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B Streszczenie: Minione dekady przyniosty znaczacy postep w badaniach medycznych kontrowersyjnych zagad-
nien dotyczacych rozwoju i dymorfizmu ptci oraz neurobiologii ludzkich zachowan, takich jak tozsamosc¢ pici. Nie-
dawne usuniecie niezgodnosci ptci (gender incongruence) z zapisu choréb psychicznych z rejestru ICD-11 WHO
jest istotnym etapem w ewolucji paradygmatu medycznego dysforii ptci. Termin ,zaburzenie tozsamosci ptci”
w DSM-5 zostat w 2013 r. zastapiony terminem ,dysforia ptci” (stan niepokoju lub uogélnionego niezadowolenia),
ktory koncentruje sie raczej na cierpieniu, niz na samej odmianie ptci. W pierwszej czesci medycznych aspektow
dysforii ptci przedstawiamy terminologie medyczna i zarys historyczny tematu.

B Keywords: gender dysphoria, geder incongruence, ransgender, sexual orientation.

B Abstract: The past decades brought a significant progress in medical research on controversial questions
concerning development and maturation of sexual dimorphism and the neurobiology of human behavior, in-
cluding sexual orientation. Recent exclusion of gender incongruence from the ICD11-WHO register of men-
tal illnesses is an important step in the evolution of the medical paradigm of gender dysphoria. The DSM-5
term ,gender identity disorder” was replaced in 2013 by ,gender dysphoria” (state of unease or generalized
dissatisfaction), focusing on distress rather than the gender variation itself. In the first part on the medical
aspects of gender dysphoria we present medical terminology and historical outline of this topic.

B Wprowadzenie

W lipcu 2018 r. po dtugich debatach z rejestru
choréb psychicznych, jaki widnieje w oficjalnym
spisie jednostek chorobowych Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO), zostat usuniety zapis
odmiennej orientacji ptci. Zmiane decyzji w du-
zej mierze spowodowaty nowe dane i odkry-
cia medyczne, zebrane na przetomie ostatniego
¢wieréwiecza. Inaczej méwiac, dokonat sie po-
step w medycynie, ktdry doprowadzit do zmia-
ny paradygmatu medycznego. Warto przyjrzec
sie gtebiej faktom i argumentacji wykluczajacej
dysforie ptci z kategorii chordb psychicznych.
Uczynmy fakt zmiany zapisu w WHO punktem
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wyjscia dla przegladu aktualnych danych me-
dycznych dotyczacych dysforii ptci. Warto zapo-
znac sie z rozmiarem prac naukowych poswie-
conych pfci: w internetowej bazie danych Pub-
Med liczba publikacji widniejacych pod hastem
gender/pte¢ przekracza 100 tys. W zaleznosci
od podanego stowa-klucza, na hasto gender va-
riance pojawia sie 39 tys. publikacji, na hasto
homosexuality - 28 tys. publikacji, transgen-
de - 5 tys. prac, ,LGBT” - 1700 prac, gender in-
congruence - 1200 publikacji, gender-dyspho-
ria - 1100 prac.

Jako istoty biologiczne jeste$my wyposaze-
ni w dwa potezne instynkty: aby przetrwac jako
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jednostka i aby przetrwac jako gatunek. Mamy
pte¢ anatomiczng i $wiadomos¢ pici. Pte¢ czto-
wieka i psychiczna $wiadomos$¢ posiadania pici
moze by¢ i jak najbardziej jest przedmiotem ba-
dan naukowych.

