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ABSTRACT

Disenchanting Inborn Gender Identity Disorder Syndrome: Reflections on Malgorzata
Bientkowska’s book Transsexualism in Poland. The individual and social dimension of crossing
over the binary system of sex (2012): This article reflects on an in-depth reading of a publication
exploring the question of transsexualism and transsexuals in Poland, as well as the experiences
resulting from the medical care of such individuals. The first part of the text is a supplement
with essential information from the medical field, which to a large degree is uncovered in the
book under review. The second part presents critical comments relating to the book’s contents
both in terms of the information it contains (on a theoretical level) and equally in terms of
its research (on an empirical level). In the conclusion, both the overall positive aspects of the
publication as well as its weaker points are summed up in general terms.
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KILKA UWAG MEDYCZNYCH

Sformutowanie tytutu niniejszego artykutu zobowigzuje do ustosunkowania si¢
do kwestii terminologicznej, a mianowicie do samego terminu ,transseksua-
lizm”, ktory — chociaz dos¢ powszechnie stosowany — nie oddaje w sposob
whasciwy istoty stanu klinicznego przedmiotowego problemu. Najbardziej do-
ktadnym okresleniem tego stanu klinicznego jest bowiem okreslenie, ktorego
uzywa si¢ jako wstepnego rozpoznania po pierwszym kontakcie z osobg zgta-
szajacy si¢ do lekarza w celu ustalenia diagnozy i podjecia koniecznej w tych
przypadkach suplementacji srodkami chemicznymi o dziataniu hormonalnym.
Najczgsciej diagnoza wowczas brzmi: zespét wrodzonej dezakceptacji plci so-
matycznej u fenotypowej kobiety lub zespét wrodzonej dezakceptaciji plei so-
matycznej u fenotypowego mezczyzny (,fenotypowy” i ,somatyczny” wystepu-
ja tu jako okreslenia synonimiczne). Zamiennie diagnoza taka moze réwniez
brzmie¢: kobieta z zespotem dezakceptacji plci somatycznej (transseksualistka,
K/M) lub meiczyzna z zespotem dezakceptacji plci somatycznej (transseksu-
alista, M/K). Tego typu diagnoza z jednej strony okresla charakter tego za-
burzenia rozwojowego, a drugiej — sygnalizuje jego istot¢. Natomiast termin
ytransseksualizm”, kojarzony kolokwialnie ze ,zmiang plci”, w zaden sposob nie
oddaje sedna rzeczywistego problemu, a by¢ moze sprawia, ze wokét omawia-
nej kwestii narastajg stereotypy wynikajace z niewiedzy i niezrozumienia jego
charakteru.

