Transseksualizm.

Poczatek zainteresowania w obrebie nauki problemem transseksualizmu datuje si¢ na rok
1897. Woéwczas w amerykanskim czasopi§mie medycznym ,,Alienist and Neurologist”
znalazt si¢ opis przypadku, ktory autor W. L. Howard okreslit, jako ,, female soul In a male
body”. Termin transseksualizm, pojawit si¢ w literaturze naukowej w 1923 roku u M.
Hirschfleda , cho¢ zdaniem 1. B. Pauly’ego autorem tego terminu byt amerykanski seksuolog
Couldwell. Pierwsze relacje chirurgicznych operacji biologicznych cech ptciowych pochodza
od E. Muhsauma ( 1921, 1926) i 1. Abrahama ( 1931). Przypadki transseksualizmu
wystepowaty juz w starozytno$ci i Sredniowieczu. Jednak ich popularnos¢ w kulturze
masowej 1 literaturze osiggni¢to po opublikowaniu historii przypadku Christine Jorgenson,
przez Hamburgera, Stunrupa i Dahl — Iwensona w 1953 r.

Skalg tego zjawiska poczatkowo szacowano na 1/ 100000 w przypadku biologicznych
mezezyzn i 1/ 400000 w przypadku biologicznych kobiet na §wiecie. W Polsce wystepuje u
1/200000 biologicznych kobiet i u 1/700000 biologicznych me¢zczyzn. Po raz pierwszy w
polskim prawodawstwie problem transseksualizmu pojawit si¢ 24. wrzesnia 1964 roku, kiedy
to Sad Wojewddzki dla miasta Warszawy wydal orzeczenie stwierdzajace zmiang ptci osoby
transseksualne;j.

Transseksualizm jest obiektem zainteresowan wielu dyscyplin naukowych, mig¢dzy
innymi: psychiatrii, psychologii, antropologii, socjologii i prawa. Klasyfikacja
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM IV ( Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders). Zaburzenia Identyfikacji Plciowej to ,,grupa zaburzen, w
ktéorych dominujagcym objawem jest stale pragnienie petnienia roli plci przeciwnej oraz
poczucie niewtasciwosci wlasnej plci biologicznej ( urodzony z niewtasciwa plcia). Poczucie
niezadowolenia z wlasnej pici okresla si¢, jako dysforie piciowa. Osoby z zaburzong
identyfikacja plciowa probuja zy¢ i1 uzyska¢ akceptacje, jako osoby pici przeciwnej.
Transseksualisci pragna podda¢ si¢ leczeniu biologicznemu ( zabiegi chirurgiczne, terapia
hormonalna), aby zmieni¢ swoja ple¢ biologiczng 1 wuzyska¢ anatomiczne cechy
charakterystyczne dla plci przeciwnej. Zaburzenie moze wspotwystgpowaé z innymi
zaburzeniami psychicznymi lub jako odrebne schorzenie, pozwalajace pacjentowi dobrze
funkcjonowa¢ w wielu sferach zycia” / H.l.LKaplan, B.J.Sadock, V.A. Sadock, Psychiatria
kliniczna, str. 231/. ,, U wigkszo$ci transseksualistow zaburzenia identyfikacji plciowej
pojawia si¢ juz w dziecinstwie; powszechne jest przebieranie si¢ w stroje plci przeciwnej.
Czesto transseksualizmowi towarzysza inne zaburzenia psychiczne, zwlaszcza zaburzenie
osobowosci bordeline lub depresja; istnieje ryzyko samobodjstwa, takze ryzyko okaleczenia
narzagdow piciowych w celu wymuszenia chirurgicznej zmiany plci” / Tamze, str.236/.
Kryteria diagnostyczne wg DSM IV —TR obejmuja w transseksualizmie: silng i1 stalg
identyfikacj¢ z plcia przeciwng ( a nie tylko pragnienie osiagnigcia kulturowo
uwarunkowanych korzysci z faktu bycia osobg innej pfci); state niezadowolenie z wtasnej ptci
lub ciagle poczucie jej niewlasciwosci. Zaburzeniu nie towarzysza fizyczne cechy
interseksualne. Jest przyczyna wyraznie ztego samopoczucia, zakloca tez funkcjonowanie
spoteczne, zawodowe lub inne wazne obszary funkcjonowania ( 2000).