Kiedy dowiadujemy sie o istnieniu wiasnej
ptci? Jako niemowleta nie mamy S$wiadomosci
ptci i nie wiemy nawet, co to jest instynkt sa-
mozachowawczy (na marginesie: nie wiemy, to
nie znaczy, ze nie mamy; raczkujacy nad przepa-
$cig maluch cofnie sie, nie spadnie). Dzieci ucza
sie rdznic anatomicznych (,dziewczynki nie majq
siusiakow”), ale nieprawda jest, ze dopiero wyj-
$cie z wieku dojrzewania wzbogaca nas o $wia-
domos¢ wiasnej pici. Mozemy jg nabywac znacz-
nie wczesniej. Jak wynika z analiz wczesnej $wia-
domosci pici, wtasna tozsamos¢ piciowa moze
stac sie faktem juz w wieku 2 lat [1]. Srednio toz-
samos¢ pici dziecko nabywa w wieku 5,6 lat, jed-
nak budzenie sie $wiadomosci ptci mozna stwier-
dzi¢ w bardzo szerokim zakresie wiekowym, od
2 lat do 17 lat [1]. Odmiennos$¢ piciowg dzieci
mogq odczuwac bardzo wczesnie, nawet w wie-
ku ponizej 6 lat. W tym bardzo wczesnym wie-
ku po raz pierwszy odmiennos¢ pici odczuwato
38% kobiet z urodzenia i 54% mezczyzn z uro-
dzenia [2]. W badaniu w Los Angeles $rednig wie-
ku, w ktorym dziecko odczuwa odmienno$¢ pici,
wyliczono na 8,3 lat [2]. Ostatnio na forach inter-
netowych rodzicow pojawity sie doniesienia doty-
czace nowego zjawiska u dojrzewajacej mtodzie-
Zy, opisywanego jako ,nagte pojawienie sie zabu-
rzenia tozsamosci ptci ROGD” (rapid-onset gen-
der dysphoria) [3].

B Nieco historii

Wsrod naukowcow, ktory jako pierwsi bez
uprzedzen analizowali zjawisko zmienio-
nej orientacji ptci, w poczatkach XX w., byli
Karl Heinrich Ulrichs i Magnus Hirschweld
[4]. Zaprzeczajac tezom Zygmunta Freuda za-
tozyli oni, ze autentyczny homoseksualizm po-
wstaje spontanicznie i w zasadzie niezaleznie od
czynnikdw psychosocjalnych, jakie od urodzenia
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towarzysza cztowiekowi. Rowniez w poczatkach
XX w. wykonywano juz doswiadczenia wszcze-
piania zwierzetom przeciwnych do ich pici go-
nad, tzn. kastrowanym samcom wszczepiano
jajniki i odwrotnie, samicom pozbawionym jaj-
nikow wszczepiano jadra. Wiedenski naukowiec
Eugen Steinach stwierdzit, ze zachowania sek-
sualne tych zwierzat zmieniaty sie odpowiednio
pod wptywem hormonéw produkowanych przez
wszczepione gonady. We Francji w latach 30.
ubiegtego wieku Vera Dantchakoff wykazata, ze
samice $winek morskich prenatalnie potrakto-
wane testosteronem wykazywaty ich maskulini-
zacje. Zaczeto wigzac ptec z dziataniem hormo-
now ptciowych, ale oczywiscie nie wyczerpywato
to zagadnienia odmiennosci ptci. Pytanie o ge-
neze zmian tozsamosci pici nurtowato Swiat me-
dycyny. Doszukiwano sie réznych przyczyn, po-
wstawaty kolejne hipotezy.

W latach 40. XX w. zaczeto zwraca¢ uwage
na rozwdj mozgu i tozsamosci ptci: postulowa-
no istnienie mézgowego ,centrum pici” [4]. Jed-
nakze w $wiecie medycznym zmiana orienta-
cji ptciowej postrzegana byfa jako choroba psy-
chiczna az... do naszych czasow.

W 1964 r. Parlament Brytyjski zdomi-
nowany przez Partie Pracy (Labour Party)
uznat, ze homoseksualizm nie jest ani zbrod-
nig, ani wystepkiem, a ustawa z 1885 r. pe-
nalizujaca seks miedzy mezczyznami jest
nie do utrzymania. Tym samym powrdcono do
sprawy Alana Turinga, genialnego matematyka,
zwanego rowniez ojcem wspotczesnych nauk
komputerowych i sztucznej inteligencji, znako-
mitego kryptologa i specjalisty od tamania nie-
mieckich szyfréow wojskowych w czasach II woj-
ny $wiatowej. Turing zostat oskarzony o homo-
seksualizm i skazany na chemiczna kastracje za-
strzykami estrogendw. W 1954 r. popetnit samo-
bojstwo. Posmiertna rehabilitacja Turinga rozpo-
czeta sie w 2009 r., kiedy to Gordon Brown, pre-
mier Wielkiej Brytanii, wystgpit o uznanie wyro-
ku za co najmniej niegodziwy. W 2013 r. Turing
zostat zrehabilitowany na podstawie decyzji kro-
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lowej Elzbiety II, ktdra uznata wyrok sadu ska-

zujacy Turinga za niesprawiedliwy.

