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Streszczenie

Transseksualizm jest zaburzeniem identyfikacji ptciowej. Osoba transseksualna wyraza pragnienie zycia
i spotecznej akceptacji w roli plci przeciwnej niz posiadana pte¢ biologiczna. Rozpoznanie opiera sie na
stwierdzeniu klinicznej niezgodnosci miedzy psychicznym poczuciem pici a budowg morfologiczno-
-biologiczng (ustalong badaniami klinicznymi i laboratoryjnymi). Transseksualizm jest najprawdopo-
dobniej spowodowany organicznymi i czynno$ciowymi zmianami w morfologii jader podwzgdrzowych,
ktére powstaty juz po chromosomalnej determinacji kierunku rozwoju narzadéw ptciowych. Niestety
nie dysponujemy markerami biochemicznymi czy morfologicznymi, ktére pozwalatyby przyzyciowo
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potwierdzi¢ charakter tych zmian. Diagnoza wymaga wspdtpracy lekarza dysponujacego doswiadcze-
niem ginekologicznym, andrologicznym i endokrynologicznym z psychologiem i psychiatra.
Podstawowym pragnieniem osoby transseksualnej jest uzyskanie przez nig warunkéw do swobodnej
spotecznej egzystencji w pici odczuwanej. Konsekwentne uzgodnienie ptci somatycznej (cielesnej)
z odczuwang wymaga sadowej korekty zapiséw dotyczacych pici w akcie urodzenia. Istnieje wiec po-
trzeba ujednolicenia standardéw diagnostycznych usprawniajacych rozpoznanie transseksualizmu
dla specjalistéw zajmujacych sie diagnostyka i leczeniem tych oséb. Miatoby to réwniez wptyw na
przyspieszenie postepowania sadowego w celu uzyskania ptci metrykalnej bez powotywania do-
datkowych biegtych. Autorzy artykutu proponuja zmiane nazewnictwa w odniesieniu do osob trans-
seksualnych. Termin ,transseksualistka” oznaczatby zespét wrodzonej dezaprobaty ptci fenotypowej
u kobiety (ZWDPF-K), za$ termin ,transseksualista” zespdt dezaprobaty ptci fenotypowej u mezczyzny
(ZWDPF-M). Terminy te obowiazywatyby w dokumentacji lekarskiej i wyznaczatyby kierunek odpo-
wiedniej terapii hormonalnej (dla ZWDPF-M antyandrogeny i estrogeny, a dla ZWDPF-K androge-
ny). Powszechnie uzywany termin ,transseksualizm” dla tego zaburzenia rozwojowego nic nie méwi
0 jego charakterze.

Stowa kluczowe: zaburzenie identyfikacji ptciowej, zespét dezaprobaty ptci, transseksualizm

Wprowadzenie

Transseksualizm (zespot wrodzonej dezaprobaty plci fenotypowej, ZWDPF)
oznacza niezgodno$¢ miedzy picia odczuwang a plcig anatomiczng i metrykalna,
ktére nie sa odczuwane jako wilasne [1]. Transseksualista czuje si¢ jak kobieta
uwigziona w ciele m¢zczyzny, a transseksualistka jak mezczyzna w ciele kobiety.
Jest to wiec zaburzenie tozsamosci ptciowej (Gender dysphoria) polegajace na
nieprawidtowym odczuwaniu pici anatomicznej [2—7].

Prawidlowy rozwoj ptciowy zwigzany jest z jednoznacznie ukierunkowanym
przez posiadane chromosomy rozwojem pfici: gonadalnej, hormonalnej, fenoty-
powej, metabolicznej, psychicznej i spotecznej. U oséb transseksualnych tylko
pte¢ psychiczna jest niezgodna z ukierunkowanymi genetycznie pozostatymi ce-
chami ptci. Skutkuje to zmiang wzorcéw zachowan spotecznych na charaktery-
styczne dla pici odczuwane;.

Wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Problemow Zdrowotnych
ICD-10 (F64.1) transseksualizm to pragnienie zycia i spotecznej akceptacji
w roli osoby o przeciwnej plci niz ta posiadana oraz dazenie do doprowadzenia
ciata poprzez leczenie chirurgiczne i hormonalne do jak najwigkszej zbieznos$ci
z plcig odczuwang [2—6]. Obecnie transseksualizm, po wykresleniu go z zabu-
rzen psychicznych, w najnowszym wydaniu ICD-11 zostal umieszczony w gru-
pie zaburzen rozwojowych.

