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Fenomen transseksualizmu. Problemy terminologiczne

The phenomenon of transsexualism. Terminological problems.

STANISEAW DULKO
Z Zaktadu Seksuologii i Patologii Wigzi Migdzyludzkich CMKP w Warszawie

STRESZCZENIE: Praca omawia rézne definicje
i klasyfikacje transseksualizmu w pismiennictwie
Swiatowym. Wskazujqc na problemy ze znalezieniem
wiasciwej terminologii Autor w codziennej praktyce
klinicznej stosuje nastgpujgce rozpoznanie: Zespol
dezaprobaty pici; transseksualizm typu kobieta-
meiczyzna (lub mezczyzna-kobieta).

SUMMARY: Various definitions and classifica-
tions of transexualism proposed in the literature are
discussed in the paper. Pointing out the difficulties
connected with finding appropriate terms, the autor
in his everyday clinical practice uses the following
diagnostic categories: the gender disapproval syn-
drome, male-to-female (or female-to-male) transse-
xualism.

Stowa kluczowe: transseksualizm/terminologia
Key-words: transsexualism/ terminology

Termin transseksualizmu wprowadzit w
1949 roku Cauldwell. Natomiast najwcze8niej-
sza probe objadnienia zjawiska okreSlonego
dzisiaj terminem transseksualizmu podjat Hir-
schfeld w pracy z 1910 roku. Zdefiniowat go
jako: "... impuls przebierania sie w stréj cha-
rakterystyczny dla ptci, do ktorej dana osoba
zgodnie z wyglgdem swoich organéw plcio-
wych nie nalezy, impuls ten czesto wymaga
bardzo silnej ekspresji ...". Hirschfeld wyklu-
czyl z tej definicji przebieranie sie w celu za-
bawy lub ukrycia sie. Innymi wczesniej uzywa-
nymi terminami byly okreSlenia: "mental
cross-sexualism”, "cross dressing", "eonizm",
"metatropizm”. Transseksualizm wzbudzit
szersze zainteresowanie w Swiecie medycznym
na poczatku lat sze$¢dziesiatych.

Najbardziej wszechstronng definicje trans-
seksualizmu podali Imielifiski (1982), Imielin-
ski i Dulko (1988,1989,1991a,b). Trans-
seksualizm w tym ujeciu oznacza rozbieznos¢
miedzy poczuciem psychicznym plci, a budo-
wa ciala morfologiczno-biologiczna oraz plcia
socjalng (metrykalna, prawng), ktore odczuwa-
ne s3 jako "obce" i nalezace do pici przeciwne;.

Transseksualista czuje si¢ mez-czyzna "uwig-
zionym" w ciele kobiety - lub odwrotnie.
W zwiazku z tym oraz w zwiazku z odrazg do
posiadanego ciala, nalezacego do innej pici,
wystepuje znaczne poczucie cierpienia oraz
pragnienie akceptacji spolecznej w roli zgodnej
z plcia przezywang psychicznie. Transseksua-
lisci ubieraja si¢ w odziez zgodng z wiasnym
poczuciem psychicznym pici (lecz niezgodnie
z picig cielesna), odczuwaja satysfakcje, gdy
zostang uznani za osobg¢ nalezaca do tej plci,
oraz wykazuja zwykle silne pragnienie przek-
sztalcenie swego ciala nawet w drodze skom-
plikowanych zabiegéw chirurgicznych. Daze-
nie do zmiany plci anatomicznej staje sie czgsto
glownym celem Zycia transseksualistow. Po-
ped plciowy skierowany do osobnikéw tej sa-
mej pici (wedhug znamion ciata) uwazajg za
heteroseksualny - transseksualista przy swo-
bodnym wyborze partnera erotycznego za
punkt odniesienia przyjmuje poczucie psy-
chiczne wlasnej pici, a nie posiadane znamiona
ciala.

Transseksualizm wedlug Imielinskiego,
Imielinskiego i Dulko (1982, 1988, 1989,
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1991a,b) nie jest dewiacjg seksualng (przy zato-
Zeniu, Ze pojecie dewiacji funkcjonuje w uzale-
znieniu od norm kulturowych zachowania sek-
sualnego wyznaczajacych granic "normal-
noSci"), nie jest réwniez zaburzeniem pierwot-
nie zlokalizowanym w sferze seksualnej. Pro-
blemy seksualne sg zjawiskiem wtdrnym, nato-
miast istota zaburzenia tkwi znacznie glebiej
1 dotyczy identyfikacji i roli piciowej. Zaintere-
sowania seksualne transseksualistOw schodza
na plan dalszy wobec ich dazen zwigzanych
z pragnieniem dostosowania budowy cielesnej
do plci przezywanej psychicznie oraz dazen do
spotecznego uznania wybranej roli. Na uzytek
kliniczny zostalo wprowadzone terminologicz-
ne rozrézZnienie transseksualistow na dwa typy:
typ kobieta-mezczyzna K/M (psychiczne po-
czucie przynaleznoSci do pici meskiej, znamio-
na ciala Zefiskie) i typ mezczyzna-kobieta M/K
(psychiczne poczucie przynaleznoSci do plci
zeniskiej, znamiona ciata meskie).