Po II wojnie swiatowej powstato kilka
istotnych hipotez i obserwacji dotyczacych
rozwoju swiadomosci pici (gender):

e Za zachowania seksualne osobnikéw me-
skich i zenskich odpowiadajq rézne regiony
mozgu.

o Jezeli nastapig zmiany poziomu hormondw
ptciowych w krytycznym okresie prenatal-
nym rozwoju mdzgu, moze doj$¢ do perma-
nentnego (nieodwracalnego) uksztattowania
mozgowych struktur, czy tez procesow bio-
chemicznych, ktore zdeterminujq na cate zy-
cie odmienne zachowania seksualne.

e Nawet pojedyncze podanie estrogenéw po-
woduje dodatnie sprzezenie zwrotne u ho-
moseksualnych mezczyzn, ale nie u mez-
czyzn heteroseksualnych.

e Czynniki stresu w okresie prenatalnym mogag
wywotac biseksualne lub homoseksualne za-

chowania w wieku dorostym. Dane z okresu
przedwojennego, lat wojny i okresu powo-
jennego opublikowano w 1974 r. [4].

Hipoteza zmiany tozsamosci pfci u potom-
stwa z powodu stresu wojennego, jakiego do-
Swiadczaty niemieckie matki w czasie cigzy, wy-
magata potwierdzenia. W 1974 r. Dannecker
i Reiche przedstawili wyniki dystrybucji czaso-
wej dla 1237 meskich homoseksualistow uro-
dzonych przed wojng, w czasie wojny i po wojnie
na terenie Niemiec, tacznie na terenach przy-
sztej Republiki Federalnej Niemiec (RFN) i w De-
mokratycznej Republice Niemiec (NRD) - rys. 1
[4]. Z oczywistych wzgleddw dane te, dotyczace
stresu warunkéow wojennych jako czynnika Sro-
dowiskowego, nie mogty by¢ poparte szczegoto-
wymi danymi klinicznymi i analitycznymi. War-
to w tym miejscu odnies¢ sie do zjawiska pod-
wyzszonego ryzyka autyzmu z powodu czyn-
nikdw stresu matki w okresie cigzy. Wspotcze-

Statystycznie znamienna, wyzsza liczba urodzen meskich homoseksualistow
w czasie Il Wojny Swiatowej na terenach Niemiec (100% = 1237 osdb)
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Rysunek 1. Liczba urodzen meskich homoseksualistéw (1237 oséb = 100%) na terenach Niemiec (tacznie
wschodnich i zachodnich) w latach 1936-1950. Wyniki z lat 1941-1945 sg znamiennie wyzsze od poréwnywa-
nych okreséw przed wojng (1936-1940) i okresu powojennego (1946-1950) [4]
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$nie uznaje sie, ze zwlaszcza przy powtarzaja-
cych sie czynnikach stresu w okresie prenatal-
nym, przypadki autyzmu moga by¢ ciezsze [5].
Przypuszczalne wspdtzaleznosci autyzmu i nad-
reprezentacji dysforii ptci wymagaja szczegoto-
wego omowienia, w osobnym materiale.

