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Summary

Nowadays, it is becoming increasingly difficult to clearly classify the issues associated with
the phenomenon of gender dysphoria due to the fact that one identifies oneself in the context
of increasingly fluid categories of gender identity - an intrinsic sense of being a woman or a
man. The authors present a woman whose internal problems connected with her sexuality and
incomplete identification with the role attributed to her gender originate from her family histo-
ry. Long-lasting, traumatic experiences of incestuous abuse and violence on the part of close
relatives disturbed her development in many areas of personality and functioning. The aim of
the study was to verify the hypothesis of the existence of gender identity disorder accompanied
by depressive disorders. In addition to the medical history, the study of patient’s problems
included the following diagnostic tools: the Minnesota Multiphasic Personality Inventory
(MMPI) and the Rorschach Inkblot Test in a CSR Exner system (TPA). The study revealed
that as for sexual identification, the patient unambiguously identifies herself as a woman. Her
behaviour to become like a man does not deny her sex, or even involve a temporary need of
belonging to the opposite sex. It should be interpreted in the broader context of her traumatic
experiences, not just sexual, but also concerning different aspects of a female gender role.
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Wstep

Obecnie uwaza sig, ze zespot dezaprobaty ptci stanowi wieloptaszczyznowy kon-
strukt, na ktéry sktadaja si¢ co najmniej takie wymiary jak: cielesno$¢, rola spoteczna,

Badanie nie byto sponsorowane.
Rzeczywiste dane autobiograficzne zostaty zmienione i uproszczone w celu niemoznosci iden-
tyfikacji opisywanej pacjentki.
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seksualnos$¢, tozsamosc¢ pteciowa [1]. Identyfikacje z picia determinuja przede wszystkim
mysli i emocje zwiazane z wykonywaniem okreslone;j roli plciowej [2, 3]. Glowna cecha
zaburzen tozsamosci ptciowej jest niezgodnos¢ piei biologicznej z psychiczna identyfika-
cjaptciowa. Szczegodlne znaczenie wérdd tych zaburzen ma transseksualizm, a mniejsze
—transwestytyzm z zachowaniem podwojnej roli piciowej [4]. Ten ostatni dotyczy zabu-
rzen identyfikacji ptciowej w wieku miodzienczym lub dorostym bez potrzeby zmiany
ptci. Noszenie ubran odmiennej pici nie wystepuje stale i z reguly nie wspotwystepuje
z podnieceniem seksualnym. Przemijajace zaburzenia identyfikacji z ptcia moga by¢
wynikiem nerwicowego przetworzenia kryzysow rozwojowych, radzenia sobie z trau-
ma lub wyrazem zaburzen osobowosci i choéby z tego powodu wydaja si¢ poddawaé
wplywom psychoterapeutycznym, moga takze wystgpowacé w rdéznych okresach zycia
[5— 7]. Okresowe przyjmowanie rol plci przeciwnej moze si¢ wiazac z przejmowaniem
na state jedynie wybranych aspektow przynaleznych plci przeciwnej, np. tak zwane zma-
skulinizowane kobiety. Niektorzy badacze postuluja uzywanie okreslenia ,,przenikanie
ptci” (gender blending) w celu opisania sposobu, w jaki kobiety tacza rozmaite meskie
1 kobiece aspekty osobowosci na roznych ptaszczyznach [8].

Historia leczenia

Prezentowane studium przypadku wykorzystuje materiat diagnostyczny zgroma-
dzony podczas licznych hospitalizacji pacjentki na Oddziale Klinicznym Psychiatrii
w Tarnowskich Gorach w ciagu pigciu lat.

Badana ma okoto 50 lat, od kilkunastu lat jest rozwiedziona, ma dorosta, zamgzna
corke. Mieszka sama, od 15 lat otrzymuje nieprzerwanie §wiadczenia rentowe.

Z dokumentacji lekarskiej (historia choroby prowadzona w klinice, wypisy z innych
osrodkéw) wynika, ze leczy si¢ psychiatrycznie od 26 roku zycia z powodu zaburzen
afektywnych. Pierwszy raz byta hospitalizowana po porodzie corki. Podczas pobytow
szpitalnych stwierdzano zaburzenia z krggu zaburzen afektywnych (reakcja depresyjna,
zaburzenia depresyjne nawracajace) oraz okresowo zaburzenia identyfikacji ptciowe;.
W przesztosci trzykrotnie podejmowata proby samobojcze. Ponadto badana choruje
na astme oskrzelowa i cukrzyce insulinozalezna, okresowo naduzywa alkoholu.

