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Summary

The aim of this paper was to present basic data about gender identity disorders and psy-
chotic transsexual desires.

From time to time in scientific literature there are descriptions of a diagnosis of psychotic
disorders in persons previously diagnosed and treated as transsexuals, in whom the trans-
sexual thinking disappears after using antipsychotic agents. Coexistence of transsexualism
and schizophrenia causes a lot of doubt — it is observed in scientists opinions but also in the
diagnostic criteria of DSM—-IV and ICD-10. Moreover, delusions of sex change are probably
more frequent than it is thought. It causes, that in some cases the differential diagnosis of
psychosis and gender identity disorders may be very difficult.

Transsexuals treatment is on one hand connected with expected effects but on the other
hand with many serious, often irreversible health consequences (e.g. cardiovascular disease,
risk of neoplasma development, infertility, consequences of surgical sex reassignment). That
is why the differential diagnosis of transsexualism and schizophrenia should be made carefully
and thoughtfully.
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Termin ,,transseksualizm” zostat wprowadzony w 1949 r. przez Caudwella, jednak-
ze transseksualizm jako zjawisko wzbudzit wigksze zainteresowanie dopiero w roku
1952. Bylo to zwiazane z pierwsza, tak bardzo nagtosniona medialnie, operacyjna
zmiang ptci wykonang przez dunskich lekarzy, dzigki ktorej George Jorgensen stat
si¢ Christine Jorgensen [1]. Transseksualizm jako kategoria diagnostyczna pojawit si¢
dopiero w trzeciej edycji DSM. Obecnie w DSM-1V jest umieszczony w grupie zabu-
rzenia tozsamosci plciowej i rozpoznawany zgodnie z nastgpujacymi kryteriami:

A. Silne i utrwalone utozsamianie si¢ z plcig przeciwna (nie wynikajace z pragnienia
uznawanych kulturowych korzysci zwiazanych z przynaleznoscia do niej).
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B. Utrwalone poczucie niewygody zwiazanej z wlasna plcia i poczucie niewlasciwosci
roli zwiazanej z ta plcia.

C. Zaklocenie nie wspotwystgpuje ze stanem fizycznego interseksualizmu.

D. Zaktécenie powoduje klinicznie istotne cierpienie lub ograniczenie funkcjonowania
spotecznego, zawodowego lub w innych waznych dziedzinach.

Przejawia si¢ takimi objawami, jak: state pragnienie przynaleznosci do innej pici,
czgste podawanie si¢ za osobg innej plci, pragnienie zycia lub bycia traktowanym jak
osoba innej plci albo przeswiadczenie o swoich uczuciach lub reakcjach typowych
dla innej ptei [2].

W klasyfikacji ICD-10 transseksualizm zostat zaliczony do kategorii zaburzenia
identyfikacji plciowej i jest zdefiniowany jako ,,pragnienie zycia i uzyskania akceptacji
jako osoba plci przeciwnej w porownaniu z wlasna, czemu towarzyszy zazwyczaj
uczucie niezadowolenia z powodu wilasnych anatomicznych cech ptciowych oraz
poczucie ich nieprawidlowosci, a takze che¢ poddania si¢ leczeniu hormonalnemu lub
operacyjnemu, by upodobni¢ wtasne ciato tak dalece, jak tylko to jest mozliwe, do ciata
plci preferowanej”. Kryteria diagnostyczne transseksualizmu sg nastgpujace:

1. Tozsamos¢ transseksualna powinna utrzymywac sig stale, przynajmniej od 2 lat.

2. Nie moze by¢ przejawem innego zaburzenia psychicznego, jak schizofrenia, czy tez
zaburzen zwiazanych z jakakolwiek nieprawidtowoscia interseksualng, genetyczna
lub dotyczaca chromosomoéw piciowych [3].

Osoby transseksualne, na uzytek kliniczny, zostaty podzielone na typ kobieta-
mezezyzna (K/M) — poczucie przynaleznosci do pici meskiej, znamiona ciata zen-
skie, oraz typ mezczyzna-kobieta (M/K) — poczucie przynaleznos$ci do plci zenskie;j,
znamiona ciata meskie. W piSmiennictwie naukowym transseksualizm jest czgsto
zastgpowany szerszym okresleniem: gender identity disorder (GID) — zaburzenia
identyfikacji ptciowe;j.