W literaturze medycznej opisujacej ten problem kliniczny istnieje coraz wig-
cej dowodow, ze jest to wrodzone zaburzenie polegajace na btednej informacji
okreslonych struktur mézgowych, decydujacych o psychicznym poczuciu pici.
W badaniach anatomopatologicznych mézgu wykazano takze roéznice morfolo-
giczne w obrebie jader podkorowych; réznice te wystepujg u okreslonych oséb,
a nie stwierdzono ich u oséb z prawidtowo uksztaltowang picia biologiczng
(odczucie plei zgodne z fenotypem). Wyjasnienie tych zaburzeri na poziomie
molekularnym jak dotad nie zostato ustalone. Wydaje si¢ jednak, ze mozg pto-
du w swoim rozwoju, juz po uzyskaniu genetycznej determinacji pici (obecnoéé
chromosomu Y warunkuje meski fenotyp, jego brak lub brak wrazliwosci na
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testosteron odpowiednich receptoréw warunkuje fenotyp kobiecy), prawdo-
podobnie nie uzyskat whasciwej biochemicznej (by¢ moze hormonalne;j) infor-
macji o psychicznym poczuciu plci. Stan ten jest przyczyng, dla ktorej osoba
czujgca si¢ kobietg lub mezczyzng nie akceptuje cech plci somatycznej (cie-
lesnej, fenotypowej). Méwige wprost, nie akceptuje tego, co widzi w lustrze,
ogladajac siebie nago. Poniewaz, jak dotad, nie udato si¢ znalez¢ sposobéw na
zmiane aktywnosci struktur mozgowych, mozliwa jest jedynie zmiana biolo-
gicznej ,materii ciata”. To wlasnie imperatyw wewnetrzny jednostki, popar-
ty spoteczno-kulturowym binarnym systemem plci, sprawia, ze osoba taka
(okreslana mianem transseksualnej) za wszelkg cene dazy do uzgodnienia feno-
typowych cech piciowych z odczuwang plcig psychiczng (mézgowsy). Odwotujgc
si¢ do tytutu ksigzki Matgorzaty Bienkowskiej, osoba taka w zaden sposéb nie
przekracza binarnego systemu plci. Sformutowanie takie sugerowatoby wyjscie
poza/ponad podzial na ple¢ mesky i zerisky, co w omawianym problemie wro-
dzonej dezakceptaciji plci fenotypowej nie ma miejsca (,trzecia pte¢” istnieje
tylko w mitologii, a to z tej przyczyny, ze wiedza na temat natury zaburzen
rozwojowych byta wtedy prawie zadna). Osoba transseksualna, znajac impera-
tyw obowigzywania binarnego systemu pici w $rodowisku spotecznym, stara si¢
wiec dostosowaé do jego ram. Przyjecie tej sugestii za fake eliminuje wszelkie
spekulacje socjologiczne i psychologiczne o ksztaltowaniu si¢ tozsamosci ptcio-
wej u tych osob, aczkolwiek sposob utrwalania si¢ owego przekonania (i jego
rozpoznanie) moze by¢ ciekawy.

Doswiadczenia kliniczne wskazujg, ze jak dotad nie udato si¢ zadnym poste-
powaniem medycznym i psychologiczno-psychiatrycznym spowodowa¢ zmiany
plci mozgowej (odczuwanej). Na marginesie nalezy doda¢, ze w mézgu istnieja
receptory na wszystkie hormony i indukowane przez nie neurotrasmitery. Do
ich czynnosciowej ekspresji konieczne jest jednak morfologiczne ich uksztatto-
wanie. Ple¢ biologiczng nalezy rozumie¢ jako efekt harmonijnego rozwoju za-
réwno plci psychicznej (mézgowej) — poczucia plci, jak i somatycznej budowy
zdeterminowanej genetycznie.

Pozostajac w kregu stosowanej terminologii, nalezy na wstepie uwzglednic
kilka informacji natury medycznej, co z punktu widzenia zrozumienia proble-
mu wydaje si¢ konieczne.

W rozumieniu tradycyjnym transseksualizm oznacza rozbiezno$¢ miedzy
poczuciem psychicznym plci, a budowg morfologiczno-biologiczng oraz plcig
socjalng (metrykalng), ktore odczuwane sg jako obce i nalezace do plci przeciw-
nej (Imieliniski, 1982). Mezczyzna z zespotem wrodzonej dezakceptacji plei fe-
notypowej (ZWDPF) czuje si¢ jak kobieta uwi¢ziona w ciele mezczyzny, a ko-
bieta z ZWDPF jak mezczyzna zamknigty w ciele kobiety. Jest to zaburzenie
rozwojowe majgce wplyw na formowanie si¢ tozsamosci plciowej (okreslenie
angielskie: gender dysphoria), polegajace na btednym odczuwaniu plei posiada-
nej (Starowicz, 2000: 100).
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Harmonijny, niezaburzony rozwéj plciowy cztowieka zwigzany jest z jedno-
znacznie ukierunkowanym przez informacj¢ genetyczng rozwojem plei gona-
dalnej, hormonalnej, fenotypowej, metabolicznej, psychicznej (pte¢ biologicz-
na) i plci spotecznej (rozumianej tu jako spoteczne wzorce zachowan). U oséb
transseksualnych jedynie pte¢ psychiczna pozostaje w opozycji do pozostatych
cech plci, co w konsekwencji pociaga za sobg réwniez odmienne dla pici feno-
typowej (somatycznej) wzorce zachowan spotecznych.

