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W pracy zaprezentowano przeglgd roznych stanowisk zwiq-
zanych z etiologiq transseksualizmu, opis wplywu czynnikow
biologicznych, indywidualnych, rodzinnych oraz spoteczno-kultu-

transsexualism . . "
e e . . rowych na powstanie tego zaburzenia oraz obecne metody terapii
individual and socio-cultural i leczenia. Aspekty teoretyczne i praktyczne psychospotecznego

factors funkcjonowania 0sob dotknigtych zaburzeniem poparto wynikami
etiological concepts badan empirycznych oraz literaturq biograficzng i autentycznymi
therapy wypowiedziami samych transseksualistow.

Summary: The second part summarises the current medical viewpoint on the
causation of the condition, analyzes clinical criteria, describes how transsexual
people deal with the condition, and briefly describes the process of gender reassi-
gnment (“sex change””). The article includes a summary of current medical and
scientific opinion about the condition, as well as observations on how it feels to
actually be a transsexual woman or man.

Nie mozna obecnie wskaza¢ jednej, konkretnej przyczyny transseksualizmu, gdyz pro-
blematyka etiologii zaburzen identyfikacji ptciowej nadal pozostaje przedmiotem dociekan,
badan i sporéw. Zaburzenia identyfikacji ptciowej konfrontujg klinicystdw z problemem
interakcji pomiedzy biologicznym, psychologicznym i spotecznym funkcjonowaniem
jednostki. Trudno obja¢ w spdjna cato$é zardéwno szeroki zakres czynnikdw spoteczno-
-kulturowych, jak i te wasko ujete korelaty biologiczne i genetyczne, wlaczajac w to jed-
noczesnie aspekty osobowos$ciowe oraz wptywy srodowiska rodzinnego.

Jeslinie seks, to, co motywuje cztowieka do zmiany pici? Co go skltania do przeksztatce-
nia swojego ,,image”’ tak, Ze nie baczy na oSmieszenie oraz ostracyzm ze strony otoczenia?
Co powoduje, iz ktos decyduje si¢ na bardzo bolesny, ba, niebezpieczny zabieg lub nawet
serig zabiegow, pozbawiajqc si¢ plodnosci oraz radosci posiadania wlasnego potomstwa,
skazujgc na dozywotniq kontrole lekarskq swoich nowych narzqdow, zdajgc sobie sprawe,
zei zycia dlugiego tez nie bedzie mial, z racji przyjmowania duzej ilosci obcych w stosunku
do ,,physis” hormonow piciowych? [1].

Ze wzgledu na brak miejsca na szczegdlowa dyskusje, w tym miejscu zasygnalizo-
wane zostang jedynie glowne nurty poszukiwan zrodet omawianego zaburzenia. Wsrod
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wielu gloszonych dzi$ pogladéw — niestety, ciagle funkcjonujacych na poziomie hipotez
— dominuje ten, iz to natura wyznacza granice identyfikacji piciowej, a interakcje spoteczne
czy wybor rol plciowych muszq te granice respektowac [2, s. 58]. Szybko jednak zaczely
pojawiac si¢ glosy polemizujace z ta koncepcja, wskazujgce na mozliwos¢ biologiczne-
g0, utrwalonego wczesnorozwojowego charakteru identyfikacji i roli ptciowej cztowieka
[3]. Obecnie zaktada sig, iz rozw0j ptciowosci cztowieka jest procesem wieloetapowym,
przebiegajacym przede wszystkim w okresie prenatalnym, obejmujacym formowanie si¢
pkci fizycznej, rozwoj preferencji seksualnych i wreszcie ksztaltowanie si¢ psychicznego
poczucia przynaleznosci do konkretnej ptci. Zgodnie z dotychczasowa wiedza, juz w 67
tygodniu po zaptodnieniu ,,zaprogramowany’’ genetycznie kombinacjg chromosoméw XY
ptdd zaczyna rozwijaé zaczatki narzgdow meskich i poddany zostaje dziataniu wysokiemu
poziomowi androgenéw (gtownie testosteronu). W tym samym czasie ptdd majacy baze
w postaci chromosoméw XX nie podlega oddzialywaniu hormonéw meskich i rozwija
fenotyp zenski [2, 4, 5]. Zewnetrzne narzady piciowe zaczynaja si¢ wiec rozwijaé juz po
uplywie ok. 45 dni od zaptodnienia, a o$rodki mozgowe, odpowiadajace za psychiczne
poczucie plci oraz tozsamos$¢, natura ksztattuje miedzy czwartym a siddmym miesigcem
zycia plodu. Rdznica czasu w ksztattowaniu si¢ plci ciata i mézgu moze doprowadzié
do brzemiennego w skutki rozdzwigku; np. genetyczny ptdd meski moze mie¢ zatem
wystarczajagco duzo hormondw, by wyksztalci¢ meskie narzady zewnetrzne, ale te moga
wytworzy¢ zbyt mato hormonéw potrzebnych do uksztattowania meskiego mézgu [4].