Literatura psychiatryczna i psychologiczna,
W tym szczegblnie psychoanalityczna, od sze-
regu dziesigcioleci opisuje osoby, ktérych ero-
tyzm i funkcjonowanic spoleczne zwiazane sq
Z przebieraniem sig¢ w odziez pici odmiennej
i dazenie do zmiany pim poprzez zabieg chi-
rurgiczny. Do tego typu przypadkéw psycho-
analitycy podchodzili z punktu widzenia teorii
zboczen plciowych. Zazwyczaj starano sig
przedstawi¢ genezg¢ tego zjawiska, natomiast
malo uwagi po§wiecano samemu dazeniu (w
sensie motywacji) do zmiany pici.

Fenomenolodzy-psychiatrzy w  okresie
ostatniego trzydziestolecia ograniczali si¢ do
badania transseksualizmu w aspekcie psychiat-
rycznym, od kiedy Cauldwell w 1949 roku
wprowadzil termin psychopathia transsexua-
lis, a Benjamin (1953) spopularyzowal go
w literaturze medycznej. Szereg autordw -
szczegblnie skandynawskich - popularyzacje
tego terminu wigze z gloSma w 1952 roku
sprawa Christine Jorgensen (Money, 1991).
Woeczesniej, termin "transseksualista” nie byt w
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szerokim uzyciu. Pacjenci klasyfikowani byli
jako transwestyci, a kiedy "pragnienie" zmia-
ny plci w drodze zabiegu chirurgicznego sta-
wato si¢ nieodparte, jako hermafrodyci, kt6-
rych pte¢ blednie okre§lano w chwili urodze-
nia.

Poglady na temat klasyfikacji klinicznej ob-
jawdw u osob ubiegajacych sie o zmiang pici
s3 bardzo zroéznicowane. TrudnoSci te zwigzane
$3 z osobistym dramatem pacjenta, zmiennym
obrazem klinicznym i brakiem jednomy$lnosci
na temat fundamentalnych probleméw etiolo-
gicznych,

Pierwszego podziatu klinicznego dokonal
wlasciwie Cauldwell (1949) wyodrebniajac
Z transwestytyzmu transseksualizm (psychopa-
thia transsexualis). Od tego czasu wzrosto
zainteresowanie tym zjawiskiem, ale nadal nie
zostaly sprecyzowane jasno zaleznoSci czy tez
zwiazki miedzy transseksualizmem i transwe-
stytyzmem.

Lukianowicz (1959) dokonujac przegladu li-
teratury na temat transwestytyzmu wyrazit po-
glad, ze transseksualiSci typu M/K rbznili sig
od transwestytow tym, ze "... transseksualisci
mieli silniefsze pragnienie, aby byé kobietq ...".

Gebhard i wsp. (1965) wyodrebnili cztery
Jjednostki kliniczne transwestytyzmu:

1. homoseksualizm
2. transwestytyzm prawdziwy
3. transseksualizm

4. osoby przcbleraj ace sigw odmez plci odmiennej
w celu ukrycia sig lub znalezienia pracy.

Benjamin (1966) uwazal, Zze nie istniejg
istotne roznice miedzy transwestytyzmem
a transseksualizmem. Dlatego tez podzielit on
oba te zespoty kliniczne na sze§¢ typow wedtug
orientacji plciowej pacjentow.

Typ I (pseudo-transwestyci) - pacjenci na-
lezacy do tego typu przebierali sie w odziez pici

Do przeprowadzenia zmiany plei istnieja rdzne powody i motywacje. Moze byé motywacja ogdlna - wynikajaca przede

wszystkim z psychicznegopoczuciaplci - i seksualna, wynikajaca zpreferencji erotycznych. W przypadku drugiej przeprowadzanie
zmiany plci warunkuje mozliwo$¢ osiggania satysfakcji seksualnej (przede wszystkim przez partnera).
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odmiennej tylko sporadycznie i masturbowali
sie. Ich orientacja piciowa (wedlug skali Kin-
seya) byla hetero-, bi- lub homoseksualna.

Typ II (transwestyci fetyszystyczni) - pacjen-
ci przebierali si¢ od czasu do czasu w odziez
plci odmiennej. Pod wzgledem orientacii picio-
wej byli heteroseksualistami i wykazywali ce-
chy fetyszyzmu,

Pacjenci typu IIl i typu IV przebierali si¢ w
odziez pici odmiennej tak czesto jak to bylo
mozliwe, przy tym w petni, albo przynajmniej
czeSciowo, akceptowali swoja "nowa” ple
i pragneli zmiany ptlci, ale tylko przez leczenie
hormonalne. Pod wzgledem orientacji piciowej
byli bardziej heteroseksualistami niz homosek-
sualistami. Pacjenci typu III wykazywali cechy
fetyszyzmu. Natomiast pacjenci typu IV albo
byli aseksualni, albo byli wylacznie onanista-
mi. Benjamin nie wyja$nia czy pacjenci zali-
czani do typu IV demonstrowali cechy fety-
szyzmu i czy mialy one zwiazek z masturbacja.

