
Психотерапевтическая 

работа с дистрессом 

сексуальной идентичности
Пошаговая терапия для практикующих психологов



Психотерапевтическая 

работа с дистрессом 

сексуальной идентичности
Пошаговая терапия для практикующих психологов



Клинический 

контекст 

и границы темы
В фокусе не ярлыки, а клиническая гипотеза: 

что поддерживает дистресс, какие есть риски 

и цели клиента.
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Рабочая рамка терапии
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Недискриминационная позиция

Терапевт занимает недискриминационную 

позицию, не оспаривает опыт клиента 

и не навязывает заранее заданный сценарий. 

Безопасный альянс здесь важнее быстрых 

интерпретаций.

Согласие и прозрачность

Информированное согласие включает 

обсуждение целей, возможных рисков, 

конфиденциальности и границ компетенции. 

Клиент должен понимать, как будет строиться 

работа и какие решения принимает он.

Темп, основанный на безопасности

Травма-информированный подход помогает 

учитывать триггеры, контроль, диссоциацию 

и потребность в предсказуемости. Темп 

определяется переносимостью клиента, 

а не ожиданиями терапевта.

Цель терапии

Клиническая задача — уменьшить дистресс, 

усилить самопонимание и навыки регуляции. 

Терапия не должна доказывать идентичность 

или подменять личный выбор клиента.



Термины и клинический язык без стигмы

5

Язык самоописания

Сексуальную идентичность описывают через 

самоназвание, чувство принадлежности, переживание 

тела и качество отношений. Такой язык помогает 

говорить о опыте без стигматизирующих 

формулировок.

Диагноз как контекст

DSM и МКБ полезны только как клинический контекст 

для оценки дистресса, функциональных нарушений 

и сопутствующих состояний. Они не заменяют 

понимание жизненной ситуации клиента.

Разные уровни опыта

Важно различать идентичность, поведение, 

фантазии и уровень страдания. Эти элементы могут 

не совпадать и требуют отдельного клинического 

анализа без поспешных выводов.

Без стигмы

Тон обсуждения задаёт терапевтическую 

безопасность: нейтральные термины, уточняющие 

вопросы и отсутствие оценочных комментариев 

снижают стыд и повышают точность оценки.



Первичная оценка: что обязательно собрать
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Первичная оценка должна быстро 

выделить риски, контекст и ресурсы, 

чтобы не пропустить факторы, 

влияющие на безопасность 

и дальнейший маршрут помощи.

Если собрать историю, контекст и риски 

до углублённой работы, легче выбрать 

безопасный темп и приоритеты 

вмешательства.

Структура первичного клинического 

интервью в рамках данного плана



Последовательность клинической формулировки на основе запроса, контекста и наблюдаемых 

механизмов дистресса

Кейсовая формулировка как основа 

плана
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Триаж основан на оценке суицидальности, психотической симптоматики, диссоциации, зависимости 

и актуального насилия

Алгоритм первичного триажа рисков
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Этап 1: стабилизация и безопасный контакт

1. Контакт и рамка

Устанавливается 

рабочий альянс, 

оговариваются 

границы 

конфиденциальности 

и подтверждается 

право клиента 

на темп, который 

он переносит 

без перегрузки.

2. Нормализация

Нормализуются 

амбивалентность, 

сомнения 

и колебания. Это 

снижает давление 

«немедленно 

определиться» 

и делает обсуждение 

опыта менее 

угрожающим.

3. Стабилизация

Подбираются базовые 

навыки 

саморегуляции: 

дыхание, grounding, 

отслеживание 

триггеров и план 

действий при росте 

напряжения 

или стыда.

4. Подготовка 

к исследованию

Формируется 

безопасный словарь 

для разговора 

об идентичности, 

отношениях и теле, 

чтобы дальнейшее 

исследование было 

управляемым 

и совместным.



Этап 2: исследование идентичности и смыслов
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Исходные переживания

Уточняются собственные переживания 

клиента, а не только внешние описания. Это 

помогает отличить устойчивые внутренние 

сигналы от ситуативной реакции на давление 

среды.

Смыслы и роли

Исследуются значения желания, близости, 

телесных ощущений и социальных ролей. 

Важен не только ответ «кто я», но и смысл, 

который клиент этому придаёт.

Контексты влияния

Сопоставляются поддерживающие 

и травмирующие контексты: семья, 

религиозная среда, отношения, опыт 

отвержения или буллинга. Так точнее видны 

источники дистресса.

Автономия и выбор

Фиксируются ценности и границы: что клиент 

выбирает сам, а где действует из страха, долга 

или попытки соответствовать ожиданиям 

окружающих.
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4
этапа помогают последовательно перейти 

от стресса к устойчивым изменениям.