Nie mozna jednak obarczy¢ samych gendw za powstanie transseksualizmu. Mozna
natomiast doszuka¢ si¢ kolejnych dowoddw na determinujgcg role hormonéw w powsta-
waniu tego zaburzenia. I tak w 1985 roku holenderscy badacze wykazali, ze w mozgu
cztowieka znajduje si¢ osrodek odpowiedzialny za ksztaltowanie si¢ subiektywnego
poczucia przynaleznosci do konkretnej pici. Jest to lezace w obrebie podwzgodrza jadro
tozyskowe prazka krancowego (ang. bed nucleus of the stria terminalis, BSTc), ktorego
funkcjonowanie zalezy od proporcji miedzy androgenami i estrogenami w trakcie rozwoju
wewngtrzmacicznego [6]. Kolejne donioste wyniki zostaty opublikowane w roku 2000
przez Kruijvera i wspotpracownikow [7]. Poddali oni badaniom funkcjonowanie moézgo-
wia homoseksualistow, transseksualistéw M/K i K/M oraz heteroseksualnych m¢zczyzn
i kobiet. Pordwnywano liczbe i wielko$¢ neurondéw wykazujacych ekspresje somatostatyny
w obrebie BSTc. Liczba neurondéw u transseksualistOw mezczyzna/kobieta okazata si¢
taka sama jak u heteroseksualnych kobiet. Liczba neuronéw u transseksualistow kobieta/
me¢zczyzna byta natomiast taka sama jak u heteroseksualnych m¢zezyzn. W ten sposob
potwierdzono wczesniejsze doniesienia, iz mezczyzni czujacy si¢ kobietami (M/K) zostali
wyposazeni przez natur¢ w mate, a wigc kobiece BSTc, a kobiety o psychice meskiej maja
BSTc duze, typowe dla pici meskiej [za: 8]. Co wigcej, wykazano, ze zmiany te nie zalezg
od przyjmowania hormonow lub od ich poziomoéw we krwi, co wskazuje, ze zaburzenia
identyfikacji plciowej majg trwalg rozwojowa podstawe neurobiologiczng [7].

Nie sposob przeceni¢ znaczenia tych odkry¢ dla wyjasnienia zagadki procesu identy-
fikacji z ptcig, nie mozna jednak przej$¢ tez obojetnie obok nierozwigzanego problemu,
czy wielko$¢ BSTc niezgodna z plcig biologiczng jest przyczyng czy skutkiem zaburzen
transseksualnych (odwieczny dylemat, co bylo pierwsze: jajko czy kura) [za: 8] Nie
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wiemy bowiem, czy transseksualista (M/K) rodzi si¢ z matym jadrem tozyskowym, czy
tez zmienito ono rozmiary pod wptywem doswiadczen srodowiskowych?

Trudno to rozstrzygnaé, ale w pogoni za kolejnym spektakularnym odkryciem nie mozna
catkowicie zlekcewazy¢ roli czynnikéw psychologicznych, w tym wptywu do§wiadczen
spotecznych (gtownie srodowiska rodzinnego) czy osobowosci transseksualnej jednostki.
Na przyktad psychoanalitycy [za: 2] uwazaja, iz niezbednymi warunkami prawidtowego
rozwoju identyfikacji ptciowej sa m.in.: obecno$¢ odpowiedniego obiektu identyfikacji
(wzoru osobowos$ciowego tej samej pici) oraz silny z nim kontakt emocjonalny, wysoka
samoocena wiasnej plci i prawidtowa identyfikacja z ptcig rodzicow. Czynnikdéw zaktoca-
jacych te procesy moze by¢ wiele. W przypadku chlopca (transseksualisty M/K) dopatruje
si¢ ich w doswiadczeniu wezesnego lgku separacyjnego czy nadmiernie bliskiej, wrecz
symbiotycznej relacji z matka, przy jednoczesnym braku kontaktu z ojcem.

