуют базо-
вого понимания популяции и её потребностей, а также способности вза-
имодействовать уважительно, не обесценивая идентичность (L. Carroll, 
2010).

АПА делает акцент на применении практик, основанных на научных 
данных (APA Presidential Task Force on Evidence-Based Practice, 2006). 
Учитывая то, как легко предположения и стереотипы могут влиять на лече-
ние, практики, основанные на научных данных, могут быть особенно реле-
вантны для психологической работы с ТГГнК-людьми. На данный момент 
не существует научно подтверждённых практик, учитывающих специ- 
фику ТГГнК-людей, и мы рекомендуем психологам использовать уже су-
ществующие научно подтверждённые практики. АПА также поощряет со-
вместную работу с клиентами в вопросах, касающихся решений о лечении, 
включая вопросы стоимости, возможных преимуществ, существующих  
вариантов и ресурсов, связанных с лечением (APA Presidential Task Force 
on Evidence-Based Practice, 2006). Такая совместная работа и активная 
вовлечённость в принятие решений может пойти на пользу ТГГнК-людям, 
учитывая то, что исторически у ТГГнК-людей не было ни прав, ни возмож-
ностей принимать решения о собственном здоровье.  

Психологам, которые хотят развивать навыки работы с ТГГнК-
людьми, рекомендуется исследовать собственные убежде-
ния о гендере и сексуальности, гендерных стереотипах, ТГГнК-
идентичностях, а также определять пробелы в собственном знании, 
понимании и принятии (American Counseling Association [ACA], 2010). 
Это может включать исследование собственной гендерной иден-
тичности и гендерного опыта, связанного с привилегиями3, властью 

3	 Привилегии — системные преимущества, получаемые индивидом в силу принадлежности 
к той или иной социальной группе и дающие больший доступ к материальным ресурсам и власти, чем 
представителям других социальных групп.
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и маргинализацией4, а также консультации и тренинги с психологами, 
имеющими большой опыт в работе с ТГГнК-людьми и сообществами.

Психологам также рекомендуется развивать навыки работы с ТГГнК- 
людьми и их семьями, знакомясь с наиболее современными базовыми 
представлениями и знаниями о гендерных идентичностях и самовыра-
жении, а также обучаясь тому, как взаимодействовать с ТГГнК-людьми 
уважительно и безоценочно. Навыки работы с ТГГнК-людьми можно раз-
вивать и поддерживать формальными и неформальными способами, на-
чиная с включения соответствующих тем в программы профессиональной 
подготовки для будущих психологов и дополнительного образования на 
профессиональных конференциях, и заканчивая вовлечением в жизнь  
ТГГнК-сообщества в качестве союзниц и союзников. Психологам, которые 
выбирают специализироваться на работе с ТГГнК-людьми, и особенно на 
работе, связанной с их идентичностью, очень рекомендуется пройти до-
полнительную подготовку, консультации и накопить профессиональный 
опыт (ACA, 2010; Coleman et al., 2012).

Психологи могут получать знания о ТГГнК-сообществе и узнавать 
больше о сложных социальных проблемах, которые влияют на жизни 
ТГГнК-людей, через столкновение с личным опытом (например, через 
посещение встреч и конференций сообщества, чтение личных историй 
ТГГнК-людей). Если у психологов пока что нет навыков, необходимых для 
работы с ТГГнК-людьми, им настоятельно рекомендуется перенаправлять 
ТГГнК-людей к другим психологам или другим специалистам, которые об-
ладают знанием и навыками для работы с трансгендерным сообществом.

4	 Маргинализация — процесс, в ходе которого индивиды, принадлежащие к определённой 
социальной группе, систематически лишаются доступа к ресурсам, возможностям, власти; каждый 
индивид принадлежит более чем к одной социальной группе и может обладать привилегиями на ос-
новании принадлежности к одной социальной группе и быть маргинализованным на основании при-
надлежности к другой.
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Стигма, дискриминация и барьеры  
к получению помощи

Рекомендация 5. Психологам важно понимать, что стигма, 
предубеждения, дискриминация и насилие влияют на здоровье и 
благополучие ТГГнК-людей.

Обоснование. Многие ТГГнК-люди сталкиваются с дискриминацией, 
пытаясь получить доступ к здравоохранению, найти жильё и работу, по-
лучить образование, социальное пособие и другие социальные услуги. 
Эта дискриминация может быть как незначительной, так и очень тяжё-
лой (Bazargan & Galvan, 2012; Bradford, Reisner, Honnold, & Xavier, 2013; 
Dispenza, Watson, Chung, & Brack, 2012; Grant et al., 2011). Дискрими- 
нация — это в том числе и предположение о том, что пол, приписанный 
при рождении, полностью соответствует гендерной идентичности челове-
ка; отказ использовать предпочитаемое имя или местоимение; неумест- 
ные вопросы о телесности; предположение о том, что гендерная идентич-
ность или гендерное самовыражение человека — результат психопато-
логии (Nadal, Rivera, & Corpus, 2010; Nadal, Skolnik, & Wong, 2012). Кроме 
того, дискриминация может включать отказ в обеспечении жильём, в тру-
доустройстве, а также крайне жестокие акты насилия (например, сексу-
альное насилие или убийство). ТГГнК-люди с множественными стигмами 
более уязвимы к дискриминации и насилию. ТГГнК-женщины и цветные 
люди1  сталкиваются с несоразмерно жестокими формами насилия и дис-
криминации, включая насилие со стороны полиции. Они с меньшей ве-
роятностью получают помощь от правоохранительных органов (Edelman, 
2011; National Coalition of Anti-Violence Programs, 2011; Saffin, 2011).

ТГГнК-люди рискуют столкнуться с трансфобными предубеждениями 

1	 В культурном опыте США дискриминация чаще всего связана с расой и цветом кожи: ев-
ропеоиды, «белые», обладают несравнимо большими привилегиями, чем представители других рас; 
в данном тексте мы переводим термин, обозначающий людей, подвергающихся дискриминации по 
расовому признаку, как «цветных». В культурном контексте Российской Федерации существуют схо-
жие механизмы дискриминации, однако они основаны не столько на расовом признаке, сколько на 
этническом и религиозном, а также на происхождении из определённых регионов постсовестского 
пространства. Классический расизм (дискриминация в отношении людей с африканскими корнями) 
как продукт западной интеллектуальной колонизации также существует, однако в существенно мень-
ших объёмах.
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и дискриминацией в образовании. В общенациональной выборке  
7 989 ЛГБТ-подростков, учащихся в школе, 55,2 % участвующих расска-
зывали о вербальной агрессии, 22,7 % упоминали физическую агрессию,  
а 11,4 % подверглись физическим нападениями из-за их гендерного само-
выражения (Kosciw, Greytak, Palmer, & Boesen, 2014). В общенациональ-
ном исследовании сообщества ТГГнК-взрослых 15 % сообщили о том, что 
им приходилось покидать образовательные учреждения от детского сада 
до колледжа из-за преследования (Grant et al., 2011). Во многих школах 
антидискриминационные политики не включают гендерную идентичность 
и гендерное самовыражение. ТГГнК-подростки остаются без необходи-
мой им защиты от травли и агрессии в школах (Singh & Jackson, 2012). 
ТГГнК-подростки в сельской местности могут быть ещё более уязвимы к 
травле и агрессии в школьной среде из-за трансфобных предубеждений 
(Kosciw et al., 2014).

Неравноправие в образовании, как и другие формы дискриминации, 
связанные с гендерной идентичностью и гендерным выражением, приво-
дят к серьёзным экономическим сложностям, о которых сообщали в ис-
следованиях ТГГнК-люди. Грант и другие (2011) обнаружили, что у ТГГнК-
людей в четыре раза выше вероятность получать семейный доход менее 
десяти тысяч долларов в сравнении с цисгендерными людьми. Почти по-
ловина выборки пожилых ТГГнК-людей сообщили о том, что их семей-
ный доход на 200 % ниже черты бедности (FredriksenGoldsen et al., 2014). 
ТГГнК-люди часто сталкиваются с дискриминацией при трудоустройстве и 
на работе (Brewster, Velez, Mennicke, & Tebbe, 2014; Dispenza et al., 2012; 
Mizock & Mueser, 2014). В нерепрезентативном общенациональном иссле-
довании ТГГнК-людей 90 % сообщили о том, что «напрямую сталкивались 
с агрессий или плохим обращением и были вынуждены прибегнуть к ме-
рам для своей защиты, которые негативно сказались на их карьере и бла-
гополучии. К примеру, им приходилось скрывать, кто они, чтобы избежать 
последствий на рабочем месте» (Grant et al., 2011, p. 56). Кроме того, 78 % 
респондентов сообщили о том, что подвергались прямой дискриминации 
и нарушению их прав на рабочем месте (Grant et al., 2011). Дискриминация 
в сфере трудоустройства может быть связана со стигмой, основанной на 
внешности человека, несоответствием документов и идентичности, невоз-
можностью предоставить рекомендации из мест, где человек работал до 
перехода или до изменения гендерной презентации (Bender-Baird, 2011).
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Проблемы дискриминации при трудоустройстве и на рабочем месте 
особенно остры для ТГГнК-военных и ветеранов. В данный момент ТГГнК-
люди не могут открыто служить в армии США2. В уставе «транссексуализм» 
считается одним из противопоказаний к службе (Department of Defense, 
2011; Elders & Steinman, 2014). Служащие в армии ТГГнК-люди сталки-
ваются с необходимостью принимать очень сложные решения, связанные 
с камин-аутом, переходом и обращением за необходимой медицинской 
и психиатрической помощью. Эти решения могут серьёзно повлиять на 
военную карьеру или оборвать её. Совершенно неудивительно, что ис-
следования отмечают очень высокий уровень суицидальных мыслей и 
суицидального поведения среди ТГГнК-военных и ветеранов (Blosnich et 
al., 2013; Matarazzo et al., 2014). Открытость перед медицинскими специа-
листами несёт в себе риск для ТГГнК-военных (OutServe-Servicemembers 
Legal Defense Network, n.d.). Препятствия в доступе к медицинской по-
мощи, которые отмечают ТГГнК-ветераны, включают мнение о том, что 
Министерство по делам ветеранов — продолжение армии, мнение о том, 
что Министерство — недоброжелательная среда, а также страх стол-
кнуться с негативной реакцией на трансгендерность или гендерную не-
конформность (Sherman, Kauth, Shipherd, & Street, 2014; Shipherd, Mizock, 
Maguen, & Green, 2012). Недавнее исследование показало, что 28 % ЛГБТ-
ветеранов считают Министерство по делам ветеранов доброжелательной 
средой, треть — недоброжелательной (Sherman et al., 2014). Сейчас в 
Министерстве существуют многие инициативы, призванные улучшить ка-
чество услуг, оказываемых ЛГБТ-ветеранам, а также сенситивность к их 
потребностям.

Учитывая то, насколько широко распространена дискриминация на 
рабочем месте, а также то, что трансгендерный переход может привести 
к увольнению, ТГГнК-люди могут вовлечься в секс-работу или занимать-
ся сексом для выживания (обменивать секс на еду), а также заниматься 

2	 Данная информация устарела: с июня 2016 года трансгендерные люди, служащие в армии 
США, могут раскрывать свой статус; с 1 января 2018 года открытые трансгендерные люди могут по-
ступать на службу в армии. Следует также понимать, что в США, в отличие от России, не существует 
всеобщей воинской повинности. В Российской Федерации не существует единой практики в отноше-
нии трансгендерных мужчин: чаще всего трансгендерным мужчинам присваивают категорию «Д» (не 
годен) или в редких случаях «В» (ограниченно годен) на основании либо психиатрического диагноза 
F64.0, либо органоуносящей операции, если она была произведена. Мы сочли важным оставить ин-
формацию о специфике работы с трансгендерными военными, так как, несмотря на отличия системы 
армии в России и США, специфика достаточно схожа (в частности, особо тяжёлые последствия в слу-
чае раскрытия данных о гендерной идентичности).
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продажей наркотиков, чтобы получать доход (Grant et al., 2011; Hwahng  
& Nuttbrock, 2007; Operario, Soma, & Underhill, 2008; Stanley, 2011). Это уве-
личивает вероятность негативных столкновений с правосудием (например, 
агрессией со стороны полиции, подкупом, вымогательством и арестом 
(Edelman, 2011; Testa et al., 2012), а также повышает риск ментальных рас-
стройств и риски в сфере здоровья (например, высокую заболеваемость 
ЗППП, включая ВИЧ (Nemoto, Operario, Keatley, & Villegas, 2004)).

Заключённые ТГГнК-люди сообщают об агрессии, изоляции, принуж-
дении к сексу, физических нападениях как со стороны персонала, так и 
со стороны других заключённых (American Civil Liberties Union National 
Prison Project, 2005; Brotheim, 2013; C. Daley, 2005). В тюрьмах с сегре-
гацией по признаку пола ТГГнК-люди могут быть подвергнуты недобро-
вольному одиночному заключению («административной сегрегации»), что 
может привести к тяжёлым последствиям для ментального и физического 
здоровья, а также ограничить доступ к услугам (Gallagher, 2014; National 
Center for Transgender Equality, 2012). Другая группа, требующая особого 
внимания — ТГГнК-мигранты и беженцы. ТГГнК-люди в центрах времен-
ного содержания могут не иметь доступа к необходимой помощи, а также 
могут часто подвергаться насилию (Gruberg, 2013). ТГГнК-люди могут ис-
кать убежища в Соединённых Штатах, чтобы избежать опасности, в ко-
торой они оказались из-за того, что родная страна не защищала их (APA 
Presidential Task Force on Immigration, 2012; Cerezo, Morales, Quintero,  
& Rothman, 2014; Morales, 2013).

У ТГГнК-людей могут быть сложности с доступом к необходимому 
здравоохранению (Fredriksen-Goldsen et al., 2014; Lambda Legal, 2012). 
Часто для них небезопасно раскрывать свою гендерную идентичность и 
опыт из-за риска столкнуться с дискриминацией со стороны медицин-
ских специалистов (Grant et al., 2011; Lurie, 2005; Singh & McKleroy, 2011). 
Даже когда у ТГГнК-людей есть страховка, план страховки может прямо 
исключать все траты, связанные с переходом (например, ЗГТ и опера-
ции)3. У ТГГнК-людей могут быть сложности с доступом к медицинской 
помощи, которая связана с гендером. Например, трансгендерные мужчи-
ны могут не иметь доступа к необходимым им приёмам гинеколога из-за 
предположения о том, что мужчинам не нужны услуги «женского» вра-
ча. Из-за таких препятствий ТГГнК-люди не получают профилактической  

3	 В настоящий момент ни обязательное медицинское страхование, ни дополнительное меди-
цинское страхование в России не покрывает никаких затрат, связанных с трансгендерным переходом.
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медицинской помощи (Fredriksen-Goldsen et al., 2014; Lambda Legal, 2012).

Применение.  Качество работы психолога с трансгендерным клиентом 
напрямую зависит от информированности и понимания психологом того, 
как именно и в какой степени предубеждения и дискриминация сказы-
ваются на благополучии трансгендерных людей. Когда трансгендерный 
или гендерно-неконформный человек сталкивается с дискриминацией 
на почве трансфобии, психологи могут фасилитировать эмоциональную 
проработку этого опыта, помочь в поиске поддерживающих ресурсов и 
выработке возможных вариантов действий. Особые потребности ТГГнК-
людей включают стратегии самоадвокации, социализации, поиски судеб-
ных инстанций, работающих с преследованием и дискриминацией в сфере 
социальных услуг и в других системах. Кроме того, ТГГнК-люди, травми-
рованные физическим или эмоциональным насилием, могут нуждаться в 
терапевтической поддержке.

Психологи могут помогать ТГГнК-людям в получении доступа к не-
обходимым социальным услугам. Например, психологи могут помочь 
определить, какие именно нужны врачи, какие доступные и безопасные 
возможности существуют в области жилья, помочь найти аффирмативные 
религиозные и духовные общины (Glaser, 2008; Porter et al., 2013). Кроме 
того, психологи могут писать работодателям или арендодателям реко-
мендательные письма, подтверждающие гендерную идентичность клиен-
тов.(Lev, 2009; W. J. Meyer, 2009).