Pacjenci typu V i VI byli "prawdziwymi"
transseksualistami. Domagali si¢ oni zmiany
plci poprzez leczenie chirurgiczne, Pod wzgle-
dem orientacji piciowej byli homoseksualista-
mi, Niektorzy z nich byli Zonaci i posiadali
dzieci. Nie podano czy ten typ pacjentdw de-
monstrowal cechy fetyszyzmu.

Przy okazji nalezy podkresli¢, ze Benjamin
(1966) uwazat, iz transwestytyzm fetyszystycz-
ny moze rozwinaé si¢ w pelny obraz kliniczny
transseksualizmu. Rok pdZniej Benjamin
(1967) podtrzymat swdj dotychczasowy po-
glad, Ze nie da si¢ wyodrebniC znaczacej rézni-
cy miedzy transwestytyzmem a transseksu-
alizmem i dokonat klasyfikacji transseksualiz-
mu na trzy typy:

Typ I stanowili transwestyci heteroseksual-
ni, ktérzy odczuwali wicksza lub mniejszg sa-
tysfakcje seksualng z powodu przebierania sie
w odziez pici odmienne;j.

Transseksualisci typu Il charakteryzowali
si¢ pragnieniem zmian anatomiczno-fizjolo-
gicznych (poprzez przyjmowanie hormondéw
i mammoplastyke).

Transseksualisci typu Il domagali si¢ zmia-
ny plci w drodze zabiegu chirurgicznego.

Pauly (1968) byt zdania, Ze nalezy odr6zni¢
transseksualizm od transwestytyzmu. Uwazat .
on, iZ silne pragnienie transwestytow, aby nosic¢
odziez plci odmiennej nalezy ttumaczy¢ tym,
ze jest to dla nich podniecajace seksualnie,
a nie tym, Ze traktuja siebie jako osoby naleza-
ce do pici odmiennej.

Hoening i wsp. (1970) stwierdzili, Ze nalezy
odrdznia¢ transseksualizm od homoseksualiz-
mu i transwestytyzmu.

W latach nastgpnych probowano udoskona-
li¢ diagnoze transseksualizmu. Uwazano, ze
jedng z cech wykluczajacych rozpoznanie
transseksualizmu jest fetyszyzm. Na przyklad
Baker (1969) twierdzit, ze nawet pojedyfczy
epizod przebierania si¢ i zwigzane z nim pod-
niecenie seksnalne wystarcza, aby wyelimino-
wat diagnoze transseksualizmu. Stoller (1971)
rowniez podkreslal, ze fetyszyzm wyklucza
diagnoze transseksualizmu poprzez fakt, ze sa-
tysfakcja seksualna plynaca z posiadanych
narzadéw plciowych nie wystepuje u transsek-
sualistow. Stoller i wsp. (1973) przyjeli "dwu-
biegunowy" punkt widzenia dzielac osoby
dazace do zmiany plci na: "transseksualistow
wlaSciwych" i "nie-transseksualistow", ktdrzy
pragng zmiany plci. TransseksualiSci typu M/K
wedlug Stollera s3 najbardziej sfeminizowany-
mi mezczyznami, u ktérych nie wyksztalcito
si¢ psychiczne poczucie przynaleznoSci do plci
meskiej. Natomiast "nie-transseksualiSci” -
jego zdaniem - zawsze demonstruja pewien
stopien identyfikacji z plcia meska.

Meyer (1974,1975,1977,1978) zapozyczyt z
teorii wzglednoSci pojecie continuum i trakto-
wal osoby ubiegajace sie o zmiang pici -
w wiekszym lub mniejszym stopniu - jako po-
dobne do siebie. Z naciskiem podkreslat, Ze
istnieja wspdlne cechy u tych osdb, ale jedno-
cze$nie dostrzegl, iz przy systematycznej ana-
lizie stalych objaw6éw klinicznych zaburzenia
identyfikacji z plcia wystepuje réznorodnosc
kliniczna. Fakt ten thumaczyl tym, ze lekarze
spotykaja zwykle typy poSrednie, a nie dycho-
tomig. Kliniczne prowadzenie takiego pacjenta
jest tatwiejsze, jezeli lekarz rozpoznaje u niego
objawy kliniczne charakterystyczne dla danej
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podgrupy oséb ubiegajacych si¢ o zmiang plci.
Przy tym podkre§la si¢, ze kazda podgrupa
kliniczna ma objawy wspdlne z innymi pod-
grupami, WiaSnie te wspdlne objawy moga
odr6zniaé podgrupy kliniczne od psychoz i de-
wiacji seksualnych.

