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Summary

Aim. Assessment of body image satisfaction, sense of coherence and life satisfaction during
the therapy of women with transsexualism.

Methods. 27 women with transsexualism (before therapy - 9; in therapy but before surge-
ry — 7; after surgery - 11), in different stages of therapy and 15 women and 15 men from the
control group participated in the study. The Body Image Scale, the Sense of Coherence- SOC
29 and Satisfaction with Life Scale — SWLS.

Results and conclusions. The results suggest that the increased satisfaction from the
body image in the group of women with transsexualism is related with progress in therapy.
Persons from the control group were significantly more satisfied form their own body image
than persons with transexualism. The progress of therapy is related with the decrease of will
to change the body. The mean scores on the meaningfulness subscale of Sense of Coherence
Scale was significantly lower in the group of patients before the beginning of treatment than
in the control group and in the group after surgery.

There was no relation between the level of life satisfaction and stages of therapy.
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Wstep

Transseksualizm jest zaburzeniem identyfikacji i roli ptciowej, zaliczanym wg
ICD-10 [1] do ,,zaburzen osobowos$ci oraz zachowania u 0sob dorostych”. Wedhug
tej klasyfikacji jego kryteria diagnostyczne sa nastepujace:

A. Pragnienie zycia i akceptacji w roli osoby o przeciwnej ptci, zwykle zwiazane
z zadaniem doprowadzenia ciata za pomoca zabiegéw chirurgicznych i leczenia hor-
monalnego do postaci tak zbieznej z preferowana picia, jak to tylko mozliwe.

B. Tozsamo$¢ transseksualna wystepuje trwale, od co najmniej 2 lat.

C. Zaburzenie nie jest objawem zaburzenia psychicznego (np. schizofrenii) ani
nie wiaze si¢ z nieprawidtowos$ciami chromosomalnymi.

Operacyjna zmiana plci jest uznawana za podstawowa metodg leczenia transsek-
sualizmu w wielu krajach na $§wiecie, w tym i w Polsce. W klinikach specjalizujacych
si¢ w leczeniu chirurgicznym zaburzen identyfikacji ptciowej przyjeto bardzo szero-
kie kryteria oceny skuteczno$ci terapii: ,,Osoba uznaje efekty operacyjnego leczenia
za dostateczne 1 nie zatuje, ze si¢ jemu poddata”. Wedtug tego kryterium metoda
chirurgicznego leczenia jest skuteczna u 97% o0so6b zmieniajacych pte¢ z zenskiej na
meska i u 87% z meskiej na zenska [2]. Wyniki przekrojowych niemieckich badan
40 transseksualnych osob wskazuja, ze 85%-95% badanych jest ,,zadowolonych”
lub ,,bardzo zadowolonych” z rezultatow zabiegoéw operacyjnych, jednak osoby te
sq istotnie statystycznie mniej ,,zadowolone z zycia” w porownaniu z ogdlna popu-
lacja [3]. W dwa lata po zabiegach operacyjnych zadna z 19 oséb, ktore poddaty si¢
operacji w Brazylii, nie zalowata tej decyzji. 83,3% badanych deklarowalo wigksza
przyjemno$¢ z kontaktow seksualnych, a 64,7% wigksza ich czgstotliwos¢ niz przed
zabiegami, ponadto 26,3% zauwazyto poprawg relacji rodzinnych (73,7% nie odczu-
wato w nich zadnych zmian) [4].

Operacyjne leczenie transseksualizmu jest jednak nadal przedmiotem kontrowersji.
Niektorzy wybitni polscy naukowcy uwazaja, ze nie jest on zaburzeniem i sa zdecydo-
wanymi przeciwnikami operacyjnej zmiany plci [5]. Wpltyw czynnikow kulturowych
na oceng leczenia operacyjnego poruszono w monografii po§wigconej zagadnieniom
transseksualizmu [6]. W tej sytuacji uzasadnione jest podejmowanie badan, ktorych
wyniki pozwola na wszechstronng oceng skutkow leczenia transseksualizmu poprzez
chirurgiczna ,,zmiang ptci”.