Transseksualizm jest uwazany za zjawisko stosunkowo rzadkie, jego rozpowszech-
nienie na $wiecie szacowane jest na 0,001%—0,002%, przy czym dominuja trans-
seksualisci M/K (M/K : K/M =3 : 1) [4, 5]; wigksze rozpowszechnienie opisywano
w Holandii (M/K - 1/12 000; K/M — 1/30 000) [6]. Istnieje duze prawdopodobienstwo,
ze dane te sa niedoszacowane, poniewaz opieraja si¢ w wigkszosci na przypadkach
zarejestrowanych w specjalistycznych o$rodkach terapii zaburzen identyfikacji ptcio-
wej. Ponadto brakuje badan epidemiologicznych z innych rejondéw $wiata niz Ameryka
Potnocna i Europa Zachodnia. W jedynym opublikowanym badaniu dotyczacym
rozpowszechnienia GID w populacji japonskiej autorzy odnotowali stosunek M/K :
K/M = 0,66 : 1 [7]. Wyjasniaja taka proporcje tym, ze osrodek, z ktorego pochodza
opublikowane dane, jest jednym z nielicznych w Japonii, w ktorych wykonuje si¢
operacje K/M, natomiast leczenie chirurgiczne dla oso6b M/K jest dostepne w wielu
innych os$rodkach. W populacji polskiej zdecydowanie dominuja transseksualisci K/M
(M/K : K/M =1:5,5) [8]. Przyczyny tego zjawiska nie zostaty dotad jednoznacznie
wyjasnione. Niektorzy badacze sugeruja, ze moze to mie¢ zwiazek z odmiennymi
koncepcjami dotyczacymi kobiecej roli ptciowej w spoteczenstwach panstw Europy
Zachodniej i Wschodnigj [5].
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Nie ustalono dotad jednolitych standardow postepowania w przypadku osob
potencjalnie transseksualnych. Szczegdtowe zasady diagnostyki i terapii pacjentow
starajacych si¢ o zmiang ptci roznia sie w poszczegdlnych krajach. Probe ujednolicenia
norm postepowania terapeutycznego podjeto Migedzynarodowe Stowarzyszenie Prze-
ciwdzialania Zespotowi Dezaprobaty Plci im. Harry’ego Benjamina (Harry Benjamin
International Gender Dysphoria Association - HBIGDA) [9]. HBIGDA zaleca, aby
opieka nad pacjentami z GID zajmowat si¢ kompleksowo interdyscyplinarny zespot
profesjonalistow, podkreslajac rolg psychiatry w procesie diagnostycznym i terapeu-
tycznym. Pacjentom transseksualnym proponuje si¢ tzw. terapi¢ trojstopniowa:

1. terapi¢ hormonalng shuzacq zniwelowaniu fenotypowych cech plci biologicznej
oraz rozwojowi cech plciowych charakterystycznych dla pozadanej ptci [10];

2. testzycia—akt wejscia w nowa role piciowa w codziennym zyciu [9] —trwa zwykle
12-24 miesiace, umozliwia skonfrontowanie pacjenta z funkcjonowaniem w poza-
danej roli plciowej jeszcze przed podjeciem radykalnych decyzji terapeutycznych;
od pacjenta oczekuje si¢ utrzymania pracy zawodowej, dobrego funkcjonowania
zawodowego, szkolnego i spotecznego;

3. operacyjna zmiang ptci — transseksualisci K/M przechodza mammectomig, histerec-
tomig, bilateralna oforectomig (usunigcie jajnikow) oraz falloplastyke (wytworzenie
pracia), transseksualisci M/K wymagaja usunigcia jader, wytworzenia pochwy
(zwykle ze skory pracia) oraz uformowania zewngtrznych kobiecych narzadow
ptciowych; dodatkowo osoby transseksualne korzystaja z zabiegéw chirurgii
i dermatologii estetycznej (depilacja owlosienia, lifting skory twarzy, makijaz
permanentny, zmniejszenie chrzastki tarczowatej krtani, plastyka nosa, plastyka
powiek) [10].