W 1974 roku Meyer wsrdd transseksuali-
stdw typu M/K wyodrebnit dwie postacie kli-
niczne: "mlodszych transseksualistéw" i "star-
szych transseksualistow". W ocenic Wise
i Meyera (1980) te postacie kliniczne sa bar-
dzo wazne z teoretycznego punktu widzenia,
poniewaz ilustrujg zwiazek (zalezno$¢) miedzy
zaburzeniem identyfikacji z plcig a transsek-
sualizmem. Wazne sg one takZe z klinicznego
punktu widzenia z powodu dynamiki ich da-
Zen do zmiany plci, obrazu klinicznego i spo-
sobu ich leczenia. Wszystkie te elementy sa u
wielu pacjentdw wyraZnie zaznaczone.

"Starsi transseksualisci" sa zwykle w wieku
Srednim. Charakteryzuja si¢ oni ekstremalnie
meskim zachowaniem i kobiecymi dazeniami,
oczekiwaniami i zyczeniami. NajczeSciej sa
Zonaci i maja dzieci. Sa zazwyczaj zamknieci
w sobie i nie przyznajg si¢ otwarcie do swoich
dazen do zmiany pici - s3 raczej pelni poczucia
winy z powodu przebierania si¢ w damskie
ubrania. W okresie staran o zmiang plci prze-
bieranic si¢ w odziez pici odmiennej traci
zwykle "swdj urok" - pacjenci czgsto wowczas
mowia, Ze lepiej czuja sig, gdy sa ubrani nor-
malnie (zgodnie z posiadang budowa ciala).
W tej grupie pacjentdéw czesto obserwowano
stany depresyjne z towarzyszacymi my$lami
samobdjczymi. Dlatego tez ich dazenie do
zmiany plci byto zazwyczaj dramatyczne (czg-
ste zaburzenia afektywne, stany psychotyczne
- przypadki opisane przez Golosowa, Weilz-
mana (1968). Czesto ci "starsi transseksualiSci"
leczenie chirurgiczne traktowali jako alterna-
tywne miedzy samobdjstwem lub samokastra-
cja. Zmiang pici poprzez zabieg chirurgiczny
traktowali oni jako sposdb na uwolnienie si¢
od konfliktdw intrapsychicznych - wewne-
trznej walki miedzy psychicznym poczuciem
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pici a doznaniami zwigzanymi z posiadaniem
budowy ciata plci odmiennej.

Natomiast "mlodsi" transseksualisci, kto-
rych jest najwigcej w grupie 0séb z zaburzona
identyfikacjg plci, mieli czeSciej doswiadcze-
nia erotyczne homoseksualne niz grupa "star-
szych". Zmiana plci poprzez zabieg chirurgicz-
ny stanowila dla nich ucieczke od "perwersyj-
nego" przebicrania si¢ w kobiece ubrania oraz
dawata im mozliwo§¢ nawigzania "pelnych”
zwiazkéw z meskimi partnerami.

Wise i Meyer (1980) stwierdzili w obu po-
wyzszych grupach duza rbéznice w zakresie
doznawanych streséw w chwili zglaszania sig
do przeprowadzenia zmiany plci. "Miodsi”
transseksuali§ci czesto byli w sytuacji konflik-
towej z Zong, a powodem tego stanu rzeczy
byly nalegania Zony na wspdizycie plciowe.
W grupie "starszych transseksualistow" kazdy
pacjent przezyl albo chorobg, albo separacje,
albo §mier¢ Zony, albo przejScie na emeryturg.
Wyniki badan sugeruja, ze dwie grupy sa w
rézny sposob podatne na pewne stresy, a (o
z kolei - ich zdaniem - sugeruje, ze obie te
grupy pod wzgledem dynamiki obrazu klinicz-
nego sa w pewnym sensie rozne tak, jak rdzna
jest ich etiologia.

Bentler (1976), w oparciu o badania empi-
ryczne, podzielil grupe transseksualistoéw typu
M/K (na podstawie charakterystycznych zacho-
wai) na podgrupyz. ,

Stwierdzit on znaczne rdéznice pod wzgle-
dem do$wiadczen erotycznych homo- i hete-
roseksualnych. Uzyskane przez Bentlera wy-
niki badan pokrywaty si¢ z wynikami innych
badaczy. Stad przyjat on nastgpujaca klasyfi-
kacje transseksualizmu typu M/K:

1. osoby heteroseksualne przebierajace sig
w odziez pici odmiennej

2. sfeminizowani homoseksualisci (chetnie przebie-
raja sie w stroje kobiece, korzystaja z ozdabiania
sig i makijazu, jako partnerdw erotycznych prefe-
ruja mgzezyzn)

3. aseksualni transseksualiSci

Kryterium klasyfikacji: budowa ciala a nie psychiczne poczucie pici
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4. biseksualisci (w podobnym lub jednakowym stop-
niu preferujy partneréw erotycznych obu pici -
dotyczy to takze wyobrazeii i fantazji.

