Psychiatria Polska
2005, tom XXXIX, numer 2
strony 227-238

Transseksualizm jako fenomen interdyscyplinarny
(artykul dyskusyjny)

Transsexualism as an interdisciplinary phenomenon

Adam Bilikiewicz, Jadwiga Gromska

Klinika Psychiatrii Rozwojowej, Zaburzen Psychotycznych i Wieku Podesztego AM w Gdansku
Kierownik: prof. dr hab. n. med. L. Bidzan

Summary

The authors express their criticism on the currently abiding Polish diagnostic
and therapeutic criteria of transsexualism. Relying on their clinical experience
and expertise (opinions for the court) as well as current literature, they point to
the necessity of a discussion between specialists from various medical fields
(psychiatry, sexology, urology, surgery, endocrinology, genetics) and huma-
nistic sciences (psychology, sociology, law, ethics) on this interdisciplinary
phenomenon.
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Samo pojecie transseksualizmu nie jest w piSmiennictwie §wiatowym powszechnie
akceptowane. Przyktadem moze by¢ system diagnostyczno-klasyfikacyjny Amerykan-
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM (por. ostatnig wersj¢ DSM-IV-TR z2000
r. [1]. Termin ,.transseksualizm” tam si¢ nie pojawia. W obowigzujacej w Polsce Klasy-

fikacji zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD- 10 transseksualizm (kod
F 64.0) zostal zaliczony do zaburzen identyfikacji ptciowej — wystepuje w rozdziale
,Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych” (F 60-F 69) [2].

W niniejszym artykule, napisanym na zamoéwienie redakcji ,,Psychiatrii Polskiej”,
postaramy si¢ uzasadnié, dlaczego zjawisko transseksualizmu ma charakter interdy-
scyplinarny.

Przede wszystkim wyjasniamy, dlaczego zaj¢liSmy sie, jako psychiatrzy, tym
problemem. Jaka byta chronologia zdarzen, ktore sktonity nas do blizszego zajg¢cia
si¢ transseksualizmem?
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Otoz w ciagu ostatnich kilku lat zaczety sie do nas zgtaszac¢ osoby, ktore doma-
galy sie zaswiadczenia, ze nie ma przeszkod zdrowotnych, tj. psychiatrycznych, do
przeprowadzenia operacyjnej zmiany plci. Zaswiadczenie to miato by¢ formalnym
zatacznikiem, ktorego domagali si¢ chirurdzy, urolodzy i inni specjali$ci zajmujacy
si¢ leczeniem transseksualistow. W zdecydowanej wiekszosci przypadkow usitowa-
lismy, wobec watpliwosci, osoby te przekona¢ o potrzebie i celowosci poddania sie
obserwacji klinicznej. Przewaznie nie wyrazaty na to zgody. Informowaty zreszta, co
odpowiadato prawdzie, ze sa juz w trakcie leczenia. Niektore osoby byly w trakcie
leczenia hormonalnego — np. transseksualistki typu K/M otrzymywaly duze dawki te-
stosteronu. Inne zostaly juz zoperowane, np. dokonano u nich mastektomii i oczekiwaty
na zabieg wytworzenia na drodze chirurgicznej meskiego cztonka. Otrzymywali§my
tez postanowienia sagdow, ktore domagaly sie od nas, jako biegtych sadowych w dzie-
dzinie psychiatrii lub réwnoczesnie seksuologii (J. Gromska), opinii, czy uzasadniona
jest prosba o zmiane pici metrykalnej. W jednym przypadku mtodego cztowieka,
transseksualisty typu M/K, prosba sadu miata nieco inny charakter, chodzito bowiem
o przywrdcenie pierwotnej, czyli meskiej plci metrykalnej. Okazato sie, ze cztowiek
ten zgtosil si¢ do psychiatry z prosba o leczenie z powodu ,,gloséw”. Lekarz psychiatra
rozpoznat schizofreni¢ paranoidalng, wdrozyt leczenie przeciwpsychotyczne i uzyskat
bardzo dobry wynik. Pacjent wyrazat zal, ze go okaleczono, miat przeciez urojenia,
ze jest kobieta, i domagat sie nie tylko przywrocenia anatomicznych atrybutow ptci
meskiej, ale powrotu na drodze sadowej do meskiej ptci metrykalnej. Inny z badanych
na zyczenie sagdow nie wyrazit zgody na obserwacj¢ szpitalng. Mimo ze oboje podej-
rzewali§my schizofreni¢ — zostat zoperowany. Jednak wkrotce odebrat sobie zycie.

Oto przyktad naszej przecietnej konsultacji: Badany ma predyspozycje do zenskiego
repertuaru zachowan seksualnych typu M/K mimo niezgodnosci migdzy psychicznym
poczuciem pici a budowa biologiczng. Zada doprowadzenia swojego meskiego ciata
do transseksualnej pici wyobrazeniowo-zyczeniowej; jego wyobrazeniom towarzyszy
sad realizujacy, typowy dla urojen w psychozie schizofrenicznej. Jest przy tym baj-
kowo infantylny i zyczeniowo oderwany od rzeczywisto$ci. Ma uszkodzony rozwdj
seksualny, miedzy innymi: pdzny samogwatlt, wczesnie zaburzona identyfikacja (od
trzeciego roku), pederastia (od 17 roku zycia — kilka stosunkéw seksualnych), brak
wytrysku podczas stosunku seksualnego, brak pobudzenia seksualnego wobec pici
przeciwnej oraz zupetnie wybiodrcze do ptci wiasnej. Jako podstawe swojego $wiata
widzi wymarzong sytuacj¢ rodzinng z sobg jako matka rodziny i dzie¢mi ze zwiazku
z me¢zczyzng. Dzieci nie bedzie u§wiadamiat, bo uswiadomienie nastepuje przez
rozw0j. Uwaza, ze zbiezno$¢ preferencji pici zyczeniowej z plcig rzeczywista jest
normag, to znaczy — kazdy ma taka ple¢, jaka sobie wyobrazi. Leczy si¢ dlatego, ze nie
ma tej plci, ktorg czuje w sobie. Wypowiedzi te sg rozkojarzone i ambisententne. W
wywiadzie omamy stuchowe i urojenia wielkosciowe ptytko pokryte remisja, zycie
popedowe z uszkodzonym rozwojem seksualnym. Cato$¢ objawdw rowna si¢ trans-
seksualizmowi na podtozu schizofrenicznym, albo uszkodzeniu zycia popgdowego
w wyniku uszkodzonego rozwoju osobowosci. Wskazane podjecie prob zachowania
wlasciwej plci biologicznej, farmakologiczna eliminacja psychozy, psychoterapia
psychologiczna, przerwanie ,,leczenia” hormonalnego zmieniajacego pte¢. Wskazan
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nie zrealizowano, pacjent popetnit samobdjstwo.