Rozpoznanie transseksualizmu opiera si¢ na stwierdzeniu [1,5,6]:

1) klinicznej niezgodno$ci migdzy ptcia odczuwang a budowa morfologiczno-

-biologiczna, ustalong poprzez badania kliniczne i laboratoryjne, oraz picia

socjalna;
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2) statego pragnienia zycia zgodnego z plcig odczuwang, uzywania ubioru
i wzorcow zachowan zgodnych z plcig odczuwana;

3) wypehiania rél spotecznych zgodnych z psychicznym poczuciem ptci, jednak
niezgodnych z cechami biologicznymi ciata;

4) awersji do posiadanych narzadow plciowych i wynikajacego z niej statego da-
zenia do przeprowadzenia ich chirurgicznej korekcji, np. u transseksualistek
plastyki redukcyjnej piersi, usunigcia macicy z jajnikami lub bez, wytworze-
nia penisa i moszny; u transseksualistow ablacji jader i pracia oraz wytworze-
nia sromu i pochwy;

5) poczucia cierpienia z myslami i probami samobodjczymi w przypadku braku
mozliwosci uzgodnienia pici.

Z przytoczonych, obowigzujacych dotychczas kryteriow rozpoznawczych
wynika zatem, ze diagnoza transseksualizmu opiera si¢ tylko na objawach pod-
miotowych, ktore sankcjonujg wyzej wymieniony zespot objawow. Dlatego tez
do dnia dzisiejszego nie ma zadnych randomizowanych badan klinicznych wy-
konywanych przyzyciowo i dostarczajacych jakichkolwiek danych podpieraja-
cych diagnoze transseksualizmu [7-23]. Zaburzenia rozwoju i roznicowania ptci
wystepuja jako zaburzenia wrodzone i nabyte [24,25]. Transseksualizm, obok
transwestytyzmu, jest w tym podziale nadal w$rdd zaburzen nabytych. Trans-
westytyzm polega jednak na uzyskiwaniu psychologicznej lub seksualnej graty-
fikacji poprzez noszenie ubioru pici przeciwnej, a osoby transseksualne probuja
w ten sposob realizowac si¢ w roli spotecznej zgodnej z ich plcig odczuwana.
Zaburzenia w roznicowaniu ptciowym, w odréznieniu od odchylen rozwojowych
innych uktadow, z reguly nie sg letalne. Fakt ten umozliwia nie tylko poznanie
obrazu klinicznego, ale takze genetycznego i endokrynologicznego. O ile etiolo-
gia wigkszosci wrodzonych zaburzen rozwojowych jest znana, o tyle przyczyna
zaburzen psychoseksualnych w zakresie poczucia plci nie zostala do dzi§ w pelni
wyjasniona [8-31].

Proces roznicowania plciowego jest dlugotrwaty i ztoZzony. Jego poczatku na-
lezy si¢ dopatrywa¢ w okresie zarodkowym, a konca po uzyskaniu dojrzatosci
ptciowej. Do okoto 45 dnia od zaptodnienia rozwoj obu plci przebiega identycz-
nie, po czym zaczyna si¢ anatomiczne i fizjologiczne réznicowanie na fenotyp
meski 1 zenski. Proces ten regulowany jest przez wiele czynnikow [23,24,32].
Gléwnym czynnikiem jest informacja genetyczna, ktora determinuje pte¢ i na-
daje kierunek rozwoju plci gonadalnej, a ta z kolei prowadzi do rozwoju plci
fenotypowe;j.

Rozwéj gruczotow piciowych zdeterminowany jest bezposrednio informacja
genetyczna, przede wszystkim informacjg zawarta w chromosomach XX i XY.
Na kazdym etapie ich tworzenia moze dojs¢ do zaburzen wywolanych przez
czynniki zewnetrzne lub/i zewnetrzne. Czynniki te moga prowadzi¢ do zaburzen
w procesach sekwencyjnych w obrebie chromosomow oraz do nieprawidlowosci
w rozwoju odpowiedniego fenotypu podlegajacego kontroli funkcji sekrecyjne;j.
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Powodem zaburzen fenotypu moga by¢ zarowno zaburzenia genetyczne, jak
i hormonalne. Ich konsekwencja moze by¢ brak skoordynowania cech fenoty-
powych, gonadalnych i genetycznych odpowiedzialnych za formowanie pici.
W takich sytuacjach mozliwy jest brak identyfikacji i zachowan seksualnych ty-
powych dla danej pfci.

Mechanizm tworzenia identyfikacji plciowej cztowieka jest ztozonym proce-
sem poznawczym i nalezy powatpiewac, aby byt on zwigzany tylko z dziataniem
hormonéw na struktury moézgu. Wydaje si¢, ze mechanizm ten nie ma swojego
odpowiednika w §wiecie zwierzecym. Nic nie wnoszg tu tez badania i ekspery-
menty przeprowadzane na zwierzgtach, gdyz ich wyniki nie daja si¢ bezposred-
nio porowna¢ z wynikami badan przeprowadzonych u ludzi [33-35].