Wedtug klasyfikacji ICD-10 (F64.0)" jest to pragnienie zycia i spofecznej
akceptacji w roli osoby o plci przeciwnej niz posiadana, zwigzane z domaganiem
si¢ doprowadzenia ciata za pomocg zabiegéw chirurgicznych i leczenia hormo-
nalnego do postaci tak zbieznej z odczuwang pilcig, jak tylko jest to mozliwe
(Imielinski & Dulko, 1988).

Rozpoznanie transseksualizmu opiera si¢ na stwierdzeniu:

— klinicznej niezgodno$ci migdzy poczuciem psychicznym pici, a budows

morfologiczno-biologiczng (niezbicie ustalong badaniami klinicznymi
i laboratoryjnymi) oraz picig socjalng;

— stalym, nieodpartym pragnieniem bycia kobietg lub mezczyzng (zaleinie
od stanu faktycznego), co znajduje odbicie w sposobie ubierania si¢ i za-
chowania oraz w wypelnianiu innych rél spotecznych, zgodnych z psy-
chicznym poczuciem plci, a niezgodnych ze znamionami ciata;

— awersji do anatomicznych struktur plci biologicznej i wynikajacej stad
statej daznosci do przeprowadzenia plastycznej korekeji zewngtrznych
znamion plei przez skomplikowane zabiegi chirurgiczne. Oznaczajg one
u transseksualistek (kobiety z ZWDPF) usuniecie piersi, usuni¢cie ma-
cicy z jajnikami oraz wytworzenie penisa i moszny, natomiast u trans-
seksualistow (mezczyzni z ZWDPF) ablacje jader i pracia, wytworzenie
sromu i pochwy, implanty piersi;

—w przypadku braku realizacji oczekiwan co do ,zmiany plci” poczucie
ogromnego cierpienia z myslami i probami samobodjczymi wihcznie
(Imielinski, 1982; Starowicz, 2000; Beisert, 2006).

Z obowigzujacych dotychczas, przytoczonych kryteriow rozpoznawczych
wynika, ze rozpoznanie ZWDPF (w skrocie: transseksualizmu) opiera si¢ tylko
na objawach podmiotowych oraz na wykluczeniu stanéw patologicznych, ktore
sankcjonowalyby podawany zespét tych objawéw. Do dnia dzisiejszego zadne
z dostepnych badan klinicznych, wykonywanych przyzyciowo, nie dostarcza ja-
kichkolwiek danych podpierajacych diagnoz¢ ZWDPF (transseksualizmu) (Se-
ligmann, Walker, & Rosenhan, 2003).

! ICD-10 International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems (Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych)
opracowana przez WHO, obowigzujaca w Polsce od 1996 roku. Oznaczenie literg ,F” dotyczy
w tej klasyfikacji zaburzeri psychicznych i zaburzen zachowania, natomiast numer 64 oznacza
zaburzenia identyfikacji piciowe;.
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Zaburzenia rozwoju i roznicowania si¢ plci w ujeciu medycznym mogg by¢
wrodzone i nabyte. , Transseksualizm” w tym podziale nadal jest wsérod zabu-
rzen nabytych, zresztg obok transwestytyzmu o typie podwdjnej roli (ICD-10,
F64.1), cho¢ oba te zaburzenia sg rozne w kategoriach przyczynowo-skutkowych.
O ile transwestytyzm zwigzany jest z uzyskiwaniem gratyfikacji seksualnej z no-
szenia odziezy plei przeciwnej, o tyle dla osoby ,transseksualnej” noszenie takiej
odziezy jest probg zycia w plci odczuwanej i nie wigze si¢ z gratyfikacjg seksualng.
Co wigcej, osoba taka moze odczuwaé spoteczng dezaprobate (w najlepszym razie
niezrozumienie), poniewaz jej ubior, zgodny z plcig odczuwang, odbiega od spo-
fecznych oczekiwan wynikajacych z zewngtrznego ogladu danej osoby.