Также психологи могут содействовать трансгендерному человеку 
в поиске подходящих ресурсов, информации и услуг, которые помогут 
ТГГнК-клиентам решать проблемы дискриминации на рабочем месте.  
В частности психолог может помочь клиенту разработать стратегии взаи-
модействия с коллегами и начальством во время социального и/или ме-
дицинского перехода. Тем, кто ищет работу, психологи могут помочь вы-
работать подходящие формулировки для сообщения о трансгендерности 
потенциальному работодателю, если клиенту это нужно. Психологи также 
могут работать с работодателями и помогать им в разработке подходов 
и практик, поддерживающих трансгендерных людей во время перехода, 
или проводить тренинги, помогающие другим сотрудникам приспособить-
ся к трансгендерному переходу коллеги.

Психологи могут помогать ТГГнК-военным и ветеранам сталкиваться 
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с эмоциональными последствиями социализации в армии. Важно пони-
мать, что конфиденциальность может быть особенно значима для ТГГнК-
людей, находящихся на действительной службе или в резерве, посколь-
ку последствия раскрытия информации об их трансгендерности могут  
мешать им рассказывать о своей гендерной идентичности.

Психологи могут защищать права ТГГнК-подростков в образователь-
ных учреждениях на нескольких уровнях (APA & National Association of 
School Psychologists, 2014; Boulder Valley School District, 2012)4. Психологи 
могут консультировать представителей администраций учебных заведе-
ний, учителей и школьных психологов, предлагать им ресурсы и тренинги 
по преодолению трансфобных предубеждений, а также создавать в школе 
среду, которая была бы более безопасной для ТГГнК-учеников и учениц 
(Singh & Burnes, 2009). Было доказано, что поддержка со стороны дру-
гих ТГГнК-людей помогает преодолеть разрушительные для психическо-
го здоровья последствия трансфобии (Bockting et al., 2013). Таким обра-
зом, психологи могут рассматривать или разрабатывать методы, которые 
помогут цисгендерным сверстникам относиться к ТГГнК-подросткам с 
большим пониманием и уважением (Case & Meier, 2014). Психологи мо-
гут работать с ТГГнК-подростками и их семьями и находить подходящие 
ресурсы, например, школьные программы, которые защищают гендерную 
идентичность и гендерное самовыражение (APA & National Association of 
School Psychologists, 2014; Gonzalez & McNulty, 2010). Психологи могут на-
правлять ТГГнК-подростков и их семьи в ТГГнК-ориентированные орга-
низации, а также находить онлайн-ресурсы, которые могут быть особенно 
полезны ТГГнК-подросткам в сельской местности.

4	 Несмотря на существенные законодательные ограничения, российские психологи по за-
кону имеют право работать с ТГГнК-подростками, обратившимися за психологической помощью, в 
том числе в школе, и не имеют права раскрывать информацию об идентичности клиента родителям 
без согласия клиента, начиная с четырнадцатилетнего возраста. Способы, которыми психологи могут 
влиять на обстановку в школе, крайне ограничены, и часто не только и не столько законодательной 
ситуацией (в случае, к примеру, с тренингами и уроками для школьников), сколько предрассудками и 
неправильным пониманием законодательства со стороны остального школьного персонала и родите-
лей (в случае, к примеру, с тренингами для персонала или семейной терапии).
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Рекомендация 6. Важно признавать влияние институциональ-
ных барьеров на жизнь ТГГнК-людей и стремиться помочь разви-
вать ТГГнК-аффирмативную среду.

Обоснование. Трансфобные предубеждения и то, насколько общество 
привержено гендерной бинарности, негативно сказывается на ТГГнК-
людях в семьях, школах, здравоохранении, системе правосудия, на ра-
бочем месте, в религиозных сообществах (American Civil Liberties Union 
National Prison Project, 2005; Bradford et al., 2013; Brewster et al., 2014; Levy 
& Lo, 2013; McGuire, Anderson, & Toomey, 2010). ТГГнК-люди не всегда 
имеют возможность воспользоваться гендерно-инклюзивными туалетами 
и вынуждены использовать женские или мужские туалеты, что вызывает 
дискомфорт (Transgender Law Center, 2005). Помимо эмоционального дис-
тресса, вызванного выбором между разделёнными по бинарному прин-
ципу общественными туалетами, ТГГнК-люди часто вынуждены думать о 
реакции других на их присутствие, включая возможную дискриминацию, 
агрессию и насилие (Herman, 2013).

Многие ТГГнК-люди могут с недоверием относиться к медицинским 
работникам из-за негативного опыта, в том числе опыта столкновений 
с паталогизирующим отношением врачей к трансгендерности (Benson, 
2013). Опыт дискриминации и предубеждений со стороны медицинских 
работников может быть дополнительно осложнен динамикой власти во 
взаимодействии со специалистами. Это может существенно повлиять на 
качество оказываемой помощи или осложнить процесс. Для получения 
доступа к гормональной терапии и хирургическим операциям, а также для 
смены документов ТГГнК-человек обязан предоставить справку, в кото-
рой психолог или психотерапевт подтверждает стабильность гендерной 
идентичности клиент5  (Lev, 2009). Необходимость получить такой доку-
мент может влиять на раппорт: ТГГнК-люди боятся, что психологи, осно-
вываясь на собственных предрассудках, могут задерживать или вообще не 

5	 В данный момент в Российской Федерации закреплена процедура юридического перехода. 
В ходе этой процедуры трансгендерный человек должен сначала пройти психиатрическое обследова-
ние, в результате которого его отправляют на медицинскую комиссию, которая выносит окончательное 
решение о том, нужно ли человеку менять документы. В такую комиссию входят психиатр, сексолог 
и клинический психолог. Иногда трансгендерные люди обращаются к психологам и психотерапевтам 
за менее формальными справками или заключениями об их идентичности, чтобы облегчить принятие 
со стороны семьи, друзей, работодателей: информации от специалиста часто доверяют больше, чем 
словам самих трансгендерных людей. Мы настоятельно рекомендуем предоставлять трансгендерным 
людям подобные документы по их запросу.
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выдавать эту справку (Bouman et al., 2014). Вне зависимости от того, был 
ли у конкретных ТГГнК-людей опыт столкновений с медицинскими работ-
никами, лишивших их возможности принимать решения о собственной 
жизни и здоровье, или они узнали о том, что такая динамика в терапев-
тических отношениях возможна, психологам настоятельно рекомендуется 
готовиться к тому, что ТГГнК-люди с большой осторожностью будут всту-
пать в терапевтические отношения. Терапевтическим отношениям пойдет 
на пользу, если ТГГнК-люди будут чувствовать, что их не считают непра-
вильными, и что контроль над своей дальнейшей судьбой остаётся у них. 
Тогда они с большей охотой будут исследовать себя и делиться своими 
сомнениями. И то, и другое — нормальная часть развития идентичности 
ТГГнК-человека.

Применение. Из-за того, что многие ТГГнК-люди сталкиваются с 
трансфобными предубеждениями и дискриминацией, психологам ре-
комендуется принять меры для того, чтобы в месте, где они работают, с 
принятием и уважением относились к ТГГнК-людям. Также важно заду-
мываться о том, что ТГГнК-люди могут посчитать признаками неуважения 
к себе. Чтобы иметь возможность понять чувства и реакции своих ТГГнК-
клиентов, психологи могут исследовать, какими путями проявляются 
цисгендерные привилегии и трансфобные предрассудки. Психологи так-
же могут посвятить время разговору с ТГГнК-людьми об их опыте взаимо-
действия с психиатрами и психологами. Эти знания можно использовать 
для того, чтобы развивать ТГГнК-аффирмативные пространства. В резуль-
тате, когда ТГГнК-люди будут попадать в различные медицинские или 
публичные пространства, они смогут реже сталкиваться с вредом, объек-
тивацией и патологизацией, а следовательно, начнут с большей пользой 
для себя использовать предлагаемые ресурсы и поддержку.

Психологам рекомендуется использовать проактивный подход к 
оценке того, как открытые или скрытые сигналы на их рабочих местах 
или в других средах могут влиять на ощущение комфорта и безопасности 
ТГГнК-людей. Чтобы повысить комфорт ТГГнК-людей, психологам реко-
мендуется открыто выставлять ТГГнК-аффирмативную литературу в при-
ёмной, и, наоборот, убирать то, что отражает трансфобные предрассудки 
(Lev, 2009). Психологам рекомендуется исследовать, как их язык (напри-
мер, использование неправильных местоимений или имён) открыто или 
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непреднамеренно поддерживает гендерную бинарность (Smith, Shin, & 
Officer, 2012). Может быть полезно провести тренинг для персонала о том, 
как уважительно взаимодействовать с ТГГнК-людьми. Возможно, потре-
буется внести изменения в документацию, формы и информационные мате-
риалы, чтобы они были более инклюзивны к ТГГнК-людям (Spade, 2011b). 
К примеру, демографические опросники могут выражать уважение через 
использование инклюзивного языка и расширение перечня гендерных 
идентичностей, из которых респонденты могут выбрать подходящий ва-
риант. Кроме того, в собственных организациях психологи могут продви-
гать внедрение туалетов, инклюзивных и доступных для людей с любыми 
гендерными идентичностями и с любым гендерным самовыражением.

Работая с ТГГнК-людьми в различных институтах (например, в боль-
ницах и ПНИ, в реабилитационных центрах, домах престарелых, в опеке, 
религиозных общинах, в армии и тюрьмах) психологи могут становиться 
посредниками и защитниками ТГГнК-людей в области психического здо-
ровья. Они могут продвигать уважительный подход к лечению, в котором 
гендерная идентичность пациента не ставится под сомнение. Исполняя 
эту роль, психологи могут обращаться к руководствам и лучшим практи-
кам, созданным для конкретных контекстов (e.g., Department of Veterans 
Affairs, Veterans’ Health Administration, 2013; Glezer, McNiel, & Binder, 2013; 
Merksamer, 2011).
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Рекомендация 7. Важно способствовать социальным изменени-
ям с целью снижения негативного влияния стигмы на здоровье и 
благополучие ТГГнК-людей.

Обоснование. Отсутствие государственных программ, направленных 
на потребности ТГГнК-людей, создаёт для них существенные трудности 
(Taylor, 2007). Хотя в последние годы было создано много механизмов юри-
дической защиты для ТГГнК-людей6 (Buzuvis, 2013; Harvard Law Review 
Association, 2013), многие всё ещё не защищены от дискриминации по 
признаку гендерной идентичности или самовыражения (National LGBTQ 
Task Force, 2013; Taylor, 2007). К примеру, в законодательстве многих шта-
тов отсутствуют нормы, которые защищали бы ТГГнК-людей от дискри-
минации при приёме на работу или при поиске жилья. Их могут уволить, 
они могут потерять дом из-за своей трансгендерности. Существует много 
нормативных актов и правоприменительных практик, которые защищают 
права цисгендерных людей, в том числе лесбиянок, геев и бисексуальных 
людей, но не защищают от дискриминации трансгендерных и гендерно- 
неконформных людей (Currah, & Minter, 2000; Spade, 2011a).

У ТГГнК-людей могут быть сложности в получении документов, отра-
жающих их гендерную идентичность (паспорт, свидетельство о рожде-
нии, карта социального обеспечения, водительские права). ТГГнК-людям, 
находящимся в экономически неблагополучном положении, бывает не-
возможно выполнить требования, необходимые для получения этих до-
кументов. Отчасти это происходит из-за того, что им сложно найти ра-
боту, не имея документов, соответствующих их гендерной идентичности 
и гендерному самовыражению (Sheridan, 2009). Системные препятствия, 
связанные с бинарной системой определения гендера, могут мешать 
ТГГнК-людям сменить документы. Это касается в том числе заключённых 
ТГГнК-людей, нелегальных  мигрантов, а также людей, живущих на терри-
ториях, где подобные изменения в документах запрещены (Spade, 2006). 
Строгие критерии, которым трансгендерный человек должен соответ-
ствовать, чтобы сменить документы, предполагают, что все трансгендер-

6	 В Российской Федерации не существует отдельного законодательства, защищающего 
трансгендерных людей от дискриминации. Общее законодательство даёт некоторые возможности за-
щиты своих прав, однако вероятность того, что с его помощью можно будет добиться справедливости, 
крайне мала.
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ные люди имеют примерно одинаковый опыт и одинаковые потребности7.  
Таким образом, многие ТГГнК-люди, особенно те, кто не совершил или 
не планирует совершать медицинский переход, оказываются исключены 
из важных общественных процессов. В результате они могут не иметь 
доступа к трудоустройству8, образованию, жилью, социальному пособию, 
здравоохранению, а также базовым средствам управления ресурсами (на-
пример, открытие счёта в банке), что влияет на их социальное и психоло-
гическое благополучие.  

Применение. Психологам рекомендуется продвигать практики, сни-
жающие системный негативный эффект на ТГГнК-людей и способствую-
щие позитивным общественным изменениям. Психологи могут учиться 
замечать, в каких сферах общественной жизни ТГГнК-люди могут сталки-
ваться с насилием (дискриминацию в сферах образования, трудоустрой-
ства и жилья; отсутствие доступа к здравоохранению; неравный доступ к 
жизненно важным ресурсам) и стараться по мере возможности содейство-
вать социальным изменениям в этих сферах (ACA, 2010). Повсеместные 
барьеры, неравное обращение, вынужденное раскрытие частной или кон-
фиденциальной информации о своих телах и жизнях — факторы стресса, 
с которыми сталкиваются многие ТГГнК-люди (Hendricks & Testa, 2012). 
Чтобы получить нужные документы, удостоверяющие личность, ТГГнК-
людям может быть необходимо обращаться в суд, предоставлять дока-
зательства проведённых операций, справки о прохождении психотера-
пии и постановке психиатрического диагноза. Психологи могут помогать  
ТГГнК-людям, нормализуя их реакции утомления и травматизации, воз-
никающие при взаимодействии с судебной системой, а также помогать 
ТГГнК-людям находить альтернативные способы защиты своих прав. 

7	 До недавнего времени в Российской Федерации, чтобы сменить документы, требовалось 
начать гормональную терапию и/или сделать одну или несколько хирургических операций. Сейчас 
для смены документов требуется только справка от медицинской комиссии, состоящей из психиатра, 
сексолога и клинического психолога, поэтому формально для смены документов не нужны никакие 
медицинские вмешательства. Тем не менее, достаточно часто члены комиссии продолжают действо-
вать в патологизирующем дискурсе и не предоставляют желаемой справки, если у трансгендерного 
человека нет твёрдого намерения начать гормональную терапию и сделать операции. Необходимость 
и степень вмешательств зависит от ситуации в конкретном регионе и от конкретной комиссии.

8	 В России единственный документ, который невозможно поменять после смены свидетель-
ства о рождении — трудовая книжка, в которой зачёркивается старое имя и сверху пишется новое, что 
дополнительно осложняет доступ к трудоустройству даже для тех трансгендерных людей, которые и 
поменяли документы, и совершили медицинский переход.
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Когда ТГГнК-люди чувствуют, что защищать себя небезопасно, психологи 
вместе с клиентами могут работать над получением доступа к ресурсам.

Психологам рекомендуется принимать во внимание сложности, свя-
занные со сменой документов. Получение документов, отражающих ген-
дерную идентичность человека, как и отказ в таких документах, может 
влиять на социальное и психологическое благополучие, на возможность 
получить образование и устроиться на работу, найти безопасное жильё, 
получить доступ к социальным услугам, взять кредит, купить страховку. 
Психолог, понимающий и предоставляющий информацию о процессе 
смены официального имени и гендерного маркера, может существенно 
помочь.