Slavitz (1976) dokonat klasyfikacji zabu-
rzen identyfikacji pici w nastepujacy sposob:

1. hermafrodytyzm

2. pseudohermafrodytyzm
3. homoseksualizm

4. transwestytyzm

5. transseksualizm

6. transgenderyzm

Transgenderyzm jest wzglednie nowym ter-
minem w seksuologii. Stanowi on postaé kli-
niczna poSrednia miedzy transwestytyzmem
a transseksualizmem. Transgenderysta - jak
podkre§la Slavitz - nie pragnie, a nawet ma
nieche¢ do przeprowadzenia zmiany plci po-
przez zabieg chirurgiczny, natomiast chetnie
poddaje si¢ leczeniu hormonalnemu, a niekie-
dy nawet mastectomii lub mammoplastyce (za-
leznie od stanu faktycznego). W tym wzgledzie
zbliza go to do transseksualisty, ale transsek-

_sualisty nie jest. Termin ten nie jest jeszcze
zaakceptowany przez wszystkich seksuologow.

Buhrich i McConaghy (1977b) starali si¢
uporzadkowac opisy os6b ubiegajacych si¢ o
zmian¢ plci. Podjeli oni probe okre§lenia
zwiazku miedzy transwestytyzmem a transsek-
sualizmem. Grupg transwestytow typu M/K
i grupe transseksualistdw typu M/K poréwna-
no biorac pod uwage nastgpujace czynniki:
w jakim wieku wystepowaly pierwsze do-
Swiadczenia z przebieraniem si¢ w stroje pici
odmiennej, w jakim wieku mialo miejsce cat-
kowite przebieranie sig, jaka byla czestotli-
woSC czeSciowego przebierania sie, a jaka cze-
stotliwo$¢ pelnego przebierania sie, czy i kie-
dy mialo miejsce przyjmowanie hormondw,
odkad wystepuja fantazje, ze jest si¢ kobiets.

Uzyskane wyniki wskazuja na znaczne roz-
nice migdzy pacjentami z transwestytyzmem,

a transseksualistami pod wzgledem paramet-
réw identyfikacji piciowej, podniecenia fety-
szystycznego 1 preferencji erotycznych.
Buchrich i McConaghy stwierdzaja wigc, ze
transwestytyzm i transseksualizm sg odrgbny-
mi jednostkami klinicznymi. W swoich kolej-
nych badaniach Buhrich i McConaghy (1977¢)
podzielili pacjentow, ktorzy okre§lali siebie
jako transwestytdw na dwie klinicznie odrebne
grupy:

1. podstawowa grupa transwestytdw, ktérych zado-
wala przebieranie sig w strdj plci odmiennej,

2. grupa "marginalna”, ktéra oprécz przebierania
sig, Zywila pragnienie feminizacji poprzez terapie
hormonalng lub operacje chirurgiczng.

Buhrich i McConaghy (1979) dazyli do
ustalenia czy transwestytdw "marginalnych”
mozna poréwnaé z transseksualistami, ktérzy
reprezentowali transwestytyzm typu fetyszy-
stycznego. W obydwu tych grupach objawilo
sie podniecenie seksualne jako reakcja na prze-
bieranie si¢. Osoby badane z grupy "marginal-
nej" transwestytdw poréwnywano z osobami,
ktére wykazywaty fetyszystyczne podniecenie,
lecz mimo to okreSlaly siebie jako transsek-
sualistow, gdyz zgtosily si¢ do kliniki poszu-
kujac mozliwosci wykonania operacji catko-
wicie zmieniajacej ple. Te i inne spostrzeze-
nia kliniczne oraz wyniki badan naukowych
pozwolity na rozréznienie dwu zespotéw kli-
nicznych: "marginalnego” transwestytyzmu i
"fetyszystycznego" transseksualizmu. Zdaniem
Buhricha i McConaghy-ego (1979) mozna
bylo zatem uznaé, ze istnieja trzy klinicznie
odrebne typy fetyszystycznego przebierania sie
W strdj plci odmienne;j:

1. podstawowy transwestytyzm
2. "marginalny"” transwestytyzm
3. "fetyszystyczny"” transseksualizm.
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Sa one klinicznie rozrozniane na podstawie
znacznych rdznic w zakresie preferencji ero-
tycznych, sity identyfikacji plciowej Zedskiej
oraz intensywnoSci pragniefi feminizacji po-
przez leczenie hormonalne i zabieg chirurgicz-
ny.

Powyzszy autorzy dla obydwu grup pacjen-
tow transwestycznych zaproponowali wsp6ing
nazwe - transwestytyzm feministyczny. Termin
"femmiphilia" (oznaczajacy: wielbiciel kobie-
cosci) podkresla te aspekty, ktore sa gtéwnym
powodem przebierania sie. Przy okreSleniu
transwestytyzm feministyczny diagnoza nie
jest zalezna od preferencji erotycznej hetero-
seksualnej, podniecenia fetyszystycznego lub
identyfikacji plciowej. Poza tym Buhrich
i McConaghy stwierdzili, Ze nie ma wystarcza-
jacych dowod6w na to, aby przyjac, ze cechy
fetyszystyczne wykluczajq diagnoze transsek-
sualizmu. By¢ moze juz wkrétce bedziemy dy-
sponowali dowodami na to, ze wsrod takich
pacjentdw istnieja rézne podgrupy o odrgb-
nych i specyficznych objawach kliniczaych,
Mozna przypuszczaé, ze pacjenci beda mieli
wowczas pomySlniejsze rokowania lub odrgb-
na ctiologie lub, Ze beda podatni na inne lecze-
nie niz dotychczas stosowane. Dopéki takich
dowoddw nie mamy, nie ma powodow, aby nie
akceptowaé faktu, Ze transseksualiSci moga
mieé cechy fetyszyzmu.