Hospitalizacje pacjentki wiazaty si¢ z nasileniem objawow zwykle o podobnym
obrazie klinicznym: przygngbieniem ze zwiewnymi my$lami samobojczymi, spadkiem
aktywnosci celowej, zaburzeniami snu, brakiem apetytu i zaburzeniami mowy — jaka-
niem si¢ oraz licznymi objawami wegetatywnymi.

Dane zyciorysowe zgromadzone w wywiadach lekarskich wskazaty na liczne urazo-
we do$wiadczenia pacjentki. W dziecinstwie wiazaly si¢ one z patologia rodzinna: mo-
lestowaniem seksualnym, przemoca fizyczna, alkoholizmem ojca, trudnymi warunkami
bytowymi z chronicznym niedozywieniem itp. W dorostym okresie zycia badana przezyta
$mier¢ kilkumiesigcznego dziecka i dwukrotne poronienie, separacje i rozwod.

Wstepne hipotezy diagnostyczne

Podczas licznych hospitalizacji pacjentka prezentowata zachowania nasuwajace
podejrzenie zaburzen identyfikacji z plcia, co znalazto wyraz w poczatkowych roz-
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poznaniach (zaburzenia identyfikacji ptciowej, nie okreslone F64.9 wedlug ICD-10).
Wypowiadata si¢ w formie meskiej, chodzita wylacznie w spodniach, miata zamaszysty
chdd i bardzo krotko ostrzyzone wlosy. Rownoczesnie jednak nosita kobiece ozdoby,
jak korale, dyskretny makijaz, lakier na paznokciach. Obserwacja ta stala si¢ podsta-
wa hipotezy, ze badana prezentuje zachowania andromimetyczne bez rzeczywistego
negowania swojej ptci, prawdopodobnie zwigzane z traumatycznym do§wiadczeniem
molestowania seksualnego. Pojawity si¢ watpliwo$ci odnos$nie trafno$ci wezesniejszej
diagnozy i pytanie: czy mamy do czynienia z zaburzeniem tozsamosci ptciowej czy
tylko z zaktdceniem w petnieniu oczekiwanej zenskiej roli ptciowej? Diagnostyke
réznicowa dodatkowo komplikowat fakt wystegpowania u badanej objawéw depresyj-
nych, ktére klasyfikowano jako zaburzenia depresyjne nawracajace.

Zastosowane metody badania psychologicznego

Prezentowany materiat diagnostyczny zostat zebrany podczas kilku ostatnich poby-
tow pacjentki w szpitalu. Podstawa weryfikacji hipotezy byty: wywiad z badana oraz
metody testowe obejmujace $wiadome i nieSwiadome tresci doswiadczenia badanej,
szczegoOlnie zorientowane na samooceng i akceptacje swojej kobiecosci, stosunek do
roli kobiety — MMPI, TPA Rorschacha w systemie CSR Exnera [9-12].