Odkad sigga moja pamig¢, nasza rodzing mozna byto okresli¢ schematem: ja z mama
i ojciec. Od samego poczatku bytem dla mamy naturalnym sojusznikiem, razem przezy-
waliSmy kazda awanture. Zawsze miatem odczucie, ze jest pokrzywdzona, zZe ojciec jest
zty. Bylem gléwnym celem jej zycia; od samego poczatku bylem w kazdej sytuacji pod jej
opiekuniczymi skrzydtami. [...] MyS$lalem poniekad jej kategoriami [10, s. 184].

Zauwazono réwniez, ze matki tych chtopcdw czesto same miaty trudnosci z peilng
akceptacja wilasnej ptci. Mogty to by¢ w dziecinstwie chtopczyce, odmawiajace noszenia
sukienek 1 bawigce si¢ wyltgcznie z chtopcami. Natomiast transseksualne kobiety (K/M)
czesto skarzg si¢ na nadmierng kontrole lub chtéd uczuciowy ze strony matki. Wystepujaca
w zamian bliska relacja z ojcem moze uniemozliwia¢ pojawienie si¢ konfliktu edypalnego
w okresie rozwoju seksualnego dziewczynki i wyksztalcenie si¢ u niej cech kobiecosci
[za: 8].

Na nieco inne aspekty wptywu 0sdb znaczgcych w zyciu dziecka na jego identyfikacje
z wlasng plcig ktadg akcent zwolennicy teorii spotecznego uczenia si¢ [za: 5], analizujg
oni bowiem rol¢ postaw wychowawczych, wzmacniania i modelowania przez rodzicow
oraz jako$¢ kontaktow z rowiesnikami i rodzenstwem. Wedlug autordw teorii seksualnej
neutralno$ci poczatkowo niezdeterminowane seksualnie dziecko dopiero miedzy 1. a 4.
rokiem zycia rozwija si¢ w kierunku meskim lub zenskim [11]. Ich zdaniem najlepszym
czynnikiem ksztaltujacym te sfere funkcjonowania jednostki jest pte¢ przypisana dziecku
przez osoby z otoczenia. Konsekwentne wychowanie zgodne z gleboko zakorzenionymi
stereotypami ptci ma znaczacy wplyw na pdzniejsze zachowania jednostki — w tym i takie
dotyczace podejmowanych 16l czy zycia seksualnego. Chtopcom od wezesnego dziecinstwa
wpaja si¢, ze musza by¢ silni, ze powinni umie¢ wywalczy¢ sobie miejsce w grupie oraz
ze ,,prawdziwy mezczyzna” nigdy nie ptacze. Dziewczynki z kolei uczy sig, ze powinny
by¢ skromne, delikatne i empatyczne. Rodzice kupujg synom i corkom roézne zabawki,
stawiajg zrdznicowane wymagania, stosujg odmienne kary i nagrody. R6znice w sposobie
wychowania dzieci obu plci sg wyrazne niemal w kazdym szczegole.

Przygladajac si¢ blizej rodzinom dzieci z zaburzong identyfikacja ptciowa, mozna za-
uwazy¢, iz rodzice tych dzieci czgsto marzyli o potomku ptci przeciwnej, czasami mogli
tez podtrzymywac (ale nie formowac) zachowania dziecka specyficzne dla ptci odmiennej
[8]- Problem jednak polega na tym, ze zdecydowana wigkszo$¢ transseksualistow rela-
cjonuje, iz wychowywano ich w sposob typowy dla swojej pici biologicznej. To jednak



48 Magdalena Muszalska

juz w wieku przedszkolnym wywotuje silny bunt i rézne przejawy protestu jednostki
z zaburzong identyfikacjg plci.

Moje problemy zaczely si¢ juz w dziecinstwie, kiedy to jako trzyletnia dziewczynka
prositam rodzicow, aby zwracali si¢ do mnie jak do chiopca i ubierali jak chiopca. Spra-
wiato mi przyjemnos¢, ze ludzie mylili si¢ biorgc mnie za chlopca. [ ...] Miatam oczywiscie
mnostwo kolegow, z ktorymi gratam w pitke nozng, pikuty czy berka. |...] Urzqdzalismy
nawet zawody bokserskie, w ktorych i ja bratam udzial [10, s. 29].