Typowo, terapia trojstopniowa przebiega w przedstawionej powyzej kolejnosci, ale
w niektorych przypadkach dopuszczalne sa takze inne sekwencje: test zycia — terapia
hormonalna — zabiegi chirurgiczne, lub terapia hormonalna — mammectomia — test
zycia — dalsze zabiegi chirurgiczne (sekwencja preferowana przez niektorych trans-
seksualistow K/M) [9]. Oczywiste jest, ze postgpowanie terapeutyczne proponowane
pacjentom transseksualnym przynosi im w wielu aspektach oczekiwane korzysci, ale
takze wiaze si¢ z powaznymi, czgsto nieodwracalnymi konsekwencjami zdrowotny-
mi. Dotyczy to nie tylko postgpowania chirurgicznego, ale takze przewlekle;j terapii
hormonalnej (tabele 1, 2 na nastgpnej stronie).

Praktykowane w Polsce zasady postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
przedstawiono w tabeli 3 na nast¢pnej stronie.

HBIGDA zaleca, aby proponowa¢ osobom ubiegajacym si¢ o zmiang ptci psycho-
terapig, zaznaczajac jednak, ze nie jest to postgpowanie obligatoryjne. Jest to argu-
mentowane spostrzezeniem, ze wielu pacjentow z GID korzystajacych z psychoterapii
nie domaga sig realizacji wszystkich etapdw terapii trojstopniowej. Lothstein i Levine
[11] opisali, ze w grupie 50 pacjentéw, oczekujacych zmiany pflci, po zastosowaniu
psychoterapii —u 70% obserwowano istotne ztagodzenie objawow dysforii piciowe;,
bez stosowania leczenia chirurgicznego.
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Tabela 1. Terapia hormonalna M/K (progesteron, estrogeny) [9, 10]

DZIALANIA OCZEKIWANE PRZEZ PACJENTOW

DZIALANIA NIEPOZADANE

1. Zmniejszenie rozmiaru jader

2. Powigkszenie piersi

3. Zmiana dystrybucji tkanki ttuszczowej
4. Zmniejszenie owlosienia ciata

5. Zmiana barwy gtosu

6. Zmniejszenie czgstosci i jakosci erekcji

1. Zwiekszenie ryzyka zakrzepicy

2. Przyrost masy ciata

3. Nadcisnienie tetnicze, cukrzyca

4. Choroby watroby i kamica zétciowa

5. Ryzyko rozwoju prolactinoma i raka sutka

6. Nieptodnos¢

Tabela 2. Terapia hormonalna K/M (testosteron) [9,10]

DZIALANIA OCZEKIWANE PRZEZ PACJENTOW

DZIALANIA NIEPOZADANE

1. Zanik menstruacii

2. Lagodna atrofia gruczotéw piersiowych
3. Meski typ owtosienia ciata

4. Zwigkszenie masy miesniowej

5. Powigkszenie techtaczki

6.Zmiana barwy gtosu

7. Zmiana dystrybucii tkanki tuszczowe;

1. Zwigkszenie poziomu cholesterolu

2. Zwigkszenie glikemii

3. Zwigkszenie ryzyka choréb sercowo-naczyniowych
4. Choroby watroby

5. Nieptodnosé

6. Tradzik

Tabela 3. Obowigzujace w Polsce zasady postepowania diagnostycznego z pacjentami
potencjalnie transseksualnymi (wyklad dr A. Robachy na spotkaniu Polskiego Towarzystwa
Seksuologicznego w 2004 r.)

1. Doktadnie zebrany wywiad

2. Badanie kariotypu

4.EEG

3. RTG czaszki lub NMR (ocena siodta tureckiego)

5. Badanie okulistyczne — ocena dna oka oraz badanie pola widzenia

6. Badanie psychiatryczne (dodatkowo mozliwe badanie neurologiczne)

7. Badanie ginekologiczne i urologiczne (zaleznie od typu transseksualizmu)
8. Badania laboratoryjne, w tym ocena poziomu hormondéw piciowych