Przedstawione fakty zasiaty w nas niepokdj i watpliwosci. Siegnelismy do pismien-
nictwa i napisaliSmy krotki artykut, ktory ukazat si¢ w Biuletynie Informacyjnym
Okregowej Izby Lekarskiej w Gdansku, pt. Watpliwosci zwigzane z transseksualizmem
[3]. Artykut ten zakonczyliSmy zdaniem, ktére w tym miejscu zacytujemy: ,,Wydaje
si¢, ze problem osiagnat ten poziom watpliwosci natury prawne;j, lekarskiej, psycho-
logicznej i etyczno-moralnej, ze zastuguje na interdyscyplinarng dyskusje z udziatlem
zwolennikoéw i przeciwnikéw leczenia (transseksualistow) przez operacyjng zmiang
ptci”. Niestety, artykut ten nie spotkat si¢ z zadnym odzewem ze strony srodowiska
lekarskiego.

W dalszym ciagu spotykalismy si¢ z osobami zadajgcymi zmiany pici na drodze
chirurgicznej. Szczegdlnie poruszyt nas przypadek mtodego mezezyzny, ktory trafit do
naszej kliniki z wyraznymi objawami psychozy paranoidalnej. Pozostawat juz od pew-
nego czasu w leczeniu specjalistycznym i otrzymywat duze dawki hormonow. Kiedy
zaproponowano mu leczenie przeciwpsychotyczne i odstawiono terapi¢ hormonalna,
wypisal si¢ na wlasne zadanie ze szpitala, pozbawiony pomocy.

W tej sytuacji zdecydowalismy si¢ skierowaé¢ w dniu 23 lutego 2004 r. obszerny
list otwarty do dr. n. med. Konstantego Radziwilta — prezesa Naczelnej Rady Lekar-
skiej. Rownoczesnie kopig tego listu przestaliSmy do redaktora naczelnego ,,Gazety
Lekarskiej” z prosba o zamieszczenie go na jej famach. Niestety, redakcja naszego
listu nie opublikowata. Dla lepszego zorientowania Czytelnikéw ,,Psychiatrii Polskiej”
W naszej argumentacji przytoczymy fragmenty owego listu: ,,Szanowny Panie Prezesie,
zwracamy si¢ z uprzejma prosba o zainteresowanie si¢ problemem transseksualizmu
w Polsce. Nie chodzi nam o pozycje nozologiczng i stron¢ diagnostyczng tych uzna-
nych w Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD-10
zaburzen [...] lecz o implikacje praktyczno-lecznicze tego rozpoznania psychiatrycz-
nego [...] W 2000 r. skierowali$my z naszej Kliniki krétki artykut pt. ,,Watpliwosci
zwigzane z transseksualizmem” do druku w Biuletynie Informacyjnym OKL [0 czym
wspomnielismy powyzej — A.B. i J.G.]. Kilkakrotnie usitowaliS§my zainteresowac
tematem Komisj¢ Etyki Naczelnej Rady Lekarskiej, niestety bez rezultatu [...] Od
czasu do czasu transseksualizmowi poswigcaja uwage media. W numerze 29 (6712)
»Rzeczpospolitej”, z 4 lutego 2004 r. ukazat si¢ obszerny artykut p. red. Izabeli Redlin-
skiej pt. ,,Trzecia pte¢”. Lektura tego artykutu nie pozostawia watpliwosci, ze problem
wymaga nie tylko dyskusji w srodowisku lekarzy, psychologow i prawnikow, ale
przede wszystkim jakich$ sensownych rozwigzan legislacyjnych, ktorych nie mozna
oczywiscie oczekiwaé od psychiatréw. Nasze watpliwosci budzi podjeta przed wielu
laty wielospecjalistyczna terapia transseksualistow. W prowadzone;j terapii stosuje si¢
duze dawki (megadawki) hormonéw ptciowych (u transseksualistow K/M hormonow
meskich, u transseksualistow M/K hormonow zenskich, zamiast odwrotnie), nastep-
nie kwalifikuje si¢ ich do leczenia operacyjnego, az wreszcie dokonuje si¢ sadowej
zmiany plci metrykalnej. Wielu prawnikow zglasza w tym wzgledzie zastrzezenia [...]
W naszym przekonaniu, jako lekarzy, dokonywanie operacyjnej ,,zmiany plci” budzi
jednak najwieksze watpliwosci [...] Naszym zdaniem zabiegi te wyczerpuja wszystkie
znamiona eksperymentu medycznego bez dostatecznego, jak sadzimy, uzasadnienia
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merytorycznego, ale rowniez formalno-prawnego (jaka np. ma warto$¢ zgoda klienta
na operacje dotknigtego psychoza?). Proponujemy, azeby Naczelna Rada Lekarska za-
interesowala si¢ tym bulwersujacym tematem. Znane s3 nam przypadki samookaleczen
transseksualistow, ktorzy po pewnym czasie chca powrdci¢ do poprzedniej pici [...]
Odczuwaja rozczarowanie, gdyz oczekiwali czego$ wigcej. Jeden z pacjentow, ktoremu
laryngolog usuwat ,,jabtko Adama”, prébowat sam usuna¢ aparat podstuchowy, ktory
lekarz mial mu wszczepic (chory na schizofrenie, leczony z powodu transseksualizmu)
[...] Skala zjawiska — w Polsce mieszka kilka tysiecy transseksualistow, pte¢ zmienito
1,5 tysigca z nich, okoto tysigca osob jest w trakcie terapii — kaze podej$¢ do problemu
z calg powaga. Nalezy dodac¢, ze osoby te trafiaja do psychiatrow z zadaniem wydania
im odpowiedniej opinii, chociaz sa juz w zaawansowanym stadium transformacji ptci.
Pomijamy fakt, Ze pacjenci ci optacaja terapi¢ z wlasnej kieszeni (od 15 do 24 tys.
zt — dane z cytowanego nr Rzeczpospolitej)”.