Istotne dane z wywiadu klinicznego w konteks$cie problemu badawczego

Badana pochodzi z ubogiego srodowiska wiejskiego, z rodziny wielodzietne;.
Jest najstarsza z corek. Z dziecinstwa pamigta ogdlne wrazenie glodu i strachu oraz
pojedyncze zdarzenia zwiazane z agresywnym i wulgarnym zachowaniem ojca alko-
holika. Czgsto chorujaca matka nie byta w stanie opiekowac si¢ dzie¢mi i pacjentka
wczesnie musiata przeja¢ wiele zaje¢ w gospodarstwie. Badana nigdy nie odczuwata
wigzi z rodzenstwem, w szkole izolowata si¢ od dzieci. Kiedy miata okoto siedmiu
lat, zostata przez ojca zgwalcona, a pozniej jeszcze kilkakrotnie napastowana. Matka
byta stale napigta, przygnebiona, tatwo sig ztoscita na dzieci. Badana starala si¢ unikaé
przebywania sam na sam z ojcem, uciekata z domu i tym tez tlumaczy swoje wczesne
zamazpojscie. Juz w okresie dziecinstwa unikata noszenia sukienek. Jak twierdzi, nie
miata watpliwo$ci, ze jest dziewczynka, ale ubierala spodnie i obcinata bardzo krotko
wlosy. Byla drobna, p6zno zaczeta dojrzewac, pierwsza miesiagczke miata w wieku 16
lat. Dorastajac, utrzymywata ten styl, ale rownoczesnie podkreslata swoja kobiecosé
klipsami, malowaniem paznokci itp. Maz byl jej pierwszym partnerem seksualnym
i po pierwszym zblizeniu zaszla w ciazg. Dziecka oczekiwata z przeswiadczeniem,
ze urodzi syna. Na urodzenie corki zareagowata odrzuceniem, nie chciata jej karmic
piersia. P6zniej opiekg¢ nad nig ograniczyta do pielggnacji, nigdy jej nie przytulata,
nie chwalila. Ubierala ja jak chlopca i nakazywata zwraca¢ si¢ do siebie po imieniu —
nie chciata by¢ traktowana jak matka. Podobna sytuacja powtorzyta si¢ po urodzeniu
drugiej corki, ktéra po roku zmarta z powodu wrodzonej wady serca. Pozniej dwu-
krotnie nie donosita ciazy. Pozycie matzenskie poczatkowo uktadato si¢ zgodnie. Maz
nigdy nie krytykowat jej sposobu bycia, poza tym mial niewielkie potrzeby seksualne.
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Wkrétce po $lubie zaczat pi¢ i awanturowac si¢. Z tego powodu po nieudanych pro-
bach separacji zdecydowala si¢ na rozwod. Jeszcze w okresie wspdlnego mieszkania
z m¢zem podjeta leczenie psychiatryczne z powodu stanéw Igkowych i depresji. Po
drugim poronieniu byta hospitalizowana. W jaki$ czas po wyjsciu ze szpitala zaczeta
uzywac¢ meskiej formy gramatycznej w okreslaniu siebie. Jak twierdzi, odczuwa to
jako silny przymus, ktoérego nie rozumie, cho¢ poczatkowo probowata nad tym zapa-
nowac. Twierdzi, ze przyzwyczaila si¢ juz do tego. Zdaje sobie sprawg z tego, ze jej
zamaszysty chod, ubidr, niski glos 1 uzywane formy gramatyczne sklaniajq otoczenie
do traktowania jej jak mezczyzny, ale obraza sig, kiedy kto§ zwraca si¢ do niej w ten
sposob. Z tego powodu zmienita lekarza w przychodni rejonowej, przestata chodzi¢ na
zakupy i rzadko wychodzi z domu. Zrezygnowata calkowicie z towarzystwa mezczyzn.
Po rozwodzie przez krotki okres czasu spotykata si¢ z m¢zczyzna, wspotzycie z nim
sprawiato jej przyjemnos$¢. Rozstata si¢ z nim, poniewaz zaczat naduzywac alkoholu.
Po rozwodzie mieszkala z corka do momentu jej zamazpdjscia. Przezywata wobec niegj
ambiwalentne uczucia, ktoére ttumaczyta trudnosciami wychowawczymi, jakie corka
sprawiata jej w okresie dojrzewania. Nie akceptowala jej ,,seksualnego wizerunku”.
Ich obecne relacje ocenia jako dobre, kontakty maja charakter partnerski.

Interpretacja testéw psychologicznych — podsumowanie zbiorcze
w odniesieniu do hipotezy badawczej

Test Plam Atramentowych H. Rorschacha wedtug systemu Exnera

Badana prezentuje uproszczony, cho¢ w zasadzie adekwatny sposob ujmowania
rzeczywistosci. Wydaje si¢ on mie¢ obronny charakter wynikajacy z chronicznego
przezywania napi¢é i stanow depresyjnych, stuzy ukrywaniu bardziej osobistych
spostrzezen. Ich zrodto tkwi w bolesnych doswiadczeniach zyciowych badane;j, stad
ma ona problemy zwiazane gtownie z wewngtrznymi przezyciami. Broni si¢ przed
doswiadczaniem negatywnych emocji, unika bodzcoéw przykrych emocjonalnie i nie
potrafi ujawnia¢ swoich glebszych przezy¢ bez Igku i represji. Nadmiernie kontroluje
sig, stosujac mechanizmy obronne — gléwnie mechanizmy zaprzeczania, projekc;ji,
racjonalizacji i1 fantazjowania. Lekowe zawezenie funkcjonowania uwidacznia si¢
rowniez w relacjach spolecznych i osobistych. Badana cechuje nadmierna ostrozno$é
i dystans wobec ludzi zabarwiony niechgcia, ale nie izoluje si¢ catkowicie. Zachowa-
nie jej jest pasywne, ukierunkowane na spetnianie wymagan otoczenia. Aktywnos$¢
w niewielkim stopniu stymulowana jest przez wtasne dazenia. Badana ma niesprecyzo-
wane cele 1 aspiracje zyciowe, a jej potrzeby maja bardziej elementarny i ograniczony
charakter. Problemy wewngtrzne badanej maja tez wyrazny zwiazek ze sfera doznan
seksualnych, ktore zostaty sttumione przez silny gk, cho¢ sygnatury wskazuja tez na
konfliktowe z tym pragnienie wigkszej aktywnosci i otwarto$ci w kontaktach seksual-
nych. Pewne §wiatlo na charakter przezy¢ rzuca analiza werbalizacji o powtarzajacym
si¢ wspolnym watku: szczeliny w skale, wejScia w przestrzen utworzona przez skaty,
wejsScia w glab jaskini, spuszczania si¢ w dot wawozu. Tresci te wyraznie sugeruja
przenikanie, wkraczanie do wnetrza danego obiektu badz zwracaja uwagg na naturalne
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otwory uformowane w naturze. Wskazuja one na penetracj¢ i charakterystyczne sa
dla os6b o niestabilnych granicach ze §wiatem zewngtrznym i mato zintegrowanym
obrazie siebie. Sygnalizuja potrzebg obrony przed wtargnigciem innych. Wypowie-
dzi te zyskuja dodatkowe znaczenie, jesli odniesiemy je wprost do traumatycznych
doswiadczen badanej zwiazanych z wykorzystywaniem seksualnym w dziecinstwie.
Dodatkowym potwierdzeniem urazowego charakteru przezy¢ seksualnych jest wybitnie
wydhuzony czas reakcji na tablice generujace opisane skojarzenia.