Pte¢ cztowieka definiuje si¢ jako wynik niezaburzonego, ztozonego procesu
rozwojowego. Zdarza si¢ jednak, ze w kilku przypadkach na 10 000 urodzen
pojawiajg si¢ osobnicy z cechami fizycznymi nie odpowiadajacymi jednoznacz-
nie fenotypowi meskiemu lub zenskiemu. Oznacza to brak prawidtowo rozwi-
nietych sktadnikow ksztattujacych ple¢ genetyczng, somatyczng, metaboliczna,
hormonalng i psychiczng. Zaburzenie tozsamosci ptciowej wystepuje u jednego
na 30 000 me¢zczyzn i jednej na 100 000 kobiet [1-7]. Zaburzenie to powstaje po
zakonczeniu rozwoju gruczotow piciowych i musi ono zosta¢ odréznione od za-
burzen anatomicznych zwigzanych z zaburzeniami rozwojowymi. Powszechnie
przyjeta metoda oznaczania plci od czaséw starozytnych jest ocena zewnetrz-
nych narzadoéw plciowych. Niestety nie zawsze pozwala ona na jednoznaczne
okreslenie pici. Opisano wiele zaburzen rozwojowych skutkujacych defektami
czynno$ciowymi i anatomicznymi [23,24].

Celem pracy jest usystematyzowanie diagnostyki transseksualizmu i propozy-
cja zdefiniowanej dokumentacji shuzgcej utatwieniu dokonania uzgodnien sado-
wo-prawnych, co umozliwi rowniez wykonanie procedur medycznych stuzgcych
dopasowaniu fenotypowemu zgodnemu z poczuciem psychicznym danej pici.

Seksualne réznicowania mézgowe i zachowan

Na podstawie dostepnych wynikow badan przyjmuje sie, ze za meski lub zenski
typ zachowania seksualnego u czlowieka odpowiedzialne sa struktury neuralne
w okolicy jadra brzuszno-przysrodkowego podwzgorza, pola przedwzrokowego
srodkowego i przedniej czesci jadra przedniego podwzgorza (Sex — Behaviour —
Center) [34,36]. W tych obszarach mézgu znajduja sie osrodki odpowiadajace
za wytworzenie zenskiego lub meskiego typu sprz¢zenia zwrotnego pomigdzy
wydzielaniem gonadotropin i hormonéw plciowych. Zenski typ sprzezenia ma
charakter cykliczny, z kolei meski typ jest acykliczny i toniczny (Hormonal —
Sex — Center). Stabilizacja funkcji tych osrodkéw nastepuje dopiero wtedy, gdy
prawie catkowicie ukonczone jest réznicowanie somatyczne. W tym wzgledzie
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obserwowane sa duze réznice migdzygatunkowe. U ludzi do stabilizacji docho-
dzi migdzy 4 a 7 miesigcem zycia ptlodowego, a u szczuréw w pierwszym ty-
godniu po porodzie. Koncowy wynik réznicowania podwzgorza uwidacznia si¢
jednak dopiero po osiagnigciu peinej dojrzatos$ci piciowej i po ujawnieniu
si¢ popedu seksualnego. U wigkszosci osobnikoéw transseksualnych wiele zacho-
wan uznawanych za typowe dla danej ptci jest odmiennych i zauwazalnych juz
przed pokwitaniem. Jadra podwzgorza odpowiedzialne za zachowania seksual-
ne pelnig role sterujaca w stosunku do osrodkéw seksualnych zlokalizowanych
w rdzeniu kr¢gowym, same za$ podlegaja osrodkom mieszczacym si¢ w uktadzie
limbicznym i korze mézgowe;j.

Bimorficzne piciowo cechy mozgu, nawet jesli zaleza one od wplywu stero-
idow plciowych, majg charakter roznic trwatych i nie daje si¢ ich odwrdcic¢ przez
wprowadzenie bodzcéw hormonalnych. Fakt ten nalezy uzna¢ za wyraz rzeczy-
wistego zréznicowania ptciowego [8-11,15-20,23,31,33-35,37-42].

U os6b transseksualnych rozwoj pierwszo-, drugo- i trzeciorzedowych cech
plciowych jest prawidlowy, dlatego postawienie diagnozy transseksualizmu jest
trudne. Opiera si¢ ono na wywiadzie, ktory wskazuje na jednoznaczng dezaproba-
te cech anatomicznych sygnalizujacych pte¢ oraz nieustajgce dazenie do uzgod-
nienia obrazu ciala z plcig odczuwalng. Dotychczas nie dysponujemy Zzadnym
obiektywnym markerem klinicznym pozwalajacym na przyzyciowe ustalenie
rozpoznania transseksualizmu. Wydaje si¢, ze pozytronowa emisja tomograficz-
na (PET) i funkcjonalny rezonans nukleomagnetyczny (fMRI), ktore by¢ moze
ujawnig morfologiczng lub czynno$ciowg przyczyn¢ transseksualizmu, moga
okaza¢ si¢ w przysztosci pomocne w potwierdzeniu diagnozy [13,27,28].