Na nasz list otrzymali§my18.06.2004 r. odpowiedz prezesa Naczelnej Rady Le-
karskiej dr. Konstantego Radziwilta, ktorg przytoczymy tutaj in extenso: ,,Szanowna
Pani Profesor, Szanowny Panie Profesorze, przepraszam bardzo za tak wielka zwloke
z odpowiedzig na Panstwa list. Problem przez Panstwa poruszony jest niewatpliwie
trudny i chyba na obecnym etapie wiedzy medycznej niemozliwe jest sformutowanie
jednoznacznych opinii. W wielu krajach jako standardowa metodg leczenia transsek-
sualizmu stosuje si¢ operacyjna zmiang pici od dziesigtkow lat, a w Polsce pierwszy
zabieg wykonano w 1963 roku. Mimo watpliwos$ci procedura operacyjna jest leczeniem
cierpienia, ktorego powodem jest zaburzenie psychiczne, jakim jest transseksualizm,
nieleczenie ktérego prowadzi do powiktan, z ktérych najczestszym i najgrozniejszym
jest samobojstwo. Wedtug informacji konsultanta krajowego w dziedzinie seksuologii
iprof. Lwa Starowicza, w Polsce sg okreslone przeciwwskazania do podjecia operacyj-
nego leczenia, jak i procedury lecznicze, ktére odnosza si¢ do kilku metod stosowanych
chronologicznie w okreslonym przedziale czasu. Leczenie transseksualizmu wigze si¢
z problemami prawnymi i etycznymi. Europejska Karta Praw Cztowieka daje podstawy
do podjecia leczenia, a zgodnie z art. 16 Miedzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich
i Politycznych kazdy ma prawo do uznania swej podmiotowosci prawnej, a pte¢ jest
elementem tej podmiotowosci. Generalnie, prawo dopuszcza mozliwos$¢ poprawiania
btedow natury dotyczacych nieprawidtowosci takze w seksualnej sferze cztowieka. Z
badan katamnestycznych wynika, ze okoto 2/3 operowanych ujawnia poprawe stanu
zdrowia psychicznego i funkcjonowania w spoteczenstwie, a 16% pogorszenie tego
stanu. Z etycznego punktu widzenia zabieg jest mozliwy, jezeli jest efektywna metoda
leczenia prowadzaca takze do subiektywnie odczuwanej przez pacjenta poprawy ja-
kosci zycia. Niewatpliwie stosowane interwencje hormonalne i chirurgiczne sg proba
rozwigzania problemow psychicznych i spotecznych okreslonej osoby. List Panstwa
spowodowal, ze odbyto si¢ w Naczelnej Izbie Lekarskiej posiedzenie z udziatem
seksuologdw, psychiatrow, psychologéw, etykéw, na ktoérym zastanawiano si¢ nad
wszystkimi wspomnianymi problemami. W konkluzji zebrani zgodzili si¢, ze pro-
blem jest ztozony i wymaga dalszej interdyscyplinarnej dyskusji, w celu opracowania
przez kompetentne towarzystwa naukowe precyzyjnych standardow medycznych
opartych na dowodach naukowych, i przygotowania doktadnych regulacji prawnych.
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Realizacj¢ tych zadan nalezy powierzy¢ przede wszystkim Polskiemu Towarzystwu
Seksuologicznemu i konsultantowi krajowemu w dziedzinie seksuologii. Serdecznie
dziekuje za list otwarty skierowany do mnie, ktory zainicjowat dyskusje na ten temat
w $srodowisku samorzadu lekarskiego. Lacze wyrazy szacunku”.