Badanie MMPI

Mimo stabosci mechanizméw radzenia sobie, obronny potencjat przystosowawczy
badanej jest wystarczajacy, by mogta ona poprawnie funkcjonowaé w zyciu codziennym,
cho¢ jej aktywnos¢ jest dos¢ uboga i stabo zréznicowana. Badana ma mata odporno$é
na stres, wiec w sytuacjach stwarzajacych znaczne obciazenie fatwo dekompensuje sig,
co toruje droge do depresji. Z réznych ujeé protokotu wylania si¢ obraz osoby nisko
oceniajacej swoje mozliwosci, ktora nastawia si¢ raczej na otrzymywanie pomocy niz
samodzielne rozwiagzywanie problemow. Jest zalezna od otoczenia, a rOwnoczesnie utrzy-
muje zabarwiony nieufnoscia obronny dystans. Towarzyszy temu obawa utraty kontroli
nad soba, co sprawia, ze nie wyraza ona swoich uczu¢ wprost i zaprzecza niepozadanym
impulsom. Ma problemy wewngtrzne zwiazane z wlasna seksualnoscia, ktore maja
zrodto w jej przesztosci rodzinnej. Podwyzszony wynik skali Mf (mgskos$¢/kobieco$¢)
$wiadczy o braku akceptacji lub niepelnej identyfikacji z rola kobiety. Zdaje si¢ to jednak
dotyczy¢ raczej sposobu petnienia tej roli niz samej ptci. W tzw. pozycjach krytycznych
Lachara-Wrobela badana neguje jakiekolwiek problemy seksualne — jej odpowiedzi
wskazuja na zdolnos$¢ do osiagania satysfakcji w zwiazku heteroseksualnym. Nie jest to
jednak kwestia jednoznacznie rozstrzygnigta. Podwyzszenie podskali Mf4 Harrisa mozna
interpretowac, iz badana wykazuje takze zainteresowanie przedstawicielkami tej samej
pici. Podskala ta nie okre$la jednak charakteru tego zainteresowania, raczej pozwala
wnioskowaé o wigkszej swobodzie emocjonalnej w obcowaniu z kobietami i §wiadczy
o dyskomforcie przezywanym w obecnosci 0sob pici przeciwnej. Na tej podstawie mozna
przypuszczaé, ze badana nie jest zdolna do dojrzalych zwiazkéw heteroseksualnych,
w ktorych wspotzycie seksualne jest tylko jednym z elementow. Wynik ten nalezatoby
rozpatrywa¢ w szerszym kontekscie jej zaburzonych relacji spotecznych. Warto zwro-
ci¢ uwage na relacje z ojcem modelujace stosunek kobiety do partneréw seksualnych.
Niski wynik w skali ,,feministycznej” FEM sugeruje, ze badana nie tyle opowiada si¢
przeciwko swojej plci, co odrzuca przede wszystkim tradycyjna obyczajowa oprawe
roli kobiecej i chetniej angazuje si¢ w typowo meskie formy aktywnosci. Przedstawione
wyniki wskazuja na prawdopodobny konflikt zarysowujacy si¢ migdzy preferowanym
przez badang ,,meskim” stylem bycia a sprzecznymi z tym wlasciwosciami jej osobo-
wosci — jak np. pasywnos¢ czy zalezno$¢ od ludzi.