Diagnostyka obejmuje m.in. dwuletni okres ,,testu realnego zycia” w roli zgodnej
z plcia przezywana psychicznie — to sformutowanie wydaje si¢ bardziej adekwatnie
odzwierciedla¢ stan psychopatologiczny pacjenta niz uzyte w kryteriach diagnostycz-
nych ICD-10 okreslenie ,,preferowana ple¢” sugerujace wolny wybor ptci przez osobe
dotknigta zaburzeniem. Dopiero po co najmniej 6-miesi¢cznym leczeniu farmakolo-
gicznym i sadowej zmianie oznaczenia ptci w akcie urodzenia wykonywany jest zabieg
badz zabiegi operacyjne przystosowujace ciato transseksualisty do funkcjonowania
w roli przezywanej psychicznie przez niego pici. Brak jest rowniez standardowych
narzedzi badawczych w jezyku polskim, pozwalajacych wszechstronnie oceni¢ skutki
terapii. Prezentowane badanie ma charakter pilotazowy i z tego wzgledu zdecydowano
si¢ porownac grupy pacjentow w roéznych stadiach leczenia.
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Cel pracy

Celem byta ocena zmian w subiektywnych przezyciach transseksualnych kobiet
w glownych stadiach leczenia tego zaburzenia, a w szczeg6lno$ci w zakresie: oceny
obrazu wlasnego ciala, poczucia sensu zycia oraz satysfakcji z zycia.

Material

W badaniu wzigto udzial 27 kobiet z rozpoznaniem transseksualizmu w wieku
19-35 lat ($r. = 26,44; SD = 5,17), podzielonych na trzy grupy ze wzgledu na za-
awansowanie terapii:

— grupe przed rozpoczeciem terapii hormonalnej — 9 0sob (moga przyjmowac hormony,
ale nie dhuzej niz 12 tygodni — do tego czasu nie stwierdza si¢ zmian w budowie ciata).

— pacjentki bedace nie krocej niz trzy miesiace (12 tygodni) w trakcie terapii hor-
monalnej, ale przed zabiegami operacyjnymi — 7 0s6b,

— kobiety po sadowej korekcie oznaczenia pici i po zabiegach chirurgicznych — 11
0s0b.

Ze wzgledu na specyficzny obraz zaburzen do grupy kontrolnej wiaczono 30
zdrowych 0sob — 15 kobiet 1 15 mgzczyzn, w wieku 19-25 lat ($r. = 23,2; SD = 1,75).
W badaniu wzigly udziat osoby leczone przez dwoch seksuologow (Wiestawa Czer-
nikiewicza, Stanistawa Dulke).

Metody

Zastosowane narzedzia badawcze:

Skala Obrazu Ciata (adaptacja Body Image Scale, Pauly’ego i Lindgrena) [7]. Jest
to narzedzie badajace zadowolenie z poszczegdlnych czgsci ciata, stworzone specjal-
nie do badania oséb transseksualnych obu typow. Sktada sig¢ z trzydziestu réznych
okreslen i nazw poszczegdlnych czgsci i cech ciata ludzkiego. Osoba badana ocenia
zadowolenie z kazdej z nich w pigciostopniowe;j skali typu Likertowskiego oraz
dodatkowo deklaruje, czy chciataby zmieni¢ jej wyglad (odpowiedzi — tak lub nie).
Zardéwno oryginalna, jak i polska wersja maja charakter wstepny i brak jest danych
na temat ich wtasciwosci psychometrycznych.