W DSM IV zaburzenia seksualne odnosza si¢ do bolu seksualnego, lub zaktocen w jednej
lub wiecej fazach cyklow reakcji seksualnych, Rozdziat ,,Zaburzenia seksualne i Gender
Identity” zawiera trzy do$¢ odmienne klasy diagnostyczne: zaburzenia tozsamosci plciowej,
dysfunkcji seksualnych 1 parafilii. Gender dysphoria opisuje osoby, ktére doswiadczaja
dezaprobaty/ niezadowolenia z wlasnej pici, z ktorag si¢ urodzili i /lub rél plciowych
zwigzanych z ta plciag. W Klasyfikacji DSM V — jest to nowa klasa diagnostyczna,
odzwierciedlajagca zmiany konceptualizacji definiujagcych cech tego zaburzenia poprzez
zjawisko ,,niespojnosci ptci” a nie okreslenie przekroju pici per se, jak to miato miejsce w
Klasyfikacji DSM IV ( zaburzenie tozsamos$ci plciowej). W przeciwienstwie do
wielowymiarowej Klasyfikacji DSM IV, rozpoznanie zaburzenia tozsamosci ptci, rodzaju i
nasilenia dezaprobaty pici mozna bylo wywnioskowac z liczby i rodzaju wskaznikow na
podstawie nasilenia objawow. Doswiadczenie niespojnosci pici i wynikajacych z niej dysforii
plci moze, zatem przybiera¢ rozne formy. Dysforia jest uwazana za koncepcje
multikategorialng - nie dychotomiczng i wtasnie, DSM V uznaje owa szeroka zmienno$¢ (
mozliwos$¢) ptciowa. Kryteria diagnostyczne DSM V dla dezaprobaty pici sa doktadniejsze 1
tworza zestaw objawow specyficznych u dzieci, mtodziezy i1 dorostych. Poprzednie ( DSM
IV) kryterium - zaburzenia identyfikacji ptci oraz kryterium — niech¢¢ wobec wiasnej plci
zostaly potaczone w DSM V, poniewaz nie ma dowodow naukowych na poparcie dwoch
oddzielnych przestanek. Zatem, kryteria te zostaly potaczone. W dotychczasowym
sformutowaniu kryteriow diagnostycznych tzw. ,,innej plci” nastgpuje zmiana na — ,jakie$
alternatywne plci”. Okreslenie ,,Gender” zostaje uzyte zamiast ,,seksu”, poniewaz pojgcie
,»ple¢” jest niewystarczajace, gdyz odnosi si¢ do 0s6b z zaburzeniami rozwoju plciowego. W
kryteriach diagnostycznych odnoszacych si¢ do dzieci przyjeto okreslenie ,,silne pragnienie,
aby by¢ przeciwnej plci” zamiast: ,,wielokrotnej deklaracji/ checi zmiany plci”, celem
rozroznienia sytuacji niektérych dzieci, ktéore w §rodowisku przymusu, nie moga
zwerbalizowa¢ pragnienia bycia innej pici. Jest to konieczne, ( ale niewystarczajace), co
sprawia, ze diagnoza jest jeszcze bardziej restrykcyjna.

Dotychczasowe  psychologiczne  stanowisko  odnoszace si¢ do  zagadnienia
transseksualizmu odnosi si¢ do czterech wymiaréw opisujacych kolejno problemy:
psychologiczno — fizjologiczne; statyczno — dynamiczne; dychotomiczno — wielocztonowe i
prawdziwosciowo — utylitarne. Pierwszy z nich zwigzany jest z decydujagcym znaczeniem
przypisywanym kryteriom natury psychologicznej, na przyktad poczuciu przynaleznosci do
danej ptci. W krancowym jego rozumieniu znajduje si¢ poglad o priorytetowym kryterium
natury fizjologicznej, czyli opis cech ptciowych pierwszo, drugo i trzeciorzedowych. Drugi
wymiar porzadkuje stanowiska zwigzane z zagadnieniem plastycznos$ci lub zmiennosci
tozsamosci plciowej. Tu kontinuum stanowiag poglady mowiace o tym, iz cecha obiektu, jaka
jest ple¢ nie moze si¢ zmieniaé, badz przeciwnie — dopuszcza si¢ wielokrotng, przebiegajaca
w obie strony, zmiang pici.

Z wymiarem statyczno — dynamicznym wigze si¢ dychotomiczno — wieloelementowy
wymiar, obejmujacy poglady na ilo$¢ wyrdznianych przez cztowieka pici. Oznacza to, iz
ewentualna zmiana ptci moze odbywaé si¢ w obrgbie okreslonej liczby elementéw - od
dychotomicznego, dwuwartosciowego podzialu na pte¢ meska i1 zenska, az po ujecie



przyjmujace kontinuum z kobieco$cig i m¢skoscia, jako warto§ciami biegunowymi. Oznacza
to, mozliwo$¢ zmiany plciowej oraz jej ewentualnej dynamiki.