Na list ten odpowiedzielismy oczywiScie, w dniu 30 czerwca 2004 . Zacytujemy
fragmenty. ,,Szanowny Panie Doktorze, w imieniu p. prof. Jadwigi Gromskiej i wta-
snym pragn¢ Panu Doktorowi serdecznie podzigkowac za list z 18.06.2004. oraz za
rzeczowa i wyczerpujaca odpowiedz na nasze pismo dot. transseksualizmu. Doceniam
fakt, ze Pan Prezes z calg powaga podszedt do tego problemu. Prosze mi wierzy¢, ze
naszym celem byla i jest troska o dobro nieszczesliwych ludzi, ktorym czgsto przed-
stawia si¢ iluzoryczng wizje ,,radykalnej zmiany ptci”, chociaz wiemy o tym wszyscy,
tzn. lekarze i biolodzy, ze jest to niemozliwe. Zmienia si¢ jedynie chirurgicznie ze-
wnetrzne atrybuty ptciowosci. Sprawa wymaga, o co zabiegamy od wielu lat, powaznej
wielodyscyplinarnej dyskusji. Argument, ze ,,w wielu krajach operacyjna zmiana ptci
jest standardowa metodg leczenia transseksualizmu”, nie przekonuje nas. Nie musi-
my koniecznie wzorowac si¢ na innych krajach. Dam dwa przyktady. W niektorych
krajach zalegalizowano eutanazj¢. U nas tez sg jej zwolennicy. Ja osobiscie do konca
zycia bede temu przeciwny, co glosze publicznie w kraju i poza jego granicami. Drugi
przyktad. W niektorych krajach, np. w USA, dokonuje si¢ stereotaktycznych zabie-
gow psychochirurgicznych w nerwicy natrectw. Naglosnienie przez media w Polsce
jednego przypadku operowanego w Bydgoszczy spowodowato, ze Zarzad Glowny
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego powotat ad hoc komisje, ktora opracowata
kryteria dopuszczalnosci takich zabiegdw. Zgadzam si¢ z Panem Doktorem, ze Polskie
Towarzystwo Seksuologiczne, ktérego jestem cztonkiem honorowym, jest wtasciwym
adresatem naszego apelu o dyskusje¢ nt. transseksualizmu [...] Na zyczenie Redaktora
Naczelnego ,,Psychiatrii Polskiej”, p. prof. Jerzego Aleksandrowicza, zamierzamy
wspolnie z p. prof. Jadwiga Gromska przygotowac artykut o transseksualizmie. Sprawa
przybiera dos$¢ niebezpieczny obrot. Prosz¢ zapozna¢ si¢ z artykutem red. Pawta Za-
rzecznego, pt. ,,Igrzyska brojlerow. Wkroétce tylko transseksualisci beda bi¢ sportowe
rekordy”, w tygodniku ,,Wprost” z 6 czerwca 2004 r.”.

W cytowanym artykule mowa jest m.in. o tym, ze Stanistawa Walasiewiczéwna
byta me¢zczyzna, zdobyta ztoty medal na olimpiadzie i ustanowita 37 rekordow $wiata
w sprincie. Nasuwa si¢ oczywiscie pytanie, czy Walasiewiczowna byta transseksualist-
ka, czy moze transwestytka (transwestyta), a to zasadnicza réznica wedle znawcow
problematyki.

Fenomen transseksualizmu jest zjawiskiem relatywnie nowym w polskim pi§mien-
nictwie. Azeby poglebi¢ wiedze¢ na ten temat, obok prac zagranicznych, przestudio-
waliSmy dwie liczace si¢ publikacje ksigzkowe, jakie ukazaly si¢ w kraju. Pierwsza
to ksigzka Kazimierza Imielinskiego i Stanistawa Dulki Przeklenstwo androgyne.
Transseksualizm: mity i rzeczywistos¢, ktora wyszta drukiem w 1988 r. [4], oraz dru-
ga, Maltgorzaty Fajkowskiej-Stanik Transseksualizm i rodzina. Przekaz pokoleniowy
wzorcow relacyjnych w rodzinach transseksualnych kobiet z 2001 1. [5]. W obydwu
tych ksigzkach autorzy zadali sobie trud bardzo wyczerpujacego omowienia wszyst-
kich aspektow transseksualizmu. Fajkowska-Stanik opublikowata zresztg w 1999 r.
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na tamach ,,Psychiatrii Polskiej” trzy prace poswigcone: definicji, klasyfikacji, symp-
tomatologii, a takze etiologii zjawiska oraz operacyjnej zmianie plci i innych korekt
stosowanych w przypadku transseksualizmu [6, 7, 8].

Imielinski i Dulko [4] w sposOb bardzo elementarny przypominajg cechy plciowe,
dzielac je na cechy pierwszorzedne — odrgbnos¢ gonad (jajniki i jadra), cechy dru-
gorzedne — odrebnos¢ drog piciowych (jajowody, nasieniowody) i narzagdéow kopu-
lacyjnych (pochwa, pracie), i cechy trzeciorzedne — odmienno$¢ postaci (np. wzrost,
ksztalty, typ owlosienia). Jak pisza dalej, wspotczesnie pte¢ okresla si¢ za pomoca
nastgpujacego zespohu kryteriow: Pte¢ chromosomalna (genotypowa) wyznaczona
zostaje przy zaptodnieniu. Decyduja o niej dwa chromosomy ptciowe: XY umgzczyzn
i XX u kobiet. Oprécz chromosomoéw piciowych cztowiek ma 44 autosomy. Stad
kariotyp, czyli wzor genetyczny mezczyzny, oznaczany jest jako 46 XY, a kobiety —
jako 46 XX. Ple¢ gonadalng okreslaja gruczoly plciowe: jadra u mezczyzn, a jajniki
u kobiet. Pte¢ ta zaznacza si¢ od siddmego tygodnia zycia ptodowego. W tym okresie
z niezroznicowanego wspolnego zwigzku (zygoty) zaczyna si¢ wyksztalca¢ gonada
meska lub zenska. Proces roznicowania konczy si¢ zwykle na porodzie. Pte¢ hormo-
nalng ksztattuje czynnos¢ wewnatrzwydzielnicza jader lub jajnikow. Obydwa te gru-
czoly plciowe wytwarzajg hormony piciowe (androgeny i estrogeny), lecz w roznym
stosunku proporcjonalnym. Ple¢ wewngtrznych narzadow piciowych (gonadoforyczna)
okreslana jest przez zréznicowanie drog rozrodczych, rozwijajacych si¢ z przewodow
gonad (przewody Wolffa u m¢zczyzn, przewody Miillera u kobiet). Oznaka plci ze-
wnetrznych narzadow piciowych jest obecno$¢é moszny i pracia u mezczyzn, a sromu
u kobiet. Pte¢ fenotypowa (somatotypowa, biotypowa) okreslana jest przez wyglad
zewnetrzny dojrzalego cztowieka (czyli przez drugo- i trzeciorzgdne cechy piciowe).
Ple¢ metaboliczna okre$lana jest przez rodzaj aparatu enzymatycznego niektorych
systemow metabolicznych. Na przyktad hormony ptciowe meskie (androgeny) moga
aktywizowac pewne uktady enzymatyczne w okresie zycia ptodowego w sposob nie-
odwracalny; ich dalsza aktywno$¢ nie zalezy juz potem od poziomu tych hormonow
ptciowych. Ple¢ socjalna (metrykalna, prawna) ustalana bywa tuz po urodzeniu na
podstawie budowy zewngtrznych narzadow ptciowych. Ple¢ ta ma pdzniej wyznaczaé
role meska lub zenska. Ple¢ psychiczna to identyfikowanie si¢ cztowieka z osobnikiem
danej plci, poczucie przynaleznosci do danej plci. Ksztattuje si¢ ona w kilku pierwszych
latach zycia, pod wptywem cato$ciowego oddziatywania czynnikow wewnetrznych
izewnetrznych. Ple¢ psychiczna jest niemal bez wyjatku, jak piszg autorzy, cechg stata.
Nadal jednak problemem otwartym pozostaje sprawa mechanizmow decydujacych
o ksztattowaniu si¢ poczucia przynaleznosci do tej, a nie innej ptci.