Juz w latach 80. ubiegtego wieku zwro-
cono uwage ha roznice stezen hormonow
sterydowych u os6b z dysforia pici: homo-
seksualistow i transseksualistow. Jako naj-
bardziej ewidentng zmiane w odniesieniu do 0s6b
cisgender (bez zaburzen orientacji ptci) wykry-
to rdznice stezenia siarczanu dehydroepiandro-
steronu (DHEA-S) (dehydroepiandrosterone sul-
phate) u transseksualistow mezczyzna-kobieta
MtF (male-to-female) - rys. 2 [4]. Jest to je-
den z hormondw sterydowych, ktory tatwo moze
by¢ przeksztatcony do testosteronu lub estradio-
lu. Hormon (prekursorowy) DHEA (androsteno-
lon) jest produkowany w nadnerczach, w gona-
dach i w mdzgu, osigga wysokie stezenie u doj-
rzewajacych nastolatkow, pozniej jego stezenie

zmniejsza sie. Znaczaco wyzsze stezenie DHEA
u transseksualistow MtF moze przypuszczalnie
wynikac z niedoboréw jednego z enzymdw, de-
hydrogenazy sterydowej. Rdwniez u homosek-
sualnych kobiet, a szczegdlnie u transseksual-
nych kobiet, wykryto czesciowe niedobory en-
zymatyczne 21-hydroksylazy, co wigze sie przy-
puszczalnie z nadprodukcjg androgendw w nad-
nerczach ptodu zenskiego XX [4].

W 1995 r. opublikowano przekonujace dane
z eksperymentdow na modelu zwierzecym,
w ktdérych uzyskano zmiane zachowan zwierze-
cia, z heteroseksualnego na homoseksualne,
pod wptywem celowo wprowadzonych uszko-
dzen w dymorficznym osrodku jadra podwzgo-
rza [6].

W dokumentach Swiatowej Organizacji Zdro-
wia WHO (World Health Organisation) z 1992 r.
widniata psychiczna jednostka chorobowa ICD-10
(The International Classification of Diseases),
opisana jako ,zyczenie zycia i akceptacji (swo-
jej osoby) jako nalezacej do pici przeciwnej”.

Statystycznie znamienne wyzsze stezenie DHEA-S u mezczyzn transseksualnych
mezczyzna—kobieta MtF (male-to-female) (p< 0,001)
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Rysunek 2. Stezenie siarczanu dehydroepiandrosteronu (DHEA-S) w surowicy krwi oséb transseksualnych mez-
czyzna-kobieta MtF (male-to-female), w poréwnaniu do mezczyzn heteroseksualnych [4]
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Podobnie w amerykanskiej DSM-5, jakkolwiek
odmienna tozsamo$¢ piciowa zostata przemia-
nowana na ,dysforie pici” (gender dysphoria),
jest nadal rozpatrywana w kategorii chordb psy-
chicznych. Podstawq takiego pojmowania trans-
gender/dysforii pici jest argument ,rozpaczy/
cierpienia i/lub dysfunkcji towarzyszacych tej
kondydcji” [7].

W specjalistycznych europejskich opracowa-
niach medycznych diagnozowano i opisywano
jednostke chorobowg ICD-10 jako ,transseksu-
alizm” lub wczesniej jako ,zaburzenie tozsamo-
Sci ptci” GID (gender identity disorder). Podob-
nie w amerykanskim wykazie chordb psychicz-
nych DSM (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) frekwencje ICD-10 podawa-
no jako 0,45-23,6 na 100 tys. osob. W pozniej-
szych zapisach podawano frekwencje ICD-10
jako 1: 10 tys. do 1: 20 tys. dla mezczyzn i 1-30
tys. do 1: 50 tys. dla kobiet [8].

W latach 80. ubiegtego wieku D. Barker wraz
z zespotem zaproponowat hipoteze nabywania
zdrowia lub choroby zaleznie od rozwoju organi-
zmu DOHAD (developmental origin of health and
disease), ktéra od czterech dekad poparta jest
licznymi nowymi dowodami. Wedtug tej hipote-
zy zdrowie lub choroba cztowieka zalezy od wa-
runkow wczesnego rozwoju w okresie ptodowym.
Inaczej mowiac, to kim jeste$my, zalezy nie tylko
od genow, lecz réwniez od warunkdw rozwoju pto-
du, w tym proceséw neurorozwojowych. Warto tu
dodac, ze juz w czasach Marie Sktodowskiej-Curie
byto wiadomo, ze najbardziej wrazliwy na uszko-
dzenia (np. pod wptywem promieniowania) jest
mozg rozwijajacego sie ptodu dziecka.