Ostatni  wymiar okresla za§ rol¢ przypisywang orzeczeniom w przypadkach
transseksualizmu. W psychologicznym aspekcie wyraza ona zasady humanizmu, a $cislej
moéwige wyraza przekonanie, iz orzecznictwo winno spetnia¢ funkcje psychoterapeutyczng.
Spelnia on, zatem wymiar porzadkujacy stanowiska dotyczace roli przypisywanej
orzeczeniom sagdowym.

Koncepcje psychologiczne dotyczace zagadnienia transseksualizmu odnosza si¢ do pojec:
tozsamosci, transpozycji plci oraz identyfikacji i roli ptciowej. Wedlug A. Wegrzeckiego,
zagadnienie tozsamoS$ci wigze si¢ z niezmienno$cig — ,,to, co jest tozsame musi w jakims$
zakresie by¢ niezmienne” / A. Wegrzecki, Zarys fenomenologii podmiotu, str.76/. W
ontologicznej konceptualizacji tozsamosci R. Ingardena owg stato$¢ mozna rozumie¢ na dwa
sposoby, gdyz autor wprowadza rozrdznienie na tozsamo$¢ statyczng i tozsamo$¢ dynamiczng

Transpozycja pici - to zesp6l cech wyznaczanych przez dziesig¢ elementow. Sg nimi: ple¢
chromosomalna, pte¢ gonadalna, pte¢ hormonalna, pte¢ metaboliczna, pte¢ mézgowa, pte¢
wewnetrznych narzadéw pilciowych, ple¢ zewngtrznych narzaddéw plciowych, pte¢
fenotypowa, pte¢ socjalna i plte¢ psychiczna. ,, Transpozycja pici wystepuje woéwcezas, gdy
wsrod podanych powyzej dziesieciu elementow cechujacych ple¢ znajduje sie przynajmniej
jeden element nalezacy do plci odmiennej” / K. Imielinski, S. Dulko, M. Filar, Transpozycje
pici, str.5/.Przykladem takiej transpozycji plci — jest transseksualizm.

Konceptualizacja problemu transseksualizmu w odniesieniu do pojecia identyfikacji
ptciowej i roli ptciowej zostala wniesiona przez Money’a, ktory w 1955 roku zdefiniowat je -
jako psychiczne poczucie przynaleznos$ci do jednej z ptci 1 podjegcia okreslonej roli ptciowe;.
Money sformutowat dwie definicje tego pojgcia. W pierwszej z nich z 1955 roku méwi, iz ,,
termin rola plciowa oznacza wszystkie te rzeczy, ktore dana osoba méwi lub robi, aby
pokaza¢, ze ma status chtopca czy dziewczyny, mezczyzny lub kobiety”. W drugiej z 1972
roku: ,,wszystko, co dana osoba mowi, czy robi, aby pokazaé innym lub sobie, jakiego stopnia
jest mezczyzng lub kobieta, lub osoba nieokreslonej pici” / Tamze, str.36/. Zatem,
identyfikacja ptciowa manifestuje si¢ w sposobie przezywania, odczuwania i do§wiadczania.
Znaczenie cech fizycznych i psychicznych w okreslaniu pici cztowieka wskazuje, zatem, na
dwie mozliwosci jej ksztattowania. Pierwsza zaktada konfrontacje z rolg lub rolami, jakie
osoba podejmuje. Druga - wyraza si¢ w determinacji do okreslonej i tylko takiej roli. W obu
sytuacjach kluczowym problemem jest wolno$¢ do i od roli.

Pojecia identyfikacji i roli ptciowe] wystepuja czesto w relacji okreslanej, jako: I/R-P
(Identyfikacja / Rola Plciowa). Autorem tego pojecia jest Money ( Gender —Identility). Ma
ona miejsce wtedy, gdy: ,, w sferze zachowan, cztowiek podejmuje role ptciowa zgodng z
posiadang budowa biologiczno — morfologiczng ciata, natomiast w sferze psychicznej
odznacza si¢ psychicznym poczuciem przynaleznos$ci do ptci meskiej lub zenskiej, zgodnie z
posiadang plcig anatomiczng oraz wypetnianymi rolami spotecznymi ,, / Tamze, str. 39/.
Zdaniem Dulki S. i Imielinskiego K. istnieje tendencja do wprowadzania podziatu na psyche i
som¢ do koncepcji plci, czynigc tym samym skrot semantyczny — identyfikacja plciowa