Психологи могут вовлекаться в деятельность организации, занима-
ющейся поддержкой и защитой прав ТГГнК-людей. Психологи могут на 
местном, региональном или национальном уровнях развивать доступ-
ность ТГГнК-аффирмативного здравоохранения, защиты прав заключён-
ных в тюрьмах с разделением по гендерному признаку или содействовать 
улучшению практики по смене документов. Психологи, работающие в 
больницах, также могут расширить свою роль и выступать в качестве за-
щитников интересов ТГГнК-людей (Gonzalez & McNulty, 2010). Психологам 
рекомендуется предоставлять ТГГнК-людям письменные подтверждения 
их гендерной идентичности, чтобы те имели доступ к необходимым меди-
цинским услугам (например, ЗГТ).
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Возрастные особенности

Рекомендация 8. Психологам, работающим с ТГГнК-подростка-
ми и подростками в гендерном поиске, важно понимать, что дети 
и подростки имеют разные потребности в развитии, а также 
что не все подростки останутся трансгендерными или гендерно- 
неконформными во взрослом возрасте1.

Обоснование. Многие дети развивают стабильную (постоянную во 
времени) гендерную идентичность между тремя и четырьмя годами 
(Kohlberg, 1966), хотя неизменность (признание, что гендер остаётся од-
ним и тем же в разных ситуациях) часто не появляется до четырёх-семи 
лет (Siegal & Robinson, 1987). Дети, демонстрирующие гендерную некон-
формность в дошкольном возрасте и в возрасте начальной школы, могут 
перестать проявлять её в более позднем возрасте (Zucker & Bradley, 1995). 
Существующие исследования говорят о том, что от 12 % до 50 % детей с 
диагнозом «гендерная дисфория» могут продолжить идентифицировать-
ся с гендером, отличным от пола, приписанного при рождении, до позд-
него подросткового и раннего взрослого возраста (Drummond, Bradley, 
Peterson-Badaali, & Zucker, 2008; Steensma, McGuire, Kreukels, Beekman, 
& Cohen-Kettenis, 2013; Wallien & Cohen-Kettenis, 2008). Тем не менее не-
сколько исследований включили в число «отказников» (тех, кто вернулись 
к идентичности, соответствующей полу, приписанному при рождении) от 
30 % до 62 % подростков, которые не возвращаются к врачам для меди-
цинских вмешательств после первичной диагностики, и чья гендерная 
идентичность неизвестна (Steensma et al., 2013; Wallien & CohenKettenis, 
2008; Zucker, 2008a). В результате существует серьёзная вероятность 
того, что эти исследования искажают данные о количестве подростков, 
которые с возрастом перестают проявлять себя как трансгендерные или  
гендерно-неконформные. Исследования предполагают, что дети, которые 
более интенсивно идентифицируют себя с гендером, отличным от припи-
санного при рождении пола, с большей вероятностью будут идентифици-
ровать себя так же в подростковом возрасте (Steensma et al., 2013). Также 
предполагается, что если гендерная дисфория сохраняется на протяже-
нии детства и становится более интенсивной в подростковом возрасте, 

1	 См. прим. 4 стр. 25
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то вероятность сохранить эту идентичность во взрослом возрасте растёт  
(A. L. de Vries, Steensma, Doreleijers, & CohenKettenis, 2011; Steensma  
et al., 2013; Wallien & CohenKettenis, 2008; Zucker, 2008b). Дети, подвергаю-
щие свой гендер сомнению менее интенсивно, в дальнейшем скорее будут 
идентифицировать себя как геи или лесбиянки, нежели те дети, которые 
никогда не сомневались в своём гендере (Bailey & Zucker, 1995; Drescher, 
2014; Wallien & Cohen-Kettenis, 2008).

В литературе существует чёткое различие между помощью ТГГнК-
детям и детям в гендерном поиске с одной стороны, и подросткам —  
с другой. Из-за имеющихся свидетельств того, что не все дети сохраняют 
ТГГнК-идентичность в подростковом и взрослом возрасте, а также ввиду 
того, что ни один из подходов к работе с ТГГнК-детьми не был адекватно 
эмпирически подтверждён, не существует консенсуса о том, какие прак-
тики являются лучшими в работе с детьми препубертатного возраста. Это 
связано с тем, что не существует однозначного понимания, какой резуль-
тат был бы лучшим для ТГГнК-подростков и подростков в гендерном по-
иске (Hembree et al., 2009). Существуют два различных подхода к гендер-
ной идентичности у детей (Hill, Menvielle, Sica, & Johnson, 2010; Wallace & 
Russell, 2013), причём некоторые авторы дополнительно разделяют один 
из них и предлагают три подхода (Byne et al., 2012; Drescher, 2014; Stein, 
2012).

Один подход поощряет принятие той гендерной идентичности, кото-
рую выражает ребёнок. Этот подход может включать помощь в социаль-
ном переходе2, а также помощь на первых стадиях медицинского перехода 
в тот период, когда тело ребёнка уже физически развито. В рамках этого 
подхода гендерной идентичности ребёнка позволяют развиваться без 
определённых ожиданий (A. L. de Vries & Cohen-Kettenis, 2012; Edwards-
Leeper & Spack, 2012; Ehrensaft, 2012; Hidalgo et al., 2013; Tishelman et al., 
2015). Врачи, использующие этот подход, считают, что принятие идентич-
ности поможет детям развить копинговые стратегии и эмоциональные 
инструменты, с помощью которых они смогут развить позитивную ТГГнК-
идентичность в будущем, если это будет нужно (Edwards-Leeper & Spack, 
2012).

В рамках второго подхода поощряется принятие тела в том виде, в 
каком оно есть, и соответствие приписанным гендерным ролям. В этом  

2	 Каминг-аут, изменение гендерного выражения, социализация в предпочитаемом гендере.
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подходе поведение и установки, соответствующие полу, приписанному 
при рождении, одобряются и поддерживаются до наступления пубертата 
(Zucker, 2008a; Zucker, Wood, Singh, & Bradley, 2012). Специалисты, исполь-
зующие этот подход, считают, что множественные медицинские вмеша-
тельства и жизнь ТГГнК-персоны в мире, стигматизирующем гендерную 
неконформность — менее желанный результат, чем тот, в котором ребён-
ку можно помочь комфортно жить в гендере, приписанном при рождении 
(Zucker et al., 2012). Не существует консенсуса в том, ведёт этот подход к 
пользе (Zucker, 2008a; Zucker et al., 2012) или вреду и психосоциальному 
неблагополучию (Hill et al., 2010; Pyne, 2014; Travers et al., 2012; Wallace 
& Russell, 2013). «Всемирная профессиональная организация трансген-
дерного здоровья» (WPATH), говоря о проблемах психологических вме-
шательств для детей и подростков, считает неэтичными вмешательства, 
«направленные на изменение гендерной идентичности и гендерного са-
мовыражения в сторону, более соответствующую полу, приписанному 
при рождении» (Coleman et al., 2012, p. 175). Есть надежда, что будущие 
исследования помогут создать лучшие рекомендации по практике в этой 
сфере (Adelson & AACAP CQI, 2012; Malpas, 2011).

В отношении подростков согласия куда больше. У подростков, сталки-
вающихся с проблемами в области гендерной идентичности, есть особый 
набор сложностей. В частности, у них может быть поздняя (постпубер-
татная) презентация гендерно-неконформной идентичности, без исто-
рии неконформности гендерной роли или сомнений в гендере в детстве 
(Edwards-Leeper & Spack, 2012). У многих подростков, сомневающихся 
в своём гендере, есть и сопутствующие психологические проблемы —  
суицидальные мысли, самоповреждающее поведение (Liu & Mustanski, 
2012; Mustanski, Garofalo, & Emerson, 2010), злоупотребление наркотика-
ми и алкоголем (Garofalo et al., 2006), а также расстройства аутистичес- 
кого спектра (A. L. de Vries, Noens, CohenKettenis, van Berckelaer-Onnes,  
& Doreleijers, 2010; Jones et al., 2012). Всё это усложняет клиническую 
картину. Кроме того, подростки могут быть полностью сфокусированы на 
немедленных желаниях. Это выражается в открытых проявлениях фрус- 
трации и недовольства в ситуациях, когда происходит какая-то задержка 
в получении лечения, которого они хотят и которое, как им кажется, им 
необходимо (Angello, 2013; Edwards-Leeper & Spack, 2012). Из-за такой 
интенсивной сфокусированности на неотложных потребностях бывает 
сложно оценить то, насколько подростки с когнитивной и эмоциональной 
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точек зрения в состоянии принимать жизнеизменяющие решения: менять 
гендерный маркер или имя в документах, начинать гормональную тера-
пию (что может сказаться на фертильности) или делать операции.

Тем не менее консенсус состоит в том, что подход к поддержке под-
ростков должен основываться на принятии их гендерной идентичности 
(Coleman et al., 2012). Варианты помощи подросткам не ограничиваются 
социальными подходами и могут включать медицинские. Одно из меди-
цинских вмешательств — использование подавляющих пубертат меди-
каментов или блокаторов (аналог ГнРГ3). Это обратимое медицинское 
вмешательство, используемое, чтобы затормозить наступление пубертата 
для подростков, у которых при обследовании была надлежащим обра-
зом установлена гендерная дисфория (Coleman et al., 2012; A. L. C. de Vries  
et al., 2014; Edwards-Leeper, & Spack, 2012). В определённом возрасте 
подросткам могут стать доступны и другие медицинские вмешательства.  
С психологами часто консультируются о том, насколько нужно прибегать  
к этим процедурам (Coleman et al., 2012).

 

Применение. Психологам, работающим с ТГГнК-подростками и под-
ростками в гендерном поиске, рекомендуется регулярно знакомиться 
с современной литературой по этому вопросу, признавая, тем не менее, 
ограниченность доступных исследований о потенциальных рисках и пер-
спективах разных подходов к работе с детьми и подростками. Психологам 
рекомендуется предоставлять родителям и опекунам полную информацию 
о возможных подходах к лечению, вне зависимости от того, какой из них 
психолог выбирает. Психологам рекомендуется, когда это возможно, пре-
доставлять психологические услуги ТГГнК-детям и подросткам, а также 
детям и подросткам в гендерном поиске, основываясь на эмпирически 
обоснованной литературе, признавая, что ценности и взгляды психоло-
гов могут влиять на то, какой подход выбирается (Ehrbar & Gorton, 2010). 
Психологам также рекомендуется признавать, что то, что ребёнок и/или 
родители ищут в терапевтических отношениях, может не сочетаться с 
выбранным подходом (Brill & Pepper, 2008). В тех случаях, когда ребёнок  
и/или родители предпочитают другой результат лечения, чем специалист, 
может быть неуместно продолжать работать с ребёнком и его семьёй.  
В таком случае можно рассмотреть альтернативы, включая перенаправ-

3	 Гонадотропин-рилизинг-гормон.
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ление к другому специалисту. Психологи также могут столкнуться с се-
мейными системами, в которых ребёнок и ответственные за него взрос-
лые хотят разных исходов (Edwards-Leeper & Spack, 2012). Психологам  
рекомендуется с вниманием относиться к личным ценностям и убежде-
ниям о развитии гендерной идентичности и сочетать их с существующи-
ми исследованиями. Все решения всегда должны приниматься исходя 
 из интересов ребёнка или подростка.

Поскольку гендерная неконформность может быть временным явле-
нием, особенно для маленьких детей, роль психолога может ограничиться 
поддержкой детей и их семей в процессе самоизучения и самоопределе-
ния (Ehrensaft, 2012). Кроме того, психологи могут предоставить родите-
лям информацию о возможных вариантах развития гендерной идентич-
ности ребёнка в будущем. Это может включать информацию о возможных 
медицинских вмешательствах для подростков, сохраняющих ТГГнК-
идентичность (Edwards-Leeper & Spack, 2012).

Психологам, работающим с подростками, нужно иметь в виду, что не 
все ТГГнК-подростки или их родители могут рассказать «убедительную» 
историю гендерной неконформности или гендерной дисфории в детстве 
(Edwards-Leeper & Spack, 2012). Некоторые из этих подростков могли 
скрывать чувство гендерной неконформности из страха отвержения, из 
смущения, из-за того, что путали гендерную идентичность и сексуаль-
ную ориентацию, а также из-за отсутствия информации о трансгендерных 
идентичностях. Родителям таких подростков может быть нужна дополни-
тельная помощь в том, чтобы понять и поддержать своих детей, учитывая, 
что поздно возникшая гендерная дисфория у ребёнка может стать для 
родителей огромной неожиданностью. В таких случаях рекомендуется 
действовать медленно и с осторожностью (Edwards-Leeper & Spack, 2012). 
Учитывая, что подростки часто концентрируются на краткосрочных потреб-
ностях, а на барьеры и задержки реагируют остро, психологам рекоменду-
ется валидировать их обеспокоенность и желание пройти процесс быстро, 
при этом подходя к лечению вдумчиво и осмотрительно. Подросткам и их 
семьям может быть нужна поддержка в том, чтобы справляться с двой-
ственностью и неустойчивостью гендерной идентичности и её развития 
(Brill & Pepper, 2008). Психологам не рекомендуется заранее предполагать 
исход этого процесса.

В случае подростков, у которых гендерная неконформность проявля-
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ется давно, психологи могут информировать родителей о том, что ген-
дерная идентичность подростка скорее всего стабильна (A. L. de Vries  
et al., 2011). Клинические потребности этих подростков могут отличаться 
от потребностей тех, кто находится в начальных фазах исследования сво-
ей гендерной идентичности или сомнений в ней. Психологам рекоменду-
ется провести общую оценку и убедиться в том, что и подросток, и семья 
готовы двигаться вперёд. При этом следует избегать ненужных задержек 
для тех, кто готовы к этому движению.

Психологам, работающим с ТГГнК-подростками и подростками в ген-
дерном поиске, рекомендуется узнать, какие медицинские вмешательства 
доступны подросткам (блокаторы или гормональная терапия) и работать 
совместно с медицинскими специалистами, чтобы обеспечить необходи-
мое лечение для клиентов. Психологи часто играют ключевую роль в этом 
процессе, поскольку медицинские вмешательства в случае ТГГнК-людей 
тесно связаны с психосоциальной сферой. Кроме того, психологическое 
сопровождение может быть обязательной частью курса лечения (Coleman 
et al., 2012; Hembree et al., 2009).

Психологи могут поощрять родителей и опекунов в том, чтобы актив-
но вовлекать подростков в принятие решений об образовании, здоровье 
и отношениях со сверстниками там, где это уместно с точки зрения раз-
вития, поскольку эти сферы связаны с гендерной идентичностью и ген-
дерным самовыражением детей и подростков (Ryan, Russell, Huebner, 
Diaz, & Sanchez, 2010). Психологам также рекомендуется узнавать о плю-
сах и минусах социального перехода в детстве и подростковом возрас-
те и обсуждать эти факторы и с клиентами — детьми и подростками, —  
и с родителями клиентов. Очень важно настаивать на важности того, что 
у ребёнка должна быть свобода как вернуться к гендерной идентично-
сти, соответствующей полу, приписанному при рождении, так и прийти к 
другой гендерной идентичности. Это особенно значимо в свете исследо-
ваний, которые говорят о том, что не все гендерно-неконформные дети 
будут в итоге выражать гендерную идентичность, отличную от приписан-
ного при рождении пола (Wallien, & Cohen-Kettenis, 2008; Zucker & Bradley, 
1995). Психологам рекомендуется признавать и исследовать страх и ношу 
ответственности, которые могут чувствовать родители и опекуны, когда 
они принимают решения о здоровье своего ребёнка (Grossman, D’Augelli, 
Howell, & Hubbard, 2006).  Родителям и опекунам может принести пользу 
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поддерживающая среда, в которой они смогут обсудить чувство изоля-
ции, столкнуться с чувствами потери и горя, которые они могут пережи-
вать, выразить гнев и фрустрацию на системы, которые не уважают или 
дискриминируют их и их детей, а также научиться тому, как говорить с 
другими о гендерной идентичности или гендерном самовыражении их 
детей (Brill & Pepper, 2008).
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Рекомендация 9. Важно понимать особенности вызовов, с ко-
торыми сталкиваются ТГГнК-люди старшего возраста, а также 
то, какие механизмы устойчивости они могут выработать.