Mozna zatem powiedzieé, ze dzieki naukowej ciekawosci i wytrwato$ci dostrzezono
juz wiele mozliwych zrodet transseksualizmu. Jednak nadal trudno jest jednoznacznie
okresli¢, dlaczego jedna na 17 tys. dziewczat i jeden na 57 tys. chtopcdéw mowi o sobie,
ze jest ,,fatalng pomytka natury”. Taka bowiem liczba noworodkdéw w Polsce ma zaraz po
porodzie rozpoznawang na podstawie wygladu zewnetrznych narzadow piciowych oraz
wpisywang do aktu urodzenia pte¢, odmienng od tej, do ktdrej pdzniej czuje si¢ przyna-
lezna [9]. Zastanawia tez, ze chociaz zdaniem naukowcow czestotliwo$¢ wystepowania
transseksualizmu nie zalezy od rasy czy narodowosci, to powyzsze proporcje (znaczna
przewaga w Polsce transseksualistow K/M w stosunku do 0s6b M/K) sg zupetnie odmienne
od tych notowanych w krajach Europy Zachodniej, gdzie rodzi si¢ wigcej transseksualnych
mezczyzn.

Z powyzszych rozwazan wynika, iz przyjecie wieloczynnikowego modelu etiologicz-
nego transseksualizmu pozwala przyblizy¢ si¢ do zrozumienia jego fenomenu. Czgsto
wigc wskazuje sie na wspdtwystepowanie w okreslonych kombinacjach i1 proporcjach
predyspozycji biologicznych, wzmacnianych psychospotecznie i kulturowo [8]. Z drugiej
za$ strony wymieniana wielo$¢ czynnikow patogennych i ich wzajemne na siebie wpty-
wanie utrudnia, niestety, dotarcie do samego zrddta transseksualizmu i wprowadza wiele
niejasnosci. Jedno jednak wiadomo na pewno: anatomiczny wskaznik przynaleznosci do
danej ptci (budowa genitaliow) nie jest wystarczajacym warunkiem do jej definitywnego
okreslenia.

Jak mozna wigc rozmawiac o koncepcji ptci meskiej 1 zenskiej pomijajac kwestie funk-
cjonowania organow pitciowych? Amerykanski seksuolog Money w 1955 roku stworzyt
przytaczany juz wiele razy w tym teks$cie termin ,,tozsamos$é/rola ptciowa” wierzac, ze:
przyjmie si¢ on nie tylko w sensie roli aktora na scenie, ale takze roli, z ktorq sie aktor
calkowicie utozsamia. Innymi stowy, rola staje si¢ uwewnetrzniona 1 subiektywna, jak
rowniez uzewnetrzniona i ukazana publicznosci [12, s. 30]. Stad juz krok do postulatu,
by przy okreslaniu plciowosci jednostki nie pomijaé wielu innych wyznacznikow pici,
uwzgledniajac przede wszystkim to podstawowe kryterium, jakim jest psychiczne po-
czucie przynalezno$ci do okreslonej plci — prywatne i introspektywne, bezposrednio
dane, dostepne tylko danej osobie, a innym znane tylko z analizy manifestacji roli plci”
[12, s. 30]. Zdaniem Kgpinskiego [13], to kolejny dowod na to, ze struktura czynno$cio-
wa — w tym przypadku koncepcja wilasnej plci (autoportret seksualny) — jest wazniejsza
od obecnego stanu materialnego, czyli kodu genetycznego, budowy anatomicznej czy
poziomu hormonow.

Jak wida¢, wiedza na temat zrodet ptciowosci cztowieka podlega ciagtej eksploracji.
Obecnie wigkszo$¢ badaczy jest zgodna co do tego, iz zroznicowanie oraz rozwoj iden-
tyfikacji i roli plci jest dzietem interakcji procesow réznicowania ptci somatycznej i psy-
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chicznej w okresie prenatalnym, zalezy tez od statych oddziatywan spotecznych w okresie
postnatalnym. Dodatkowo procesy te podlegaja kontroli poziomoéw antygendw, neurotran-
smiterow i hormonoéw ptciowych [2]. Money [12, s. 28] ujmuje te zjawiska nastgpujaco:
molekuly hormonow, ktore dostajq si¢ do naszego mozgu przed narodzinami, przestajq by¢
wyznacznikami zréznicowania tozsamosci plciowej na rzecz bodzcow wzrokowych oraz
stuchowych, ktore docierajgq do naszego mozgu po opuszczeniu tona matki.