Kwestionariusz Orientacji Zyciowej Antonovsky’ego [8] — do pomiaru poczucia
koherencji. Sktada si¢ z trzech skal: a) skali zrozumiatosci — bodzce docierajace do
nas z wewngtrznego i zewnetrznego srodowiska sa ustrukturalizowane, przewidywalne
1 daja si¢ wyjasnic; b) skali sterownosci — dostepne sq zasoby pozwalajace sprosta¢ wy-
maganiom stawianym przez owe bodzce; ¢) skali sensownos$ci — wymagania stanowia
wyzwanie, warte sg zaangazowania i podjecia dziatania. W tym badaniu szczego6lna
uwagg zwrocono na skalg sensownosci, poniewaz to wlasnie stopienh zmotywowania
oraz zaangazowanie w dziatania wydaja si¢ manifestowaé, charakterystycznym dla
tego zaburzenia, konsekwentnym dazeniem do ,,operacyjnej zmiany ptci”. Narzedzie to
sktada si¢ z dwudziestu dziewigciu pytan, ktdre osoba badana moze ocenia¢ na siedmiu
roznych poziomach, np.: ,, Zycie jest: 1 —bardzo ciekawe... do 7 — jednostajne. Polska
wersja skali ma wysoka rzetelno$¢ (wspotczynnik alfa Cronbacha = 0,92).
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Skala Satysfakcji z Zycia (Satisfaction with Life Scale) — SWLS) [9] w polskiej
adaptacji Juczynskiego [10]. Badani wyrazajaq w niej swoj stosunek do pigciu stwier-
dzen dotyczacych ich wlasnego zycia (np. pod wieloma wzgledami moje zycie jest
zblizone do ideatu). Odpowiedzi na pytanie ,,W jakim stopniu zgadzasz si¢ z kazdym ze
stwierdzen?” udzielaja w skali od 1 do 7. Jest to skala typu Likertowskiego, w ktorej 1
oznacza: zupehie nie zgadzam sig, a 7 — catkowicie si¢ zgadzam. Rzetelnos¢ polskiej
wersji jest wysoka (wspotczynnik alfa Cronbacha = 0,81).

Wyniki
1. Obraz wtasnego ciata u transseksualnych kobiet

Wedhug zastosowanej skali warto$¢ 1 oznacza — bardzo zadowolony; 2 — zadowo-
lony; 3 — neutralny; 4 — niezadowolony; 5 — bardzo niezadowolony.

Sredni wynik skali obrazu wlasnego ciata (tabela 1) w calej grupie transseksualnych
kobiet (N = 27) wynosi 2,808 (SD = 0,470) i jest niewiele, ale istotnie statystycznie
wyzszy (sa one mniej zadowolone) niz w grupie kontrolnej — 2,236 (SD = 0,403),
p < 0,05 w tescie post hoc. Analiza wynikéw w poszczegolnych grupach (tabela 1)
wykazata w tescie post hoc i t Studenta nastepujace istotne statystycznie roznice:

— osoby po operacjach sg istotnie bardziej zadowolone z obrazu wlasnego ciata niz
osoby bedace w pierwszym okresie terapii ($rednie odpowiednio 2,648 i 3,140;
p <0,05)

— osoby w drugiej fazie terapii sq istotnie bardziej zadowolone z obrazu wtasnego
ciata niz osoby w pierwszej fazie terapii (Srednie odpowiednio 2,633 i 3,140;
p <0,05)

— najbardziej niezadowolone z obrazu wlasnego ciata sa osoby w pierwszej fazie
terapii (Srednia = 3,140).
Réznice miedzy wszystkimi porownywanymi grupami sa istotne statystycznie

(p <0,05).

Tabela 1. Srednie nasilenie niezadowolenia z wlasnego ciala oraz sredni wynik
deklarowanej checi zmian w podziale na podgrupy

Niezadowolenie z wtasnego | Deklarowana che¢ zmian
ciata — Srednie — warto$ci $rednie

Osoby transseksualne (N = 27) 2,808 (SD =0,470)* 9,629 (SD =4,931)**
Grupa kontrolna — cata (N = 30) 2,236 (SD = 0,403)* 3,100 (SD = 2,808)
Grupa kontrolna kobiet (N = 15) 2,302 (SD =0,428) 3,266 (SD = 3,195)
Grupa kontrolna mezczyzn (N = 15) 2,169 (SD = 0,380) 2,933 (SD = 2,463)**
Osoby przed rozpoczeciem leczenia (N = 9) 3,140 (SD = 0,166)* 13,111 (SD = 3,887)**
Osoby w trakcie leczenia (N = 7) 2,633 (SD = 0,421)* 6,000 (SD = 3,696)**
Osoby po operacjach (N = 11) 2,648 (SD = 0,545)* 9,090 (SD =4,742)*