9. Petna diagnostyka psychologiczna

Wskazana weryfikacja rozpoznania przez innego lekarza seksuologa
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Regulacje prawne dotyczace ubiegania si¢ o zmiang plci takze r6znia si¢ pod pew-
nymi wzgledami w roznych krajach. Jedne z bardziej liberalnych zasad postgpowania
w takich przypadkach obowiazuja w Holandii, gdzie o zmiang plci biologicznej moga
wnioskowac juz adolescenci. Po ukonczeniu 16. roku zycia mozliwe jest rozpoczecie
terapii hormonalnej. Kazdego roku ok. 10 mtodocianych rozpoczyna terapi¢ zmiany
ptci na powyzszych zasadach [12]. W Polsce zmiana plci jest dozwolona u 0so6b
transseksualnych, ktore ukonczyty 18. rok zycia. Nie istniejq odrgbne przepisy prawne
dotyczace zmiany ptci metrykalnej, wykorzystuje si¢ natomiast artykut 189 Kodeksu
postgpowania cywilnego, ktory mowi, ze ,,powod moze zadac ustalenia przez sad ist-
nienia lub nieistnienia stosunku prawnego lub prawa, gdy ma w tym interes prawny””.
Z przyczyn formalnych do sadu pozywani sa rodzice pacjenta. Po uprawomocnieniu
si¢ wyroku sadu wprowadza si¢ odpowiedni wpis do aktu urodzenia, wyznacza si¢
pacjentowi nowe imi¢ zgodne z przyjeta picia oraz wymienia si¢ dokumenty. Pacjent
ponosi wszelkie konsekwencje prawne zwigzane ze zmiana plci (np. wiek emerytal-
ny). Operacyjna zmiana plci jest w §wietle prawa dopuszczalna jedynie po wydaniu
prawomocnego wyroku sadu o zmianie ptci metrykalne;.

Transseksualizm i zaburzenia psychotyczne

Urojenia zmiany ptci obserwuje si¢ od dawna w praktyce klinicznej u pacjentow
cierpiacych na zaburzenia psychotyczne, szczegdlnie u chorych na schizofrenig.
Zdarza sig, ze obecnos¢ tego objawu psychopatologicznego powoduje duze trudnosci
w réznicowaniu prawdziwego transseksualizmu z zaburzeniami psychotycznymi,
a czasem takze z obsesjami dotyczacymi ciata (tzw. zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne
ze stabym wgladem). Ta specyficzna kategoria urojen, podobnie jak idea ,,metamor-
fozy plciowej” w schizofrenii, nie zyskata dotychczas wiele uwagi w piSmiennictwie
naukowym. Udalo si¢ jednak wyodrebni¢ 4 typy pseudotransseksualnych urojen
w zalezno$ci od wypowiadanych przez pacjenta tresci [13]:

1. urojenia braku przynalezno$ci do wlasnej ptci (,,nie jestem mezczyzna/kobieta”)

2. urojenia bycia neutralnym plciowo, braku plci (,,nie jestem ani m¢zczyzna ani
kobieta”, ,,jestem nijaki, bezptciowy’)

3. urojenia przynalezno$ci jednoczes$nie do obu pici (,,jestem jednoczes$nie kobieta
1 mezezyzng”’)

4. urojenia przynaleznos$ci do przeciwnej pitci.

Najwiecej kontrowersji wzbudzit rzecz jasna ostatni z wymienionych powyzej
typow urojen, poniewaz takie wlasnie przekonania sa charakterystyczne dla osob
transseksualnych. Urojenia pseudotransseksualne sa powszechnie uwazane za rzadki
objaw psychopatologiczny, jednakze wyniki nielicznych badan naukowych 1 obser-
wacje kliniczne wydaja si¢ temu przeczy¢. Gittleson i Levine [ 14] wykazali obecno$é¢
urojen pseudotransseksualnych u 25% mezczyzn chorych na schizofrenie, podobne
wyniki uzyskano w kolejnym badaniu dotyczacym kobiet z rozpoznaniem schizofrenii
[15]. Bower [16] opisuje natomiast, ze w swojej praktyce czgsto spotykat si¢ z cho-
rymi, u ktérych pseudodysforia ptciowa i zadania zmiany plci okazywaty si¢ maska
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psychozy. Commander i Dean [17] uwazaja, ze u 1 na 5 chorych na schizofreni¢ wy-
stepuje urojeniowe przekonanie, ze jest osoba o odmiennej pici. Zdarza sig, ze urojenia
zmiany ptci wspotistnieja z genitalnymi omamami czuciowymi, mogacymi przybierac
postac od prostych wrazen (np. pieczenie) po niezwykle doznania zmystowe. Pacjent
moze np. mie¢ wrazenie, ze jest w niewidzialny sposdéb molestowany seksualnie [13].
W badaniach Gittleson i wsp. [14,15] wérod chorych na schizofrenig 44% kobiet
1 30% mezczyzn przyznato si¢ do przezywania nieprawidtowych, niezwyktych doznan
czuciowych w obrebie genitaliow. Tego typu doznania omamowe oraz urojeniowe
przekonania o przynalezno$ci do odmiennej plci sa zwykle obserwowane w ostrej fazie
psychozy. Moga one jednak przetrwac i utrzymywac si¢ w okresie poprawy [17]. Z tego
powodu zdarza si¢, ze chorzy na schizofreni¢ domagaja si¢ dokonania drastycznych
zmian w swoim wygladzie [13]. Opisywano réwniez przypadki autokastracji [18].