Mniej wiecej pod koniec lat 90. ubie-
gtego wieku w srodowiskach medycznych
przebito sie przekonanie (oparte na dowo-
dach), ze homoseksualizm nie jest kwe-
stig wyboru, stylu zycia, lecz jest zdetermi-
nowany biologia cztowieka. Wprawdzie po-
szukiwania ,genu gejowego”, sygnalizowanego
w 1993 r. jako Xg28, nie daty przekonujacych
rezultatdw, niemniej aktualny paradygmat me-
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dyczny opisujacy homoseksualizm uwzglednia
mozliwy (przypuszczalny?) udziat czynnika ge-
netycznego w powstawaniu odmiennej orienta-
cji seksualnej.

W Chinach juz w 2001 r. homoseksualizm
wykreslono z rejestru choréb psychicznych, co
jednak nie oznaczato, ze automatycznie zmieni
sie nastawienie spoteczne do kwestii odmiennej
tozsamosci pici.

W 2006 r. ujednolicone zostalo nazewnic-
two nietypowych/niejednoznacznych narzaddw
ptciowych (ambiguous genitalia) u niemowlat
z zaburzeniami chromosomdw, gonad, pitci ana-
tomicznej, objetych wspdlng nazwa ,zaburze-
nia rozwojowe pici” DSD (disorders of sex de-
velopment). Wczesniejsza nazwa intersex, kto-
ra istniata w podkategoriach: (1) meski pseudo-
hermafrodytyzm, (2) zefski pseudohermafrody-
tyzm, (3) rzeczywisty hermafrodytyzm, zostata
zastapiona terminami: 46 XX DSD, 46 XY DSD,
oraz chromosomy ptci DSD [9].

W 2011 r. Parlament Europejski jednogtosnie
zaapelowat do Swiatowej Organizacji Zdrowia
WHO, aby usuna¢ odmiennos¢ ptciowg GID (gen-
der identity disorders) z listy chordb psychicz-
nych i behawioralnych oraz zmienic jej klasyfika-
cje, umieszczajac jg w rozdziale zjawisk niepato-
logicznych, w nowym zapisie ICD-11 [10].

W 2012 r. William Rice z Uniwersytetu Kali-
fornijskiego (Santa Barbara) postawit hipoteze
udziatu tzw. czynnikdw epigenetycznych w po-
wstawaniu orientacji seksualnej [11].

W wydaniu DSM-5 z 2013 r. (American Psy-
chiatric Association) termin ,dysforia ptci” GD
(gender dysphoria) zostat zastapiony przez ter-
min ,zaburzenie tozsamosci pici” GID. Samo
stowo ,dysforia” zawiera w sobie ujemny tadu-
nek; jest to bowiem ,stan nietatwego zycia” czy
tez ,stan ogdlnego braku satysfakcji zyciowej”.

Po dtugich wahaniach (i namowach), w 2018 r.
z dokumentacji WHO usunieto opis trans-
gender w ICD-10 jako jednostki choro-
bowej nalezacej do chordb psychicznych.
W lipcu 2018 r. zostata opublikowana nowa wer-
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sja: ICD-11, w ktdrej terminy ,pte¢ przeciwna”
(opposite sex) lub ,pte¢ anatomiczna” (anato-
mic sex) zostaly zastapione przez takie pojecia,
jak ,pte¢ odczuwana” (experienced sex) i ,ptec
przypisana” (assigned sex) [12].