*istotne roznice na poziomie p < 0,05; ** istotne réznice na poziomie p < 0,01; ***istotne
roznice na poziomie p < 0,005



Obraz wlasnego ciata, poczucie koherencji i satysfakcji z Zycia a transseksualizm 119

II. Che¢ zmiany poszczegdlnych czgsci ciata

Analiza wariancji wykazata istotne statystycznie r6znice w srednich migdzy gru-
pami (F(4,52) = 16,084, p < 0,001). Najwigcej zmian pragna osoby, ktore sa jeszcze
przed rozpoczeciem leczenia (M = 13,111); chca one istotnie statystycznie wigcej
zmian od wszystkich pozostatych grup (tab. 1). W obu wyzej wymienionych skalach
kobiety i mgzczyzni z grupy kontrolnej nie rdznig si¢ $rednimi.

Wyniki testu post hoc $wiadcza o tym, ze:

osoby z grupy kontrolnej pragna istotnie statystycznie mniej zmian w swoim ciele
niz osoby transseksualne — $rednie odpowiednio 3,100 1 9,629 (p < 0,01)

osoby po operacjach chcg istotnie mniejszej liczby zmian w swoim ciele niz osoby bedace
w leczeniu nie dhuzej niz 12 tygodni — $rednie odpowiednio 9,090 1 13,111 (p <0,05)
osoby w drugiej fazie terapii chca istotnie mniejszej liczby zmian w swoim ciele
niz osoby w pierwszej fazie — $rednie odpowiednio 6,000 1 13,111 (p < 0,005)
najwigkszej liczby zmian w swoim ciele pragna osoby w pierwszej fazie terapii —
réznice migdzy nimi a innymi grupami sg istotne statystycznie (p < 0,05)

osoby po operacjach chcg istotnie wigkszej liczby zmian niz osoby z grupy kon-
trolnej — $rednie odpowiednio 9,090 1 3,100 (p < 0,05).

III. Poczucie koherencji

Na podstawie analiz z zastosowaniem testu post hoc nie stwierdzono istotnych
statystycznie roznic warto$ci srednich w ogoélnym wyniku poczucia koherencji oraz
w wymiarach poczucia sterownosci i zrozumiatosci pomigdzy badanymi grupami
(tabela 2). Natomiast w skali sensownos$ci osoby w pierwszej fazie terapii uzyskaty
istotnie statystycznie nizszy $redni wynik niz kobiety z grupy kontrolnej oraz osoby

po operacjach (tabela 2).

Tabela 2. Srednie skali SOC oraz skal sensownosci, sterownosci i zrozumialosci

z podzialem na podgrupy
Wynikiogoiny | Wynikiw skali | Wynikiw skali | Wik W SKall
SOC sensownosci SOC| sterownosci SOC s0C

Osoby transseksualne 133,444 40,296 45,925 47,222
N =27 (SD =22,490) (SD =7,342) (SD =9,623) (SD =9,504)

Grupa kontrolna — cata 130,900 41,667 46,400 42,833
N =30 (SD =19,490) (SD =6,076) (SD =7,924) (SD =7,561)

Grupa kontrolna kobiet 131,400 42,4000 46,266 42,733
N=15 (SD=18,817) | (SD=6,162)* (SD =7,497) (SD =7,860)

Grupa kontrolna mezczyzn 130,400 40,9333 46,533 42,933
N=15 (SD =20,790) (SD =7,342) (SD =8,592) (SD =7,525)

Osoby przed rozpoczeciem leczenia 123,222 35,5556 42,444 45,222
N=9 (SD=24,201) | (SD=7,731)* (SD =9,084) (SD =10,305)

Osoby w trakcie leczenia 134,857 40,5714 47,142 47,142
N=7 (SD =24,306) (SD =4,315) (SD=13,056) | (SD=10,334)