Istnieje wiele hipotez dotyczacych zrodet transseksualizmu. Najbardziej
prawdopodobnymi wydaja si¢ podloze genetyczne oraz wptyw hormonow ste-
rydowych na rozwijajace si¢ struktury mozgowe [25,42,43]. Wazny w tym kon-
teks$cie moze by¢ fakt, ze réznicowanie ptciowe mozgu dokonuje si¢ juz po za-
konczeniu réznicowania gonad [43]. Wydaje si¢ zatem, ze-r6znice w strukturach
mozgu oséb transplciowych mogg stanowi¢ przyczyng zaburzen identyfikacji
seksualnej [25,42,44].

Nalezy zaznaczy¢, ze transseksualizm nie jest problemem seksuologicznym.
Zainteresowania aktywnoscig seksualng u osob transseksualnych schodza na dal-
szy plan wobec ich dazen do dostosowania budowy cielesnej do plci przezywanej
psychicznie oraz spolecznego uznania plci odczuwanej. TransseksualiSci swoj
poped piciowy skierowany do 0sob tej samej plci (biologicznie wedtug znamion
ciala) uwazajg za heteroseksualny; transseksualista, przy swobodnym wyborze
partnera erotycznego, za punkt odniesienia przyjmuje poczucie wiasnej plci,
a nie posiadane znamiona ciala.

Transseksualizm w zadnym wypadku nie moze by¢ traktowany jako dewiacja
seksualna, przy zalozeniu, ze pojecie dewiacji funkcjonuje w odniesieniu do norm
medycznych i kulturowych wyznaczajacych granice ,,normalnosci” zachowania
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seksualnego. Nie jest to rowniez zaburzenie pierwotnie zlokalizowane w sferze
seksualnej. Problemy seksualne transseksualistow sg zjawiskiem wtornym, nato-
miast istota zaburzenia tkwi znacznie glebiej i dotyczy identyfikacji oraz roli pici.

Jak juz zaznaczono, transseksualizm ujety byl w klasyfikacji ICD-10 w za-
burzeniach psychicznych pomimo tego, ze jedynym jak dotad, uzasadnionym
prawidlowg diagnozg leczeniem tego ,,schorzenia” jest hormonalna supresja wy-
dzielanych hormonéw niezgodnych z picig psychiczng i substytucja hormonalna
wlasciwa dla ptci odczuwanej. Nastgpnym etapem leczenia jest ablacja gonad
i operacyjna, plastyczna korekcja zmierzajgca do wytworzenia sromu i pochwy
u transseksualistow, a pracia z moszng u transseksualistek [1-7,26]. Ablacja go-
nad jest zarazem ubezplodnieniem i w Polsce, zgodnie z obowigzujagcym pra-
wem, tego typu zabiegi moga by¢ wykonywane dopiero po orzeczeniu sgdowym
korygujacym zapis o ptci w akcie urodzenia [45].

Dla uporzadkowania nomenklatury autorzy niniejszego artykutu propo-
nuja zmian¢ obiegowo uzywanej terminologii. Dotychczas o kobiecie z plcig
psychiczng meska mowito sie i pisato ,.transseksualista K/M”, a o mezczyznie
z plcig psychiczng zeniska ,.transseksualista M/K”. W miejsce tych okreslen zgta-
szana jest propozycja terminow: zespot wrodzonej dezaprobaty pici fenotypowej
meskiej (ZWDPF-M) oraz zesp6t wrodzonej dezaprobaty plci fenotypowej ko-
biecej(ZWDPF-K). Okreslenia te obowigzywalyby w dokumentacji medycznej
osoby z transseksualizmem do konca zycia i wskazywatyby na kierunek wtasci-
wej terapii, tj. ZWDPF-K — androgeny, ZWDPF-M — estrogeny, bowiem osoby
transseksualne okresowo wymagaja roznych form leczenia, w tym dozywotniej
suplementacji hormonalnej. To okreslenie implikuje rowniez zmiang spojrzenia
na tzw. tranzycj¢ lub zmiang ptci. Otoz osoba z ZWDPF nie zmienia pici, ale ja
uzgadnia — zmienia cialo i dostosowuje je do tego, co czuje [46].

Protokot przygotowania do opiniowania przez sad

Autorzy proponuja, by kompleks badan przeprowadzanych w celu sporzadzenia
wiarygodnej i jednoznacznej dla sadu opinii uzasadniajacej rozpoznanie trans-
seksualizmu zawieral:

a) badanie lekarskie fizykalne z wywiadem i 0g6lng oceng stanu zdrowia,

b) badanie ginekologiczne lub andrologiczne w celu wykluczenia zaburzen roz-
wojowych,