Koncepcja psychodynamicznych mechanizméw zaburzen

Organizacja i mechanizmy osobowosci badanej sprawiaja, ze jej funkcjonowanie
psychologiczne wykazuje cechy obronnego zubozenia we wszystkich obszarach ak-
tywnosci zyciowej, w tym réwniez w sferze rozwoju seksualnego.
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Jak wykazato badanie kliniczne, ten obronny sposéb funkcjonowania ma zroédto
w urazowych doswiadczeniach badanej z okresu dziecinstwa. Badana byta wykorzy-
stywana seksualnie i bita przez ojca alkoholika, byta réwniez $wiadkiem maltretowania
fizycznego rodzenstwa i matki. Wzrastata w atmosferze statego zagrozenia wywotujace-
go nie tylko strach przed przemoca w r6znych formach, ale takze poczucie bezsilnosci
1 braku realnego wptywu na sytuacje. Jej sprawcami byli whasciwie oboje rodzice, kazde
na swoj sposob dysfunkcjonalne — ojciec jako krzywdziciel, matka za$ jako osoba nie-
zdolna do zadziatania jako psychologiczny bufor z powodu nerwowosci, przygngbienia
1 biernosci. W tych warunkach badana nie mogta rozwina¢ w sobie podstawowego
zaufania do rodzicow ksztattujacego poczucie bezpieczenstwa. Przystosowanie si¢ do
takiej sytuacji wymagato nieprzerwanej czujnosci i gotowosci do ucieczki. Schorowana
1,,zajeta” kolejnymi ciazami, rodzeniem i opieka nad matymi dzie¢mi matka nie tylko
nie umiata da¢ jej oparcia, ale tez sama przerzucata na jej barki — jako najstarszej corki
—obowiazki zwiazane z prowadzeniem domu. W ten sposob przypisano jej rolg dorostej
kobiety w wieku zaledwie siedmiu lat, co oderwato jej dalszy rozwoj od $rodowiska
réwiesniczego 1 pozbawito mozliwosci nawiazywania satysfakcjonujacych kontaktow
pozarodzinnych. Tak duze natgzenie czynnikdw urazowych, niemozliwych do opanowa-
nia przez badana w jej wieku, musiato ukierunkowac ja przede wszystkim na radzenie
sobie z powstajacymi emocjami. Zbudowala taki system obrony psychicznej, ktory nie
chronit jej wprawdzie przed sama sytuacja, ale pozwalat na jej przetrwanie — nauczyta
si¢ nie odczuwac, zmniejsza¢ swoje potrzeby, podporzadkowywac si¢ wymaganiom,
unika¢ ludzi itp. Koszty psychologiczne tych przezy¢ uwidocznily si¢ szczegdlnie wy-
raznie u badanej w obrazie samej siebie. Przedmiotowe traktowanie przez ojca jej osoby
jako obiektu roztadowywania napigcia seksualnego i odreagowywania agresji, a takze
niedostateczna opieka matki, nauczyty ja mysle¢ o sobie jako o kim$ niezastugujacym
na lepsze traktowanie, by¢ moze tez przyczyniajacym si¢ do powstania tej sytuacji.
Prawidlowoscia rozwojowa w tym wieku jest odnoszenie wszystkiego do siebie, stad
tez mozna domyslac si¢ przypisywania sobie bezwiednie wspotwiny za molestowanie.
Prawdopodobna reakcja wobec traumy mogta by¢ w poczatkowych etapach dysocjacja,
a w pozniejszym okresie obawy depresyjne, ktorymi pacjentka zaptacita za uswiadomie-
nie sobie kontekstu swojej problematyki.

Istotne dla funkcjonowania badanej wydaje si¢ réwniez to, czego nie zdotata w so-
bie w zwiazku z tymi do§wiadczeniami urazowymi wyksztatci¢. Przede wszystkim nie
zdobyta umiejetnosci waznych dla dorostego zycia zwiazanych z tworzeniem stabilnych
zwiazkow. Mozna si¢ spodziewac, ze osoba wykorzystywana w dziecinstwie ma trudno-
$ci z wlasciwym rozumieniem bliskosci i mitosci [13]. Badana jest osoba rozwiedziona,
jej kolejny, powazny zwiazek byt powierzchowny, oparty na seksie, ktory nie przynosit
zadowolenia. Partner, podobnie jak ojciec i maz, naduzywat alkoholu, co moze oznaczaé,
ze juz sam wyboOr mezczyzn opierat si¢ na niedojrzatej motywacji. Trudny do zaakcep-
towania byt rowniez wzorzec kobiecosci 1 relacji kobieco-meskich przekazywany przez
rodzicow. Matka modelowata zachowanie kobiety postusznej mezczyznie, zaprzeczajacej
swoim potrzebom dla dobra rodziny. Ojciec nauczyt ja, ze kontakt z m¢zczyznami jest
bolesny, pozbawiony troski i opieki, polega na zadaniu i wymuszaniu. Badana odrzucita
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te wzorce, odchodzac od partneréw w momencie, gdy powielali zachowania ojca lub
stwarzali swoim nadmiernym piciem takie zagrozenie.