W dalszym ciggu Imielinski i Dulko pisza, ze problem odczuwania przez cztowieka
zwigzku z plcig, ktérg uznaje za wlasna, nie da si¢ sprowadzi¢ tylko do subiektyw-
nego jej odczuwania, u podtoza psychicznego poczucia ptci tkwig bowiem czynniki
chromosomalne, gonadalne, hormonalne i psychiczne.

Czynniki biologiczne pomijamy, gdyz osoby dotknigte transseksualizmem, o czym
bedzie jeszcze mowa, maja ,,prawidtowa” pte¢ genotypowa, gonadalna, hormonalna,
gonadoforyczng, zewngtrznych narzadow ptciowych, fenotypowa, metaboliczng i me-
trykalng. Te ostatnia, zgodnie z identyfikacja plci w czasie narodzin, okresla lekarz
potoznik i pediatra. Mozna si¢ zatem zgodzi¢ z Fajkowska-Stanik [5], ktora wyraza
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niepokoj etyczny z powodu powszechnie panujgcego przekonania, ze transseksualizm
jest problemem wytacznie medycznym i jego najlepszym rozwigzaniem jest operacyjna
zmiana ptci. Mozna oczywiScie doda¢, ze leczenie duzymi dawkami hormonow ma
wplyw na pte¢ hormonalng. Zdaniem autorki, takie postepowanie bywa przedwczesne
ijest nie do konca uzasadnionym dziataniem w §wietle obecnego stanu wiedzy na temat
etiologii zjawiska. Szeroko zakrojone badania medyczne poszukujace uwarunkowan
biologicznych transseksualizmu nie daly jak dotad Zzadnych jednoznacznych odpowie-
dzi, a spory i kontrowersje na temat transseksualizmu trwaja nadal. Wszyscy autorzy
w dostepnych nam publikacjach stwierdzaja krotko, ze etiologia transseksualizmu
jest nieznana. Nalezy wigc jednoznacznie stwierdzi¢, ze nie jest jak dotad okreslona
pozycja nozologiczna tego fenomenu.

Watpliwosci co do etiologii transseksualizmu majg swoje odbicie w dos¢ zrozni-
cowanej terminologii [9]. Historycznie rzecz biorac (cytujemy za Fajkowska-Stanik
[5]), fenomen transseksualizmu pojawil si¢ w pi§miennictwie medycznym juz w 1853
1., kiedy to Frankel scharakteryzowat przypadek nazwany przez niego ,,homomollia”.
Opisal mezczyzne, ktory ubieratl sie jak kobieta i nawigzywal przygodne romanse
z zolierzami i marynarzami. Aresztowany, zlekcewazony w swym nieszcze$ciu,
w rezultacie popetnit samobdjstwo. W 1925 r. Hirschfeld jako pierwszy zauwazyt,
iz nalezy rozrézni¢ transwestytywne zachowania u me¢zczyzn od homoseksualizmu
w rzeczy samej. Nastgpnie w roku 1930 dunski malarz Enigar Wegemar poddat si¢
kastracji w szpitalu w Dreznie, a ksigzka pt. Man into Woman na jego temat ukazata
si¢ w 1933 r. Cauldwell w 1949 r., w ,,Sexology Magazine”, opisat dziwny, jak na
tamte czasy, przypadek dziewczyny, ktora chciata by¢ mezczyzng, i nazwat ten stan
»psychopathia transsexualis”. Kilka lat pozniej (1952 r.) §wiat miat okazj¢ zapoznaé
si¢ z przypadkiem transformacji George’a Jorgenssona w Christine Jorgensen. Nie
byt to pierwszy przypadek operacji piciowej, ale pierwszy, ktoremu nadano taki
rozglos. Zespot dunskich lekarzy na czele z endokrynologiem Hamburgerem opu-
blikowat w pi$mie ,,Journal of the American Medical Association” (1953) histori¢
choroby, nature zjawiska, terapie i wreszcie operacje plciowa osoby transseksualne;j.
Wielu lekarzy, co pragniemy w tym miejscu silnie zaakcentowac, odnosito si¢ bardzo
krytycznie do tego sposobu terapii. Szczegolnie ostro przeciw operacjom ptciowym
wypowiadali sie, i do tej pory to czynig, psychoanalitycy, z Benjaminem na czele.
To wiasnie ten autor, w artykule zamieszczonym w ,,International Journal of Sexo-
logy”, uzyt terminu ,transseksualizm” (1953) na okreslenie przypadku Jorgensen.
Zaproponowat, by takie osoby nazywac¢ ,,transsexual” (1966). Rozni autorzy w nieco
odmienny sposoéb nazywali to zjawisko. Np. Van Emde Boas z Amsterdamu propo-
nowat okreslenie ,transsexists” dla tego typu pacjentow. Money z John’s Hopkins
University uzywal nazwy ,,contra-sexism”. Autor ten zaproponowal rézne nazwy
dla transseksualizmu, uzalezniajac je od okresu ujawnienia si¢ rozbieznosci picio-
wych i nawet od faktu nieistnienia w ogole tozsamosci ptciowej. Dopuszczal takze
odwracalnos$¢ plci, zalezng od struktur podwzgorza i czynnikow zewnetrznych. Jego
poglady ujawniaja caty chaos zagadnienia. Z kolei Hamburger i wsp., méwigc o trans-
seksualizmie, podkreslali, Ze jest to raczej ,,genuine transvestitism” albo ,,enoizm”. Z
kolei Brown pisal, ze transseksualizm odnosi si¢ do inwersji roli ptciowej (,,sex role
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inversion”), podkreslajac w ten sposob, ze taka osoba pragnie operacyjnej zmiany pici.
W tym miejscu warto przywola¢ zapomniany termin ,,inversio sexualis paranoica”
zaproponowany przez Ernsta Kretschmera. Wrécimy do tego terminu, omawiajac
relacje transseksualizmu do zaburzen psychotycznych.