Osoby po operacjach — 140,909 44,0000 48,000 48,909
N=11 (SD=18,311) | (SD=6,767)* (SD =7,469) (SD = 8,893)

* istotne roznice p < 0,05 pomigdzy osobami przed rozpoczgciem terapii a grupa kontrolng
kobiet oraz grupa 0sob po zabiegach operacyjnych




120 Daniel Cysarzi wsp.

IV. Satysfakcja z zycia

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic pomiedzy grupami, cho¢ osoby
z grupy kontrolnej osiagnety wyzszy wynik niz grupa badana, a r6znica zblizata si¢
do istotnosci statystycznej (odpowiednio §r= 21,700, SD = 5,220, i $r = 18,222, SD
=06,641.

Osoby po zabiegach operacyjnych osiagnety nizszy wynik od oséb bedacych
w terapii dluzej niz 12 tygodni (odpowiednio $r = 15,727, SD = 5,815, i §r = 21,429,
SD = 6,553); réznica zblizata si¢ do istotnosci statystycznej (tabela 3).

Tabela 3. Sredni poziom satysfakeji z Zycia u transseksualnych kobiet i w grupie kontrolnej

Sredni poziom satysfakcji z zycia
Grupa kontrolna 21,700 (SD = 5,220)
Grupa transseksualna 18,222 (SD = 6,641)
Grupa kontrolna kobiet 21,600 (SD = 4,747)
Grupa kontrolna mezczyzn 21,800 (SD =5,821)
Osoby przed rozpoczeciem leczenia 18,778 (SD =7,137)
Osoby w trakcie leczenia 21,429 (SD = 6,553)
Osoby po operacjach 15,727 (SD = 5,815)
Dyskusja

Prezentowane badanie ma charakter pilotazowy, a uzyskane wyniki nalezy ostroznie
interpretowaé ze wzgledu na mata liczebno$¢ poréwnywanych grup oraz brak loso-
wego doboru do badania. Nie oceniano réwniez w zobiektywizowany sposob efektow
operacji. Uzyskane wyniki wskazuja, ze w dalszych badaniach mozna wykorzystac
stosowane metody. Na oceng jako$ci zycia moglo mie¢ pewien wpltyw przyjmowanie
hormonéw rowniez w pierwszej fazie terapii, kiedy nie prowadzi to do zmian w wy-
gladzie ciata. Tego rodzaju podziat faz terapii stosowany jest w praktyce kliniczne;j.

Na szczeg6lng uwage zashuguje to, ze grupa po zabiegach operacyjnych byla
bardziej zadowolona z wlasnego ciata niz grupa w pierwszej fazie terapii oraz brak
roznic pomiedzy grupa w drugiej i trzeciej fazie terapii. Srednia liczba czesci ciata,
wobec ktorych jest odczuwane pragnienie zmiany, jest mniejsza w grupie po operacji
niz w pierwszej fazie terapii, ale jest istotnie wigksza niz w drugiej fazie terapii. Brak
longitudinalnej obserwacji oraz stosunkowo mato liczne grupy nie pozwalaja na katego-
ryczng interpretacj¢ uzyskanych wynikow. Wydaje si¢ jednak, ze sa one zbiezne z ob-
serwowanym w praktyce klinicznej zakanczaniem terapii po leczeniu hormonalnym.
Zjawisko to zastuguje na doglebne badania. Duza liczba czg$ci ciata, wobec ktorych
odczuwane jest pragnienie zmiany w grupie po operacjach, moze budzi¢ watpliwosci
co do efektow terapii, zwlaszcza w kontekscie braku istotnych réznic w jakos$ci zycia.
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W zauwazalny, ale nieistotny statystycznie sposob mniejsza jest w grupie po operacji
satysfakcja z zycia w SOC, co moze sugerowac, ze efekty operacyjnej zmiany pici
moga nie odpowiada¢ wczesniejszym oczekiwaniom i powodowac spadek poczucia
satysfakcji zyciowej.