Обоснование. ТГГнК-людям старшего возраста посвящено мало ис-
следований. Об этой стадии жизни ТГГнК-людей ещё многое только 
предстоит узнать (Auldridge, Tamar-Mattis, Kennedy, Ames, & Tobin, 2012). 
Возраст, в котором человек начинает идентифицировать себя как ТГГнК, 
равно как и возраст, в котором человек совершает каминг-аут или де-
лает социальный и/или медицинский переход, влияет на то, насколько 
его или её поведение соответствует моделям поведения и ожиданиям от 
гендерной роли, основанной на акушерском поле (Birren & Schaie, 2006; 
Bockting & Coleman, 2007; Cavanaugh & Blanchard-Fields, 2010; Nuttbrock et 
al., 2010; Wahl, Iwarsson, & Oswald, 2012). Также на это влияет поколенчес- 
кая когорта, к которой принадлежит ТГГнК-человек (e. g., 1950 vs. 2010; 
Fredriksen-Goldsen et al., 2011).

Даже спустя десятки лет после медицинского или социального пере-
хода ТГГнК-люди старшего возраста всё ещё могут следовать господству-
ющим ожиданиям от гендерных ролей, которые существовали в момент 
их перехода (Knochel, Croghan, Moore, & Quam, 2011). До 1980-х врачи 
настоятельно рекомендовали ТГГнК-людям, совершавшим переход, 
стремиться выглядеть и вести себя как цисгендерные гетеросексуаль-
ные люди и избегать контактов с другими ТГГнК-людьми (Benjamin, 1966;  
R. Green & Money, 1969; Hastings, 1974; Hastings & Markland, 1978). Даже 
те ТГГнК-люди старшего возраста, которым было комфортно рассказы-
вать другим о своей ТГГнК-идентичности, когда они были моложе, мо-
гут предпочитать не раскрывать её на более поздних стадиях жизни 
(Ekins & King, 2005; Ippolito & Witten, 2014). Нежелание людей старшего 
возраста раскрывать свой трансгендерный статус может повлечь за со-
бой чувство физической уязвимости или повышенную зависимость от 
тех, кто может дискриминировать их или плохо к ним относиться из-за 
их трансгендерности (Bockting & Coleman, 2007). Это особенно релевант-
но для людей, живущих в специализированных учреждениях (например, 
домах престарелых), или зависящих от других в повседневных нуждах 
(Auldridge et al., 2012). У пожилых ТГГнК-людей повышен риск депрессии, 
суицидальных идей и одиночества в сравнении с ЛГБ старшего возраста  



40 Руководство Американской психологической ассоциации

(Auldridge et al., 2012; Fredriksen-Goldsen et al., 2011).

Исследование «Трансгендерного юридического центра» показало, что 
пожилые ТГГнК и ЛГБ-люди находятся в менее финансово благополучном 
состоянии, чем более молодые когорты, несмотря на то, что уровень об-
разования в этой когорте выше среднего в сравнении с основной популя-
цией (Hartzell, Frazer, Wertz, & Davis, 2009). Исследование также показало, 
что ТГГнК-люди старшего возраста часто вынуждены выполнять работу, 
не соответствующую их квалификации, или бывают временно нетрудоу-
строены из-за дискриминации (Auldridge et al., 2012; Beemyn & Rankin, 
2011; Factor & Rothblum, 2007). В прошлом некоторым ТГГнК-людям со 
сложившейся карьерой рекомендовали искать новую работу или новый 
карьерный путь, чтобы не совершать переход на работе или чтобы их не 
идентифицировали как ТГГнК, потому что это могло привести к сниже-
нию заработка или потере профессиональной идентичности (CookDaniels, 
2006). Препятствия в области трудоустройства могут ухудшить экономи-
ческое положение людей, а это, в свою очередь, повысит нужду в услу-
гах социальной поддержки (National Center for Transgender Equality, 2012; 
Services and Advocacy for GLBT Elders & National Center for Transgender 
Equality, 2012).

ТГГнК-люди старшего возраста могут столкнуться с препятствиями в 
доступе к ресурсам, которые поддерживают их физическое, финансовое 
или эмоциональное благополучие. К примеру, они могут не хотеть обра-
щаться за услугами социального обеспечения из страха, что об их ТГГнК-
идентичности узнают (Hartzell et al., 2009). ТГГнК-люди старшего возрас-
та чаще цисгендерных людей могут избегать лечения, что увеличивает 
вероятность того, что в будущем им потребуется ещё больше лечения  
(например, домашнее лечение, проживание с сопровождением или дом 
престарелых; Hartzell et al., 2009; Ippolito & Witten, 2014; Mikalson et al., 
2012). Персонал домов престарелых и организаций проживания с сопрово-
ждением редко знает об особых медицинских потребностях ТГГнК-людей 
старшего возраста (National Senior Citizens Law Center, 2011). Некоторые 
ТГГнК-персоны, попадающие в подобные организации, могут захотеть 
совершить обратный переход4, чтобы избежать дискриминации и пресле-
дований со стороны других жителей и персонала (Ippolito & Witten, 2014).

4	 То есть, максимально вернуться к гендерной роли, соответствующей полу, приписанному 
при рождении.
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Возраст может как облегчить, так и усложнить медицинские проце-
дуры, связанные с переходом. ТГГнК-люди, начинающие гормональную 
терапию на поздних стадиях жизни, могут легче пережить переход, по-
скольку в ходе естественного процесса старения уровень половых гор-
монов снижается (Witten & Eyler, 2012). Возраст также может влиять на 
решения об операциях, особенно при наличии болезней, увеличивающих 
риски при восстановлении от операции.

О механизмах устойчивости у людей старшего возраста, пережив-
ших травму, было написано много (Fuhrmann & Shevlowitz, 2006; Hardy, 
Concato, & Gill, 2004; Mlinac, Sheeran, Blissmer, Lees, & Martins, 2011; Rodin 
& Stewart, 2012). Хотя некоторые ТГГнК-люди старшего возраста пережи-
ли серьёзную психологическую травму, связанную с их гендерной иден-
тичностью, некоторые из них развили эффективные механизмы устойчи-
вости и копинговые механизмы (Fruhauf & Orel, 2015). Несмотря на то, что 
во многих местах практически нет ЛГБТ-аффирмативных религиозных ор-
ганизаций, ТГГнК-люди используют этот ресурс с большей выгодой для 
себя, чем цисгендерные люди этого возраста (Porter et al., 2013).

Применение. Психологам рекомендуется искать информацию о 
биопсихосоциальных потребностях ТГГнК-людей старшего возраста, 
чтобы понять конкретный случай и создать план сопровождения клиен-
та, направленный на решение психологических, социальных и медицин-
ских проблем. Многие ТГГнК-люди социально изолированы. Изоляция 
может произойти в результате потери системы социальных связей из-за 
смертей или из-за раскрытия ТГГнК-идентичности. Психологи могут по-
могать ТГГнК-людям старшего возраста создавать новые системы соци-
альных связей, в которых ТГГнК-идентичность поддерживается и ценит-
ся. Одновременно с этим можно усиливать существующие системы семьи 
и друзей с учётом ТГГнК-идентичности. ТГГнК-люди старшего возраста 
могут особенно ценить отношения с другими людьми из их поколенчес- 
кой когорты, у которых есть похожий опыт каминг-аута. Психологи мо-
гут рекомендовать ТГГнК-людям старшего возраста понять, что они могут 
дать более молодым поколениям ТГГнК-людей, как могут укрепить их. 
Это создаёт у ТГГнК-людей старшего возраста чувство генеративности5  

5	 Интерес к следующему поколению и его воспитанию, проявляемый в продуктивности и со-
зидательности в различных сферах жизни людей старшего возраста.
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(Erikson, 1968) и вовлечённости, а также помогает выстроить новые под-
держивающие отношения. Психологи, работающие с ТГГнК-людьми стар-
шего возраста, могут помочь им понять источники их устойчивости, поощ-
рять их желание вовлечься в жизнь сообщества и вести в нём активную 
деятельность (Fuhrmann & Craffey, 2014).

Тем ТГГнК-людям старшего возраста, которые выбрали не раскры-
вать свою гендерную идентичность, психологи могут помочь столкнуться 
с чувством стыда, вины, интернализованной трансфобии, валидировать их 
свободу выбора в том, как и кому открываться. Консультанты также мо-
гут валидировать и проявить эмпатию к ТГГнК-людям старшего возраста, 
которые выбрали модель перехода, в которой гендерная идентичность 
не раскрывается никому, и которая сосредоточена на том, чтобы соответ-
ствовать цисгендерным моделям.

ТГГнК-люди, решившие совершить медицинский или социальный пе-
реход в позднем взрослом возрасте, могут сталкиваться с трансфобными 
предрассудками со стороны людей, которые сомневаются в ценности пе-
рехода в позднем возрасте или верят, что пожилые люди на самом деле 
не стремятся к переходу или не обладают ТГГнК-идентичностью из-за 
того, сколько они ждали (Auldridge et al., 2012). Некоторые ТГГнК-люди 
старшего возраста могут горевать о потерянном времени и возможностях. 
Психологи могут валидировать их выбор сделать каминг-аут, переход, 
развить гендерную идентичность или гендерное самовыражение в любом 
возрасте, признавая, что такой выбор мог быть куда менее доступен или 
реалистичен на ранних стадиях жизни ТГГнК-людей.

Психологи могут помогать организациям совместного проживания, 
проживания с сопровождением и т. д. улучшить систему, чтобы соответ-
ствовать потребностям ТГГнК-людей. Они могут учить уважительному об-
щению, способам принятия чужой гендерной идентичности и гендерного 
самовыражения. Психологи могут работать с ТГГнК-людьми в хосписах 
и разрабатывать план на конец жизни, который уважает желания людей 
о том, раскрывать или нет их гендерную идентичность во время и после 
смерти.



43Рекомендации по психологической работе с трансгендерными и гендерно-неконформными людьми

Оценка, терапия, вмешательство

Рекомендация 10. Психологам важно понимать, как проблемы в об-
ласти психического здоровья могут быть как связаны, так и не связаны с 
гендерной идентичностью ТГГнК-человека, а также понимать психологи-
ческие эффекты стресса меньшинства1.

Обоснование. ТГГнК-люди могут обращаться за помощью к психоло-
гам из-за вопросов, связанных с гендером, из-за других проблем, свя-
занным с психическим здоровьем, или из-за того и другого. Проблемы 
с психическим здоровьем у ТГГнК-людей могу быть как связаны, так и не 
связаны с гендерной идентичностью. Они могут осложнить диагностику и 
вмешательство, связанные с гендерными вопросами. В некоторых случаях 
между гендерной идентичностью человека и сопутствующими состояния-
ми (например, депрессией, ПТСР, зависимостью) может не быть связи. В 
других случаях специфический опыт, связанный именно с трансгендер-
ностью или гендерной неконформностью, может способствовать или при-
водить к развитию сопутствующих состояний, связанных с психическим 
здоровьем. Эти состояния могут быть прямым результатом гендерной 
дисфории или же быть косвенно вызваны стрессом меньшинства и угне-
тением (Hendricks & Testa, 2012; I. H. Meyer, 1995, 2003). В очень редких 
случаях сопутствующие состояния могут мимикрировать под гендерную 
дисфорию (имеются в виду психотические процессы, искажающие воспри-
ятие гендера (Baltieri & De Andrade, 2009; Hepp, Kraemer, Schnyder, Miller, 
& Delsignore, 2004)).

Вне зависимости от наличия этиологической связи, гендерная иден-
тичность может влиять на то, как ТГГнК-человек переживает сопутству-
ющие состояния, связанные с психическим здоровьем. Кроме того, ген-
дерное самовыражение или гендерная идентичность ТГГнК-человека 
могут усложнить сопутствующие состояния. К примеру, гендерное са-
мовыражение ТГГнК-человека может влиять на расстройства пищевого  

1	 Стресс меньшинства — форма социального стресса, которому подвержены индивиды и со-
общества вследствие их принадлежности к стигматизированным группам, в отношении которых су-
ществуют предрассудки и дискриминация. В результате жизни в стрессовой социальное среде люди, 
принадлежащие к стигматизированным группам, испытывают больше проблем со здоровьем в отли-
чие от людей, которые не относятся к группам меньшинств.
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поведения (человек может строго ограничивать себя в питании, чтобы 
изменить форму тела или остановить менструации; таким образом, рас-
стройство пищевого поведения может быть связано с гендерной идентич-
ностью или гендерной дисфорией; Ålgars, Alanko, Santtila, & Sandnabba, 
2012; Murray, Boon, & Touyz, 2013). Кроме того, человеку с расстройством 
аутистического спектра может быть сложнее определить или понять свою 
гендерную идентичность (Jones et al., 2012). В случаях, когда гендерная 
дисфория усиливает другие проблемы, связанные с психическим здоро-
вьем, лечение гендерной дисфории может помочь справиться и с другими 
проблемами (Keo-Meier et al., 2015).

Между состояниями, связанными с психическим здоровьем, и психо-
логическими осложнениями, вызванными стрессом меньшинства ТГГнК-
людей, тоже есть связь. Учитывая, что ТГГнК-люди сталкиваются с фи-
зическим и сексуальным насилием (ClementsNolle et al., 2006; Kenagy & 
Bostwick, 2005; Lombardi, Wilchins, Priesing, & Malouf, 2001; Xavier et al., 
2005), агрессией и дискриминацией в целом (Beemyn & Rankin, 2011; Factor 
& Rothblum, 2007), а также дискриминацией в сферах трудоустройства и 
жилья (Bradford et al., 2007), они с большой вероятностью испытывают 
стресс меньшинства существенного уровня. Исследования показали, что 
уровень психологических последствий, связанных со стрессом меньшин-
ства, непропорционально высок в ТГГнК-сообществе. Эти последствия 
включают суицидальные мысли, попытки суицида (Center for Substance 
Abuse Treatment, 2012; ClementsNolle et al., 2006; Cochran & Cauce, 2006; 
Nuttbrock et al., 2010; Xavier et al., 2005) и завершённые самоубийства 
(Dhejne et al., 2011; van Kesteren, Asscheman, Megens, & Gooren, 1997). 
Недавние исследования начали показывать взаимосвязь между внешни-
ми источниками стресса и психологическим дистрессом (Bockting et al., 
2013; Nuttbrock et al., 2010), в том числе суицидальными мыслями, попыт-
ками самоубийства и самоповреждающим поведением (Dickey, Reisner,  
& Juntunen, 2015; Goldblum et al., 2012; Testa et al., 2012).

Модель стресса меньшинства учитывает как негативные эффекты 
стресса, связанного со стигмой, так и то, как члены группы вырабаты-
вают устойчивость и сопротивляемость негативным эффектам стресса  
(I. H. Meyer, 1995, 2003). Хотя модель стресса меньшинства была разра-
ботана как теория, объясняющая связь между сексуальной ориента-
цией и ментальными расстройствами, она была также адаптирована  
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для ТГГнК-популяций (Hendricks & Testa, 2012).

Применение. Из-за того, что из-за стресса у ТГГнК-людей повышен 
риск развития других состояний, связанных с психическим здоровьем, 
психологам при работе с ТГГнК-людьми рекомендуется провести осто-
рожную диагностическую оценку, включающую дифференциальную ди-
агностику (Coleman et al., 2012). Эффекты психических расстройств су-
ществуют в сложной взаимозависимости с гендерной идентичностью и 
самовыражением. Психологам рекомендуется не игнорировать пробле-
мы ТГГнК-людей, связанные с психическим здоровьем. В то же время 
не стоит предполагать, что эти проблемы обязательно являются прямым 
следствием гендерной идентичности или гендерного самовыражения че-
ловека. Психологам следует с осторожностью делать выводы о том, что 
гендерная неконформность или дисфория являются результатом скрытого 
психотического процесса, поскольку такая причинно-следственная связь 
встречается крайне редко.