W odréznieniu od odchylen rozwojowych innych uktadéw zaburzenia w roz-
nicowaniu plciowym z reguly nie sg letalne i umozliwiajg utrzymanie si¢ przy
zyciu danego osobnika. Dlatego tez obecnie mozliwe jest poznanie ich obrazu
genetycznego, molekularnego, endokrynologicznego i klinicznego. O ile etio-
logia wigkszosci zaburzen rozwojowych wrodzonych jest znana, o tyle przyczy-
na zaburzen w zakresie poczucia pici do dnia dzisiejszego nie zostata do korca
wyjasniona (Kruijver ez al., 2002). Nalezy podkresli¢, ze zréznicowanie plciowe
dojrzalych osobnikéw jest wynikiem dhugiego i ztozonego procesu, ktory za-
czyna si¢ juz w stadium embrionalnym i konczy w okresie dojrzewania. Po
krotkim okresie identycznego rozwoju obu plci, okoto czterdziestego pigtego
dnia od zaptodnienia, zaczyna si¢ anatomiczne i fizjologiczne zréznicowanie na
fenotypy meski i zenski. Proces ten sterowany jest przez szereg czynnikow?,
jednak gtéwnym jest informacja genetyczna, ktora wyznacza ple¢ juz w mo-
mencie poczecia, a nastepnie nadaje kierunek rozwojowy plci gonadalnej, a ta
z kolei wplywa na kierunek rozwoju plci fenotypowej i psychicznej. Rozwdj
gonad uwarunkowany odpowiednig konstelacja chromosoméw (gtéwnie parg
chromosoméw piciowych XX lub XY) moze zosta¢ zaburzony w kazdym sta-
dium zréznicowania z przyczyn wewnetrznych, zewnetrznych lub obu naraz.
Przyczyny te mogg spowodowac zaklocenie przebiegu proceséw sekwencyjnych
zar6wno w samej informacji genetycznej, jak i w dalszym rozwoju fenotypu,
regulowanym odpowiednig sekrecjg gonad.

Nieprawidlowosci fenotypu moga wigc by¢ spowodowane zaburzeniami
w obrebie puli genetycznej osobnika lub/i szeroko rozumianym niekorzystnym
srodowiskiem, zwtaszcza hormonalnym. W wyniku tego mogg si¢ rozwing¢
osobniki, u ktorych nie zostat zharmonizowany zespot sktadnikow ksztattujg-
cych ple¢ biologiczng (genetyczng, gonadalng i fenotypows), a takze nie nasta-
pifa identyfikacja seksualna i nie uksztaltowato si¢ zachowanie seksualne typo-
we dla okreslonej plci.

Rozwdj tozsamosci plciowej u cztowieka jest procesem poznawezym, ktory
nie ma swego odpowiednika w zachowaniu innych ssakow — z jednej strony