odnosi si¢ do psyche a rola plciowa do somy. Determinanty zaburzonej Identyfikacji / Roli
Piciowej dzieli si¢ na dwie grupy: psychospoteczne i kulturowe oraz biologiczne. Wérdd
determinantow  psychospolecznych 1  kulturowych najwazniejszymi sg  stosunki
wewnatrzrodzinne, a takze btedy w wychowaniu. Zdaniem Ball ( 1967) oraz Stoller ( 1969)
rodziny te cechuje podziat r6l na dominujaca, nadopiekuncza matke i nieobecnego,
wycofanego ojca. Z kolei Parker i Barr ( 1982) uwazaja, iz powodem zaburzonej tozsamo$ci
plciowej jest negatywny stosunek rodzicow do pici dziecka. W teoriach biologicznych méwi
si¢ z kolei o wrodzonej identyfikacji z pltcig oraz meskim i zenskim systemie nerwowym (
Diamond 1976, 1978, 1982). J. Imperato — Mc Ginley jest tworcg hipotezy, iz enzym 5 alfa-
reduktaza odpowiada za meska identyfikacje plciowa oraz poped u mezczyzn. Wplyw
czynnikOw neurohormonalnych a w nim nieprawidlowosci w podwzgdérzowym wydzielaniu
hormonoéw, jako przyczynie niezgodnosci pomigdzy somatycznymi znamionami ciala a
poczuciem psychicznym pici potwierdzaja wyniki badan R.M. Boyara i J. Aimana ( 1983).
Zdaniem J. Moneya ( 1974, 1985) procesem roznicowania si¢ ptciowej identyfikacji z rola
meska lub zenska rzadza dwie zasady. Pierwsza oparta o nasladowanie przez dziecko osob tej
ptci, ktéra mu wyznaczono. Druga zasada jest — dopelnienie, polegajace na przyjmowaniu
przez dziecko tego, co mdéwig 1 czynig rodzice oraz inni ludzie w odniesieniu do pitci
przeciwnej niz ta, ktorg mu wyznaczono. Wedlug Money’a identyfikacja i dopehienie
posiadaja swoje schematy reprezentacji w mozgu, co ma miejsce w transseksualizmie. Zatem,
zaburzenie — transseksualizm polega na transpozycji jednego z fizycznych elementoéw
sktadajacych si¢ na tozsamo$¢ ptciowa. Wedtug S. Dulko dotychczas ani psychologia ani
medycyna nie znalazty metody korekcji zaburzonej I/R-P, ktora spetnitaby zasadnicza funkcje
regulujacg zachowanie.

Kontrowersje wokol dynamiki i plastyczno$ci plci rozpoczaé nalezy od biologicznych
koncepcji ksztaltowania si¢ identyfikacji i roli ptciowe;j, ktore zaktadaja, iz ksztaltuje si¢ ona
w okresie prenatalnym i nie zmienia si¢ w ciggu zycia czlowieka. ,, Dla rozwoju identyfikacji
i roli plciowej najwazniejsze znaczenie wydaje si¢ mie¢ fakt pelnego zrdéznicowania
ptciowego osrodkowego ukladu nerwowego ( a w okresie zycia ptodowego szczegolnie
osrodkow kierujacych zachowaniem piciowym embrionéw meskich i1 zenskich) ,, / K.
Imielinski, S. Dulko, M. Filar , Transpozycje pici, str., 70/.

Problem zmienno$ci ptci w teoriach psychologicznych wiaze si¢ z koncepcja L.L. 1 G.
Hampersenéw ( 1961) , ktora glosi, iz noworodek jest psychoseksualnie neutralny, a dopiero
wpltyw najblizszego otoczenia identyfikuje go z jedng z plci. Wedlug Greena ( 1974),
Kilpatrica ( 1976) i Sotowej ( 1979) proces ksztattowania si¢ identyfikacji z ptcig odbywa si¢
we wezesnym dziecinstwie ( wedtug Kilpatrica okresem krytycznym jest wiek pomiedzy 18
miesigcem zycia a S5 rokiem zycia). W dyskusji zwolennikéw Daimonda waznym
argumentem stal si¢ przypadek bliznigt monozygotycznych ( USA) . Na poczatku lat 60-gtych
w wyniku wypadku, do jakiego dosztlo podczas =zabiegu obrzezania dwoch
siedmiomiesigcznych chtopcow, jeden z nich stracit pracie. Lekarze zaproponowali — zmiang
ptci. Warunkiem byta konsekwentna postawa rodzicow w wychowaniu i1 ksztaltowaniu
dziecka w roli — dziewczynki. W wieku lat pigciu dziecko wyraznie zdradzalo sktonnosci
typowo zenskie. Niestety, w wieku lat trzynastu w wyniku badan kontrolnych okazalo si¢



jednak, iz badana posiada wiele probleméw z petlieniem roli zenskiej a po trzech kolejnych
latach orzeczenie lekarskie jednoznacznie negatywnie ocenito mozliwosci przystosowania si¢
badanej do roli kobiety. Przypadek ten potwierdzit tym samym teorie, ktéra dominuje we
wspotczesnej seksuologii, iz to biologia wyznacza granice identyfikacji ptciowe;.