ТГГнК-людям, совершающим медицинский переход, требуется об-
ратиться к специалисту в области психического здоровья и пройти пси-
хосоциальную оценку. Только после этого они могут получить доступ к 
необходимым медицинским и юридическим процедурам. (Coleman et al., 
2012). Полная и сбалансированная оценка часто требует не только инфор-
мации о предыдущем опыте столкновения с трансфобией или дискрими-
нацией, об интернализованных представлениях, связанных с этим опы-
том, или об ожидании виктимизации и отвержения в будущем (Coolhart, 
Provancher, Hager, & Wang, 2008), но и копинговых стратегий и источников 
психологической устойчивости (Hendricks & Testa, 2012; Singh et al., 2011). 
Необходимо собирать информацию о негативных событиях, непосред-
ственно связанных с гендерной идентичностью и гендерным самовыраже-
нием ТГГнК-персоны. Это может помочь психологу понять, что является 
последствиями стресса и дискриминации, а что является сопутствующими 
проблемами в области психического здоровья, не связанными со стрессом 
и дискриминацией. Точно так же, если первичный запрос ТГГнК-персоны 
не связан с гендером, общая оценка включает информацию об опыте, свя-
занном с гендерной идентичностью и гендерным самовыражением, в том 
числе опыт дискриминации, а также оценку других возможных историй 
травмы, медицинские проблемы, предыдущий опыт со специалистами 
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помогающих профессий, цели на будущее и важные аспекты идентично-
сти. Стратегии, которые ТГГнК-человек использует, чтобы справляться с 
трансфобной дискриминацией, могут быть как источниками силы, кото-
рые помогают преодолевать жизненные трудности, так и источниками 
дистресса, которые увеличивают количество трудностей и барьеров.

Психологам нужно помогать ТГГнК-людям понять, что стресс мень-
шинства и дискриминация могут оказывать на их жизни значительное 
влияние, что они могут вызывать интернализованные негативные уста-
новки о ТГГнК-идентичности и о себе (Hendricks & Testa, 2012). С такой 
поддержкой клиенты могут лучше понять причины симптоматики, свя-
занной с психическим здоровьем, а также нормализовать свои реакции 
при столкновениях с неравенством и дискриминацией. Модель стресса 
меньшинств также помогает определить потенциальные значимые источ-
ники психологической устойчивости. ТГГнК-люди могут развить психо-
логическую устойчивость, общаясь с другими ТГГнК-людьми, которые 
могут предоставить информацию о том, как справляться с трансфобными 
предубеждениями и находить доступ к необходимым услугам и ресурсам 
(Singh et al., 2011). ТГГнК-людям может быть нужна помощь с развитием 
тех систем социальной поддержки, в которых они могли бы улучшить пси-
хологическую сопротивляемость и научиться справляться с разрушитель-
ными эффектами трансфобных предубеждений и дискриминации (Singh 
& McKleroy, 2011).

Феминизирующая или маскулинизирующая гормональная тера-
пия может сказаться на расстройствах настроения (Coleman et al., 2012). 
Психологи могут помогать также тем ТГГнК-людям, которые находятся на 
начальных стадиях гормональной терапии, адаптироваться к нормальным 
изменениям их переживания эмоций. К примеру, трансгендерные женщи-
ны, которые начинают принимать эстрогены и антиандрогены, могут пе-
реживать более широкий спектр эмоций, чем тот, что для них привычен. 
Трансгендерные мужчины, начинающие принимать тестостерон, могут 
столкнуться с необходимостью адаптироваться к повышенному либидо и 
повышенной эмоциональной реактивности в стрессовых ситуациях. Эти 
изменения можно нормализовать по тем же схемам, что и эмоциональные 
изменения, которые цисгендерные женщины и мужчины переживают во 
время пубертата. Некоторые ТГГнК-люди смогут адаптировать уже суще-
ствующие копинг-стратегии, в то время как другим может потребоваться 
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помощь в выработке дополнительных навыков (например, регуляции эмо-
ций или ассертивности). Читающим этот текст рекомендуется обращаться 
к Международным стандартам помощи трансгендерным людям, разра-
ботанным Всемирной профессиональной ассоциацией трансгендерного 
здоровья2, для того, чтобы понимать, какие эффекты гормональная тера-
пия может оказывать на настроение, аффект и поведение ТГГнК-людей 
(Coleman et al., 2012).

2	 http://t-action-team.org/wp-content/uploads/2018/09/Standarts-of-Care-2018.pdf
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Рекомендация 11. Важно признавать, что ТГГнК-люди с боль-
шей вероятностью придут к лучшему качеству жизни, если они 
будут получать социальную поддержку и транс-аффирмативную 
помощь.

Обоснование. Первичные исследования показали, что доступ к ТГГнК-
аффирмативным медицинским и психологическим услугам (имеются в 
виду психотерапия, гормональные препараты, хирургические операции) 
чаще приводит к позитивным результатам (Byne et al., 2012; R. Carroll, 1999; 
Cohen-Kettenis, Delemarre-van de Waal, & Gooren, 2008; Davis & Meier, 2014; 
De Cuypere et al., 2006; Gooren, Giltay, & Bunck, 2008; Kuhn et al., 2009). Тем 
не менее размеры выборки в этих исследованиях часто слишком малы, а 
исследований популяции не существует. В метааналитической литературе 
по ЗГТ у ТГГнК-взрослых и подростков исследователи сообщают о том, 
что у 80 % участников, получающих транс-аффирмативную помощь, уве-
личилось качество жизни, снизилась гендерная дисфория и уменьшилось 
количество негативных психологических симптомов (Murad et al., 2010).

Кроме того, ТГГнК-люди, которых окружающие поддерживают в во-
просах, связанных с гендерной идентичностью и гендерным самовыра-
жением, часто имеют более высокое качество жизни (Brill & Pepper, 2008; 
Pinto, Melendez, & Spector, 2008). Несколько исследований показали, что 
принятие ТГГнК-подростков и взрослых в семьях уменьшает количество 
негативных исходов — депрессии, суицидов, рискованного поведения, 
связанного с ВИЧ и другими инфекциями (Bockting et al., 2013; Dhejne et 
al., 2011; Grant et al., 2011; Liu & Mustanski, 2012; Ryan, 2009). Поддержка 
со стороны семьи также является сильным защитным фактором для 
ТГГнК-взрослых и подростков (Bockting et al., 2013; Moody & Smith, 2013; 
Ryan et al., 2010). Тем не менее ТГГнК-люди часто сталкиваются с открытой 
или скрытой трансфобией, дискриминацией и даже насилием со сторо-
ны семьи (Bradford et al., 2007). Отвержение со стороны семьи увеличи-
вает риск заражения ВИЧ-инфекцией, суицида, тюремного заключения 
и бездомности для ТГГнК-взрослых и подростков (Grant et al., 2011; Liu 
& Mustanski, 2012). Отвержение со стороны семьи и окружающих сильно 
кореллирует с депрессией (Clements-Nolle et al., 2006; Ryan, 2009). Многие 
ТГГнК-люди ищут поддержку в отношениях с людьми с тем же опытом, 
в выбранных семьях и сообществах, в которых их примут с большей  
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вероятностью (Gonzalez & McNulty, 2010; Nuttbrock et al., 2009).  
По результатам исследований, равная поддержка со стороны других 
ТГГнК-людей снижает негативное влияние трансфобии и улучшает пси-
хическое здоровье (Bockting et al., 2013). Для некоторых ТГГнК-людей 
поддержка со стороны религиозных и духовных сообществ становится 
важным источником психологической устойчивости (Glaser, 2008; Kidd  
& Witten, 2008; Porter et al., 2013).

 

Применение. Учитывая наличие убедительных доказательств того, 
что аффирмативная помощь благоприятно влияет на ТГГнК-людей, психо-
логам рекомендуется облегчать доступ к такой помощи и предоставлять 
её. Психологи могут играть ключевую роль в валидации и укреплении 
опыта ТГГнК-взрослых и подростков как через оценку и психотерапию, 
так и через помощь в доступе к гормональной терапии или операциям. 
Такая помощь приводит к улучшению качества жизни ТГГнК-людей (Bess 
& Stabb, 2009; Rachlin, 2002).

Психологам также нужно понимать важность аффирмативной соци-
альной поддержки и помогать ТГГнК-взрослым и подросткам выстраивать 
системы, в которых их гендерную идентичность принимают и подтвер-
ждают. Психологи могут помогать ТГГнК-людям прорабатывать семей-
ные динамики, которые могут возникнуть в ходе познания и определения 
гендерной идентичности. В зависимости от контекста психологической 
практики, этими проблемами можно заниматься в индивидуальной ра-
боте с ТГГнК-клиентами, во время совместных сессий, включающих чле-
нов системы поддержки, на семейной или групповой терапии. Психологи 
могут помогать ТГГнК-людям решать, как и когда раскрывать гендерную 
идентичность на работе или в школе, в религиозных общинах, друзьям и 
людям в других ситуациях. ТГГнК-люди, выбирающие вообще не делать 
 каминг-аут, могут, тем не менее, получить пользу от ТГГнК-аффирмативных 
групп взаимоподдержки, в том числе онлайн-групп.

Клиенты могут попросить психологов помочь членам их семьи разо-
браться в чувствах относительно гендерной идентичности и гендерного 
самовыражения клиента. Опубликованные модели семейной адаптации 
(Emerson & Rosenfeld, 1996) могут быть полезны, чтобы помочь норма-
лизовать реакции семьи на ТГГнК-родственника и уменьшить чувство 
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изоляции. Члены семьи могут испытывать чувство потери3 или боять-
ся того, что случится с отношениями, если ТГГнК-родственник раскроет 
свою гендерную идентичность другим. Психологи могут помочь близким 
адаптироваться к меняющимся отношениям, подумать о том, как говорить 
с расширенной семьёй, друзьями и другими членами сообщества о ТГГнК-
родственнике. Принятию и пониманию могут поспособствовать отсылки 
на позиции ТГГнК-аффирмативных специалистов, ссылки на образова-
тельные ресурсы и группы поддержки. Психологи, работающие с парами 
и семьями, также могут помочь ТГГнК-людям понять, как можно включить 
близких в процесс социального или медицинского перехода.

Психологи, работающие с ТГГнК-людьми в сельской местности, могут 
дать клиентам ресурсы, которые могут помочь связаться с другими ТГГнК-
людьми онлайн, а также предоставить информацию о группах поддержки, 
где они смогут обсудить уникальные сложности жизни ТГГнК-людей в этих 
условиях (Walinsky & Whitcomb, 2010). Психологам, работающим с ТГГнК-
военными и ветеранами, не стоит забывать об особых барьерах, существу-
ющих для таких людей. Особенно это касается служащих в действующей 
армии (OutServe-Servicemembers Legal Defense Network, n.d.). Психологи 
могут помогать ТГГнК-военным и ветеранам выстраивать особые системы 
поддержки, которые создают безопасное и принимающее пространство, 
снижающее изоляцию, а также создавать системы равной поддержки для 
людей с общим военным опытом.

3	 Каминг-аут трансгендерного человека может вызвать чувство потери у близких из-за ощу-
щения, что того цисгендерного человека, с которым у них были отношения, больше нет или никогда 
не было.
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Рекомендация 12. Важно понимать, какое влияние оказывают 
изменения в гендерной идентичности и гендерном самовыражении 
на романтические и сексуальные отношения ТГГнК-людей.

Обоснование. Отношения ТГГнК-людей могут быть как здоровыми и 
успешными (Kins, Hoebeke, Heylens, Rubens, & De Cuyprere, 2008; Meier, 
Sharp, Michonski, Babcock, & Fitzgerald, 2013), так и сложными (Brown, 
2007; Iantaffi & Bockting, 2011). Исследование успешных отношений между 
ТГГнК-мужчинами и цисгендерными женщинами выявило, что эти пары 
приписывают успех отношений уважению, честности, доверию, любви, по-
ниманию и открытой коммуникации (Kins et al., 2008). Точно так же, как и у 
цисгендерных людей, в отношениях между ТГГнК-людьми и их партнёра-
ми может присутствовать насилие (Brown, 2007), причём иногда насиль-
ственные партнёры угрожают раскрыть идентичность ТГГнК-человека, 
чтобы контролировать его или её (FORGE, n.d.).

Изначально получить доступ к переходу могли только те ТГГнК-люди,  
чья сексуальная ориентация была гетеросексуальной после перехода (на-
пример, трансгендерная женщина вступает в отношения с цисгендерным 
мужчиной (Meyerowitz, 2002)). Эти ограничения предписывали только 
определённых партнёров для отношений (American Psychiatric Association, 
1980; Benjamin, 1966; Chivers & Bailey, 2000), а также делали операции не-
доступными для трансгендерных мужчин, идентифицирующих себя как 
геи или бисексуалы (Coleman & Bockting, 1988), и для трансгендерных 
женщин, идентифицирующих себя как лесбиянки или бисексуалки. Кроме 
того, от людей требовали расторжения4 существующего юридического 
брака, чтобы получить доступ к юридическим и медицинским процедурам 
(Lev, 2004).

Раскрытие ТГГнК-идентичности может оказать огромное влия-
ние на отношения между ТГГнК-людьми и их партнёрами. Раскрытие 
ТГГнК-статуса на ранних стадиях отношений часто приводит к стабиль-
ным и хорошим отношениям, в то время как сокрытие ТГГнК-статуса в 
отношениях в течение многих лет может быть воспринято партнёром  

4	 Это связано с вопросом брачного равноправия (равенства гомосексуальных и гетеросек-
суальных браков на законодательном уровне): в случае, если трансгендерный человек, меняющий 
гендерный маркер в документе, состоит в браке, то его брак становится гомосексуальным, а это не 
допускается текущим российским законодательством. В США ситуация изменилась с принятием зако-
на о брачном равноправии. Косвенно на это также может влиять устаревшее представление врачей и 
психологов о том, что трансгендерные люди всегда гетеросексуальны.
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как предательство (Erhardt, 2007). Когда ТГГнК-человек совершает ка-
мин-аут в контексте существующих отношений, может быть полезно, если 
оба партнёра будут принимать решения об использовании общих ресур-
сов (как сочетать финансовые затраты на переход с другими семейными 
нуждами и как делиться новостями в общих системах поддержки (с друзь-
ями и семьёй)). Иногда роли в отношениях пересматриваются в контек-
сте камин-аута ТГГнК-человека партнёру или партнёрше (Samons, 2008). 
Мнения о том, что значит быть «мужем» или «женой» могут измениться 
вместе с гендерной идентичностью одного из супругов (Erhardt, 2007). В 
зависимости от того, когда становится известно о гендерных сложностях, 
а также от того, насколько от этого меняются отношения, партнёры ТГГнК-
людей могут горевать о потере некоторых аспектов этих отношений, а так-
же о том, какими они были раньше (Lev, 2004).

Увеличивающееся соответствие между гендерной идентичностью 
и гендерными самовыражением партнёра — неважно, проявляется это 
через одежду, поведение или медицинские вмешательства (гормоны, 
хирургию) — не обязательно влияет на то, к кому испытывает влечение 
ТГГнК-человек (Coleman et al., 1993). Тем не менее ТГГнК-люди могут 
начать относиться к собственной сексуальной ориентации более откры-
то и/или могут переопределить её в процессе перехода (Daskalos, 1998;  
H. Devor, 1993; Schleifer, 2006). Благодаря тому, что комфорт жизни в соб-
ственном теле и с предпочитаемой гендерной идентичностью увеличи-
вается, ТГГнК-люди могут обнаружить аспекты сексуальной ориентации, 
которые раньше были скрыты от них или чувствовались не соответствую-
щими полу, приписанному при рождении. В процессе медицинского и/или 
социального перехода сексуальная ориентация ТГГнК-человека может 
оставаться той же или меняться временно или навсегда (например, пере-
определение сексуальной ориентации в контексте ТГГнК-идентичности, 
изменение направленности влечения или выбора сексуальных партнёров, 
более широкий спектр влечения, изменение сексуальной идентичности 
(Meier, Sharp et al., 2013; Samons, 2008)). К примеру, трансгендерный муж-
чина, ранее идентифицировавший себя как лесбиянку, может почувство-
вать влечение к мужчинам (Coleman et al., 1993; Dickey, Burnes, & Singh, 
2012), а трансгендерная женщина, испытывавшая влечение к женщи-
нам до перехода, может продолжить испытывать влечение к женщинам  
и после него (Lev, 2004).
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Некоторые ТГГнК-люди и их партнёры могут бояться, что из-за измене-
ния гендерной идентичности они перестануть сексуально привлекать друг 
друга. У них могут быть и другие страхи в области отношений, связанные с 
изменением гендерной идентичности. Партнёршам трансгендерных муж-
чин, идентифицирующим себя как лесбиянки, может быть сложно иметь 
отношения с мужчиной, потому что другие будут воспринимать их как ге-
теросексуальную пару (Califia, 1997). Женщины в гетеросексуальных отно-
шениях, которые узнают, что их партнёры — трансгендерные женщины, 
обнаруживают себя в гомосексуальных отношениях. Они могут не уметь 
справляться со стигмой, связанной со статусом сексуального меньшин-
ства, которой они подвергаются, поскольку их считывают как лесбийскую 
пару (Erhardt, 2007). Кроме того, они могут обнаружить, что их больше не 
привлекают ТГГнК-партнёры после перехода. К примеру, лесбиянка, чей 
партнёр совершает трансмаскулинный переход, может понять, что боль-
ше не испытывает к нему влечения, потому что её не привлекают мужчи-
ны. Партнёры ТГГнК-людей также могут переживать горе и потерю, когда 
их партнёры проходят социальный и/или медицинский переход.