c) w diagnozie wstepnej, obok oceny stanu zdrowia, stwierdzenie: ZWDPF-K
(na podstawie wywiadu i badania fizykalnego stwierdzono takie cechy budo-
wy, tacznie z genitaliami, ktore odpowiadaja pici zenskiej) lub ZWDPF-M (na
podstawie wywiadu i badania fizykalnego stwierdzono takie cechy budowy,
lacznie z genitaliami, ktére odpowiadajg fenotypowi meskiemu),
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d) badania laboratoryjne ogélne i specjalistyczne, ktore weryfikujg wstepnag dia-
gnozeg lekarska i potwierdzajg pte¢ genetyczna, gonadalng, hormonalng oraz
metaboliczng zgodna ze stwierdzonym fenotypem,

e) badanie psychologiczne (opis sylwetki psychicznej badanego wraz z potwier-
dzeniem obecnosci u niego zespotu dezaprobaty pici i uzasadnieniem rozpo-
znania tego zespotu),

f) konsultacje psychiatryczna wykluczajacg obecnos¢ zaburzen psychotycznych
u osoby badane;.

Jesli wyniki powyzszych badan dawalyby podstaw¢ do rozpoznania trans-
seksualizmu, to zgodnie z propozycja nazewnicza rozpoznanie brzmiatoby:
ZWDPF-K lub ZWDPF-M.

Nalezy szczegotowo ustali¢ i ujednolici¢ zakres badan laboratoryjnych i ewen-
tualnie obrazowych 0s6b zglaszajacych dezaprobate pici. Podobnie powinno si¢
tez ustali¢ optymalny zestaw testow psychologicznych i ankiet stosowanych do
badania transseksualizmu.

W celu rzetelnego przeprowadzenia diagnostyki tego wrodzonego zespotu od
strony medycznej nalezy by¢ dobrze zaznajomionym z problemami endokryno-
logii, ginekologii, andrologii, seksuologii, ale tez medycyny wewnetrznej. Nie-
odzowny jest takze udziat psychologa i psychiatry w procesie diagnostycznym.

Oczywiscie mozna problem diagnozy transseksualizmu w oczywisty i bar-
dzo tatwy sposdb uproscié, np. po prostu uznac, ze jesli wykluczono psychozg,
a badanie lekarskie nie stwierdza zaburzen rozwojowych u kobiety miesiagczku-
jacej regularnie, ktora konsekwentnie dazy do zewnetrznego upodobnienia si¢
do plci przezywanej i chce realizowac¢ si¢ w zyciu jako mezczyzna, to diagnoza
odpowiada ZWDPF-K. Podobnie mozna by rozpozna¢ ZWDPF-M u prawidto-
wo rozwinig¢tego mezczyzny z zywymi plemnikami w nasieniu, nie cierpigcego
na psychoze i deklarujacego zenskie poczucie plci oraz usilne pragnienie zycia
w kobiecej roli. Takie, idace na skroty, postgpowanie diagnostyczne bytoby jed-
nak niewlasciwe. Zwlaszcza ze rozpoznanie tego zespotu umozliwia osobie zain-
teresowanej, poza zmiang metryki urodzenia, podjecie zabiegéw nieodwracalnie
zmieniajacych nie tylko jej ciato, ale i zycie.

Juz na wstepie rozwazan procedur diagnostycznych ZWDPF warto posta-
wi¢ pytanie — kto przede wszystkim powinien przeprowadzac diagnostyke osob
z dezaprobata ptci? Odpowiednio przeszkolony specjalista obeznany z proble-
matyka transseksualizmu, psycholog kliniczny czy psychiatra? Celowo nie zo-
stal wymieniony seksuolog, gdyz — jak juz wspomniano — transseksualizm nie
jest sensu stricto problemem seksuologicznym, zar6wno w obiegowym zna-
czeniu tego stowa, jak i w rozumieniu definicji seksuologii jako nauki. Wedtug
tej definicji seksuologia zajmuje si¢ wszelkimi konsekwencjami wynikajagcymi
z podziatu ludzi na dwie plcie i wszelkimi aspektami (biologicznymi, medycz-
nymi, psychologicznymi, spolecznymi) wspotzycia seksualnego [1]. Co wig-
cej, seksuolodzy chcg, aby seksuologia byta nauka normatywna, a niektorzy
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wregcz uwazaja, ze takg wilasnie jest. Wszystkie te postulaty maja si¢ nijak do
problemu ZWDPF, w ktoérym wspotzycie seksualne jest sprawa uboczng. To
za$, co dla osob transseksualnych stanowi wiodacy problem, odnosi si¢ gtow-
nie do mozliwo$ci uzyskania akceptacji spotecznej i odpowiednich warunkow
do zycia zgodnie z plcig odczuwang [46]. Osoby z ZWDPF, co prawda nie
bez oporow, zwykle dopiero po uzyskaniu dokumentow potwierdzajacych me-
trykalng zmiane plci, swobodniej rozmawiaja o sposobach realizacji swoich
potrzeb seksualnych oraz pojawiajacych si¢ problemach zwigzanych ze wspot-
zyciem. Wtedy dopiero seksuologia ma mozno$¢ dzialania. Wydaje si¢ zreszta,
ze problem ZWDPF bardziej wpisuje si¢ w krag psychiatrii niz seksuologii.
W naszym kraju jednak jedyna grupa zawodowa, ktora zaczela walczy¢ o to-
lerancje¢ dotyczaca wszystkich aspektow zycia ptciowego, byli wlasnie seksu-
olodzy. Bez manifestacji i transparentéw zaczeli oni pisa¢ o ludzkich sprawach
zwigzanych ze wspotzyciem seksualnym i o jego znaczeniu w zyciu cztowieka.
Transseksuali$ci byli wyizolowang grupa ludzi, uwazang powszechnie za de-
wiantow badz ekscentrykow, i z tego wzgledu szukali oni pomocy gtownie u —
uwazanych za najbardziej tolerancyjnych — seksuologow. Tak jest prawdopo-
dobnie do chwili obecnej — praktyka wskazuje, Ze osoby te zglaszajg si¢ zwykle
ze swoimi problemami do seksuologa, ktory czgsto nie czuje si¢ wystarczajaco
kompetentny, by podjac si¢ ich nietatwej diagnostyki.