Kolejny eksperyment w zakresie transpozycji plci przeprowadzil na trzech grupach
prawdziwych transseksualistow, transseksualistach rzekomych i transwestytach R.F. Doctor.
Wyniki badan sugeruja, iz w przypadku transseksualistow rzekomych ich poczucie
przynaleznosci do pici przeciwnej ksztattowato si¢ wolniej. Z kolei pojawienie si¢
przebieractwa po okresie dojrzewania pilciowego roéwniez mozna wyjasni¢ poOzniejsza
swiadomoscig transseksualno$ci. W pacy M. Fleminga i D.Feinblooma ,, Similarites In
becoming transsexuals and adolescents” autorzy zwracajg uwage na podobienstwo pomiedzy
procesem dojrzewania oraz ksztaltowaniem si¢ transseksualnej $wiadomosci, w ktorej
opieraja si¢ na psychodynamicznych koncepcjach ego ( Ericson 1963, Freud 1953, Sulivan
1953). Zatem, ksztaltowanie si¢ tozsamos$ci plciowej w transseksualizmie moze by¢
dynamicznym i naturalnym procesem adaptacyjnym. Zaréwno wyniki eksperymentu Doctora
jak 1 badan klinicznych Fleminga i Feinblooma $wiadcza, iz nawet, jezeli biologiczne
czynniki wyznaczaja granice identyfikacji piciowej, to ksztattowanie si¢ plci na ptaszczyznie
swiadomo$ciowe] moze by¢ dynamicznym procesem, gdyz ple¢ manifestuje si¢, na co
najmniej dziesigciu plaszczyznach a procesy, ktore na nich przebiegaja, moga przebiegac
asynchronicznie.

Zmienno$¢ wigze si¢ z pojeciem tozsamo$ci. Mozliwa jest taka tozsamo$¢, ktora
uwzglednia podzial na tozsamo$¢ czesciows i catkowity. Z pierwsza mamy do czynienia, gdy
niektore cechy obiektu pozostaja niezmienne, podczas gdy inne ulegaja zmianie. Z druga, gdy
wszystkie cechy obiektu pozostaja niezmienne. W odniesieniu do pici, mozna wylacznie
mowi¢ o tozsamos$ci czgsciowej, poniewaz nawet w przypadku prawidlowej identyfikacji,
uksztattowanie si¢ poczucia przynalezno$ci ptciowej jest procesem dynamicznym, ktéry moze
trwa¢ w ciggu catego zycia (Doorn, Poortinga, Verschoor 1994). Mozna zatozy¢, iz proces
ten dzieje si¢ do pewnego momentu, po czym ustaje ustanawiajac uksztalttowang identyfikacje
ptciowa.

W toku powyzszych przestanek, powstaje pytanie:, na jakiej ptaszczyznie moze zmieniaé si¢
pte¢? Dzigki osiggnigciom wspotczesnej nauki w szczegdlnosci genetyki i chirurgii, ktore
umozliwiajg ingerencje¢ i dokonywanie precyzyjnych zmian nawet na poziomie molekularnym
mozemy dokona¢ zmiany zewngtrznej. Zaréwno psycho - spoleczne, kulturowe jak i
biologiczne koncepcje ksztaltowania si¢ identyfikacji i roli ptciowej, jakie sktadajg si¢ na pte¢
psychiczng, dopuszczaja mozliwos¢ ksztaltowania si¢ jej w czasie. W obrebie, jakich i ilu
form zmiana taka jest mozliwa, to pytanie o kontrowersje wokot liczby ptci.

Pojecie plci definiuje sig, jako zespdt cech, ktore w obrebie gatunku odrézniajg osobniki
produkujace plemniki oraz osobniki produkujace komorki jajowe. Ple¢ manifestuje si¢, na co
najmniej dziesi¢ciu ptaszczyznach. Kazda plaszczyzna posiada dwa elementy, z ktorych jeden
okreslany jest, jako meski a drugi, jako zenski. Istnieja jednak przypadki, kiedy jeden lub
wigcej z tych elementow nalezy do plci przeciwnej niz reszta. Mowi si¢ wowczas o