Zaréwno w pismiennictwie $wiatowym, jak i polskim, mozna napotka¢ rézne
definicje transseksualizmu. Jedng z nich zaproponowali Imielifiski i Dulko. Twierdza
oni, ze transseksualizm jest pewng odmiang zaburzen wigzacych si¢ z identyfikacja
i rolg ptciowa. Skrajne zaburzenie identyfikacji ptciowe;j i roli plciowej przejawia sie
niezgodnoscia pomi¢dzy psychicznym poczuciem plci a biologiczng budowa ciata,
plcia socjalng, metrykalng i prawng. Poped seksualny skierowany do oséb tej samej
ptci (wedtug budowy ciata) uwazany jest za heteroseksualny. Nieodparte pragnienie
medycznej zmiany plci stanowi naczelng daznos§¢ w zyciu transseksualistow. Autorzy
ci twierdza, ze transseksualizm nie jest dewiacjg seksualna, ale zaburzeniem pierwotnie
zlokalizowanym w sferze plciowej, niemniej jednak, jak przyznaje Imielinski [10],
w wigkszosci klasyfikacji transseksualizm jest zaliczany do dewiacji.

Fajkowska-Stanik w cytowanej ksiazce [5] transseksualizm definiuje jako zjawi-
sko, w ktorym mamy do czynienia z nalozeniem si¢ skrajnego zaburzenia w zakresie
tozsamosci plciowej oraz odchylenia seksualnego. Skrajnie zaburzona identyfikacja
ptciowa przejawia sie catkowita rozbieznoscig miedzy poczuciem pici a budowa ciata,
czego efektem jest odchylenie seksualne, polegajace na orientacji seksualnej w kie-
runku os6b tej samej ptci. U jego podtoza lezy tzw. dysforia ptciowa. Definicja ta, jak
pisze autorka, r6zni si¢ od poprzednich tym, ze nie zaktada wzajemnego wykluczania
si¢ zaburzenia ptciowego i dewiacji seksualnej, a rozumie si¢ je tu jako pozostajace
wzgledem siebie w pewnym nastgpstwie. Zaklada sig, ze ptec i seksualno$¢ cztowieka
to dwie rozne, cho¢ bedace w bardzo $cislej relacji sfery.

Dla porzadku i zgodnie z obowigzujacymi kryteriami diagnostycznymi Klasyfikacji
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10 [2], o czym juz byta mowa
na poczatku artykutu, transseksualizm umieszczono w podrozdziale ,,Zaburzenia
identyfikacji piciowej” (F 64) i okreslono nastepujace kryteria: A. Pragnienie zycia
iakceptacji w roli osoby o przeciwnej plci, zwykle zwigzane z zagdaniem doprowadze-
nia ciata za pomocg zabiegdéw chirurgicznych lub leczenia hormonalnego do postaci
tak zbieznej z preferowana plcia, jak to tylko mozliwe. B. Tozsamo$¢ transseksualna
wystepuje trwale, od co najmniej 2 lat. C. Zaburzenie nie jest objawem innego za-
burzenia psychicznego (np. schizofrenii), ani nie wigze si¢ z nieprawidtowosciami
chromosomalnymi.