Inny istotny deficyt emocjonalny wywodzacy si¢ z dziecinstwa dotyczy trudno$ci
w pehieniu roli matki. Matka byta osoba pozornie obecna w jej rozwoju, ale byta to
raczej relacja zadaniowa poprzez wspodlne obowiazki domowe, wzmacniana pochwa-
fami podkres$lajacymi ,,przydatno$¢” corki. Mozna powiedzie¢, ze badana nie byta
dzieckiem w rodzinie, razem z matka tworzyla raczej podsystem kobiet. Ta relacja
zostata skopiowana w zwiazku badanej z jej corka — od poczatku nakazata corce moéwic
sobie po imieniu, nie okazywata zainteresowania jej sprawami dziecigcymi. Bardzo
sumiennie natomiast dbata o jej potrzeby bytowe, wyksztatcenie. Corka odbierata to
jako brak uczucia, wymuszala je poprzez zaburzenia zachowania. Badana reagowata
okazaniem troski, co podtrzymywato kontakt i pozwolito na jego naturalng ewolucje.
Momentem najtrudniejszym w ich relacjach byto dorastanie corki konfrontujace matke
z problemem jej kobiecej seksualnos$ci. Bardzo gwattownie i nieadekwatnie negowata
wtedy wszelkie przejawy pici corki, wywotujac tym jej bunt. Naturalna ambiwalencja
i rywalizacja pokoleniowa odrodzita do§wiadczenia urazowe badanej. Identyfikujac
si¢ z corka, usitowata je sthumic¢ poprzez narzucanie jej aseksualnego stylu. Mozna
domyslac sig tez Ieku przed powtdrzeniem przez corke jej losu i dostrzec w tym probe
ochrony jej przed tym. Przenosita na nia swoje cierpienie, niezadowolenie z kobiecej
roli oraz problemy, jakie miata z wtasna matka. Ktocac sig ze swoja matka, ktora kry-
tykowata jej metody wychowawcze, tak naprawdg nie robita tego tylko ,,w sprawie
corki”, ale odreagowywata rowniez nie wprost przezycia z wlasnej relacji z przesztosci.
Ich obecne stosunki sa spokojne i wzajemnie wspierajace.

Whioski dotyczace tozsamosci plciowej pacjentki

Istnieje sprzeczno$¢ w zakresie identyfikacji plciowej przejawiajacej si¢ w tym,
co badana mysli, czuje i przezywa, a prezentowanymi przez nia zachowaniami przy-
naleznymi roli ptciowej meskiej. Zatem w aspekcie ptciowosci mozna osobowosé
badanej okresli¢ jako dysharmonijna [2]. Identyfikacja ptciowa i rola ptciowa pozostaja
w konflikcie ze soba, szczegdlnie w okresach wyst¢gpowania objawow depresyjnych,
kiedy pacjentka uzywa meskiej formy gramatycznej w odniesieniu do swojej osoby.
Ten aspekt przezywania siebie mozna okresli¢ jako egodystoniczny. Badanie wery-
fikujace hipoteze¢ kwestionujaca rzeczywiste zaburzenia tozsamosci piciowej opisy-
wanej pacjentki wykazato, ze seksualnie okresla si¢ ona jednoznacznie jako kobieta.
Prezentowane przez nia zachowania upodabniajace ja do megzczyzn nie neguja jej pci
ani tez nie wiaza si¢ nawet z chwilowa potrzeba przynaleznosci do pici przeciwnej (wy-
kluczono transwestytyzm o typie podwojnej roli). Nalezy je interpretowaé w szerszym
kontekscie jej doswiadczen urazowych, nie tylko seksualnych, ale takze zwiazanych
z roznymi aspektami roli kobiety. Badana zetkngta si¢ z instrumentalnym i fizjologicz-
nym traktowaniem seksu, brutalna ojcowska przemoca i zachowaniem matczynym
biernie przyzwalajacym na przymus, cierpieniem wywotanym przez poronienia i utratg
dziecka. Nieatrakcyjny byt takze model obowiazkow domowych przypisywanych jej
pkci, tym bardziej ze odbierat jej dziecinstwo. Te wszystkie doswiadczenia utrudnity jej