Tworzenie centréw diagnostycznych

Odpowiadajac na postawione wyzej pytanie, dotyczace tego, kto przede wszyst-
kim powinien przeprowadzac procedure diagnostyczna osob z dezaprobata pici,
wydaje sie, ze korzystnym rozwiazaniem byloby prowadzenie tej diagnostyki
przez odpowiednio dobrany zesp6t. Sktadatby sie on z zaznajomionych z proble-
matyka ZWDPF lekarzy oraz psychologa klinicznego.

Taki, nieformalny, team diagnostyczny utworzyli autorzy niniejszego artyku-
hu. Osoba z dezaprobata pici byta poddawana diagnozie medycznej (zataczniki nr
112)1psychologicznej. Podczas badan psychologicznych szczegodlnie doktadnie
zbierana byla biografia pacjenta. Umozliwialo to wnikliwe zapoznanie si¢ z hi-
storig ksztaltowania si¢ u niego dezaprobaty pici biologicznej od dziecinstwa
az do chwili obecnej. Prowadzone byly rowniez rozmowy psychologiczne doty-
czace deklarowanej dezaprobaty pici i psychicznego funkcjonowania w aspekcie
osobistym oraz spotecznym.

Wywiad, rozmowy, omowienie z badanym dostarczonych przez niego zdjgc
z réznych okresow zycia, a takze obserwowanie pacjenta podczas kolejnych wi-
zyt diagnostycznych stuza poznaniu jego obrazu psychicznego i seksualnego,
zbadaniu statosci i nieodwracalno$ci poczucia pici, niezgodnego z biologiczng
budowg ciafa.
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W zalezno$ci od rysujacego si¢ obrazu pacjenta, stosowane sg wybrane testy
psychologiczne (zalacznik nr 3).

Jesli po okresie diagnostycznych badan lekarskich oraz psychologicznych
postawione zostalo ostateczne rozpoznanie transseksualizmu, dla badanego
sporzadzana byta odpowiednia dokumentacja. Stanowity ja: opinia psycholo-
giczna, badanie psychiatryczne wykluczajace koniecznos$¢ leczenia psychia-
trycznego oraz wynikajaca z obserwacji klinicznych opinia psychologiczno-
-seksuologiczna potwierdzajaca rozpoznanie transseksualizmu. Dokumentacje
te osoba badana mogta przedtozy¢ w sadzie cywilnym, wystepujac o uzyskanie
zmian zapisow dotyczacych plci w akcie urodzenia.

Od roku 2019 konstytuowany jest Zespot diagnostyczno-terapeutyczny
dla osob z ZWDPF, na bazie Kliniki Ginekologii i Uroginekologii Wydziatu
Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza
Modrzewskiego.