transpozycji plci, ktorej przykladem jest transseksualizm. Okreslenie dopuszczalnej granicy
zmienno$ci natezenia cechy danego elementu, ktora jest pte¢ dobrze ilustruje koncepcja
wspotwystepowania dwoch podsystemow identyfikacji ptciowej ( gender identity subsystem)
C. D. Doorn, I. Poortinga i A. M. Verschoor , w ktérej dwa kontinua charakteryzuja
identyfikacj¢ i role ptciowa. Jedno kontinuum rozcigga si¢ od bezwarunkowo wyraznej,
silnej, zenskiej identyfikacji az do stabej i nieujawniajacej si¢ tozsamosci. Drugie natomiast
sigga od silnej i bezwarunkowo objawiajacej si¢ megskosci do meskosci §ladowej. Zatem,
identyfikacja ptciowa przejawia sie, jako aspekt §wiadomosciowy. Rola plciowa z kolei, jako
aspekt behawioralny. Obie s3 jednak rezultatem kombinacji wspolnego podsystemu, co
stanowi problem z zakre$leniem granicy pomigdzy kobieco$cia i meskoscia. Mozna tu jedynie
méwi¢ o pewnych natezeniach skrajnych i posrednich. Rowniez J. Money uwaza, iz
przynajmniej w aspekcie osobowosci, dychotomiczny podzial nie zawsze jest adekwatny.
,Osobowos¢ cztowieka moze odznacza¢ si¢ jednoscia, spojnoscig i trwalo$cia, ktore wyrazaja
postawe calkowicie meska, badz catkowicie kobiecag. Wyodrebnia si¢ takze trzeci typ postawy
- okreslany ambiwalentng — cechujaca osoby w wiekszym lub mniejszym stopniu
niezharmonizowane z zadng ptcig” / K.Imielinski, S.Dulko, M. Filar, str. 34/.

Carl Gustaw Jung opisujac jazn, podkres§lat panujaca w niej zasade wspdtwystepowania
przeciwienstw. Uwazal, iz zasada ta dotyczy takze obrazu duszy, ktéry u me¢zczyzn wigze si¢
z pierwiastkiem zenskim — anima, a u kobiet z pierwiastkiem mgskim — animusem. Zaréwno,
animus, ktory kieruje si¢ zasadg logosu jak i anima zwigzana z kolei z zasada erosa s3
obrazami drugiej plci tkwigcymi w sferze nie§wiadomo$ci i wywierajacymi wplyw na
zachowanie. Dopdki nie zostang one zrdznicowane 1 zintegrowane ze S$wiadomoscia,
nieswiadomo$¢ mezczyzny pozostaje pod znakiem kobieco$ci a nieswiadomo$¢ kobiety pod
znakiem mg¢skosci. W osobowosci mezczyzny, w sposob niekontrolowany przejawiaja si¢
wowczas cechy uchodzace za kobieca a w osobowosci kobiety cechy uchodzace za meskie.
Zatem, struktura psychiki czlowieka w wujeciu Junga jest konglomeratem meskosci i
kobiecos$ci, bedac androgeniczng petnig.

W wymiarze prawdziwos$ciowo — utylitarnym podnosimy znaczenie, jakie nadaje si¢
orzeczeniom sagdowym w transseksualizmie . Jest to pytanie o psychoterapeutyczng role tych
orzeczen. S. Dulko uwaza, iz na ogdt psychoterapia nie jest skuteczna w leczeniu zaburzen
identyfikacji i roli ptciowej w transseksualizmie . I. B. Pauly ( 1990) z kolei powoluje si¢ na
doniesienia o sukcesach w tym zakresie kilku autorow, m.inn. Barlow, Abel 1 Blanchard (
1979), Davenport i Harrison ( 1977) , Barlow, Reynolds i Acras ( 1973). Lothstein i Levine (
1981) podsumowuja swoje do§wiadczenie w psychoterapii pacjentow dotknietych problemem
dezaprobaty plci : ,Nie wszyscy pacjenci nie nadaja si¢ do psychoterapii. Okoto
siedemdziesig¢ciu procent leczonych przez nas przypadkow zakonczyto si¢ powodzeniem bez
zastosowania metod operacyjnych” / .B. Pauly, Gender identity disorders evaluation and
treatment, Journal of Sex Education & Therapy , 1990, str. 15/. Inng metoda psychoterapii
osob transseksualnych wprowadzit zespét D. H. Barlowa , G.G. Abel i E.B. Blancharda
pracujacy w latach siedemdziesiagtych. Istotnym elementem tego modelu stanowily pomiary
czterech aspektow tozsamosci plciowej, prowadzone w ciggu catego okresu trwania terapii:
postawa transseksualna, wzory pobudzenia erotycznego, fantazje i zachowania erotyczne,



oraz plciowa specyfika zachowan motorycznych, takich jak: siedzenie, stanie i chodzenie.
Barlow i1 wsp. donosza, iz w wyniku stosowania tych metod zmienity si¢ wyniki na Skali
Postawy Transseksualnej, a takze pozostate aspekty tozsamosci plciowej pacjentow. Celem
metody behawioralnej zespotu D. H. Barlowa bylo, zatem, danie pacjentowi mozliwosci
poznania tych aspektoéw zachowan, ktérych ,normalnie” powinien nauczyé si¢ w
dziecinstwie.