Prince (1978), osoby ubiegajace sie o zmia-
ne plci poprzez zabieg chirurgiczny, dzieli na
dwie grupy.

“"Prawdziwi" transseksualisci - s3 to osoby
motywowane do przeprowadzenia zmiany plci
przez role seksualng (w przypadku transseksua-
listbw typu M/K, aby funkcjonowaé pod
wzgledem seksualnym jako kobieta), stad jej
zdaniem, "zdobycie odpowiedniego wyposaze-
nia genitalnego jest sprawa logiczng”; prawdo-
podobnie taki zabieg spowoduje, ze beda oni
szczeSliwi i bardziej “"produktywni” jako oby-
watele;

Pseudo-transseksualisci - sa to 0osoby moty-
wowane do przeprowadzenia zmiany pici rola
plciowa (w przypadku transseksualistow typu
M/K, aby by¢ zdolnym do funkcjonowania

spolecznego jako kobieta), stad zdaniem Prin-
ce, "ta motywacja jest nielogiczna, poniewaz
operacja nie jest konieczna, aby by¢ kobieta".
Kobiecos¢ jest zjawiskiem zwigzanym z plcig
zeniska, a nie zjawiskiem seksualnym. Trzeba
si¢ jej uczy¢ zardwno wtedy gdy sie jest kobieta
"z urodzenia”, jak i wtedy, gdy sie jest kims,
kto zmienil swoja ple¢ z meskiej na Zefiska.
Zabieg chirurgiczny moze zmieni¢ zewngtrzne
narzady plciowe, ale nie istnieje mozliwo§é
takiej zmiany psychicznego poczucia przynale-
zno&ci do okreSlonej pici.

Money (1980) zaburzenia identyfikacji i roli
piciowej klasyfikuje w sposob nastepujacy:

1. biseksualizm

2. homoseksualizm
3. transwestytyzm
4. transseksualizm.

Podstawowymi kryteriami klasyfikacji sa:
czas trwania zaburzen (epizodyczne, cykliczne
lub przewlekle) i petnos$¢ obrazu klinicznego
(czeSciowy, calkowity lub arbitralny).

Freund i Steiner (1982) na podstawie wie-
loetapowych badafi klinicznych i psycholo-
gicznych (przy uzyciu specjalnie skonstruowa-
nych Skal Identyfikacji Plciowej dla mezczyzn
i osobno dla kobiet oraz skal dodatkowych,
miedzy innymi fetyszyzmu, sadyzmu, maso-
chizmu) i w oparciu o wyniki badaf innych
autordw wyodrebnili cztery kategorie diagno-
styczne osdb z zaburzong identyfikacja ptci.

Transwestytyzm - jest to stan, w ktérym oso-
ba podniecona seksualnie wyobraza sobie, ze
jest przedstawicielem pici odmiennej. Jak pod-
kreSlaja autorzy, tak pojmowany transwesty-
tyzm jest preferencja erotyczng. W wiekszoSci
przypadkéw odziez plci odmiennej - rzadziej
jaki$ inny symbol identyfikacji z ptcig odmien-
ng - jest mocno podniecajacym fetyszem.

Transseksualizm graniczny (borderline) -
jest to stan identyfikacji z plcia poSredni, wa-
hajacy si¢ miedzy poczuciem psychicznym plci
meskiej i zefiskiej u osoby nie podnieconej
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seksualnie. Jest to kategoria odpowiadajaca
granicznemu transwestytyzmowi w klasyfika-
cji Buhricha i McConaghy‘ego (1977a).

Transseksualizm typu A - charakteryzuje sig
tym, Ze jego wystapienie nie jest poprzedzone
homoseksualizmem, ani transwestytyzmem
i nie towarzyszy mu fetyszyzm pici odmiennej.

Transseksualizm typu B - charakteryzuje si¢
tym, Ze jego wystapienie jest poprzedzone ho-
moseksualizmem lub transwestytyzmem i to-
warzyszy mu fetyszyzm plci odmiennej.
Buhrich i McConaghy dla tego typu przypad-
kéw uzywaja okreSlenia transseksualizm fety-
szystyczny.

Transseksualizm autorzy definiujg jako
trwaiq3 identyfikacje z piciag odmienna, obecna
nawet wtedy, gdy nie wystepuje podniecenie
seksualne. Towarzyszy temu dazenie do upo-
dobnienia swojego ciata do ciafa pici odmien-
nej poprzez leczenie hormonalne, a w przypad-
ku transseksualistéw typu K/M - przez mastek-
tomie.