Podsumowanie

Procedura uzyskania przez transseksualiste sgdowego orzeczenia zmiany plci
metrykalnej trwa w naszym kraju od kilku do kilkunastu miesiecy. Dtugi czas
wyczekiwania na sagdowa decyzje moze by¢ skutkiem braku wiarygodnej dla
orzekajacego sadu opinii lekarskiej i psychologicznej, uzasadniajacej rozpo-
znanie transseksualizmu u osoby badanej. Wynika¢ to moze z faktu nieistnie-
nia jednolitych kryteriow diagnostycznych stosowanych przez opiniujacych.
Jesli sedzia powatpiewa w rzetelnos$¢ takiej opinii badz sam nie ma wiedzy
na temat problematyki tego zaburzenia rozwojowego, decyzja o koniecznos$ci
zmian zapisOw dotyczacych plci w akcie urodzenia nie zostanie wydana bez
zwloki. Watpliwosci sadu skutkuja wtedy poszukiwaniem i powolywaniem
bieglych, wzywaniem na $wiadkow osob, ktore sporzadzily opinie, a w konse-
kwencji odwlekaniem decyzji o metrykalnej zmianie ptci. Uderza to bolesnie
w osoby transseksualne, blokujac ich plany zyciowe, w tym czesto mozliwo$¢
podjecia pracy zarobkowej. Istnieje wiec potrzeba ujednolicenia standardow
diagnostycznych, ktérych przestrzeganie obowiazywaloby specjalistow zajmu-
jacych sie diagnostyka i leczeniem osoéb transseksualnych. Ustalenie takiego
obowiazujacego diagnostow standardu usprawniloby rozpoznawanie transsek-
sualizmu, sedziom za$ utatwiloby orzekanie bez konieczno$ci powotywania
biegltych, co znacznie skracatoby czas oczekiwania na uzyskanie dokumentow
koniecznych do uzgodnienia pfci.
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Transsexuality as a diagnostic problem

Abstract

Transsexuality is a gender identity disorder. Atranssexual person expresses a desire for life and social
acceptance in the role of the gender opposite to that of their biological sex. The diagnosis is based on
a clinical discrepancy between the psychological sense of gender and morphological and biological
structure (determined by clinical and laboratory tests). Transsexuality is most likely caused by organ-
ic and functional changes in the morphology of the hypothalamic nuclei after chromosomal deter-
mination of genital development. Unfortunately, we do not have any biochemical or morphological
markers that would allow us to confirm the nature of these changes in a living person. The diagno-
sis requires cooperation between a doctor with gynecological, andrological and endocrinological
experience and a psychologist and psychiatrist. The basic desire of a transsexual person is to find
him/herself in the conditions in which s/he can function freely in the perceived gender. Complete
reconciliation of the somatic (body) sex with the perceived one requires legal correction of the sex
stated on the birth certificate.

Therefore, there is a need to unify diagnostic standards to improve the diagnosis of transsexuality for
specialists dealing with the diagnosis and treatment of these patients. This would also result in court
proceedings being speeded up so that the gender can be legalized without calling additional experts.
The authors of this article propose a change in the nomenclature for transsexual people. The term “trans-
sexual” female would denote female Phenotypic Gender Disapproval Syndrome (PGDS-F) and the term
“transsexual” male Phenotypic Gender Disapproval Syndrome (PGDS-M). These terms would be used
in medical records and would indicate the direction of appropriate hormone therapy (antiandrogens
and estrogens for PGDS-M and androgens for PGDS-F). The term for this developmental disorder which
is commony used, “transsexuality’, says nothing about its nature.

Key words: gender identity disorder, gender disapproval syndrome, transsexuality
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Zatycznik nr 1.
Propozycja medycznych standardéw badania lekarskiego ZWDPF-K

I. Dane personalne

II. Wywiad ogélny z uwzglednieniem uzywek/lekéw, wywiadu rodzinnego, powodu
wizyty

II1. Wywiad ginekologiczny

IV. Wywiad seksuologiczny

Doswiadczenia seksualne (masturbacja, petting)

Aktywnos¢ heteroseksualna

Aktywnos$¢ homoseksualna

Satysfakcja z aktywnosci seksualnej

Podmiotowo okreslane problemy z realizacja potrzeby seksualnej

Przezyte molestowanie i przemoc seksualna

Charakter obecnego zwiazku jesli transseksualistka w takim pozostaje

Plany na przysztos¢ dotyczace: leczenia hormonalnego, leczenia operacyjnego, ewen-
tualnego zwigzku z partnerem

NN R LD =

V. Badanie fizykalne — badanie ogdlne
VI. Badanie ginekologiczne
VII. Badania laboratoryjne ogdlne

VIII. Badania specjalistyczne
1 badania hormonéw plciowych*:
— w pierwszej fazie cyklu PRL, FSH, LH, Estradiol, 17-OH progesteron, testoste-
ron, androstendion, dehydroepiandrosteron (DHEA) DHEAS
— w drugiej fazie cyklu poziom progesteronu
2. badanie cytologiczne** (tarcza, kanat szyjki, sklepienie)
3. badanie bakteriologiczne wydzieliny pochwowej

* badania powtorzy¢ po 3 miesigcach leczenia hormonalnego

** badanie powtarza¢ w ostgpach nie dtuzszych niz 2 lata do czasu usunigcia macicy
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Zatycznik nr 2.