142 Magdalena Piegza i wsp.

akceptacjg nie tyle samej plci, ile roli z nig zwiazanej. Podobnie nie do przyjecia jest
dla niej znany jej wzorzec roli meskiej, stad zachowaniom andromimetycznym badane;j
towarzysza zwykle atrybuty damskiego ubioru. W upodabnianiu si¢ do mezczyzny
mozna domysla¢ si¢ mechanizmu obronnego polegajacego na identyfikacji z agresorem,
co by¢ moze zmniejsza jej ek przed mezczyznami i pozwala dowartosciowac si¢ po-
przez symboliczne przejgcie jego sity. Nie§wiadome tresci przezy¢ badanej ujawnione
w tescie projekcyjnym wskazuja tez na konflikt migdzy silnym Igkiem a pragnieniem
wigkszej aktywnosci 1 otwartosci w kontaktach seksualnych. By¢é moze zachowania
andromimetyczne sg ukryta forma zaspokajania tych pragnien.

Podsumowanie

W procesie diagnostycznym chorego prezentujacego zachowania niezgodne z ocze-
kiwaniami dla danej ptci badz opisujacego problemy z wtasna ptciowoscia nalezy
zwraca¢ uwage na rozréznienie miedzy tozsamoscia, rola i orientacja plciowa oraz na
mozliwos¢ istnienia niezgodno$ci migdzy tymi aspektami. Rzetelna i trafna diagnoza
zaburzenia i analiza problemu pozwala na zaplanowanie adekwatnej i najbardziej
skutecznej formy terapii czgsto z udzialem psychiatry, psychologa oraz seksuologa.

Hapymemm T0JIOBOI I/II[eTl/I(l)I(lKallI(ll/I WK aHIPOMUMETPHYECCKHE NMOBEACHUA
Y KePTBbI KPOBOCMECIICHUA — MPEIACTABJICHUE HAOTOIeHU S

Conep:xanue

B nacrosimee Bpems Bce Oonee TPYIHBIM CTAHOBHUTCS OJHO3TAuHOE OIpe/eNIeHHe MPOOIeMbl
CBSI3aHHOI C sIBIICHHEM Je3anpo0darsl moja BBHJY COOCTBEHHOTO ompeneneHus. Bee Goiee
HEONPEIEICHHBIM CTAHOBHTCS KaTErOPHUs I0JIOBOH MPUHAJUIKHOCTU — BHYTPEHHEr0 4yBCTBA ObITH
JKEHIIMHON MITH MY>KIMHOH. ABTOPBI IIPEJICTABIISAIOT HAOMIOICHIE KEHIIIUHEI, Y KOTOTPOH BHY TPEHHbIE
IpO0IeMBl, CBS3aHHBIE C COOCTBEHHON CEKCyalbHOCTBIO U HEMOIHON uaeHTH(dHKanue ¢ poiblo,
NPUIHCAHHOMN MOy CBSI3aHBI C HCTOYHHKOM CEMEHHOro nponuioro. JIntenpHble, TpaBMaTHYECKHUE
TIePEKUBAHHUSI KPOBOCMECHTETHHOTO HACKHIINS M KECTOKOCTh CO CTOPOHBI OJIM3KHX JIOASH Hapy AN
Pa3BUTHE MCCIIEOBAHHON BO MHOTHUX C(epax TMYHOCTH U (DyHKIIMOHUPOBAHHS.

3amanueM paboThl ObLIO OMUCAHHME HAOIIONACHUS W BEPH(UKAIMS THIOTE3bI O MOSBICHUU
y KEHIIUHBI HapyIIEeHUs HICHTU(UKANNK 1014, KOTOpPOe HAET B Mape C ACTPECCHBHBIMU
HapyumeHusiMu. B paGore Hax mpobiemMaMu NManMeHTKH, KpoMe KIMHHYECKOTO aHaMHe3a,
HCIIONB30BaHbl AUArHOCTUYECKHE 1MOCOOHs: MUHECOTCKUI MONMMEpHBII Toccapyii TMYHOCTH U
Tect uepHmbHBIX msATeH X. Popmaxa B cucteme LICP Dkcnepa (TITA). MccnenoBanune mokasaino,
YTO MAlMEHTKa CEKCYaJIbHO OINpeJIesieTCs KaK KeHIHa. [lokaszpiBaeMble € TOBeIeH s, CXOHbIE
C MY)XCKHM IIOBEJICHHEM HE OTPHLAOT €€ 11071, a TAKXKE HE CBA3BIBAIOTCS C KPATKOH MOTPEOHOCTBIO
K TIPOTHBOMOJIOKHOMY IOTy. DTO SBIECHHE HYKHO HHTEPIPETHPOBATH B ITHPOKOM KOHTEKCTE
TPaBMaTHYECKHX NEPEKUBHUIM, HE TOJNBKO CEKCYalbHBIX, a TAKXKe CBA3aHHBIX C PA3INYHBIMU
aCTIEKTaMU POJIU JKEHILHHBI.