Wezytujac si¢ w przytoczone definicje i uwzgledniajac obowigzujace kryteria
diagnostyczne, wydawatoby sie, ze wszystko jest jasne i zrozumiate. Tymczasem
watpliwo$ci powstaja, kiedy uswiadomimy sobie, iz na $wiecie wyroznia si¢ trzy
glowne podejscia do etiologii transseksualizmu, tj. model biologiczny (medyczny),
intrapsychiczny (psychodynamiczny) oraz rozwojowy (uczenia si¢). Jako psychiatrzy
zwrdciliSmy uwage na te poglady, wedle ktorych przyczyn powstawania fenomenu
transseksualizmu nalezy upatrywaé w predyspozycjach osobowosciowych. Nie mozna
zlekcewazy¢ wynikow badan, jakie cytujemy za Fajkowska-Stanik [5], ktore wskazuja,
w grupie transseksualistow, na wysoki stopien zaburzen, np. nieprzystosowanie spo-
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teczne, alkoholizm, osobowo$¢ antyspoteczna, paranoiczna, typu borderline, wysoki
poziom leku. Czestym typem zaburzen u transseksualistow jest osobowo$¢ paranoiczna,
borderline, schizotypowa. Zdarza sig, tak jak donosi Bower [cyt. wg 5], Ze pacjenci
proszacy o operacyjng zmiang plci ,,doswiadczaja schizofrenii”. Ten sam autor pisze,
iz w starszych publikacjach problemy zaburzonej identyfikacji ptciowej traktowano
jako cechy schizofreniczne. W ostrej fazie psychozy pojawiaty si¢ problemy podobne
do tych, ktoére sg obecne w transseksualizmie. Cytowany autor uwaza, ze nalezatoby
zastanowic si¢, czy transseksualizm nie jest niczym innym jak tylko pewnym aspektem
schizofrenii. Niektorzy, np. Binder i Baastrup [cyt. za 7], nazywaja transseksualizm
pomniejszong jakoSciowo formag schizofrenii. Wielu autorow wyraza poglad, ze idei
seksualnej metamorfozy w schizofrenii nie po§wigcono w pismiennictwie zbyt wiele
uwagi. Istnieja publikacje, ktore donosza o operacyjnej zmianie pici u prawie 25%
0s6b schizofrenicznych. Mowa jest wprost o tym, ze mamy do czynienia z czterema
kategoriami urojen w aspekcie zmiany plci, tj.: dtuzej nie bed¢ mezczyzna/kobieta;
jestem kims$ neutralnym o nijakim rodzaju; jestem jednoczesnie kobieta i me¢zczyzng
(ambisentencja); jestem kim$ o ptci odmiennej. To ostatnie urojenie pojawia si¢
w transseksualizmie. Autorzy tych pogladoéw apeluja o bardzo staranne diagnozowanie
0s6b zadajacych operacyjnej zmiany plci, zdarza si¢ bowiem tak, ze kto$ zyje jako
osoba innej ptci, bo ma wiasnie takie urojenie. Ci sami autorzy twierdza, ze na pigciu
chorych na schizofrenie jeden ma urojenia, ze jest osobg innej pici.

Z braku miejsca nie jesteSmy w stanie szczegotowo omawiac zawartosci znakomitej
monografii Fajkowskiej-Stanik, na ktorg wielokrotnie si¢ powotujemy. Na szczegolne
podkreslenie zastuguje opracowanie przez nig bogatego piSmiennictwa dotyczacego
zatozen teoretycznych transseksualizmu i kategorii dyscyplin naukowych na ten te-
mat. Naszym zdaniem istotng warto$¢ ma konstatacja autorki, ze orientacja seksualna
oraz identyfikacja ptciowa sg wprawdzie wynikiem genetycznych badz hormonalnych
czynnikéw wplywajacych na rozwijajacy si¢ mozg, jednak trzeba dostrzegaé wage
czynnikéw Srodowiskowych oraz intrapsychicznych. Omawia ona wreszcie efekty
medyczne i psychospoleczne operacyjnej zmiany ptci i uwaza, ze sukces operacji jest
czesto problematyczny; trudno nie zgodzi¢ si¢ z tg opinig. Podkresla, ze operacyjna
zmiana plci jest czesto oceniana réwniez z punktu widzenia moralnosci i religii, ale
ze wzgledu na brak miejsca zagadnien tych, niestety, nie omawia.

Zgodnie z zatozeniami wlasnych badan, w sposob niezwykle kompetentny i szcze-
gotowy przedstawia ich metodologie. Duzo miejsca poswigca intergeneracyjnej teorii
systemow rodzinnych, omawia narzedzia badawcze i charakteryzuje osoby badane
w odniesieniu do trzech pokolen, tj.: osoba transseksualna, jej rodzice i dziadkowie.
Przebadata 30 osob (kobiet) transseksualnych. Grupe poréwnawczg stanowity trzy
pokolenia tzw. ,,rodzin normalnych”. Celem pracy bylto poszukiwanie uwarunkowan
psychospotecznych w etiologii transseksualizmu.

W prezentacji wynikow badan autorka stwierdzita, ze z transseksualizmem wspot-
wystepuja dysfunkcjonalne wzory relacyjne, takie jak: niski poziom autorytetu osobi-
stego w systemie rodzinnym, autonomii, indywiduacji, bliskosci intergeneracyjne;j (ale
wysoki bliskos$ci partnerskiej), dyferencjacji ,,ja”, fuzje, triangulacje, patologiczny wzor
separacji, mity harmonii oraz wybawienia (mechanizmy obronne), dysfunkcjonalne
koalicje rodzinne, delegacje na poziomie superego i id, poczucie niesprawiedliwosci
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w zakresie dystrybucji dobr rodzinnych. Grupa poréwnawcza roznita si¢ od ekspery-
mentalnej wyzszym poziomem indywiduacji, bliskosci intergeneracyjnej, dyferencja-
cji ja, delegacjami na poziomie ego, dojrzata separacja, funkcjonalnymi koalicjami,
brakiem triangulacji, fuzji, mitoéw. W grupie eksperymentalnej w przekazie wzorow
relacyjnych czesciej uczestniczy matka niz ojciec, w grupie porownawczej obydwoje
rodzice. Odmienne uktady wzoréw relacyjnych rodzicow w obydwu grupach wspot-
determinujg okreslone wzory relacyjne u corek.