Propozycja szczeg6towych, medycznych standardow diagnostycznych
u 0s6b z WZDPF-M

I. Dane personalne

II. Wywiad ogélny z uwzglednieniem uzywek/lekéw, wywiadu rodzinnego, powodu
wizyty

II1. Wywiad seksuologiczny

Doswiadczenia seksualne (masturbacja, petting)

Aktywnos¢ heteroseksualna

Aktywnos$¢ homoseksualna

Satysfakcja z aktywnosci seksualnej

Podmiotowo okreslane problemy z realizacja potrzeby seksualnej

Przezyte molestowanie i przemoc seksualna

Charakter obecnego zwiazku jesli transseksualista w takim pozostaje

Plany na przysztos¢ dotyczace: leczenia hormonalnego, leczenia operacyjnego, ewen-
tualnego zwigzku z partnerem

NN R =

I'V. Badanie fizykalne — badanie og6lne
V. Badania laboratoryjne ogo6lne
VI. Badanie andrologiczne

VII. Badania hormonéw ptciowych*: PRL, FSH, LH, estradiol, testosteron, androsten-
dion, dehydroepiandrosteron (DHEA) DHEAS

* Badania nalezy powtorzy¢ po 3 miesigcach leczenia hormonalnego
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Zatycznik nr 3.

Narzedzia diagnostyczne przydatne podczas badan psychologicznych przed
wydaniem opinii dla sadu cywilnego w sprawie metrykalnej zmiany pfci

Wywiad psychologiczny ze szczegdélowym zapoznaniem si¢ z biografia badanego,
w tym z przebiegiem jego rozwoju psychoseksualnego oraz historig ksztattowania si¢
jego dezaprobaty plci od dziecinstwa do czasu obecnego.

Rozmowy psychologiczne (polaczone z obserwacjami badanego podczas kolej-
nych wizyt diagnostycznych) dotyczace deklarowanej przez pacjenta dezaprobaty plci
biologicznej i jego psychicznego funkcjonowania osobistego oraz spotecznego. Wywiad,
rozmowy, omowienie z badanym dostarczonych przez niego zdj¢¢ z réznych okresow
zycia oraz obserwowanie pacjenta podczas kolejnych wizyt diagnostycznych majg shu-
zy¢ poznaniu jego obrazu psychoseksualnego, zbadaniu statosci i nieodwracalnosci jego
poczucia plci, niezgodnego z biologiczng budowa ciata.

Kwestionariusz Objawowy (KO ,,0”) jako narzgdzie stuzace do diagnozy i opisu
zaburzen nerwicowych [1].

Kwestionariusz Osobowosci Nerwicowej (KON-2006) bedacy narzedziem opisu-
jacym cechy osobowosci zwigzane z wystepowaniem i utrzymywaniem si¢ zaburzen
nerwicowych. Wedtug jego autoréw globalny wynik kwestionariusza (warto$¢ wskazni-
ka XKON) umozliwia odréznienie zaburzen nerwicowych zwiazanych z dysfunkcjami
osobowosci od zespotu objawow czynnosciowych zwigzanych wyltacznie z sytuacjg stre-
sowa, jak i zespotow zwigzanych ze specyficznymi zaburzeniami osobowosci. Kwestio-
nariusz zostat opracowany na populacji polskiej [2].

Inwentarz Osobowosci NEO-PI-R jako kwestionariusz do diagnozy cech osobo-
wosci zawartych w modelu piecioczynnikowym: neurotyczno$¢, ekstrawertycznosc,
otwarto$¢ na doswiadczenie, ugodowos¢, sumiennos$¢ (wraz z podskalami dla kazdego
z wymienionych czynnikow) [3].

Testy projekcyjne:

— Test Uzupelniania Zdan — test okreslajacy stan psychiczny badanego, stosowane
mechanizmy obronne, ukryte konflikty wewnetrzne, leki, cele zyciowe, postawy itp. Test
moze by¢ stosowany w réznych modyfikacjach oraz w wersji skréconej, pomocnej w pra-
cy biegtego seksuologa [3].

— Test Niedokonczonych Zdan Rottera RISB — narze¢dzie stuzace do oceny nieprzy-
stosowania [4:32—43].

— Test Rysunku Postaci Ludzkiej (np. ,,narysuj osobg”, ,,narysuj osobe w deszczu’)
[4].

— Test Zaczarowania — badajacy samooceng, identyfikacje oraz postawe wobec wia-
snej i przeciwnej plci, nastawienie do partnera, do seksualno$ci [3:373-376].

— Inwentarz do Oceny Plci Psychologicznej (IPP) — narzgdzie stuzace do oceny
plci psychologicznej jednostki. Ple¢ psychologiczna rozumiana jest jako spontaniczna
gotowos¢ do postugiwania si¢ wymiarem plci w odniesieniu do siebie i §wiata [5—7]. Ak-
tualnie ten test ma ograniczona przydatnos¢ ze wzgledu na to, Ze podane sa normy
wylacznie dla studentow.
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UWAGA: Stosowany niekiedy w ramach diagnostyki transseksualizmu test MMPI

(Minesocki Wielowymiarowy Inwentarz Osobowosci) nie jest licencjonowany w Pol-
sce. Test nie posiada polskiej walidacji, wigc stosowanie go nie zapewnia rzetelnosci
wynikow.
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