Этапная работа снижает стыд, избегание и самонаказание, если опирается на проверяемые 

поведенческие изменения.

Структура этапной психотерапевтической модели из данного плана
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4
этапа помогают удерживать достигнутые 

изменения и снижать риск отката.

План закрепления изменений строится вокруг 4 опор: самоподдержка, подготовка к трудным 

ситуациям, профилактика рецидива и маршрут помощи при обострении.



Два формата психообразования в сессии

Схема вместо ярлыка

Клиентка долго называла себя «непонятной» и избегала 

разговоров о желаниях. На сессии терапевт предлагает 

простую схему: что человек чувствует, как себя 

описывает, чего боится и что на него давит извне.

Язык клиента как опора

Подросток приносит список слов из интернета и просит 

«объяснить, кто я». В ответ специалист уточняет, какие 

термины звучат безопасно, что вызывает стыд и какие 

формулировки помогают говорить точнее и спокойнее.
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Ключевые точки 

саморегуляции
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Триггеры и контекст

Начинайте с отслеживания триггеров: какие слова, взгляды или контакты 

запускают напряжение. Это позволяет увидеть, что переживание 

не возникает «из ниоткуда», а связано с конкретной ситуацией и внутренней 

уязвимостью.
Сигналы тела

Просите клиента отмечать, где в теле появляется сжатие, жар, 

пустота или дрожь. Телесная карта помогает вовремя заметить 

рост напряжения и перейти к регулированию до усиления 

избегания.Первичное и вторичное

Разделяйте первичное чувство и вторичную реакцию стыда. Когда 

человек видит, что тревога, а затем самокритика — это разные слои 

опыта, ему легче снизить внутреннее давление и не усиливать защитный 

контроль.Навыки стабилизации

Дыхание, grounding и короткие паузы возвращают ощущение 

устойчивости. Такие упражнения не решают конфликт за одну сессию, 

но делают разговор о чувствительной теме переносимым и более 

управляемым.



Пошаговая работа с убеждениями
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Уточнить мысль

Сначала формулируется автоматическая мысль 

в точных словах клиента. Важно отделить факт 

от интерпретации, чтобы работа шла 

не с абстрактным «всем плохо», а с конкретным 

убеждением.

Проверить факты

Далее проверяются доказательства «за» 

и «против». Полезны примеры из отношений, 

переписок, семейных реакций и прошлых 

эпизодов, где прогноз клиента оказывался 

неточным или неполным.

Сформулировать альтернативу

Затем ищутся более гибкие объяснения 

без обесценивания переживания. Альтернатива 

должна звучать правдоподобно и поддерживать 

выбор, а не навязывать позитивный лозунг 

вместо реальной оценки ситуации.

Проверить опытом

После этого мысль проверяется действием: 

в безопасном эксперименте клиент наблюдает, 

что происходит при малом шаге к открытому 

разговору, а не только в воображении.



Как измерять эффект терапии
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Клинические маркеры прогресса, используемые 

в психотерапевтическом мониторинге

Мониторинг стоит вести 

коротко и регулярно, чтобы 

видеть не только снижение 

напряжения, но и расширение 

поведенческой свободы между 

сессиями.

На старте обычно сильнее 

выражены дистресс и избегание, 

а затем первым заметным 

сдвигом становятся сон, 

контактность и ясность 

самонаблюдения.
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Ход работы в первом кейсе

Карта избегания

Клиент избегает свиданий и разговоров о близости, потому что заранее 

ожидает осуждения. На первом этапе фиксируются триггеры, моменты пика 

стыда и ситуации, где тревога запускает уход из контакта.

Шкала стыда

На шкале стыда видно, что напряжение растет не только при реальном 

разговоре, но и после самокритичных фантазий. Это помогает отделить 

событие от внутреннего комментария и выбрать точку вмешательства.

Безопасный эксперимент

Вместо немедленного раскрытия предлагается малый шаг: заранее 

подготовленный безопасный разговор с нейтральным собеседником. Эксперимент 

проверяет, насколько ожидание отвержения соответствует реальному ответу 

среды.

Фиксация результата

После контакта клиент отмечает, что тревога снизилась быстрее, чем 

ожидалось, а самоуничижение стало короче. Такой опыт укрепляет 

способность выдерживать неопределенность без мгновенного ухода 

в избегание.
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Фокус работы во втором кейсе

Генограмма

Семейные связи, правила и скрытые лояльности помогают увидеть, где заканчивается 

личный выбор и начинается давление системы. Генограмма делает видимыми 

повторяющиеся сценарии контроля, стыда и лояльности.
Ценности

Прояснение ценностей возвращает клиентке право различать собственные убеждения 

и навязанные ожидания. Важен не спор о правильности, а точное понимание того, что 

для нее действительно значимо.
Трудный разговор

Сценарий трудного разговора заранее снижает тревогу и помогает удержать границы. 