Применение. Психологи могут помогать развивать устойчивость в от-
ношениях, работая с проблемами, специфичными для партнёров ТГГнК-
людей. Психологи могут поддерживать партнёров ТГГнК-людей, которые 
испытывают сложности с развивающейся гендерной идентичностью или 
переходом или сталкиваются с другими людьми, которым сложно с пе-
реходом партнёра. Группы взаимоподдержки для партнёров и партнёрш 
могут быть особенно полезны для работы с интернализованной трансфо-
бией, стыдом, отвращением и сложностями в отношениях, связанными с 
переходом партнёра. Встречи или знакомство с другими ТГГнК-людьми, 
с другими партнёрами ТГГнК-людей, а также с парами, которые успеш-
но пережили переход, также может помочь ТГГнК-людям и их партнёрам 
и послужить защитным фактором (Brown, 2007). Если ТГГнК-статус рас-
крывается в существующих отношениях, психологи могут помочь парам 
разобраться в том, какие динамики в отношениях они хотят сохранить, а 
какие — изменить.

Работая с психологами, ТГГнК-люди могут разбираться с целым рядом 
проблем, связанных с отношениями и сексуальностью (Dickey et al., 2012), 
включая то, как и когда делать камин-аут текущим или потенциальным 



54 Руководство Американской психологической ассоциации

романтическим и сексуальным партнёрам/партнёршам, как говорить о 
сексуальных желаниях, как заново обсуждать интимную близость, кото-
рая могла прекратиться во время перехода ТГГнК-партнёра/партнёрши, 
как адаптироваться к телесным изменениям, вызванным гормонами или 
операциями, как заново исследовать барьеры, связанные с прикоснове-
ниями, проявлениями любви и безопасными сексуальными практиками 
(Iantaffi & Bockting, 2011; Sevelius, 2009). Во время перехода ТГГнК-люди 
могут почувствовать большую уверенность в себе в сексуальных ситуаци-
ях. Хотя психологи могут помочь партнёрам и партнёршам лучше понять 
решения ТГГнК-людей, связанные с переходом, ТГГнК-людям также мо-
жет быть полезно разобраться в том, как их решения влияют на жизни 
близких.
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Рекомендация 13. Психологам важно понимать, какие формы  
родительства и семей могут быть у ТГГнК-людей.

Обоснование. Психологи работают с проблемами, связанными с роди-
тельством и семьёй ТГГнК-людей, на всём протяжении жизни (Kenagy & 
Hsieh, 2005). Исследования показали, что у многих ТГГнК-людей есть дети 
или они хотят детей (Wierckx et al., 2012). Некоторые ТГГнК-люди зачи-
нают детей через сексуальные акты, в то время как другие могут усынов-
лять или удочерять детей, оформлять опеку, обращаться к суррогатному 
материнству или к вспомогательным репродуктивным технологиям —  
например, донорству спермы или яйцеклеток, — чтобы создать или рас-
ширить семью (De Sutter, Kira, Verschoor, & Hotimsky, 2002). На основании 
тех немногих существующих исследований нельзя сделать вывод, что из-
менение гендера ТГГнК-родителей оказывает долгосрочный негативный 
эффект на детей (R. Green, 1978, 1988; White & Ettner, 2004). ТГГнК-людям 
может быть сложно как найти медицинских специалистов, готовых ока-
зывать услуги, связанные с репродуктивной сферой, так и оплатить эти ус-
луги (Coleman et al., 2012). Точно так же усыновление или удочерение мо-
жет быть затратным, и многим ТГГнК-людям сложно найти учреждения, 
занимающиеся усыновлением/удочерением и опекой, которые готовы бы 
были работать с ними5. Использование гормональной терапии в прошлом 
или настоящем может ограничить фертильность и репродуктивные воз-
можности ТГГнК-человека (Darnery, 2008; Wierckx et al., 2012). У других 
ТГГнК-людей дети и семьи могут появиться до камин-аута или до начала 
перехода.

У ТГГнК-людей может возникать целый ряд запросов, связанных с 
родительством или построением семьи. Некоторым нужна поддержка в 
том, чтобы решать проблемы в уже существующих семейных системах, 
некоторым — чтобы разобраться в том, как создать или расширить семью. 
Некоторым нужно принимать решения, связанные с возможными пробле-
мами с фертильностью из-за гормональной терапии, блокаторов или опе-
раций. Медицинский и/или социальный переход может изменить семей-
ную динамику, создать трудности и новые возможности для партнёров, 

5	 В России открытые трансгендерные люди чаще всего не могут воспользоваться этими ус-
лугами; трансгендерные люди, решившиеся на медицинский переход и/или совершившие камин-аут, 
могут лишиться усыновлённых детей, как произошло в случае Фрэнсиса Эрнст-Штергерта (Савино-
вских).
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детей и других членов семьи. Одно исследование рефлексии терапевтов 
об опыте работы с ТГГнК-клиентами показывает, что структура семьи и 
родительские отношения более важны для детей, чем социальный и/или 
медицинский переход родителя как таковой (White & Ettner, 2004). Хотя 
исследование не рассматривало, влияет ли переход ТГГнК-людей на их 
родительские способности, уже существующие партнёрства и браки могут 
не пережить каминг-аута или следующего за ним перехода (Dickey et al., 
2012). Это может привести к разводу или сепарации, что, в свою очередь, 
может повлиять на детей в семье. Позитивные отношения между родите-
лями, вне зависимости от брачного статуса, могут быть важным защитным 
фактором для детей (Amato, 2001; White & Ettner, 2007). Этот фактор рабо-
тает особенно хорошо, если родители напоминают детям о своей любви и 
уверяют в том, что останутся в их жизни (White & Ettner, 2007). Основываясь 
на немногих доступных текстах по этому вопросу, можно сказать, что луч-
ше всего воспринимают переход родителя маленькие дети, а следом идут 
взрослые дети. Сложнее всего с переходом родителей справляются под-
ростки (White & Ettner, 2007). ТГГнК-родители могут лишиться права на 
ребёнка в ходе развода или сепарации, поскольку некоторые суды пред-
полагают, что существует прямая связь между гендерной идентичностью 
или гендерным самовыражением и родительскими способностями (Flynn, 
2006). Такие предрассудки особенно часто проявляются в отношении 
цветных ТГГнК-людей (Grant et al., 2011).

У ТГГнК-людей может возникать целый ряд запросов, связанных с 
родительством или построением семьи. Некоторым нужна поддержка в 
том, чтобы решать проблемы в уже существующих семейных системах, 
некоторым — чтобы разобраться, как создать или расширить семью. 
Некоторым нужно принимать решения, связанные с возможными пробле-
мами с фертильностью из-за гормональной терапии, блокаторов или опе-
раций. Медицинский и/или социальный переход может изменить семей-
ную динамику, создать трудности и новые возможности для партнёров, 
детей и других членов семьи. Одно исследование рефлексии терапевтов 
об опыте работы с ТГГнК-клиентами показывает, что структура семьи и 
родительские отношения более важны для детей, чем социальный и/или 
медицинский переход родителя как таковой (White & Ettner, 2004). Хотя 
исследование не рассматривало, влияет ли переход ТГГнК-людей на их 
родительские способности, уже существующие партнёрства и браки могут 
не пережить каминг-аута или следующего за ним перехода (Dickey et al., 
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2012). Это может привести к разводу или сепарации, что, в свою очередь, 
может повлиять на детей в семье. Позитивные отношения между родите-
лями, вне зависимости от брачного статуса, могут быть важным защитным 
фактором для детей (Amato, 2001; White & Ettner, 2007). Этот фактор рабо-
тает особенно хорошо, если родители напоминают детям о своей любви и 
уверяют в том, что останутся в их жизни (White & Ettner, 2007). Основываясь 
на немногих доступных текстах по этому вопросу, можно сказать, что луч-
ше всего воспринимают переход родителя маленькие дети, а следом идут 
взрослые дети. Сложнее всего с переходом родителей справляются под-
ростки (White & Ettner, 2007). ТГГнК-родители могут лишиться права на 
ребёнка в ходе развода или сепарации, поскольку некоторые суды пред-
полагают, что существует прямая связь между гендерной идентичностью 
или гендерным самовыражением и родительскими способностями (Flynn, 
2006). Такие предрассудки особенно часто проявляются в отношении 
цветных ТГГнК-людей (Grant et al., 2011).

 

Применение. Психологам рекомендуется работать с трудностя-
ми ТГГнК-людей, связанными с родительством и построением семьи. 
Работая с ТГГнК-людьми, имеющими опыт родительства, психологи 
могут помочь ТГГнК-людям понять, как родительство может повлиять 
на решения, связанные с каминг-аутом и началом перехода (Freeman, 
Tasker, & Di Ceglie, 2002; Grant et al., 2011; Wierckx et al., 2012). Некоторые 
ТГГнК-люди предпочтут отложить каминг-аут до момента, когда их дети 
вырастут и покинут дом (Bethea & McCollum, 2013). Рекомендации для 
психологов и других специалистов в области психического здоровья, со-
вместно разработанные ТГГнК-организацией и медицинской организаци-
ей в Ванкувере (Британская Колумбия), советуют помогать ТГГнК-людям 
планировать раскрытие идентичности партнёрам, бывшим партнёрам 
или детям. Особое внимание рекомендуется уделять тому, какие ресур-
сы помогают ТГГнК-людям обсуждать идентичность с детьми разного 
возраста подходящим для их уровня развития способом (Bockting et al., 
2006). Лев (2004) использует схему стадий развития для описания про-
цесса, через который скорее всего будут проходит семьи, пытающиеся 
принять ТГГнК-идентичность члена семьи. Эта схема может быть полез-
на и другим психологам. Информированность о сетях взаимоподдерж-
ки для супруг, супругов и детей ТГГнК-людей тоже может быть полезна  
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(например, PFLAG, TransYouth Family Allies). Психологи могут проводить 
семейное консультирование, чтобы помочь семье принять изменения, 
улучшить её функционирование и сохранить вовлечённость в неё ТГГнК-
человека, а также помочь ТГГнК-человеку разобраться, как процесс пе-
рехода повлияет на членов семьи (Samons, 2008). Психолог может помо-
гать родителям продолжать совместно заботиться о ребёнке и сохранять 
семейные узы: скорее всего, это приведёт к наилучшим результатам для 
ребёнка (White & Ettner, 2007).

Психологи могут поддерживать ТГГнК-людей с семьями, которые хо-
тят воспользоваться юридической помощью в области прав родителей, 
опеки и усыновления. В зависимости от ситуации это может быть важно, 
даже если ТГГнК-родители биологически связаны с ребёнком (Minter  
& Wald, 2012). В США ТГГнК-идентичность не является юридическим 
препятствием к усыновлению/удочерению, но из-за широко распростра-
нённых предрассудков относительно ТГГнК-людей существует высокая 
вероятность столкновения с открытой и скрытой дискриминацией и барь- 
ерами в этой сфере. На вопрос, стоит ли раскрывать ТГГнК-статус в про-
цессе усыновления/удочерения, нет универсального ответа, и потенци-
альным ТГГнК-родителям может быть выгодно прибегнуть к юридической 
консультации, включая консультации в сфере регионального законода-
тельства о раскрытии ТГГнК-статуса. Учитывая, что в процессе усынов-
ления/удочерения история потенциальных родителей может очень под-
робно изучаться органами опеки и попечительства, избежать раскрытия 
статуса может быть сложно. Многие юристы считают, что лучше сразу рас-
крыть свой статус, чтобы избежать дальнейших юридических сложностей 
(Minter & Wald, 2012)6.

Психологи, обсуждающие с ТГГнК-людьми варианты построения се-
мьи, должны знать, что для реализации некоторых из этих вариантов тре-
буется медицинское вмешательство, а также что не все варианты доступ-
ны везде, а многие из них очень дороги (Coleman et al., 2012). Психологи 
могут помогать клиентам справляться с чувствами потери, горя, гнева и 
возмущения, которые могут возникнуть, если окажется, что у человека нет 
возможности воспользоваться услугами, нужными для создания семьи,  

6	 В России у трансгендерных людей могут возникнуть значительные проблемы при усынов-
лении или удочерении и, скорее всего, такая попытка будет неудачной. Сложности вплоть до изы-
мания детей из семьи могут возникнуть также, если трансгендерный человек с приёмными детьми 
совершает социальный, медицинский или юридический переход
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в том числе из-за их стоимости (Bockting et al., 2006; De Sutter et al., 2002).

Когда ТГГнК-люди задумываются о начале гормональной терапии, 
психологи могут инициировать разговор о её возможном влиянии на 
фертильность, чтобы лучше подготовить ТГГнК-людей к принятию ин-
формированного решения. Это может быть особенно важно для ТГГнК-
подростков и молодёжи, которые часто не считают потерю фертильности 
важной проблемой в их текущей жизни и, соответственно, не задумыва-
ются о долгосрочных репродуктивных последствиях гормональной тера-
пии или хирургических вмешательств (Coleman et al., 2012). Психологам 
рекомендуется обсуждать с ТГГнК-людьми контрацепцию и безопасные 
сексуальные практики, учитывая, что у них может сохраниться возмож-
ность зачать ребёнка даже после начала гормональной терапии (Bockting, 
Robinson, & Rosser, 1998). Психологи могут играть ключевую роль в инфор-
мировании ТГГнК-подростков и молодых людей, а также их родителей, о 
долгосрочных эффектах, которые медицинские вмешательства оказывают 
на фертильность, и помогать им давать информированное согласие на эти 
вмешательства. Хотя гормональная терапия может ограничить фертиль-
ность (Coleman et al., 2012), психологи могут объяснять ТГГнК-людям, что 
она не может быть единственным средством предохранения даже при 
аменорее (Gorton & Grubb, 2014). Психологам может быть важно расска-
зывать также и о безопасных сексуальных практиках, поскольку некото-
рые сегменты ТГГнК-сообщества (например, трансгендерные женщины 
и цветные люди) особенно уязвимы к ЗППП, и в этих группах велика как 
распространённость ВИЧ-инфекции, так и количество новых случаев за-
ражений (Kellogg, Clements-Nolle, Dilley, Katz, & McFarland, 2001; Nemoto, 
Operario, Keatley, Han, & Soma, 2004).