Dzigki badaniom Sandry Bem i jej wspotpracownikdw [14] mozemy spojrzeé na ptec
przez pryzmat psychiki cztowieka. W jej koncepcji odrzuca si¢ bowiem tezg o dycho-
tomii rdl seksualnych, traktujac je jako niezalezne wymiary osobowosciowe. Jednostka
moze zosta¢ sklasyfikowana pod wzgledem stopnia, w jakim przyswoila sobie zar6wno
stereotypowe cechy roli swej pici, jak i ptci przeciwnej. Ple¢ staje si¢ wigc zmienng ciagla
i wielowarto$ciowg. W ten sposob powstat najbardziej bodaj znany inwentarz stuzacy do
pomiaru pilci psychicznej (IPP), w ramach ktdérego kazdego mozna zakwalifikowaé do
jednej z czterech kategorii: (1) osob seksualnie okreslonych (,,mescy mezczyzni” i ,.ko-
biece kobiety”) lub (2) 0sob seksualnie nieokreslonych (niskie wyniki zardéwno w skali
»kobiecos$ci” —K, jak i,,meskosci” — M), (3) 0s6b okreslonych, lecz w sposob krzyzowy
(np. mezczyzn o cechach kobiecych, ktorzy uzyskuja wysokie wyniki w skali K, i niskie
w skali M) oraz (4) os6b androginicznych (majacych w jednakowym stopniu psychiczne
cechy kobiece i mg¢skie, niezaleznie od pici biologicznej) [14, 15]. Przeprowadzone przez
Herman-Jaglinska, Dulko i Grabowska badania, [za: 8] wykazaly, iz osoby transseksualne
majg odmienng konfiguracje¢ cech, anizeli jednostki z grupy kontrolnej o tej samej ptci
anatomicznej. Typ M/K charakteryzuje ekstremalnie wysoki stopien cech kobiecych, nato-
miast osoby typu K/M maja wiecej cech androginicznych, anizeli kobiety czy mezczyzni
z grupy kontrolne;j.

Zmiana plci jest bardzo dtugim i skomplikowanym procesem. Sam zabieg chirurgicz-
ny to zaledwie jeden z jego koncowych etapdw i wbrew pozorom — by¢ moze nawet
najtatwiejszy. Pierwszy krok to wielomiesigczna, bardzo szczegdtowa i kompleksowa
diagnoza medyczno-psychologiczna, ktdrej dokonuje sztab specjalistéw. Obok zmudnych
badan laboratoryjnych i catej baterii testow psychologicznych, duzo uwagi po§wieca si¢
wywiadom z samym pacjentem, jego najblizsza rodzing i partnerem. Podczas wielu prze-
prowadzanych rozméw lekarze starajg sie¢ dowiedzie¢ wszystkiego o jego dotychczasowym
zyciu: o rodzaju preferowanych zabaw, sposobie ubierania si¢, o pierwszych flirtach, am-
bicjach i celach zyciowych. Istotne jest dostrzezenie momentu pojawienia si¢ rozbieznos$ci
migdzy psychicznym autoportretem a realng fizyczno$cig oraz przeanalizowanie towarzy-
szacych temu uczué, konfliktow i niepokojow. Specyficznym, ale tez wiele méwigcym
»harzedziem diagnostycznym” sg fotografie pacjenta: aktualna oraz te z okresu miedzy
3. a 15. r.z. Pokazujg one przebieg prob upodabniania si¢ do osdb pici odmiennej [10,
16].

Niezwykle istotnym etapem drogi w kierunku wiasnego ja jest dwuletni okres prob-
nego funkcjonowania w roli pici odmiennej, zgodnej z psychicznym poczuciem pici.
Ten dwuletni test ,,prawdziwego zycia” (Two Years Reallife Diagnostic) ma za zadanie
zweryfikowanie fantazji i subiektywnych przekonan pacjenta z rzeczywistoscia, z Zyciem
W ,,starym otoczeniu”, ale juz w ,,nowym wcieleniu”. Zdaniem Imielinskiego i Dulko bo-
wiem: tylko przez sprzezenie zwrotne z otoczeniem pacjent moze upewnic sie, czy potrafi
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w sposob przekonywajqcy dla siebie zy¢ w roli mezczyzny lub kobiety (zaleznie od stanu
faktycznego). Jest to pewna forma feedbacku. Osoby z otoczenia uzupeiniajg i wzmacniajg
zachowanie pacjenta i jego wiare w przynaleznosé do okreslonej plci” [10, s. 288]. Do-
piero kiedy transseksualista w caloksztalcie ,,nowej roli” jest przekonujacy dla otoczenia,
a przede wszystkim w pelni akceptuje samego siebie, mozna podjaé kolejne kroki. Pacjent
konczy rozpoczeta wezesniej kuracje hormonalng 1 przygotowuje si¢ do serii zabiegéw
chirurgicznych [10, 16, 17].