Na podstawie uzyskanych wynikow mozna wnioskowaé, ze wraz ze wzrostem
zadowolenia z obrazu wlasnego ciata (zwigzanym z zaawansowaniem w terapii badz
tez zabiegami operacyjnymi) wzrasta poczucie sensownosci zycia. To realizowanie
przez kobiety transseksualne pragnien, i dostrzeganie pewnych sukcesow w tym ob-
szarze, moze prowadzi¢ do podwyzszenia poczucia sensownosci wlasnego zycia oraz
wigkszego zadowolenia z obrazu wlasnego ciata.

Whioski

Roznice pomigdzy subiektywnymi przezyciami transseksualnych kobiet w glow-
nych stadiach leczenia sa niejednoznaczne. Sugeruja one, ze:

— zwigksza si¢ zadowolenie z wlasnego ciata, chociaz nadal pozostaje ch¢é zmiany
licznych jego czgsci,

— nie zmienia sig istotnie jako$¢ zycia, poczucie zrozumiatosci 1 sterownosci, rosnie
jednak poczucie sensownosci zycia.

Zagadnienie to wymaga dalszych, najlepiej longitudinalnych, badan, w ktérych
uzyteczne moga by¢ Skala Obrazu Ciata, Skala Satysfakcji z Zycia oraz Kwestiona-
riusz Orientacji Zyciowe;.

HN3menenus B YI0BJIECTBOPCHUU KAPTUHBI COOCTBEHHOTO TeJIa, YYBCTBA KOT€PEeHUMU
u caTncq)aKunn CBOE¥ JKU3HU BO BpeMsl JICUHCHU S JKeHIIUH ¢ TPAHCCEKCYAJTUu3MOM.
IMunorakHoe UCC/IeTOBAHUE

Conep:xanue

3aganue. [IpeameTom ncciienoBanys ObUIO ONpPEJIEICHUE YOBICTBOPEHHS CBOMM COOCTBEHHBIM
TEJIOM, YyBCTBOM KOTEPEHIMH M caTUc(aKIMU ¢ o0pa3a KHM3HH JKEHIMH C TPAHCCEKCYalTn3MOM
tumna XX/M.

Merton. DKCrieprMeHTAIBHOM IPYIIIIO B HCCIISOBAHUH ObLIIO CEMB )KEHILMH O TPAHCCEKCYAT3MOM
tuna XX/M Ha pa3nuuHbIX CTaAMsIX TEeparuu ,,A3MeHeHusI oia”. Pe3ysbTaTsl OblIM cpaBHHBAEGMBI C
KOHTPOJIBHOU IpyNIoii cocrodmeit u3 15 eHmuH u 15 myxuns. [ nceaenoBaHuii HCIIOIb30BaHbL
nonbckue Bepcun Lkainel kapTunsl Tena, [moccapuii sxuznennoi opueHtuposku SOC - 29 u Ilxanst
carucoaxunu xu3a — SWLS.

Pe3yabTaThl U BBIBOABI. Pe3ynbraThl HCCIe0BaHUS CBUAETENBCTBYIOT O TOM, YTO BMECTE C
MIPOTPECCOM TEPAIUH ,,AI3MEHEHHS T0JIa” BO3PACTAET YAOBIETBOPEHUE C KAPTHHBI COOCTBEHHOTO
TeNa y JKEeHIIMH ¢ TpaHccekcyanusmoMm tun JK/M. Kpome Toro, nccienoBaHHble KOHTPOIBHON
TPYTIIBI CYIIECTBEHHO Yallle YOBIETBOPEHBI CBOSH KapTHHOMN SKI3HHU U CBOETO TENA, YeM KEHIIWHBI C
TpaHCCEKCYal3MOM. AHAIN3 Pe3yIbTaToB TAKXKe MTOKa3al Ha (DaKT, UYTO BMECTE C YAOBIETBOPEHUEM
TIPH MOJIOKUTETEHOM TepaIii, yMEHbIIAeTCsl ICKIApUPOBAHHAS 0X0TA N3MEHEHNH OTJCTbHBIX JacTel
tena. CpeqHHi pe3ynbTaT B IIKajie cMbIcia [Toccapus 4yBcTBa KOTEPEHIINH CYIIECTBCHHON HUBIIHN
y o iepen HaganoM tepanud (p < 0,05) oT KOHTPOJIBHOI TPYIIIBI M TPYIITEI TPOOTIEPHPOBAHHBIX
mt. He 0TMEUeHO CTCaTHCTHIECKH 3HAYMMBIX CBSI3eH MEKTy YBEIUUHEHHEM CTETICHH CaTHC(aKIIN
JKU3HH U 9P PEKTUBHOCTHIO TEPATTHH.
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Die Verinderungen in der Zufriedenheit mit dem Bild des eigenen Korpers, Kohédrenzgefiihl
und Lebenszufriedenheit bei der Behandlung der Frauen mit Transsexualismus. Leitstudie