W 2019 r. w Kalifornii (USA) wprowadzo-
na zostafa rezolucja SCR-110 ,Charakterystyka
ptci”. Chodzi o opdznienie lub wstrzymanie chi-
rurgicznych korekt narzadéw ptciowych u nie-
mowlat, do czasu kiedy dziecko/miody czto-
wiek wyrazi na to zgode. Podobne legislacje
przygotowywane sa w Indianie, Teksasie i Ne-
wadzie. Co wiecej, biuro Praw Czlowieka Naro-
dow Zjednoczonych (ONZ) informuje poszcze-
godlne rzady krajow stowarzyszonych, aby zapo-
biegaty niepotrzebnym (przedwczesnym) opera-
cjom u dzieci transptciowych, do czasu wypo-
wiedzenia sie samych zainteresowanych. Przy-
puszczalnie te nowe legislacje zmienig podej-
$cie rodzicow/dorostych do podejmowania decy-
zji dotyczacych operacji chirurgicznych genita-
liow w przypadkach zaburzen rozwojowych pici
DSD. W wiekszosci przypadkéw chodzi o me-
skie zaburzenia DSD 46 XY, tzn. niedorozwoj lub
malformacje meskich narzadéw piciowych z po-
wodu rozmaitych mutacji. Terminu DSD prak-
tycznie nie stosuje sie w przypadkach anomalii
zenskich narzadéw piciowych, jednak u obu pici
istnieje np. wrodzony przerost nadnerczy CAH
(congenital adrenal hyperplasia), ktory u dziew-
czynek powoduje maskulinizacje (95% przypad-
kéw DSD 46 XX). Co istotne, wsrdd dziewczy-
nek CAH ze szczegolng maskulinizacjg notuje sie
wiecej dysforii ptci [13]. Wspomniana rezolucja
SCR-110 (przynajmniej w Kalifornii) moze zmo-
dyfikowa¢ procedury niemowlecej chirurgii ge-
nitaliéw, tqcznie z korekta spodziectwa, a nawet
wptynaé na podejscie do obrzezania [14].

B Co naprawde zmienito sie

w medycznym pojmowaniu pici?

Jezeli kto$ deklaruje sie jako stuprocentowa ko-
bieta i ma dwa chromosomy X, nalezy do osdb
cisgender. Jezeli kto$ deklaruje sie stuprocen-
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towym mezczyzng i jego kariotyp zawiera dwa
chromosomy ptciowe X i Y, jest réwniez cisgen-
der. Gatunek Homo sapiens w olbrzymiej wiek-
szosci sktada sie z osobnikéw cisgender, tworzy
spotecznosci cisgender i wytwarza tym samym
presje spoteczng cisgender. Ale to nie oznacza,
ze nie ma innych ludzi, zwyczajowo okreslanych
skrétem LGBT. W przeciwienstwie do nazwy cis-
gender, osoby o odmiennej tozsamosci pici, czy-

li z dysforig pici, naleza do grupy osob transgen-

der. Zazwyczaj te nazwe stosuje sie do okresla-

nia stosunkowo waskiej grupy osdb transseksu-
alnych MtF i FtM (litera ,T” w skrocie LGBT).
Nasze stownictwo nie rozroznia stowa ,ptec”

(sex) od stowa ,pte¢” (gender). Dlatego zapozy-

czylismy sobie obco brzmigce stowo ,gender”, kto-

re w zasadzie mozna by zastgpi¢ polskim stowem

Jplciowose”. Ale pozostanmy przy gender, cyto-

wanym w mediach i odmienianym we wszystkich

przypadkach w mediach. Dlaczego potrzebne sg
az dwa stowa w doniesieniu do ,ptci”?

Klasycznie pte¢ i gender miaty od dawna
dwie rézne charakterystyki:

1. Ptec jako zwigzana z genetycznym uwarun-
kowaniem kariotypu XX lub XY oraz charak-
terystyka biologiczng i anatomiczna ptci.

2. Plec jako indywidualne odczuwanie ptci, po-
jecie funkcjonujace w oddzieleniu od cech
biologicznych jednostki, pojecie przynale-
zace bardziej do czynnikow srodowiskowych
i uwarunkowan spotecznych.

Pte¢ i gender sq wypadkowa (,,are at interfa-
ce”) interakcji czynnikéw Srodowiskowych i hor-
monalnych z determinantami genetycznymi
i epigenetycznymi wptywajacymi na rozwdj na-
rzadow, w tym réwniez na rozwdj struktur mo-
zgowych [15].