Na kazdym z powyzszych etapow mozna si¢ zatrzymac i powrdci¢ do punktu wyjscia.
Potem odwrotu juz nie ma. Stad tak duza ostrozno$¢ i restrykcyjna doktadno$é w przepro-
wadzaniu postepowania diagnostycznego. Na specjalistach cigzy bowiem ogromna odpo-
wiedzialno$¢ zwigzana z koniecznoscig wyeliminowania ryzyka poddania nieodwracalnemu
leczeniu osoby, ktora — mimo Ze nie aprobuje w peini wlasnej ptci — nie jest rowniez
transseksualistg. Trzeba wiec rozpoznac i skierowad na stosowng, mniej radykalng terapie
osoby z zaburzeniami emocjonalnymi i nieprawidlowo$ciami w osobowosci, transwestytow,
chorych psychicznie oraz jednostki antyspoteczne z tendencjami do autodestrukcji [2, 16].
Odmawia si¢ rowniez dokonania operacyjnej zmiany plci, kiedy pacjent ma mniej niz 21 lat,
gdy jest pod presja partnera, by zmieni¢ pte¢, lub cierpi na powazng chorobe somatyczna
[8]. Zwraca si¢ tez uwage na konieczno$¢ sprawdzenia w kazdym z przypadkoéw trans-
seksualizmu, czy nie ma si¢ do czynienia z wystepowaniem u danego pacjenta zaburzenia
zwielokrotnionej osobowosci [18]. Czasami bowiem transseksualizm bywa traktowany
jako adaptacyjna, ekstremalna forma reakcji dysocjacyjnej, jako forma odpowiedzi na
traumatyczne doswiadczenia przezyte w okresie dziecinstwa (zne¢canie si¢ fizyczne i/lub
emocjonalne przez rodzicéw lub wykorzystywanie seksualne) [za: 8].

Konicowy efekt tej procedury to ustalenie ostatecznego rozpoznania, ktére stanowi
przepustke do dalszych dziatan. Dopiero teraz transseksualista moze dokona¢ na drodze
sadowej zmiany metrykalnej ptci. Musi przy tym bardzo przekonujaco odpowiedzie¢ na
pytanie sedziego: Co pana/paniq skionito do podjecia decyzji o zmianie plci metrykalnej?
Wydanie nowego dowodu tozsamosci, z pozoru zwykta formalno$é, dla transseksualisty
jest bardzo istotnym, przelomowym wydarzeniem — namacalnym dowodem uznania
przez prawo nowej tozsamosci.

Etapowa procedura chirurgicznej zmiany pici to ostatni krok — najbardziej oczekiwany
przez transseksualiste, ale tez najbardziej kontrowersyjny, czgsto budzacy sprzeciw osob
najblizszych, tzw. opinii spotecznej, ale takze lekarzy, etykow i przedstawicieli hierarchii
koscielnej. Zardéwno zwolennicy, jak i przeciwnicy tego typu postepowania medycznego,
jako jeden z gtdéwnych argumentdw wytaczaja Hipokratesowg zasade ,,primum non noce-
re”. Jednak, aby pomoc, w tej szczegodlnej sytuacji, trzeba najpierw uszkodzi¢ catkowicie
zdrowe cialo (z punktu widzenia anatomii). Oponenci podnosza wigc kwesti¢ zasadnosci
dokonywania tak drastycznie okaleczajacych pacjenta zabiegéw mastektomii oraz wy-
cigcia macicy i jajnikow w przypadku pacjentéw K/M oraz usuni¢cia jader w przypadku
pacjentéw M/K. Takie jest zdanie niektorych lekarzy medycyny i przedstawicieli ducho-
wienstwa. Moralisci chrzeScijanscy dos¢ jednoglosnie wypowiadajg si¢ przeciw tego
rodzaju interwencji, uznajac ja za naruszenie naturalnego porzadku biologicznego oraz
Hinterwencj¢ w stworczy plan Boga” [19]. Zdaniem wielu teologéw katolickich cztowiek
stanowi ,,integralng calo$¢”, a to znaczy, ze jest niedopuszczalne traktowanie ludzkiego
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ciala jako przedmiotu, ktorym w sposob dowolny zawiaduje duch ludzki. [...] To nie sam
mozg, ale caly czlowiek, cala jego cielesnos¢ okresla ple¢ osoby [20].