Zusammenfassung

Ziel der Studie. Die Studie betraf die Zufriedenstellung mit dem Bild des eigenen Korpers,
Kohérenzgefiihl und Lebenszufriedenheit der transsexuellen Frauen.

Methode. Die experimentelle Gruppe bildeten 27 transsexuelle Frauen, in unterschiedlichen
Stadien von “Geschlechtsumwandlung”, die mit einer Kontrollgruppe verglichen wurden, die aus
15 Frauen und 15 Ménnern bestand. Die Werkzeuge, die bei der Studie angewandt wurden, waren
polnische Versionen der Skala des Korperbildes, des Fragebogens der Lebensorientierung - SOC - 29
und Skala der Lebenssatisfaktion - SWLS.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen. Die Ergebnisse der Studie zeugen davon, dass mit dem
Fortschritt in der Therapie “Geschlechtsumwandlung” die Zufriedenheit mit dem Bild des eigenen
Korpers bei transsexuellen Frauen steigt und dass die Untersuchten aus der Kontrollgruppe signifikant
mehr mit dem Bild des eigenen Korpers zufrieden sind als die transsexuellen Frauen. Die Analyse
der Ergebnisse zeigte auch, dass mit dem Fortschritt in der Therapie der Wille sinkt, die einzelnen
Korperteile zu umzuwandeln und dass der Durchschnittswert auf der Skala der Sensibilitdt des
Fragebogens fiir Kohérenzgefiihl wesentlich niedriger ist bei Personen vor dem Therapiebeginn
(p<0,05) im Vergleich mit der Kontrollgruppe und den Personen nach chiruegischen Eingriffen.

Es wurden keine statistisch signifikanten Zusammenhénge zwischen der Intensitdt der
Lebenssatisfaktion und dem Therapiefortschritt festgestellt.

Les changements du contentement de I’image du corps, du sens de cohérence
et de la satisfaction de vie des femmes transsexuelles suivant leur thérapie — rapport préliminaire

Résumé

Objectif. Analyse du contentement de 1’image du corps, du sens de cohérence et de la satisfaction
de vie des femmes transsexuelles.

Méthode. On examine le groupe de 27 femmes transsexuelles suivant leur thérapie du
«changement du sexe» (dans de différents étapes de cette thérapie) et le groupe de contrdle (15
femmes et 15 hommes sains). IIs sont examinés a 1’aide des questionnaires suivants: the Body Image
Scale, the Sense of Coherence-SOC 29 et Satisfaction with Life Scale — SWLS.

Résultats et Conclusions. Les résultats de cet examen démontrent que le contentement de I’'image
du corps des femmes transsexuelles est en corrélation positive avec I’avancement du «changement du
sexe» . Les personnes du groupe de controle sont contentes de 1’image du corps plus que les femmes
transsexuelles. Cette analyse indique aussi que le niveau plus avancé de la thérapie (du changement
du corps) cause la diminution du désir d’autres changements des parties particuli¢res du corps. Le
niveau moyen du sens de cohérence, mesuré avec le questionnaire SOC 29, est plus bas chez les
femmes avant la thérapie (p < 0,05) que chez les femmes apres les changements du corps et chez les
personnes du groupe do contrdle. On n’observe pas de corrélation de I’avancement de la thérapie et
du niveau de la satisfaction de vie.
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