Психологи могут рассмотреть физические, социальные и эмоцио-
нальные последствия для ТГГнК-людей, которые выбирают отложить 
или остановить гормональную терапию, прибегнуть к вспомогатель-
ным репродуктивным технологиям или забеременеть, с учётом того, что 
именно выбирает человек. Психологические эффекты остановки гор-
мональной терапии могут включать депрессию, резкие перемены на-
строения, а также реакцию на потерю физической маскулинизации или 
феминизации, которую обеспечивала гормональная терапия (Coleman 
et al., 2012). ТГГнК-люди могут решить приостановить гормональную те-
рапию во время попыток зачать ребёнка или во время беременности.  
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В этот период им может потребоваться дополнительная психологическая 
поддержка. К примеру, ТГГнК-людям и их семьям может быть нужна по-
мощь при столкновении с дополнительными трансфобными предубежде-
ниями и критикой, когда ТГГнК-человек со стереотипно мужскими чер-
тами внешности становится видимо беременным. Психологи также могут 
помогать ТГГнК-людям сталкиваться с чувствами, которые возникают, 
когда они не могут осуществлять репродуктивную функцию в соответствии 
со своей гендерной идентичностью или когда они сталкиваются с барьера-
ми при зачатии, усыновлении/удочерении или опекунстве, с которыми не 
сталкиваются другие люди (Vanderburgh, 2007). Психологам также реко-
мендуется проверять, насколько транс-аффирмативны организации и уч-
реждения, оказывающие репродуктивные услуги, прежде чем направлять 
туда ТГГнК-людей. Если у персонала таких организаций недостаточно 
знаний о ТГГнК-аффирмативном подходе, информацию им также может 
предоставить психолог. 



61Рекомендации по психологической работе с трансгендерными и гендерно-неконформными людьми

Рекомендация 14. Психологам стоит признавать возмож-
ную пользу междисциплинарного подхода при оказании помощи  
ТГГнК-людям, а также стараться работать совместно с другими 
специалистами помогающих профессий.

Обоснование. Междисциплинарное сотрудничество может быть осо-
бенно важно при работе с ТГГнК-людьми, поскольку на диагностику и 
помощь одновременно влияют биологические, психологические и соци-
альные факторы (Hendricks & Testa, 2012). Проблемы, с которыми стал-
киваются ТГГнК-люди, а также потребность в переходе, как социальном, 
так и медицинском, которую испытывают многие из них, могут требовать 
вовлечения многих специалистов в области здоровья: психологов, психи-
атров, социальных работников, терапевтов, эндокринологов, медсестёр, 
фармацевтов, хирургов, гинекологов, урологов, специалистов в области 
электроэпиляции, специалистов по коррекции речи, физиотерапевтов, 
священников и пасторов, а также карьерных консультантов или консуль-
тантов по образованию. Коммуникация, кооперация и совместная работа 
сделает помощь более качественной. Точно так же, как психологи часто 
перенаправляют ТГГнК-людей к врачам для обследования и лечения ме-
дицинских проблем, врачи могут обращаться к психологам для оценки 
того, насколько ТГГнК-клиенты готовы к психологическим и социальным 
аспектам перехода, а также для того, чтобы помогать им до, во время и 
после медицинских вмешательств (Coleman et al., 2012; Hembree et al., 
2009; Lev, 2009). Существующие исследования подтверждают ценность 
и эффективность междисциплинарного, коллаборативного подхода к 
ТГГнК-специфической помощи (см. Coleman et al., 2012).

Применение. Совместная работа психологов и их коллег из других 
сфер в области ТГГнК-специфичной помощи (например, гормонального 
и хирургического вмешательства, общей терапии (Coleman et al., 2012; 
Lev, 2009)) может принимать множество форм. Совместная деятельность 
должна начинаться вовремя, чтобы не осложнять доступ к необходимым 
услугам (например, нужно учитывать, что это может замедлить процесс 
перехода). К примеру, психологу, работающему с гендерной дисфорией 
трансгендерного мужчины, у которого диагностировано биполярное рас-
стройство, может потребоваться координировать работу с терапевтом, 
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эндокринологом и психиатром, чтобы отрегулировать уровень гормонов 
и психофармакологических препаратов, учитывая, что тестостерон может 
оказывать эффект активации. На базовом уровне совместная деятель-
ность может включать составление документов, необходимых ТГГнК-
человеку для того, чтобы получить доступ к медицинским вмешатель-
ствам, подтверждающим гендер (т. е., к хирургии, гормональной терапии 
(Coleman et al., 2012)). Психологи могут поддерживать, информировать 
и обучать коллег из других сфер, которые не знакомы с вопросами, свя-
занными с гендерной идентичностью и гендерным самовыражением. Это 
поможет ТГГнК-людям получить ТГГнК-аффирмативную помощь (Holman 
& Goldberg, 2006; Lev, 2009). К примеру, психолог, помогающий трансген-
дерной женщине пройти хирургическую операцию на гениталиях, может 
с её согласия связаться с её гинекологом во время подготовки к перво-
му визиту. В ходе контакта с гинекологом психолог может поделиться 
общей информацией о гендерной истории клиентки и обсудить, как оба 
специалиста могут сделать необходимые обследования наиболее аффир-
мативными, чтобы достичь наилучшего результата для клиентки (Holman  
& Goldberg, 2006).

В междлисциплинарном подходе психологи могут работать также и с 
врачами, прописывающими гормональную терапию. В рамках такой рабо-
ты они могут обучать ТГГнК-людей, чтобы те могли принимать полностью 
информированное решение о начале гормональной терапии (Coleman  
et al., 2012; Deutsch, 2012; Lev, 2009). Психологи, работающие с детьми и 
подростками, играют особенно важную роль в междисциплинарной коман-
де ввиду необходимости оценивать когнитивное и социальное развитие, 
семейную динамику и степень родительской поддержки. Эта роль особен-
но важна во время психологической оценки, в ходе которой определяет-
ся, насколько подростку или ребёнку нужны медицинские вмешательства 
на этом этапе жизни. Если психологи не работают в соответствующих ус-
ловиях, особенно если они находятся в изолированных сообществах или 
в сельской местности, они могут определить, с какими коллегами из дру-
гих сфер они могут работать и/или к кому из них они могут обращаться 
(Walinsky & Whitcomb, 2010). К примеру, психолог в сельской местности 
может узнать, есть ли в округе транс-аффирмативный педиатр и работать 
совместно с ним и с родителями ТГГнК-детей и подростков.

Помимо совместной работы с другими специалистами, психологи,  



63Рекомендации по психологической работе с трансгендерными и гендерно-неконформными людьми

получившие дополнительное образование по работе с ТГГнК-людьми 
могут выступать в качестве консультантов в этой сфере (например, пре-
доставлять дополнительную поддержку специалистам, работающим с 
ТГГнК-людьми, или проводить тренинги по разнообразию в школах и на 
рабочих местах). Психологи, являющиеся экспертами по работе с ТГГнК-
людьми, могут также выступать консультантами для врачей в больницах 
и помогать им предоставлять аффирмативную помощь ТГГнК-клиентам. 
Психологи могут также работать совместно с социальными работниками 
и учить их предоставлять ТГГнК-аффирмативные рекомендации, связан-
ные с жилищем, финансовой поддержкой, консультированием по вопро-
сам профессии и образования, ТГГнК-аффирматиными религиозными или 
духовными общинами, взаимоподдержкой и другими ресурсами сообще-
ства (Gehi & Arkles, 2007). Подобная совместная работа может включать 
обеспечение несовершеннолетних ТГГнК-людей в попечении государства 
доступом к культурно уместной помощи.
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Исследования, образование,  
профессиональная подготовка

Рекомендация 15. Важно уважать благополучие и права  
ТГГнК-участников исследований и стремиться представить  
результаты точно, избегая неправильного использования или  
неправильной интерпретации данных.

Обоснование. Исторически сложилось, что среди демографических 
вопросов в психологических исследованиях есть вопрос о поле или ген-
дере респондентов. В этом вопросе есть два варианта ответа: мужчина или 
женщина. Используя такой подход, психологи лишаются возможности 
увеличить знания о ТГГнК-людях, которым не подходит ни одна из опций. 
Также они рискуют отпугнуть ТГГнК-участников и участниц исследования 
(IOM, 2011). К примеру, мало известно о распространённости ВИЧ, рисках 
и профилактических потребностях ТГГнК-людей, поскольку большинство 
исследований в этой области не включает демографические вопросы, 
выделяющие ТГГнК-участников в выборке. Вместо этого ТГГнК-людей 
исторически включают в большие демографические категории (например, 
МСМ1 или цветные женщины). Это делает невидимым влияние, которое 
эпидемия ВИЧ оказывает на ТГГнК-популяцию (Herbst et al., 2008). Учёные 
отмечают, что из-за этой невидимости мало известно о потребностях 
ТГГнК-популяций с наименьшим доступом к здравоохранению: цветных 
ТГГнК-людей, иммигрантов, людей с низким доходом, бездомных, вете-
ранов, заключённых, людей с инвалидностью и людей, проживающих в 
сельской местности (Bauer et al., 2009; Hanssmann, Morrison, Russian, Shiu-
Thornton, & Bowen, 2010; Shipherd et al., 2012; Walinsky & Whitcomb, 2010).

Для создания практики, включая практику аффирмативных подходов 
к помощи ТГГнК-людям, необходимы исследования. Хотя есть достаточ-
но свидетельств эффективности существующих стандартов помощи (Byne  
et al., 2012; Coleman et al., 2012), нужно ещё многое узнать, чтобы опти-
мизировать качество лечения и обеспечить наилучшие результаты для 
ТГГнК-клиентов. Особенно это касается помощи детям (IOM, 2011; Mikalson 
et al., 2012). Кроме того, некоторые исследования ТГГнК-популяций были 

1	 Мужчины, практикующие секс с другими мужчинами.
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неправильно использованы и неверно интерпретированы. Это негатив-
но сказалось на доступе ТГГНК-людей к здравоохранению, связанному 
с гендерной идентичностью и гендерным выражением (Namaste, 2000). 
В результате ТГГнК-сообщество со скепсисом и подозрением относит-
ся к предложениям участвовать в исследованиях. Согласно этическому  
кодексу АПА (APA, 2010), психологи обязаны проводить исследования и 
распространять их результаты добросовестно и с уважением к участвую-
щим. Количество исследований ТГГнК-людей увеличивается, и некоторые 
ТГГнК-сообщества могут составлять несоразмерно большую часть выбор-
ки в некоторых географических районах, в то время как цветные ТГГнК-
люди могут быть недостаточно отображены в исследованиях (Hwahng  
& Lin, 2009; Namaste, 2000).

Применение. Всем психологам, проводящим исследования, рекомен-
дуется предоставлять большее разнообразие опций при сборе демогра-
фической информации, чтобы включать и точно репрезентировать ТГГнК-
людей. Это относится и к исследованиям, нацеленным не исключительно 
на ТГГнК-популяции (Conron et al., 2008; Deutsch et al., 2013). Одна экс-
пертная группа рекомендовала использовать двухступенчатый метод и 
сначала спрашивать о поле, приписанном при рождении, а затем о ген-
дерной идентичности; особенно релевантна эта методика для государ-
ственных полевых исследований (GenIUSS, 2013). Включение вопросов о 
поле, приписанном при рождении, и о текущей гендерной идентичности, 
может быть важно и для исследований ТГГнК-людей. Оно позволяет раз-
бить ТГГнК-популяцию на подгруппы и потенциально увеличить знание 
о различиях внутри популяции. Кроме того, данные об одной подгруппе 
ТГГнК-людей могут быть нерелевантны для других подгрупп. К примеру, 
результаты исследования цветных трансгендерных женщин, имеющих 
опыт секс-работы и проживающих в городах (Nemoto, Operario, Keatley,  
& Villegas, 2004) нельзя распространять ни на всех цветных ТГГнК-
женщин, ни на более широкую ТГГнК-популяцию (Bauer, Travers, Scanlon, 
& Coleman, 2012; Operario et al., 2008).

Занимаясь исследованиями ТГГнК-людей, психологи столкнутся 
со сложностями, характерными для изучения небольших, географи-
чески разбросанных, разнообразных, стигматизированных, скрытых и  
труднодоступных (IOM, 2011), а исследования ТГГнК-людей стремительно 
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развиваются, важно рассматривать преимущества и ограничения мето-
дов, используемых для изучения ТГГнК-популяции, и интерпретировать 
и представлять полученные данные с учётом этих преимуществ и огра-
ничений. Некоторые исследователи настоятельно рекомендуют модель 
совместных исследований (например, исследование через участие), в 
которой члены ТГГнК-сообщества интегрально вовлечены в исследо-
вательские действия (Clements-Nolle & Bachrach, 2003; Singh, Richmond,  
& Burnes, 2013). Психологи, которые хотят просвещать общество, публи-
куя результаты исследований в популярных медиа, также столкнутся со 
сложностями: знания большинства журналистов о научном методе огра-
ничены, и медиа могут неправильно интерпретировать данные, использо-
вать их в своих целях или попытаться превратить их в сенсацию (Garber, 
1992; Namaste, 2000).
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Рекомендация 16. Важно обучать людей, получающих психоло-
гическое образование, работе с ТГГнК-людьми.

Обоснование. Этические принципы и кодекс АПА (APA, 2010) включа-
ют гендерную идентичность в список факторов, для работы с которыми 
психологам может потребоваться дополнительная подготовка, опыт, кон-
сультации или супервизия, чтобы приобрести нужные компетенции (APA, 
2010). Кроме того, программы, аккредитованные АПА, должны демон-
стрировать приверженность принципам культурного и индивидуального 
разнообразия, которые отдельно включают и гендерную идентичность 
(APA, 2015). Тем не менее, опросы ТГГнК-людей показывают, что мно-
гие специалисты в области психического здоровья не имеют даже базо-
вых представлений и навыков, необходимых для транс-аффирмативной  
работы (Bradford et al., 2007; O’Hara, Dispenza, Brack, & Blood, 2013; Xavier 
et al., 2005). Специальная группа АПА по гендерной идентичности и ген-
дерному разнообразию (2009) сообщает, что многие, если не большинство 
психологов и магистрантов психологии в какой-то момент столкнутся с 
ТГГнК-клиентами, коллегами и учениками. Тем не менее, профессио-
нальное образование и подготовка в области в психологии или включа-
ет крайне ограниченную информацию о работе с ТГГнК-людьми, или не 
включает её вовсе (Anton, 2009; APA TFGIGV, 2009). Дополнительного про-
фессионального образования, доступного психиатрам, также недостаточ-
но (Lurie, 2005). Только 52 % психологов и магистрантов, участвовавших в 
опросе специальной группы АПА, сообщили, что у них была возможность 
узнать о проблемах и потребностях ТГГнК-людей в ходе образования. Из 
этих респондентов только 27 % сообщили о том, что считают свои знания о 
работе с гендерными вопросами достаточными (n 294; APA TFGIGV, 2009).

Профессиональная подготовка психологов в области гендерной иден-
тичности часто включается в курсы по сексуальной ориентации или сек-
суальности. Некоторые учёные предположили, что психологи и студенты 
могут ошибочно полагать, что приобрели адекватное знание и понима-
ние ТГГнК-людей, когда учились работать с ЛГБ-популяциями (Harper 
& Schneider, 2003).Тем не менее Исраэль с соавторами обнаружили, что 
терапевтические потребности ТГГнК-людей и ЛГБ-людей существенно 
различаются как с точки зрения клиентов, так и с точки зрения специа-
листов (Israel et al., 2008; Israel, Walther, Gorcheva, & Perry, 2011). Надаль 
с соавторами предположили, что отсутствие отдельно определённой,  
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точной информации о ТГГнК-популяциях в психологической подготовке 
не только поддерживает непонимание и маргинализацию ТГГнК-людей 
психологами, но и способствует поддержанию маргинализации ТГГнК-
людей в обществе в целом (Nadal et al., 2010, 2012).

Применение. Основным компонентом аффирмативной психологиче-
ской практики является постоянное продолжение образования в области 
гендерной идентичности и гендерного самовыражения ТГГнК-людей. 
Помимо данных рекомендаций, которые преподаватели могут исполь-
зовать в качестве ресурса при разработке учебных курсов, Американская 
психотерапевтическая ассоциация (2010) разработала свод компетенций, 
который также может стать ценным ресурсом. Помимо включения ТГГнК-
людей и их проблем в программы общей психологической подготовки 
(например, развитие личности, мультикультурализм, методы исследова-
ния), некоторые программы психологического образования могут предо-
ставить курсы и подготовку для студентов, заинтересованных в получении 
расширенных знаний по вопросам гендерной идентичности и гендерного 
самовыражения.