Bardzo wazny, z punktu widzenia zglaszanych przez nas zastrzezen co do trakto-
wania w Polsce transseksualistow, jest postulat autorki o wigczeniu psychoterapii do
standardow postgpowania z transseksualistami nie tylko w okresie pooperacyjnym,
Jak zalecaja niektorzy autorzy, ale przede Wszystklm w okresie przedoperacyjnym
i nie tylko z transseksualistami, ktorzy Wahajq si¢ w postanow1en1u zmlany plci, ale
we wszystkich przypadkach. Stuszne jest rowniez sugerowanie organizowania spotkan
o charakterze ,,informacyjno-podtrzymujacym” z rodzing, wyjasniajacych zjawisko
transseksualizmu, jego objawy, przyczyny, wzmacniajacych poczucie sprawczosci oraz
ukazujacych mozliwosci radzenia sobie z tym problemem. I wreszcie podpisujemy
si¢ pod trzecim postulatem — o potrzebie potgczenia terapii indywidualnej z terapig
systemowa, ktora nie koncentruje si¢ na transseksualnym objawie, ale na przedefinio-
waniu fuzyjnych zwigzkow, ktora poglebia wiedze na temat dziedziczenia pewnych
zachowan, wzordw relacji itp. Tym samym autorka podwaza opinie niektorych psy-
chologéw, w enuncjacjach prasowych, o bezcelowosci i nieskutecznosci oddziatywan
psychoterapeutycznych.

Podsumowujac ten z koniecznosci krotki artykut uwazamy, ze zagadka transseksu-
alizmu pozostaje nadal nierozwigzana, chociaz omawiana rozprawa naukowa, zdaniem
prof. Jerzego Brzezinskiego (cytat fragmentu recenzji zamieszczony na obwolucie
ksigzki Fajkowskiej-Stanik) spetnia wymog Ajdukiewicza intersubiektywnej komuni-
kowalnosci i intersubiektywnej kontrolowalnosci. W naszym glebokim przekonaniu,
co brzmi moze jak laurka, cytowana wielokrotnie ksigzka jest wybitnym standardem
naukowym, przedstawionym z psychologiczng delikatno$cig, wiedzg i wrazliwos$cig.
Niepisana przez lekarza jest blizsza wzorcowi klinicznemu anizeli eksperymentowi.

Dla pobudzenia do dyskusji nadal podtrzymujemy nasze stanowisko nieakcep-
tujace ,,przerabiania” ludzi na ich zyczenie. Wystepujemy przeciwko sprowadzaniu
roli lekarza (chirurga) do roli fryzjera przystrzygajacego fryzure na zyczenie klienta
i lekcewazeniu istoty ludzkiej tozsamo$ci.

Twierdzimy, ze transseksualizm nie jest choroba (w rozumieniu interpretacji
nozologiczno-nozograficznej). Moze by¢ traktowany jako choroba tylko wtedy, gdy
dotaczy si¢ do innej istniejacej juz choroby albo gdy dotaczy si¢ do niej w jakims$
momencie procesu psychopatologicznego. Najczgséciej dotacza sie do schizofrenii,
depresji, obtedu, a nawet nerwic o r6znym obliczu. Psychiatrzy s3 w stanie rozstrzy-
gngc te zagadnienia. Natomiast, czy osoba ma dwie osobowosci, czy osobowos$¢ ma
dwie osoby, umiejg odpowiedzie¢ psycholodzy.

W obecnym stanie wiedzy nasze stanowisko jest nastepujgce: ksztaltowanie pici
— tak, zmiana plci — nie; leczenie zachowan i zaburzen seksualnych przez lekarza —
tak, natomiast nadmierna psychologizacja — nie; tworzenie nowych standardow — tak,
tradycjonalizm i preformizm — nie; uznawanie praw biologicznych — tak, a pomijanie
ich — nie; tworzenie nowych algorytméw diagnostycznych — tak, negacja praw bio-
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logicznych — nie.

Proponujemy spotkanie zainteresowanych badaczy tych fenomenéw na tamach
»Psychiatrii Polskiej” — o ile czytelnicy zechcg si¢ podzieli¢ z nami wynikami swoich
rozwazan dotyczgcych etiologii, fenomenologii i diagnostyki. Pozwoli to poszerzy¢
nasze wiadomosci o transseksualizmie i jednoznacznie ustalié, czy transseksualizm
moze by¢ choroba, czy jest moze innym zjawiskiem antropologicznym.

Wiemy, ze nawet, gdy operacja si¢ udaje, zycie transseksualisty pozostaje nieudane.
Podkreslamy to dlatego, ze wskaznik samobojstw u transseksualistow jest przerazajacy.
Transseksualizm to smutna sprawa!
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Transsexualismus als interdisziplinires Phinomen

Zusammenfassung

Die Autoren duflern ihren Bedenken gegen die Richtigkeit der aktuell in Polen angewand-
ten diagnostischen Kriterien und Behandlungskriterien vom Transsexualismus. Aufgrund der
eigenen klinischen Beobachtungen, Begutachtungen (fiir Gerichte) und der Literatur zeigen
sie auf die Notwendigkeit einer breiten Diskussion unter verschiedenen Fachkriften aus dem
Bereich Medizin (Psychiatrie, Sexuologie, Urologie, Chirurgie, Endokrinologie, Genetik) und
humanistischer Wissenschaften (Psychologie, Soziologie, Rechtswissenschaft, Ethik) iiber
dieses interdisziplindre Phénomen.

Le transsexualisme comme phénoméne interdisciplinaire
(article soumis a la discussion)

Résumé

Les auteurs mettent en doute les critéres diagnostiques et thérapeutiques du transsexualisme
utilisés actuellement en Pologne. En basant sur leurs propres recherches cliniques, diagnosti-
ques (destinées aux cours de justice) et sur la littérature en question ils postulent la discussion
de plusieurs spécialistes de la médecine (psychiatres, sexologues, urologues, chirurgiens,
endocrinologues, généticiens) et des sciences humaines (psychologues, sociologues, juristes,
philosophes de la morale).
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