Zacytujmy definicje tozsamosci piciowej
z klasycznego podrecznika (ttumaczenie pol-
skie) Klinicznej Endokrynologii Ginekologicznej
i Nieptodnosci [16]:

Tozsamos¢ pfciowa osoby (identyfikujacej sie
Jjako kobieta lub mezczyzna) oraz morfologia na-

gabinetprywatny.pl @i"e‘ t
. Prku ny



ARTYKUL DYSKUSYINY W

rzadow jest wynikiem dziatania genéw, hormo-
now oraz Srodowiska, w jakim rozwijata sie dana
jednostka. Zawiera ona [w sobie - przyp. ttum.]
takze wszelkie zachowania majgce zwigzek z sek-
sualnoscia, takie jak gesty, nawyki, przyzwycza-
jenia w mowie, preferowane formy rekreacji lub
tresci snéw. Orientacja ptciowa, zaréwno homo-
seksualna, jak i heteroseksualna, moze byc¢ trak-
towana jako wynik wptywu wszystkich czynnikéw
dziatajacych na jednostke zarowno w okresie
prenatalnym, jak i po urodzeniu. W szczegdino-
Sci tozsamos¢ ptciowa jest wynikiem nastepujg-
cych czynnikéw determinujacych: ptci genetycz-
nej, pfci gonadalnej, wewnetrznych i zewnetrz-
nych narzaddw ptciowych, drugorzedowych cech
piciowych pojawiajacych sie w okresie pokwitania
i uwarunkowarn spotecznych wynikajacych z pre-
zentowanych cech ptciowych [16].

Rozdzielanie ptci na pojmowanie biologiczne
i psychiczno-spoteczne (oddzielenie sex od gen-
der) jest obecnie kwestionowane przez wzrasta-
jacq liczbe danych medycznych, biologicznych,
psychicznych i spotecznych. Jednak pewien roz-
dziat istnieje: adekwatng terminologig moze by¢
podziat na cisgender, czyli pojmowanie wtasnej
ptci jako identycznej z genotypem i biologiczny-
mi cechami piciowymi oraz na transgender (lub
cross-gender), czyli osoby pojmujace swojg ptec
jako inng niz genotyp i biologiczne cechy ptcio-
we. Jednakze nie w definicji tkwi sedno zagad-
nienia: czy postrzeganie wiasnej ptci moze by¢
»chorobg psychiczng”, tak jak to klasycznie wpi-
sano w rejestr zaburzen psychicznych?

Wpisana w opracowania miedzynarodo-
we (ICD-10/WHO, DSM-5/USA) definicja trans-
gender jako choroby psychicznej/behawioralnej
oparta byta na przestankach nieuchronnej pa-
tologii - rozpaczy, stresu, uposledzonego funk-
cjonowania oso6b transgender w spoteczenstwie.
Stygmatyzowanie takiej osoby opierato sie na
mylnym, jak sie okazato, przeswiadczeniu o nie-
uchronnosci psychicznych anomalii typu roz-
pacz, sktonnosci samobdjcze, nieprzystosowa-
nie do zycia w spoteczenstwie.

gabinet
prywatny
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Zmiana paradygmatu nie-
uchronnosci psychicznych i spotecznych ano-
malii osoby transgender nastgpita (i z oporami
wcigz nastepuje) bardzo niedawno: w 2016 r.
w czasopiSmie Lancet Psychiatry zostaty opu-
blikowane meksykanskie wyniki analizy zacho-
wan oséb transgender - Mexican ICD-11 field
study [10], z ktérych jednoznacznie wynikato,
ze nie osoby z odmien-
ng orientacjq ptci mozna scharakteryzowac jako
nieszczesliwe, sktonne do samobdjstw, zle funk-
cjonujace w spoteczenstwie. Fakt ten zostat po-
twierdzony przez analogiczne analizy w Republi-
ce Potudniowej Afryki oraz we Francji [12] i Bra-
zylii [7]. Co wiecej, z analiz tych okazato sie,
ze rozpacz, sktonnosci samobdjcze i dysfunkcja
W spoteczenstwie oséb transgender wynika nie
tyle z identyfikowania sie jako osoby o odmien-
nej orientacji pici, ile z epizodéw przemocy, od-
rzucania spotecznego, codziennej dyskrymina-
cji, jakich te osoby do$wiadczaja.