W tym miejscu nalezy wyjasni€, ze zda-
niem Hoeniga i Kenna (1974) nie ma podstaw,
aby transseksualizm uwazaé za nienormalng
preferencje erotyczna lub seksualng. Badacze
ci argumentujg to w nastgpujacy sposob: re-
akcja transseksualistbw na farmakologiczne
zmniejszenie sily popedu piciowego i na ka-
stracje rozZni sig znacznie od reakcji 0s6b z nie-
normalnymi preferencjami erotycznymi. Pod-
czas gdy u 0s6b z nienormalnym wzorem ero-
tycznym nastgpuje radykalne zmniejszenie
dzialai erotycznych lub seksualnych, to trans-
seksualizm trwa nadal lub dalej si¢ rozwija.
Poza tym nalezy podkre§lié, Ze transseksualiSci
poped plciowy skierowany do osdb tej samej
plci (wedlug znamion ciala) uwazaja za hete-
roseksualny (transseksualista przy swobodnym
wyborze partnera erotycznego za punkt odnie-
sienia przyjmuje poczucie psychiczne wlasnej
plci, a nie posiadane znamiona ciata).

Badania Freunda i Steiner (1982) potwier-
dzity opinie Buhricha i McConaghy‘ego

(1979), ze transwestytyzm i transseksualizm s3
odrebnymi syndromami. Ponadto badania
Freunda i Steiner wykazaly, Ze przynajmniej
przy obecnych procedurach diagnostycznych,
opartych gléwnie na wiasnych opisach pacjen-
t6w, najbardziej przydatnym rozréznieniem dla
rozmaitych typéw klasyfikacji z ptcia odmien-
na, jest rozr6znienie na hetero- i homoseksua-
listow.

W Swietle roznic migdzy identyfikacja z
picia odmienng hetero- a homoseksualng nasu-
wa si¢ pytanie: czy rozrdznienie to jest tak
wyrazne ze wzgledu na rézne preferencje co do
partnera (u hetero- i homoseksualistow), czy
tez ze wzgledu na inne, bardziej etiologiczne
roznice. Cze$é autoréw (np. Buhrich i McCo-
naghy, 1977a) sklania si¢ ku pierwszemu
wyjasnieniu. Natomiast inni (np. Freund i wsp.,
1982) na podstawie obserwacji’ klinicznych
identyfikacji z ptcia odmienng u hetero- i ho-
moseksualistow uwazaja, ze drugie wyjasnie-
nie jest blizsze prawdy (niezaleznie od tego ile
przypadkéw ma tlo genetyczne, a ile wynika
z wychowania i do§wiadczenia).

Imielifski (1982) klasyfikuje transwesty-
tyzm i transseksualizm jako dwie odrgbne jed-
nostki kliniczne. Opracowujac nowoczesng
klasyfikacje zaburzefi seksualnych w oparciu
o nowe poglady, koncepcje i kierunki rozwo-
jowe seksuologii oraz wlasne badania nauko-
we, klasyfikowal on transwestytyzm jako od-
chylenie seksualne w zakresie obiektu (sam
fakt przebierania si¢ w odziez odmiennej pici
dostarcza rozkoszy i zaspokojenia seksualne-
go). Natomiast transseksualizm wiaczyt do
grupy nietypowych odchylefi seksualnych,
podkre$lajac przy tym, ze istota zjawiska po-
lega na zaburzeniu identyfikacji z plcia, a nie
zaburzeniu kierunku popgdu plciowego.
Wyjasnia on dalej, ze transwestytyzm czgsto
jest mylony z transseksualizmem, w ktorym
jednym z objawdw rowniez jest przebieranie
sic w odziez plci odmiennej. Jest to jednak
tylko cze$¢ szerszego zespolu, w ktdrego sklad

3 Nauzytek swej klasyfikacji autorzy przyjeli, ze za ceche stalg uwazaja tg, ktdra wystepuje niezmiennie od co najmniej jednego
roku (tzn., Ze w ciagu roku pacjent mial zawsze to samo psychiczne poczucie przynalezno§ci do plci odmienne;j).
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wchodza poza tym: poczucie psychiczne plci
(niezgodne z budowg ciala i narzadéw picio-
wych), pragnienie akceptacji spolecznej w roli
odmiennej plci oraz pragnienie zmiany pfci
cielesnej poprzez zabieg chirurgiczny. Imielifi-
ski podkresla, Ze za transwestytdw uwaza si¢
tylko tych pacjentow, ktorzy wkladajg odziez
odmiennej plci z motywacji seksualnych.
Sktonnosci transwestytyczne - jego zdaniem -
czesto wystepuja w potaczeniu z innymi za-
burzeniami seksualnymi. Stad wyodrebnia po-
stacie kliniczne transwestytyzmu:

1. transwestytyzm homoseksualny

2. transwestytyzm narcystyczny

3. transwestytyzm automonoseksualny
4. transwestytyzm ekshibicjonistyczny
5. transwestytyzm masochistyczny

6. transwestytyzm aseksualny.