KnioueBble ci1oBa: HapymIeHHs] MONOBOH MACHTH(UKAINK, CHHAPOM Je3ampoOaTsl moa,
KpPOBOCMEIIEHHE

Geschlechtsidentititsstorung oder andromimetisches Verhalten
bei Inzest — Opfern — Fallbeschreibung

Zusammenfassung

Zur Zeit ist es immer schwerer eindeutig die Problematik zu klassifizieren, die mit der Ablehnung
des eigenen Geschlechts im Bezug auf die Selbstbestimmung in einem gewissen Kontext und mit der
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immer verschwommenen Kategorie der Geschlechtsidentitit verbunden sind - inneres Gefiihl, Frau
oder Mann zu sein. Die Autoren beschreiben den Fall einer Frau, bei der die inneren Probleme mit
eigener Sexualitét und nicht voller Identifikation mit der ihr durch das Geschlecht zugeschriebenen
Rolle, eine Quelle in der Vergangenheit der Familie haben. Langjédhrige, traumatische Erlebnisse des
sexuellen Missbrauchs — Inzest — und der Gewalt seitens der Néchsten storten die Entwicklung der
Untersuchten auf vielen Gebieten der Personlichkeit und der Funktionsweise. Das Ziel der Arbeit
war Fallbeschreibung und Verifikation der Hypothese zur Geschlechtsidentitétsstérung, die bei der
untersuchten Frau mit der depressiven Storung komorbid ist. Bei der Studie an der Problematik der
Patientin wurden auch, au3er der Anamnese, folgende Werkzeuge eingesetzt: Minnesota Multiphasic
Personality Inventory (MMPI) und Tintenkleckstest von H. Rorschach im CSR Exner — System
(TPA). Die Untersuchung erwies, dass die Patientin sich selbst sexuell eindeutig als Frau bestimmt.
Thre Verhaltensweise dhnelt einem Mann, sie verneint ihr Geschlecht nicht und fiihlt sich auch nicht
momentan einem anderen Geschlecht zugehorig. Thr Fall soll in einem breiteren Spektrum ihrer
traumatischen Erfahrungen interpretiert werden, nicht nur der sexuellen, sondern auch solchen, die
mit unterschiedlichen Aspekten der Rolle einer Frau verbunden sind.
Schliisselworter: Geschlechtsidentitéitsstorung, Syndrom der Geschlechtsablehnung, Inzest

Les troubles de I’identité sexuelle ou les comportements andromimétiques chez une victime
de P’inceste — étude d’un cas

Résumé

Aujourd’hui il est de plus en plus difficile de qualifier les problémes liés avec le phénomene de
la dysphorie de genre dans le contexte des catégories de I’identité sexuelles devenant plus fluides
— dans le sens interne d’étre femme ou homme. Les auteurs décrivent le cas d’une femme dont les
problémes, liés avec sa sexualité et I’identité incompléte avec son role lié avec le genre, ont leur origine
dans le passé de famille. L’expérience traumatique et durable de ’inceste et de violence en famille
trouble son développement dans plusieurs champs de sa personnalité et de son fonctionnement. Ce
travail vise a décrire son cas et a vérifier I’hypothése du trouble de I’identité sexuelle accompagnée
des troubles dépressifs chez cette patiente. Les auteurs usent les suivants outils diagnostiques : the
Minessota Multiphasic Personality Inventory (MMPI), the Rorchach Inkblot Test dans le systéme
CSR Exner (TPA) et I’anamnése (dossier médical de la patiente). L’examen démontre d’une maniere
indubitable que la patiente s’identifie comme femme. Ses comportements masculins ne contestent
pas son genre féminin et ils ne se lient pas avec son besoin, méme temporaire, d’étre homme. Il faut
interpréter ces comportements dans le large contexte de ses expériences traumatiques, non seulement
sexuelles, mais liées avec les divers aspects du role de femme.

Mots clés : troubles de ’identité sexuelle, dysphorie de genre, inceste
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