Из-за общего невежества и стигмы в отношении ТГГнК-людей пре-
подавателям потребуется с особым вниманием разрабатывать образо-
вательные и супервизорские программы, которые будут аффирмативны, 
не будут гипертрофировать проблемы (Namaste, 2000), объективировать 
и патологизировать ТГГнК-людей (Lev, 2004). Студентам будет полезно 
получать поддержку от преподавателей, чтобы развивать профессио-
нальное, безоценочное отношение к людям с другим опытом гендерной 
идентичности и гендерного самовыражения. На данный момент опубли-
кован целый ряд образовательных материалов, которые могут помочь 
психологам интегрировать информацию о ТГГнК-людях в предлагаемое 
ими образование (например, Catalano, McCarthy, & Shlasko, 2007; Stryker, 
2008; Wentling, Schilt, Windsor, & Lucal, 2008). Поскольку у большинства 
психологов нет подготовки к работе с ТГГгК-популяциями или такая под-
готовка крайне ограничена, но психологи при этом не считают, что они 
недостаточно разбираются в вопросах, связанных с гендерной идентич-
ностью и гендерным самовыражением (APA TFGIGV, 2009), тем психоло-
гам, у которых есть необходимые знания и навыки, рекомендуется раз-
вивать и распространять информацию, разрабатывать образовательные  
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программы, чтобы заполнять пробелы в этой области. Психологи, зани-
мающиеся подобным образованием, могут проводить занятия, направ-
ленные на осознание цисгендерных привилегий, трансфобии и дискри-
минации. Они могут провести панельную дискуссию, во время которой 
ТГГнК-люди поделятся личными историями, или включить подобные 
истории в литературу по программе (ACA, 2010). При использовании таких 
подходов важно включать широкий опыт разных ТГГнК-людей, отражаю-
щий неотъемлемое разнообразие внутри ТГГнК-сообщества.
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Глоссарий

Гендерная бинарность: деление гендера на две различные категории: 
мальчики/мужчины и девочки/женщины.

Гендерная дисфория: дискомфорт или дистресс, связанный с несоответ-
ствием между гендерной идентичностью человека и полом, приписанным при 
рождении; гендерной идентичностью и первичными и вторичными половыми 
характеристиками (Knudson, De Cuypere, & Bockting, 2010). В 2013 году в пятой 
редакции «Диагностического и статистического руководства по психическим 
расстройствам» (ДСМ-5) был введён диагноз «гендерная дисфория», опре-
деляющийся «выраженным несоответствием между гендером, приписанным 
при рождении, и гендерной идентичностью» (American Psychiatric Association, 
2013, p. 453). Гендерная дисфория заменила диагноз «расстройство гендер-
ной идентичности», использовавшийся в предыдущей версии ДСМ (American 
Psychiatric Association, 2000).

Гендерное самовыражение: выражение человеком разных аспектов ген-
дерной идентичности или гендерной роли через внешность, поведение, вы-
бор одежды и аксессуаров. Гендерное выражение может как соответствовать 
гендерной идентичности человека, так и не соответствовать ей.

Гендерная идентичность: глубоко переживаемое и неотъемлемое осоз-
нание человеком бытия девочкой, женщиной или феминной личностью; 
мальчиком, мужчиной или маскулинной личностью; носителем одновременно 
феминных и маскулинных черт или человеком альтернативного гендера. Это 
осознание может соответствовать, а может не соответствовать полу, припи-
санному при рождении, а также первичным и вторичным половым признакам. 
Гендерная идентичность — это внутренне переживаемое ощущение, и пото-
му она не обязательно видна окружающим.

Гендерный маркер (паспортный пол): указание на пол или гендер  
человека (М, Ж) в документах (например, в паспорте или свидетельстве о 
рождении).

Гендерно-неконформный (ГнК): прилагательное, использующееся в  
качестве зонтичного термина для описания людей, чьё гендерное выраже-
ние и/или гендерная идентичность отличаются от ассоциирующихся с полом, 
приписанным при рождении. 

Гендерная роль: комбинация внешности, личности и поведения, которые 
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в данной культуре ассоциируются с мальчиками/мужчинами/мужским, или с 
девочками/женщинами/женским. Характеристики внешности, личности и по-
ведения могут соответствовать или не соответствовать ожиданиям, которые 
возлагаются на человека в зависимости от того, какой пол ему приписали при 
рождении. Термин «гендерная роль» также может относиться к социальной 
роли (женщины, мужчины, человека другого гендера), где одни характери-
стики могут соответствовать, а другие не соответствовать тому, что в эту эпо-
ху в этой культуре ассоциируется с девочками/женщинами или мальчиками/
мужчинами.

Гейткипинг: (от англ. Gate — ворота, keeping — хранение, охрана) опре-
деление психологами и другими специалистами в области психического 
здоровья того, насколько ТГГнК-человек готов и/или должен проходить гор-
мональную терапию, делать операцию или менять документы. Такая роль по-
тенциально может нарушить автономию ТГГнК-взрослых. Часто она способ-
ствует усилению недоверия между психологами и ТГГнК-клиентами. 

Гормональная терапия (заместительная гормонотерапия, ЗГТ, ГРТ): 
использование гормональных препаратов для маскулинизации или фемини-
зации тела, чтобы его физические характеристики больше соответствовали 
гендерной идентичности человека. Люди, которые хотят феминизации тела, 
принимают антиандрогены и/или эстрогены; люди, которые хотят маскулини-
зации тела, принимают тестостерон. Гормональная терапия может быть важ-
ной частью терапии, помогающей облегчить гендерную дисфорию.

Интерсекс: зонтичный термин, использующийся для описания широкого 
спектра физиологических вариаций половых характеристик (включая гени-
талии, гонады и хромосомы), которые не соответствуют типичным представ-
лениям мужского и женского тела, а также для обозначения людей с такими 
характеристиками. В некоторых случаях признаки интерсексов видны при ро-
ждении, тогда как в других случаях они не проявляются до полового созре-
вания. Некоторые хромосомные интерсекс вариации могут вообще не прояв-
ляться физически

Каминг-аут: процесс, в ходе которого люди признают и актуализиру-
ют стигматизированную идентичность. Для ТГГнК-людей каминг-аут может 
включать раскрытие информации о гендерной идентичности, о том, что их 
гендерная идентичность не соответствует полу, приписанному при рожде-
нии, или о том, что их гендерная идентичность менялась в течении жизни. 
Каминг-аут — индивидуальный процесс, на который влияют возраст и другие 
факторы.
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Кроссдрессинг: ношение одежды, аксессуаров и/или макияжа, а также 
использование других элементов гендерного выражения, которые, согласно 
культурным нормам, не принято использовать людям с их данным считывае-
мым полом (Bullough & Bullough, 1993). Кроссдрессинг не всегда отражает ген-
дерную идентичность или сексуальную ориентацию человека. Кроссдрессеры 
могут как включать себя в ТГГнК-сообщество, так и не включать.

Небинарный человек: термин, использующийся для описания челове-
ка, чья идентичность не вписывается в бинарные гендерные рамки (то есть,  
человек, который не идентифицирует себя полностью ни как женщина, ни как 
мужчина). Люди, которые так себя идентифицируют, могут переопределять 
гендер или вообще отказываться от того, чтобы определять себя в системе 
гендера. К примеру, небинарные люди могут идентифицировать себя как и 
мужчину, и женщину (бигендер, пангендер, андрогин); ни мужчину, ни жен-
щину (агендер, гендерно-нейтральная персона); как перемещающихся меж-
ду гендерами (гендерфлюид) или как воплощающих третий гендер.

Операции, подтверждающие гендер (также «операции по коррекции 
пола», «аффирмативные хирургические вмешательства»): хирургические 
операции, изменяющие первичные и/или вторичные половые характеристи-
ки, чтобы тело и внешность человека в большей степени соответствовали его 
или её гендерной идентичности. Хирургические операции могут быть важной 
частью терапии для трансгендерных людей, так как они помогают облегчить 
дисфорию. Операции, подтверждающие гендер, включают мастэктомию,  
гистерэктомию, метоидиопластику, фаллопластику, пластическую операцию 
по увеличению молочных желёз, орхиэктомию, вагинопластику, операцию по 
феминизации лица и/или другие хирургические процедуры.

Пасс (англ. — «пройти», в т.ч. «пройти незамеченным»): способ-
ность сливаться с цисгендерными людьми так, чтобы человека нельзя было 
считать как трансгендерного. Для некоторых людей пасс является целью,  
для других — нет.

Переход: процесс, через который проходят некоторые ТГГнК-люди, кото-
рые хотят больше соответствовать гендерной роли, отличной от соответству-
ющей акушерскому полу. Длительность перехода и сами процессы уникаль-
ны для каждого человека и во многом зависят от его/её условий жизни. Для 
многих он включает изменение гендерной роли и гендерного выражения на 
те, которые больше соответствуют их гендерной идентичности. ТГГнК-люди 
могут проходить через социальный переход (менять гендерное выражение, 
гендерную роль, имя, местоимения и гендерный маркер) и/или медицинский 
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переход (гормональная терапия, операции и/или другие вмешательства). 
Принято говорить о трансмаскулинном или ФтМ-переходе (процессе, в ходе 
которого человек с приписанным женским полом переходит к мужской ген-
дерной роли) и трансфеминном или МтФ-переходе (процессе, в ходе которо-
го человек с приписанным женским полом переходит к мужской гендерной 
роли).

Пол, приписанный при рождении (акушерский пол): обычно пол при-
писывается человеку при рождении (или до рождения по время УЗИ) на 
основании вида внешних гениталий. Если пол нельзя однозначно опреде-
лить по внешним гениталиям, используются другие индикаторы (напри-
мер, внутренние гениталии, хромосомный или гормональный пол) с целью 
приписать пол, который с наибольшей вероятностью будет соответствовать 
гендерной идентичности ребёнка (MacLaughlin & Donahoe, 2004). У боль-
шинства людей гендерная идентичность соответствует акушерскому полу  
(см. «цисгендерный человек»). У ТГГнК-людей гендерная идентичность  
может быть в разной степени отлична от пола, приписанного при рождении.

Сексуальная ориентация: компонент идентичности, включающий сексу-
альное и эмоциональное влечение одного человека к другому, а также по-
ведение и/или принадлежность к той или иной социальной группе, которые 
вырабатываются в результате этого влечения. Человек может испытывать 
влечение к мужчинам, женщинам, и к тем и к другим, ни к кому, а также к 
людям с другими гендерными идентичностями. Люди могут определять себя 
как лесбиянок, геев, гетеросексуалов, бисексуалов, пансексуалов, асексуалов 
и т. п. 

Союзник/союзница: цисгендерный человек, который поддерживает 
ТГГнК-людей и сообщества, продвигает их права.

Стелс (англ. stealth — «невидимость, незаметность»): состояние, в ко-
тором человек не раскрывает свою ТГГнК-идентичность в новой среде в про-
цессе или после перехода.

ТГГнК: аббревиатура, расшифровывающаяся как «трансгендерные или 
гендерно-неконформные люди».

Терапия, подавляющее половое созревание (подавление пубертата): 
терапия, которая используется, чтобы временно подавить развитие вто-
ричных половых характеристик, которое происходит в подростковом воз-
расте. Обычно в ходе этой терапии используются аналоги гонадотропин- 
рилизинг-гормона (ГнРГ). Задержка пубертата может быть важной частью 
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терапии, которая поможет облегчить гендерную дисфорию. Подавление пу-
бертата может дать подросткам время понять, хотят ли они необратимых 
медицинских вмешательств, а также может послужить диагностическим 
методом, который поможет определить, нужны ли другие медицинские 
вмешательства.

Транс-аффирмативный: уважительный к ТГГнК-людям, осведомлённый 
об их нуждах и поддерживающий их.

Трансгендерность: зонтичный термин, использующийся для обозначе-
ния всех гендерных идентичностей, которые не совпадают с полом, припи-
санным при рождении. Термин «трансгендерность» является наиболее рас-
пространённым, но не все ТГГнК-люди определяют себя как трансгендерных. 

Трансгендерный мужчина: человек с приписанным при рождении жен-
ским полом, определяющий себя как мужчина. Слова «транссексуал», «транс-
сексуальный мужчина», «ФтМ» могут использоваться трансгендерными людь-
ми как названия идентичностей, но не являются корректными терминами.

Трансгендерная женщина: человек с приписанным при рождении муж-
ским полом, определяющая себя как женщина. Слова «транссексуалка», 
«транссексуальная женщина», «МтФ» могут использоваться трансгендер-
ными людьми как названия идентичностей, но не являются корректными 
терминами.

Транссексуал: название идентичности, которое используют некоторые 
люди, совершившие медицинский переход; термин «транссексуализм» ис-
пользуется в МКБ-10 как медицинский диагноз, и потому слова «транссек-
суал» и «транссексуализм» считаются патологизирующими; не стоит употре-
блять их, если конкретный человек не попросил называть его или её именно 
так.

Транс: часто использующийся короткий термин для обозначения 
трансгендерных или гендерно-неконформных людей. Некоторые трансген-
дерные люди используют его для описания себя и своей идентичности,  
но тем не менее, этот термин следует употреблять, только если конкретный 
трансгендерный человек прямо попросил об этом.

Трансфобия: установки, которые могут привести к обесцениванию, 
предвзятому отношению и ненависти к людям, чьи гендерная идентичность и/
или гендерное выражение не соответствует полу, приписанному при рожде-
нии. Трансфобия может приводить к дискриминации в области труда, к пресле-
дованию и насилию. ТГГнК-люди могут также разделять эти установки о себе 
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и своей гендерной идентичности. Это называется интернализованной транс-
фобией (аналогично интернализованной гомофобии). Трансмизогиния —  
термин, означающий одновременно сексистские и трансфобные установ-
ки, которые в сумме оказывают особенно неблагоприятное воздействие на 
трансгендерных женщин.

Человек в гендерном поиске: термин, описывающий людей, которые мо-
гут исследовать свою гендерную идентичность или сомневаться в том, что она 
соответствует полу, приписанному при рождении.

Цисгендерный человек: человек, чьи гендерная идентичность и гендер-
ное выражение соответствуют полу, приписанному при рождении; человек, не 
являющийся ТГГнК-человеком.

Циссексизм: системное предубеждение, основанное на идее того, что 
гендерное самовыражение и гендерная идентичность определены полом, 
приписанным при рождении, и не зависят от самоопределения. Циссексизм 
может проявляться в дискриминации по отношению к ТГГнК-людям и дру-
гим людям, чьё поведение или гендерное самовыражение выходит за рамки  
гендерной бинарности.
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ЛГБТ-инициативная группа «Выход»

 «Выход» работает с 2008 года для поддержки ЛГБТ-сообществ и разви-
тия движения за равные права в Санкт-Петербурге. В рамках нашей инициа-
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психологическую и юридическую поддержку ЛГБТ-людям и их близким, за-
нимаемся просветительской деятельностью — проводим встречи, семинары, 
круглые столы, выпускаем информационные материалы по ЛГБТИК-вопросам 
и смежным с ними темам, ведем мониторинг дискриминации по признаку сек-
суальной ориентации, гендерной идентичности и гендерного самовыраже-
ния, инициируем культурные события в Петербурге, создавая площадки для 
диалога между различными частями общества. 

Если вы нуждаетесь в бесплатной консультации психолога: 

Запишитесь через форму на сайте (http://comingoutspb. com/
poluchit-konsultatsiyu), по электронной почте psych@comingoutspb.ru,  
или по тел. +7 (812) 242 54 69 

Если вы нуждаетесь в консультации юриста по вопросам, связанным с 
нарушением прав по признакам сексуальной ориентации и/или гендерной 
идентичности: 

Запишитесь через форму на сайте (http:// comingoutspb.com/
poluchit-konsultatsiyu), по электронной почте pravo@comingoutspb.ru,  
или по тел. +7 (812) 242 54 69 и +7 (950) 020 39 60 

Если вы — трансгендерный человек и нуждаетесь в консультации от 
других трансгендерных людей, активистов Транс*миссии «Выхода», либо  
нуждаетесь в юридической консультации по смене документов: 

Напишите по электронной почте trans@comingoutspb.ru

О других программах «Выхода» и о нашей деятельности  
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comingoutspb.com

https://vk.com/comingoutspb

https://www.facebook.com/comingoutspb