Operacja plastyczna, ktéra w przypadku pacjentdéw z anatomicznymi wadami wro-
dzonymi lub nabytymi powszechnie uznana jest za jednoczesng forme¢ psychicznej re-
habilitacji, w sytuacji transseksualistow staje si¢ §wiadomym zniszczeniem sprawnych
narzadéw i zdolnoSci rozrodczych. Jest to jednak postepowanie konieczne dla pdzniejszego
przeprowadzenia rekonstrukcji narzadéw: wytworzenia penisa z brzusznego ptata skdrno-
thuszczowego (falloplastia) i wszczepienia protez jader u kobiet (K/M) oraz wytworzenia
pochwy i uformowania zewngtrznych narzadéw plciowych (warg sromowych i techtaczki)
u pacjentow typu M/K [2, 10, 17]. Specjalisci przeprowadzajacy takie zabiegi nie zaprzecza-
ja, ze chirurgiczna zmiana pici to cigg dtugich, kosztownych, niezwykle skomplikowanych
ianatomicznie okaleczajgcych zabiegdw, w wyniku ktorych otrzymuje si¢ nie w pelni nowa
pteé, lecz jej substytut. Mowig tez o tym otwarcie swoim pacjentom, namawiajac ich do
namyshu. Jednocze$nie lekarze ciuznaja, ze: jest to sytuacja, w ktorej nastgpuje poswigcenie
Jjednego dobra na rzecz drugiego. Ratuje si¢ zdrowie psychiczne kosztem okaleczenia ciala
[21, s. 580]. Takie spojrzenie niewatpliwie wymaga ,,przekroczenia klasycznego standardu
myslenia medycyny”. W tym wypadku nie walczy si¢ bowiem z chorobg ciata czy psychiki,
by przywr6cié¢ im pierwotny stan zdrowia, ale tworzy si¢ nowg jako$¢ poprzez zniszczenie
zdrowego, ale wprowadzajacego dysharmoni¢ elementu. Dla niektorych profesjonalistow
taka koncepcja postepowania medycznego jest nie do przyjecia. Medycy uznajacy terapie
prowadzaca do zmiany plci, rOwniez przyznaja si¢ do dylematow i rozterek, ktdre poja-
wiajg si¢ przy kazdym indywidualnym przypadku [zob. 2, 10]. Zawsze jednak w swoich
rozwazaniach biorg pod uwage prawo jednostki do swobodnego rozwoju osobowosci,
wyboru wiasnej drogi seksualnej i poszanowania wolnosci [2, 10, 17, 21].

Ostatni, bardzo istotny argument przemawiajacy za shusznoécig podejmowania opisa-
nych powyzej kontrowersyjnych dziatan, to efekty medyczne i psychospoteczne. Pierwsze
badania wykazaty, ze operacyjna zmiana plci znacznie obniza poziom lgku i depresji oraz
poprawia funkcjonowanie spoteczne transseksualistow [22]. Widoczne jest jednak pewne
zrdznicowanie. Chociaz na poziomie medycznym zmiana pici u kobiety jest duzo bardziej
kosztowna i dlugotrwata, a efekt koncowy nie tak spektakularny jak u mezczyzn, to wia-
$nie one (oni) lepiej uktadajg sobie pdzniej zycie. Moze to by¢ dowdd potwierdzajacy tezg
o wiekszej tolerancji, przyzwoleniu naszego spoteczenstwa na ,,nietypowe” zachowania
kobiet lub — co nie wyklucza pierwszej hipotezy — wigkszej gratyfikacji spotecznej dla
mezezyzn. Tak czy inaczej, fenomen tak duzej w Polsce i niespotykanej gdzie indziej
przewagi transseksualistek typu K/M nad biologicznymi mezczyznami o zenskiej orien-
tacji plciowej jest sprawg nadal niewyjasniong i zapewne bedzie przedmiotem dociekan
naukowych.