Mozliwos$¢ wspotistnienia schizofrenii z transseksualizmem budzi bardzo wiele
kontrowersji. Jest to widoczne nie tylko w wypowiedziach ré6znych badaczy na tamach
prasy naukowej [12], ale takze w DSM-1V i ICD-10. Aktualna wersja DSM dopuszcza
mozliwo$¢ wspotistnienia z transseksualizmem innych zaburzen psychicznych, w tym
psychozy. W ICD-10 transseksualizm mozna rozpozna¢ tylko po wykluczeniu innych
zaburzen psychicznych. Wiedza o wspotistnieniu transseksualizmu ze schizofrenia jest
znikoma. Znakomita wigkszos$¢ publikacji na ten temat to prace kazuistyczne [19, 20,
21]. W wielu przypadkach przekonania i pragnienia transseksualne ustgpowaty lub
istotnie si¢ zmniejszaty po zastosowaniu leczenia przeciwpsychotycznego [22, 23,
24]. Borras i wsp. [13] przedstawili dramatyczny opis pacjenta od wielu lat choruja-
cego na schizofrenig paranoidalna, ktory po wielu latach staran przeszedt hormonalna
1 operacyjna terapi¢ zmiany pici. Przyniosto to krotkotrwata poprawe samopoczucia,
jednakze po kilku miesiacach pacjent przestat przyjmowac preparaty hormonalne
1 zazadat kolejnej operacji, dzigki ktorej ponownie stanie si¢ mezczyzna. Twierdzit, ze
chciatby by¢ hermafrodyta, aby w zalezno$ci od aktualnego pragnienia mie¢ narzady
ptciowe mgskie lub kobiece. Przejawiat wrogie nastawienie do chirurgdw, ktorzy prze-
prowadzili zabieg operacyjny. W trakcie terapii klozapina uzyskano czgsciowa poprawe
stanu psychicznego pacjenta i ztagodzenie pragnien pseudotransseksualnych, jednakze
kazdorazowa konfrontacja z nicodwracalnoscia przeprowadzonej terapii prowadzita
do zaostrzenia si¢ objawow choroby, tacznie z ujawnieniem si¢ mysli suicydalnych.

Przekonania i pragnienia transseksualne opisywano takze w innych zaburzeniach
i chorobach psychicznych. Habermeyer i wsp. [25] przedstawili np. przypadek mezczy-
zny 7 jednoczesnym rozpoznaniem zaburzenia afektywnego dwubiegunowego (ChAD)
1 GID. Transseksualne pragnienia demonstrowat on juz od dziecinstwa, ale ich nasilenie
miato charakter falujacy w zaleznosci od fazy ChAD —dominowaly w okresie epizodow
maniakalnych 1 hipomaniakalnych. Opisano takze odmienny przypadek, w ktorym
pacjent dystansowat si¢ do pragnien zmiany ptci wtasnie w epizodach maniakalnych
[26]. Objawy odpowiadajace GID obserwowano takze u pacjentdéw z osobowoscia
mnoga [27] oraz zaburzeniem obsesyjno-kompulsyjnym [28].

W zwiazku z licznymi kontrowersjami zwiazanymi z diagnostyka i terapia GID,
oraz ze wspolistnieniem tego rozpoznania z innymi zaburzeniami psychicznymi,
Campo i wsp. [ 12] przeprowadzili badanie ankietowe, w ktérym pytali holenderskich
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psychiatréw o ich do$wiadczenia zwigzane z diagnostyka i leczeniem pacjentéw
z GID. Na ankiete odpowiedziato 186 lekarzy, ktorzy tacznie zbadali 584 pacjentow
uwazajacych si¢ za osoby przeciwnej plci. W tej grupie u 225 (39%) oséb zaburzenia
identyfikacji ptciowej byty jedyna diagnoza. W pozostatej grupie GID wspotistniato
z innymi zaburzeniami psychicznymi, takimi jak: zaburzenia osobowosci, zaburzenia
nastroju, zaburzenia dysocjacyjne oraz zaburzenia psychotyczne. Duza czg$¢ ankieto-
wanych psychiatréw (n = 78) wypowiedziata si¢ krytycznie na temat obowiazujacych
dla rozpoznania transseksualizmu kryteriow DSM-1V, gtownie w zwiazku z dopusz-
czeniem jednoczesnego rozpoznania psychozy.