Z dotychczasowej klasyfikacji dysforii pici
jako choroby psychicznej (ICD-10) wynikaty
dwie przestanki:

e skoro jest to choroba psychiczna, powin-
na by¢ leczona/traktowana wytacznie przez
specjalistow - psychiatrow i tym samym dla
0s0b z odmienng tozsamoscig ptci nie mogty
by¢ dostepne inne formy pomocy i leczenia;

e skoro osoba transgender jest chora psychicz-
nie, wobec tego wiadze moga nie uznac praw
takiej osoby np. do zmiany dokumentéw, do
samookreslenia sie, podejmowania wtasnych
decyzji, legalizacji zwiazkdw, adopcji dzieci.

medycznego

wszystkie

Wykreslenie transgender z rejestru chordb
psychicznych zmienia status medyczny, spotecz-
ny i legalny oséb z odmiennoscig orientacji ptci.

B Niescistosci w nazewnictwie
transgender-LGBT

Powtérzmy, w typowaniu oséb np. do opera-
Cji zmiany ptci, oprécz wywiadu, na ktorym wy-
tacznie opiera sie lekarz kwalifikujacy, nie majq
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zastosowania zadne testy diagnostyczne [17].
W brytyjskich $rodowiskach medycznych po-
wstato w 2017 . memorandum w Sprawie zro-
zumienia terapii konwersji, przyjete przez $ro-
dowiska lekarzy praktykéw (lecz nie przez psy-
chiatrow). Wiele zalezy od sformutowania pytan
w wypetnianych kwestionariuszach. Na przykfad
w amerykanskich badaniach $rodowisk studenc-
kich NCHA (National College Health Assessment)
na pytanie o ptec jako transgender zadeklarowa-
to 0,45% badanych oséb, natomiast na pytanie,
czy identyfikujesz sie jako transgender - odpo-
wiedziato pozytywnie az 1,8% badanych osab.

Wedtug wczesniejszych ocen (z lat 90.) ok.
3% spoteczenstwa identyfikowato sie jako LGBT
- lesbijki, geje, biseksualni, transptciowi MtF +
FtM [17] Dowolne stosowanie nazwy transgen-
der, czesto naprzemiennie z ,LGBT”, powoduje
szereg niescistosci w analizie danych liczbowych.
Okreslenie ,grupa osoéb transgender” moze do-
tyczy¢ albo wytacznie wezszej grupy oséb, albo
moze obejmowac wszystkie osoby okreslajace
sie terminem gender-nonconforming. W rozma-
itych kwestionariuszach czesto uzywane (i za-
kreslane) sg terminy: genderqueer, another
gender, gender variant, gender dysphoria, gen-
der incongruence, natomiast 20% responden-
tow zakreSlato termin gender nonconforming
[18]. Wyjasnijmy, ze np. genderqueer to 0so-
ba, ktdra nie zgadza sie z konwencjonalnym roz-
roznianiem ptci, ale nie identyfikuje sie z zadna
z nich, ani z obiema, ani z kombinacjq ptci me-
skiej i zenskiej. Z kolei ,dysforia” to stan niepo-
koju lub ogdlne niezadowolenie z zycia.

B Podsumowanie

Srodowiska medyczne maja $wiadomos¢ istnie-
nia realnej potrzeby ochrony osdb kwestionuja-
cych wiasng pte¢ przed: dyskryminacja, odrzu-
caniem spotecznym, sktfonnosciami samobdjczy-
mi, cierpieniami psychicznymi. Wspotwystepowa-
nie z dysforig pici takich zaburzen, jak schorzenia
immunologiczne, zaburzenia neurologiczne, pro-
blemy z posiadaniem potomstwa w dysforii pici
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i szereg innych zagadnien z dziedziny psycholo-
gii, neuropsychologii i psychiatrii, zwigzanych ze
zmieniong tozsamoscig ptci, nalezy do nowych
wyzwan medycznych. Trzeba przyznaé, ze sg to
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tematy dopiero oczekujgce na odpowiedz.
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