Imielinski i Dulko [10] zauwazajg réwniez réznice w psychospotecznym funkcjono-
waniu w zalezno$ci od wieku, w ktérym transseksualista poddaje si¢ leczeniu i podejmuje
decyzje o ewentualnej operacji. Zdaniem autordw starsi pacjenci sa bardziej introwertywni,
wyciszeni i wykazujg wigkszg odpowiedzialno§¢ wobec partnera. Wydaja si¢ nadmiernie
obcigzeni bagazem przykrych i trudnych doswiadczen, co sprawia, iz czgsto sg zrezygno-
wani i w przeciwienstwie do mtodszych transseksualistow nie majg zbyt wygérowanych
oczekiwan wobec efektow leczenia. Zaobserwowano takze, iz osoby lepiej przystosowane,
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radzace sobie przed zabiegiem, réwniez i po nim bedg czerpaty wigcej satysfakcji z zycia,
do ktorego z takg determinacjg dazyty [2, 21].

W tym miejscu zatrzymam sig, by pare zdan poswigci¢ niewspomnianej do tej pory
formie leczenia, a mianowicie — psychoterapii. Przeglad dostepnych badan wykazuje, ze
psychoterapia przewaznie nie jest brana pod uwage jako alternatywa operacyjnej zmiany
pkci, gdyz nie zauwazono pozytywnych wynikow jej oddziatywania w przypadku trans-
seksualistéw. Moze si¢ do tego przyczynia¢ niska motywacja pacjentow, brak jasnosci
co do patogenezy zaburzenia, brak jasno sprecyzowanego programu oddziatywania tera-
peutycznego. Dotychczasowe doniesienia o skutecznosci terapii analitycznej za jej sukces
uznaja samg rezygnacj¢ pacjenta z chirurgicznej zmiany plci. Nie ma jednak informacji
o trwalosci tych rezultatow ani o pdzniejszej jakosci zycia tych pacjentow [17]. Jezeli jednak
przyjmuje sie¢, ze oddziatywanie psychologiczne nie jest w stanie odwrdci¢ zaburzen identy-
fikacji ptciowej, doprowadzi¢ do zgodnosci pomiedzy plcig anatomiczng i psychologiczna,
nie neguje to potrzeby wsparcia psychoterapeutycznego w kazdym z etapdéw procedury
leczniczej oraz juz po jej zakonczeniu. Rolg takga moglyby spetniaé grupy wsparcia czy
samopomocy, w ktorych pacjent uczytby sig radzi¢ sobie z wtasnymi emocjami, poczuciem
osamotnienia i braku akceptacji, uzyskiwatby rady dotyczace postepowania zmierzajacego
do zmiany plci czy samego funkcjonowania po przemianie.

Obok specjalistow (lekarzy, psychologdw, prawnikow, pracownikow socjalnych)
cennych informacji i pomocy moglyby udzieli¢ osoby, ktdre juz cata procedure zmiany
plci maja za sobg, jednak w wigkszos$ci nie majg one ochoty powracaé nawet myslami do
Htamtego” zycia. Starajg si¢ zerwac ze wszystkim, co wigze si¢ z okresem sprzed ,,po-
wtornych narodzin” — jak czasami transseksuali$ci okreslaja moment ukonczenia cyklu
operacji — tak, by nic (czasami tez nikt) nie przypominato im przesztych, tak bardzo
nieprzyjemnych do$wiadczen. Michal (K/M) mowi o tym tak:

Wiele dam za to, aby zapomniec. Aby nie czué sie kims, kto jest ,,przerobiony” |[...]
Mpysle sobie, ze wiasnie z powodu niecheci do wspomnien, do czucia sie ,, przerobionym”,
ci, ktorzy sq po wszystkich zabiegach, nie zamierzajg do tej sprawy wracac, nawet gdyby
mogli dzieki wspomnieniom pomoc. Kiedy juz wszystko si¢ zakonczy, nikogo nie zamierzam
o sobie informowac. To zawsze byla wylqgcznie moja wlasna sprawa [10, s. 276-277].

Jak wida¢, pomimo rosngcego zainteresowania transseksualizmem, powigkszajacej si¢
liczby pos§wieconych mu badan i rozwazan naukowych, ciggle wiemy bardzo mato o samej
naturze tego zjawiska. Nie powinno wigc dziwié, ze kiedy wsrdd specjalistdw poruszany
jest problem zaburzen identyfikacji z plcia, to zawsze obok terminu ,,transseksualizm”
pojawiajg sie stowa: tajemnica, fenomen, paradoks.
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