Podsumowanie

Nie ulega watpliwosci, ze przynajmniej w niektorych przypadkach diagnostyka
roznicowa transseksualizmu i objawow psychotycznych bywa niezwykle trudna.
Jesli jednak zostanie przyjeta mozliwos$¢ wspotistnienia GID z innymi zaburzeniami
psychiatrycznymi, a w szczegdlnosci schizofrenii, wptyw tych dodatkowych zaburzen
na obecno$¢ i nasilenie przekonan i pragnien dotyczacych zmiany pici powinien by¢
niezwykle wnikliwie zbadany. Niektorzy autorzy sugeruja, ze wymaga to co najmniej
roku obserwacji pacjenta. Tylko pod warunkiem, ze w tym okresie objawy zaburzen
identyfikacji plciowej utrzymuja si¢ stale, mozna rozwazy¢ podjecie kolejnych krokow
terapeutycznych [25]. Takie postgpowanie mogloby okaza¢ si¢ pomocne w minima-
lizowaniu odsetka btgdnych rozpoznan i zwiazanych z nimi nieodwracalnych konse-
kwencji terapeutycznych. Ponadto, dzigki starannemu postepowaniu diagnostycznemu,
prawdziwi transseksuali$ci cierpiacy na inne zaburzenia psychiczne nie sg a priori
pozbawiani wlasciwego leczenia zaburzen identyfikacji pici. Borras i wsp. [13] wska-
zuja test zycia jako bardzo pomocny w réznicowaniu prawdziwego transseksualizmu
1 psychozy, poniewaz konfrontuje on pacjenta z codzienna rzeczywistoscia i umozliwia
oceng trwatosci przekonan i pragnien dotyczacych zmiany plci.
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MI0JIOBO OPUEHTHUPOBKH U TICUXOJIOTUYECKUX KETAHUH TPAHCCEKCYaIbHOTO TUIIA.

Bpems oT BpeMeHH, B TUTEpAType MOSIBISIOTCS COOOIICHUS O PACIO3HABAHUY NICUXOTUYECKUX
HapyLl.leHldﬁ, Yy g paHee ):lI/IaFHOCTI/IpOBaHHbIX M JICHCHHBIX KakK TpaHCCeKCyaﬂl/lCTOB, y KOTOple
TpaHCCEKCyalbHbIE YBEPEHHOCTH B 9TOM IOJIOKEHUU JIMKBUIUPOBAIKCH MOCIE MPUMEHEHUS
HelponenTukoB. CoCyIleCTBOBaHUE TPAHCCEKCyallu3Ma M IMU30(QpeHn npoOyKaaeT OoblIne
KOHTPOBEPCHH, a 3TOT ()aKT H3BECTCH B MHCHHSX YUCHBIX, a TAKKE B JIMATHOCTUUCCKUX KPUTCPHSIX
DSM-IV u ICD-10. Kpome Toro, Opex M3MEHEHHS 1I0JIa, [TO-BUAUMOMY, OOJIee YacThIi, 4eM ITO
cYMTaeTCs. DTO MPUBOIUT K TOJIOKEHUIO, YTO AU HepeHIUAIHS MEXKTY TICHX030M a HAPYIICHHSIMHU
HACHTH(UKAINY TT0J1a, MOKET OBITh B HEKOTOPBIX CIy4asX O4eHb TPYIHOH.