W  Polsce diagnostyka 1 leczeniem transseksualizmu wyspecjalizowat si¢ Zaktad
Seksuologii 1 Patologii Wiezi Migdzyludzkich Centrum Podyplomowego Ksztatcenia
Medycznego w Warszawie. Profesor Stanistaw Doluko wnidst, aby lecznicza funkcje w
leczeniu transseksualizmu petnity orzeczenia sadowe. Brak tym samym naukowych prac w
konteks$cie psychoterapii tego problemu.

»Zadaniem psychoterapii nie jest uksztaltowanie osoby, ktorej identyfikacja piciowa jest
zgodna z plcig biologiczng. Glownym celem jest pomoc w uzyskaniu zadowolenia z tej
identyfikacji plciowej, ktorej pacjent pragnie. Psychoterapia zajmuje si¢ takze problemami
zwigzanymi z chirurgiczng zmiang plci; pomaga okresli¢ wskazania i przeciwwskazania do tej
metody leczenia, na ktérg czesto w sposéb impulsywny decyduja sie pacjenci z silnie
przezywanym niezadowoleniem oraz intensywnym Igkiem” / H.I.LKaplan, B.J.Sadock , V.A.
Sadock, Psychiatria kliniczna, str. 236- 237/.

W ostatnich latach zauwazamy wzrost liczby osob dotknigtych transseksualizmem. S.
Dulko podaje dwa powody, dla ktérych istnienie tego zjawiska w spoteczenstwie i jego
wigksze rozumienie si¢ zmienia. Po pierwsze jest to wzrost $wiadomosci, po drugie ( dotyczy
to zwlaszcza me¢zczyzn), masowe pojawienie si¢ w §rodowisku cztowieka i w jego diecie
nowych $§rodkow chemicznych o strukturze zenskich hormonéw pilciowych — estrogenow.
Transseksualizm z uwagi na skalg¢ wystepowania nalezy do zjawisk spolecznych, co czyni go
obiektem zainteresowania prawa. Akt urodzenia zawiera okreslenie pici dziecka. Czlowiek
moze miec¢, zatem tylko jeden stan cywilny, a zatem jedng tylko pte¢. Proces przechodzenia w
pte¢ oczekiwang /odczuwang psychicznie, wigze si¢ z ugruntowaniem roli spotecznej. Wybor
imienia i zmiana aktu urodzenia jest najwazniejszym elementem zmiany, o ktorym mowi si¢
w konteks$cie waloru terapeutycznego. Jest to stanowisko, w ktérym wyraza si¢ zasada
humanizmu.

W Polsce od 2004 roku dziata na rzecz oséb transseksualnych fundacja ,,Trans — Fuzja”.
Posiada kilka oddziatow TF (Warszawa, Wroclaw, Krakow, Gdansk, 1.6dz, Szczecin)
Organizuja spotkania dla oséb trans i ich przyjaciot , grupe wsparcia dla o0s6b
trtransseksualnych oraz grupe spotkaniowg dla bliskich oséb transptciowych . Ponadto
Fundacja wspolpracowata w tworzeniu dokumentu ,,Tozsamo$¢ piciowa a prawa cztowieka”,
ktéry przyniost dawno oczekiwany krok ze strony organéw migdzynarodowych — prawa osob
transptciowych zostaly rozpoznane, jako niezwykle istotne w dalszej pracy nad
zaprowadzeniem rowno$ci we wszystkich sferach zycia. Tekst nie tylko opisuje problemy, z
jakimi w zyciu codziennym spotykaja si¢ osoby transpiciowe, lecz takze przynosi
rekomendacje majace na celu postuzy¢ panstwom cztonkowskim Rady Europy, jako
podstawy do wprowadzenia rozwigzan polepszajacych warunki bytowe wszystkich oséb w



jaki$ sposéb zwigzanych z kategorig trans ( 2011). W 2013 roku 3 grudnia odbylo si¢
pierwsze czytanie projektu Ustawy o uzgodnieniu plci zlozonego przez postanke Anng
Grodzka. Innym dzialaniem fundacji bylo przygotowanie polskiej wersje podrecznika ,,...1
inni!” — Roéwnouprawnienie osob transpiciowych w Europie- fantastycznego narzedzia
pomagajacego zrozumie¢ podstawowe problemy osob transpiciowych w dostepie do ich praw
oraz uczacego sposobu artykulowania argumentacji na rzecz interesu osob transpiciowych.