Клиентка репетирует короткие фразы, возможные ответы родственников и способы 

завершить контакт без эскалации конфликта.

Эмоции после контактов

Отслеживание эмоций до и после встречи показывает, какие контакты истощают, 

а какие дают опору. Это помогает не только планировать общение, 

но и дозировать его.
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Два сюжета третьего кейса
Окно толерантности

Клиент замечает, что при приближении 

к интимности тело как будто «сжимается», 

а затем появляется резкая самокритика. 

Терапевт начинает с окна толерантности, чтобы 

определить, где возможен контакт 

без перегрузки.

Постепенная близость

После выбора безопасного темпа появляется 

возможность исследовать стыд без давления 

на результат. Малые шаги к близости 

фиксируются в дневнике эффектов, чтобы 

видеть, что именно усиливает напряжение, а что 

помогает удерживаться в контакте.



Типовые ошибки 

терапевта
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Краткий обзор типичных 

ошибок помогает вовремя 

сверить ход терапии 

и не потерять фокус 

на дистрессе клиента.

Наиболее опасны ошибки, 

которые одновременно искажают 

клиническое понимание 

и повышают риск: поспешные 

ярлыки, игнор безопасности 

и выпадение контекста.

Клинический разбор типичных ошибок в работе 

с чувствительными темами
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Опорные вопросы для супервизии

Контрперенос

Отмечаю ли я, что моя 

реакция не усиливает стыд 

клиента и не делает разговор 

более закрытым? 

Если усиливает, какие мои 

установки или страхи это 

поддерживают.

Цели клиента

Не подменяю ли я цели 

клиента собственными 

представлениями о том, 

к чему он «должен» прийти? 

Полезно отдельно проверить, 

что является его запросом, 

а что — моей интерпретацией.

Риск и состояние

Достаточно ли я проверил 

риск, травму, диссоциацию 

и коморбидность, прежде чем 

углубляться в идентичность? 

Если нет, сначала нужна 

стабилизация и расширенная 

оценка состояния.

Проверка гипотез

Какие наблюдения 

подтверждают 

или опровергают мою 

текущую гипотезу? 

Супервизия полезна, когда 

я сравниваю свои выводы 

с данными сессии, 

а не с ожиданиями.



Клинические развилки для решения о дополнительной оценке, стабилизации и подключении 

смежных специалистов.

Показания к дополнительной оценке 

и маршрутизации
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Шаблоны и рабочие бланки
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Краткие рабочие формы 

для первичной оценки, мониторинга 

рисков и фиксации прогресса между 

сессиями.

Набор бланков помогает быстро 

структурировать сбор данных, 

удерживать клинический фокус 

и отслеживать изменения без перегрузки 

сессии.

Структура практических 

инструментов, рекомендованных 

в рамках этапной 

психотерапевтической работы.



Клиническая ценность этапного подхода
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1. Стабильный старт

Безопасность и ясные правила контакта 

уменьшают тревогу и делают обсуждение 

чувств, тела и отношений переносимым. Это 

создаёт основу для дальнейшей работы 

без усиления стыда и защитного избегания.

2. Точная концептуализация

Чёткая формулировка случая связывает жалобы 

с механизмами дистресса: конфликт ценностей, 

травма, страх отвержения, коморбидная 

симптоматика. Благодаря этому терапия 

становится адресной, а не описательной.

3. Адресная работа

Этапный подбор вмешательств позволяет 

не перегружать клиента и вовремя менять 

фокус: от саморегуляции к исследованию 

смыслов, затем к изменению привычных 

паттернов поведения и мышления.

4. Управляемый прогресс

Регулярная проверка результатов 

и координация со смежными специалистами 

повышают надёжность помощи. Клиент видит 

измеримый прогресс, а терапевт своевременно 

замечает риски и ограничения компетенции.
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4
последовательных этапа повышают 

предсказуемость и устойчивость терапии.

4 этапа позволяют выстроить понятный, проверяемый и гибкий маршрут помощи без потери 

клинического фокуса и автономии клиента.



Клинический вывод: 

безопасность, 

этапность, 

маршрутизация
Эффективная помощь при дистрессе сексуальной идентичности опирается 

на безопасность, точную формулировку случая, этапность и измеримый 

прогресс; при рисках и коморбидности необходима своевременная 

маршрутизация.



Клинический вывод: 

безопасность, 

этапность, 

маршрутизация
Эффективная помощь при дистрессе сексуальной идентичности опирается 

на безопасность, точную формулировку случая, этапность и измеримый 

прогресс; при рисках и коморбидности необходима своевременная 

маршрутизация.
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