Jledenue i1 ¢ AMArHO30M TPAHCCEKCYa3Ma CBA3BIBACTCS HE TOJIBKO € 3 exTamu, 0’KHUIaeMbIMH
MAI[CHTOM, HO TaK)X€ M C MHOTUMH CEPbE3HBIMH, YaCTO HEOIBPATUMBIMH, KOHCCHKBCHLIUSIMHU
B COCTOSIHUM 3JI0POBBS (HalpUMeEp — PUCK Pa3BUTHUs OOJe3HEW CepAedHO-COCYAUCTON CHCTEMBI,
PHCK pa3BUTHS OMYXOJIEBBIX OOse3Hel, OecIIoqie, KOHCEHKBEHIUH XHPYPrUIeCKOro U3MEHEHHS
nona). ITo aTomy HOBoxy, nuddepeHnanpHas AMarHoCTHKAa TPAHCCEKCyann3Ma, HapyIICHUs
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MOJIOBOM MAECHTU(UKAIMY U H30(PEHUH T0JDKHA OBITh IPOBEIEHA C OOJIBIION OCTOPOKHOCTBIO U
Pa3MBbILIICHUEM, YTOOBI MUHWIIM3UPOBATH PUCK OIIMOOYHOTO IMarH03a 1 He IOJIBEPraTTh MalUeHTa
CEePbE3HBIM KOHCEKBEHIMSAM TIPOBOANMON TepAInH,

Transsexualitiit oder Geschlechtsinderung? Falsche Diagnose meiden

Zusammenfassung

Das Ziel der Arbeit war die Vorstellung der Grundinformationen zu Stérungen der
Geschlechtsidentifizierung und psychotischer transsexueller Begehrden.

Von Zeit zu Zeit erscheinen in der Literatur die Meldungen iiber die Diagnosen der psychotischen
Storungen bei den schon frither diagnostizierten Personen, die als Transsexuelle behandelt wurden, bei
denen die transsexuellen Uberzeugungen nach der Einnahme von Neuroleptika verschwanden. Die
Komorbiditét von Transsexualismus und Schisophrenie ist kontroversiv —es ist i den Meinungen der
Wissenschaftler sichtbar, auch in den diagnostischen Kriterien DSM — IV und ICD — 10. Auerdem
ist die Einbildung der Geschlechtsdnderung wahrscheinlich haufiger als man meint. Es verursacht,
dass die Unterscheidung zwischen der Psychose und Stérungen der Geschlechtsidentifizierung in
manchen Féllen sehr schwer sein kann.

Die Behandlung der Personen mit der Diagnose Transsexualismus hdngt nicht nur mit
den Erwartungen des Patienten zusammen, sondern auch mit vielen meist unabwendbaren
gesundheitlichen Folgen (z.B. Risiko der Kreislaufkranhkeiten, Krebskrankheiten, Fruchtlosigkeit,
Folgen der chirurgischen Geschlechtsanderung). Deswegen soll die Diagnostik von Transsexualismus,
Storungen in der Geschlechtsidentifizierung und Schizophrenie mit grofler Vorsichtigkeit gefiihrt
werden, um das Risiko der falschen Diagnosestellung zu verringern und den Patienten den ernsthaften
Folgen der angewandten Therapie nicht auszusetzen.

Le transsexualisme ou les illusions du changement du sexe ? Eviter le mauvais diagnostic

Résumé

Ce travail o comme objectif la présentation des données fondamentales concernant les troubles
de I’identification sexuelle et des psychotiques désirs transsexuels.

De temps en temps dans la littérature en question on trouve des données décrivant le diagnostic
des troubles psychotiques chez les personnes diagnostiquées auparavant comme transsexuelles et
traitées a cause de ces troubles avec les neuroleptiques — chez ces patients, aprés cette thérapie, leurs
convictions transsexuelles disparaissent. La coexistence du transsexualisme et de la schizophrénie
cause de plusieurs controverses, non seulement des savants mais aussi dans les critéres diagnostiques
de DSM-1IV et ICD-10. De plus les illusions du changement du sexe sont probablement plus souvent
que I’on le pense. Il en résulte que la différentiation (diagnostic) de la psychose et des troubles de
I’identification sexuelle peut étre parfois difficile.

Le traitement du transsexualisme se lie non seulement avec les effets attendus par le patient mais
aussi avec les irréversibles conséquences pour la santé(le risque des maladies cardiovasculaires,
d’infertilité, des maladies néo plastiques, des conséquences du changement chirurgical du sexe).C’est
pourquoi le diagnostic différenciatif du transsexualisme, des troubles de I’identification du sexe et de la
schizophrénie doit étre prudent pour minimaliser le risque de méprise et de la thérapie inadéquate.
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