Wszystkie powyzsze dzialania s3 realng pomoca spoteczng, prawng, psychologiczng i
medyczng dla osob transseksualnych, majace dostosowaé zmiang, jaka zaistniata ( 2013) w
Klasyfikacji DSM V .Oznaczaja one dla pacjenta przede wszystkim zdjecie stygmatyzacji i
przyjecie perspektywy rownouprawnienia ponad kategorig pici, seksualnosci, tozsamosci,
innosci. Zasadniczo, w moim przekonaniu owa zmiana wpisuje si¢ w tzw. postmodernizm,
poprzez ktory przejawia si¢ idea wieloawersyjnosci, idea otwarto$ci na innego i idea
autonomii. Co mozna odczytaé, jako pozytywne konteksty zmiany kulturowej. W negatywne;j
perspektywie - musimy jednak przyja¢, iz nie ma jednej prawdy a jezyk tworzy
rzeczywisto$¢. W konsekwencji, nastepuje zmiana tradycyjnych rdl rodzinnych i struktury
rodzinne;j.

Na dzien dzisiejszy biologiczna zmiana plci, niesie ze sobg zasadnicza konsekwencje pod
postacia niemozno$ci poczecia czy splodzenia wlasnego potomstwa. W przypadku
niezadowolenia z zmiany — jej odwrocenie jest niemozliwe. Niestety, przestrzen seksualno$ci
w transseksualizmie nadal jest tematem tabu. Narzady piciowe w postaci implantdw nie
spetniajg wielu oczekiwan. Nalezy do nich np. czesty brak czucia, brak samoistnej erekcji,
wytrysku, nawilzenia pochwy....

Patrzac na zmiang¢ stanowiska naukowego, medycznego i psychologicznego w odniesieniu
do transseksualizmu pojawia mi si¢ mysl, iz w przysztosci transseksualizm nie bedzie juz
kategorig o znaczeniu pejoratywnym. By¢ moze, przestaniemy wychowywaé dzieci zgodnie z
picia biologiczng i kulturowa. By¢ moze ,,przyjecie” zmiennosci plci ( trans) bedzie
rozwojowe a jej ewaluacja ustanowi dojrzato$¢ w obrgbie jej tozsamosci. Zatem, osoba stanie
si¢ poprzez do$wiadczanie siebie w roli kobiety, me¢zczyzny, — soba. Tak my$latam piszac ten
artykut w roku 2014. Jest rok 2023. W ciagu zaledwie 10 lat zmienilo si¢ pojecie ptci w
kontekscie spoteczno — kulturowym. Dzi$ , na §wiecie istnieje o wiele wigcej tozsamosci niz
tylko: kobieca i meska. Oczywiscie, jako spoteczenstwo jesteSmy przyzwyczajeni do
binarnego podziatu i definicji dwdch pici. Nie podejmuje tu namystu o stusznosci czy tez jej
braku w odniesieniu do powstajacych kategorii. Osoby transseksualne sg realnie czg¢$cia
naszej spotecznej rzeczywistosci.

Inna mys$l dotyczy zmiany fizycznej. Aktualnie, aby zmieni¢ ple¢ biologiczng osoba musi
podda¢ si¢ wielu zabiegom operacyjnym oraz zazywa¢ hormony. Moze, powstang banki
narzadoéw zenskich i meskich. Moze zaistnieje mozliwos¢ wszczepiania narzadow usunigtych
— potrzebujacym.



Moze powstanie mozliwo$¢ zamiany bez-operacyjnej. Gdyby istnial bank cial — form
meskich, zenskich... mozna by zmieni¢ ,,cate opakowanie” przenoszac = teleportowacé do
niego psyche.

Moze zostanie stworzone dla kazdego wirtualne alter ego posiadajace kazda kombinacje pfci,
do ktérego mozna bedzie si¢ przenies¢ mentalnie, aby nie zmienia¢ fizjonomii. Pozyczy¢ je
do terazniejszej rzeczywisto$ci. A moze zobaczymy $wiaty rownolegte, w ktérych ,,ja” jest w
kazdej ptci i nie potrzebuje zmiany ciala.

Moze $wiat przekroczy poziom aktualnej duchowosci i do§wiadczymy, ze w drodze do
kolejnego / innego os$wiecenia za kazdym progiem kalibracji cialo jest tylko domem i
zostawimy cielesno$¢ na rzecz trans duchowosci.
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