Wobec istnienia obiektywnych trudnosci
w r6znicowaniu transseksualizmu, transwesty-
tyzmu oraz homoseksualizmu, a takZe przy
innych jeszcze trudnoSciach zwigzanych z roz-
nicowaniem, niektorzy autorzy (Laub i Fisk,
1974; Imielifiski i wsp., 1976) proponuja, aby
dla 0s6b domagajacych si¢ operacyjnej zmiany
plci wprowadzi¢ odrebna grupe nozologiczna,
ktora nazywaja zespolem dezaprobaty plci
(Gender Dysphoria Syndrome). Wymienieni
autorzy zaliczaja do tego zespotu transseksua-
listdw, niektérych homoseksualistow i trans-
westytdw, niektorych neurotykéw z agresyw-
nym nastawieniem wobec wiasnych narzadéw
piciowych, niektérych psychotykéw z zabu-
rzeniami identyfikacji plciowej oraz socjopa-
tow 1 psychopatdow. Jako cechy réznicujgce -
dla klasycznego transseksualizmu - autorzy
podaja nastgpujacy zesp6t cech:

1. niezgodno§é miedzy poczuciem psychicznym
plei a budowa morfologiczno-biologiczng oraz
picig socjalng (metrykalna),

2. state, nieodparte pragnienie "bycia kobieta/mezc-
zyzng" - zaleznie od stanu faktycznego - co znaj-
duje odbicie w sposobie ubierania sig i zachowa-
nia oraz w wypelnianiu innych rél spolecznych
zgodnych z psychicznym poczuciem pici, a niez-
godnym ze znamionami ciata,

3. stata dazno§¢ do przeprowadzenia "zmiany pici”
poprzez skomplikowane zabiegi chirurgiczne,
zwykle rozumiane nastgpujaco: u transseksuali-
stéw typu K/M - usuniecie piersi i wytworzenie
penisa, natomiast u transseksualistow typu M/K
usunigcie penisa, jader i wytworzenie pochwy
i rozwinigcie piersi,

4. poped ptciowy skierowany do osobnikdw tej sa-
me]j plci (wedlug znamion ciala) i traktowany
przez jednostke jako heteroseksualny,

5. brak pozytywnych doznafi plyngcych z posiada-
nych narzadéw piciowych zewnegtrznych,

6. w przypadku braku realizacji oczekiwan co do
"zmiany plci" poczucie ogromnego cierpienia
(my§li i préby samobdjcze),

7. kariotyp prawidlowy 1 zgodny z posiadanymi
znamijonami ciala.

Przy obecnym stanie wiedzy na temat tran-
sseksualizmu wszyscy powinni$my zdawaé so-
bie sprawg z tego, Ze to, z czym mamy do
czynienia w klinice, podobnie jak w schizo-
frenii i wielu zaburzeniach nerwicowych - (o
tylko zespdl objawdw. Nadal brakuje Scistych
kryteriow etiologicznych, ktore pozwolityby
na wyodrebnienie podgrup klinicznych. Jesli
wyodrebnia si¢ poszczegblne jednostki klinicz-
ne o znanegj etiologii, wtedy stosuje si¢ odpo-
wiednia nazwe dla tej jednostki, np. "nad-
cinienie wywolane zweZeniem t¢tnicy nerko-
wej", przy czym pozostala grupa nadal ma
nazwe "nadci$nienia”. W Zakladzie Seksuolo-
gii i Patologii Wiezi Miedzyludzkich CMKP
w Warszawie, w codziennej praktyce klinicz-
nej, w odniesieniu do przypadkdéw transsek-
sualizmu stosujemy nastgpujace rozpoznanie:
"zespOt dezaprobaty pici, transseksualizm typu
kobieta-mezczyzna lub typu mezczyzna-kobie-
ta" (w zaléznoSci od stanu faktycznego)". Przy
okazji nalezy zaznaczy¢, ze nie tylko seksuo-
logia ma klopoty ze znalezieniem wlaSciwej
terminologii. Uwazam jednak, Ze trudnosSci te
nalezy przezwycigzac i tworzyC standardowa
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metodologie opisywania przypadkéw, kidra
zawieralaby podstawowe i konieczne kryteria
diagnostyczne, a tym samym bylaby pomocna
przy wyborze odpowiedniej metody terapeu-
tycznej. Przy tym trzeba wyjasnic¢, ze sama
decyzja o przeprowadzeniu leczenia chirur-
gicznego w przypadkach transseksualizmu
wymaga, poza kryteriami diagnostycznymi,
kryteriow dodatkowych, uwzgledniajac takie
czynniki jak: gleboko§¢ i sita motywaciji pa-
cjenta, zdolno&¢ do radzenia sobie w "nowo-
kreowanej" roli plciowej, mozliwo§¢ oparcia
"duchowego" w blizszym i dalszym otoczeniu
czy tez Srodowisku spotecznym oraz stabilno$é
emocjonalna pacjenta.
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