2 Na ten temat por. Skatba, 1998; Baron & Baron, 1996; Ostrowski, 1982.
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zalezy od czynnikéw biologiczno-fizjologicznych, a z drugiej od wplywu czyn-
nikéw srodowiskowych. Dotychczasowe badania eksperymentalne na zwierze-
tach wskazujg na swoistg wrazliwos¢ niektorych struktur mozgu na dziatanie
hormonéw. Niestety ani te badania, ani eksperymenty nie s3 poréwnywal-
ne z badaniami przeprowadzanymi u ludzi’. Zazwyczaj w wyniku okreslonej
i niezaburzonej sekwencji proceséw rozwojowych definiuje si¢ ple¢ osobnika.
Zdarza si¢ jednak, ze w kilku przypadkach na dziesi¢¢ tysiecy urodzen poja-
wiajg si¢ zaburzenia roznicowania plei, w ktdrych fizyczne zmiany odbiegaja od
typowego obrazu kobiety i mezczyzny. Przez termin ,typowy obraz” rozumie
si¢ harmonijnie rozwini¢tg ple¢ genetyczng, somatyczng, metaboliczng, hor-
monalng i psychiczng. Zaburzenia identyfikacji ptciowej, a wigc przekonanie, ze
faktycznie jest si¢ innej plei, niz wskazywataby na to budowa fizyczna, u mei-
czyzn wystepuje raz na trzydziesci tysiecy urodzen, a u kobiet raz na sto tysiecy
urodzen. Zaburzenie to powstaje juz po rozwoju gonad i nalezy odrézni¢ je
od zaburzeni rozwojowych plci somatycznej, bedacych nastgpstwem naruszenia
prawidlowych mechanizméw rozwojowych innych niz biorgce udzial w ksztat-
towaniu si¢ identyfikacji ptciowej. Od wiekow az po dzisiejsze czasy najprost-
szq i prawie jedyng metodg kwalifikacji ptciowej ludzi jest ocena zewn¢trznych
narzagdéw plciowych noworodka (pte¢ metrykalna). Mogloby wydawac sie, ze
ewolucja powinna zapewni¢ bezbledne réznicowanie plci. Niestety w historii
rozwoju gatunku ludzkiego spotykano osobnikéw, ktorych identyfikacja picio-
wa juz na pierwszy rzut oka budzita watpliwosci. Klinicznie znane sg liczne
dysfunkcje czynnosciowe i defekty anatomiczne, bedace nastgpstwem zaburzen
rozwojowych (Forest, 1995).

Na podstawie dotychczasowych badan mozna przyja¢, ze za meski lub zenski
typ zachowania seksualnego u cztowieka odpowiedzialne s3 struktury neuralne
w okolicy jadra brzuszno-przysrodkowego podwzgorza, pola przedwzrokowego
srodkowego i przedniej cz¢sci jadra przedniego podwzgoérza (Sex-Behaviour-
-Center). Tam tez zlokalizowane sa o$rodki odpowiedzialne za uksztattowanie
meskiego lub zenskiego typu sprzgzenia zwrotnego miedzy sekrecjg sterydo-
wych hormonéw plciowych i gonadotropin. Zenski typ sprz¢zenia ma cha-
rakter cykliczny, podczas gdy meski typ jest acykliczny i toniczny (Hormonal-
-Sex-Center). Stabilizacja funkgji tych osrodkéw nastgpuje dopiero w okresie,
kiedy prawie catkowicie ukoriczone jest réznicowanie somatyczne. W zalezno-
$ci od gatunku nastepuje to w ostatnim okresie zycia wewngtrzmacicznego:
u czlowieka miedzy czwartym a siodmym miesigcem zycia wewngtrzmacicz-
nego, a u szczura dopiero w okresie pierwszych siedmiu dni zycia postnatal-
nego. Ostateczny rezultat rozpoczgtego w zyciu ptodowym plciowego réznico-
wania podwzgorza moze ujawnic si¢ w pelni dopiero po osiggni¢ciu dojrzatosci

* Wigcej o wynikach eksperymentalnych badafi mozna znalez¢ w: Ohnishi, Kondo, & Sa-
kuma, 2003: 602-606; Lisk, 1967a: 754-761; Lisk, 1967b: 197-239.
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plciowej i uaktywnieniu si¢ popedu seksualnego w okresie dojrzewania (Ra-
boch & Starka, 1974). U wigkszoéci 0séb z ZWDPF niektore zachowania,
powszechnie uznawane za typowe dla danej pici, sa odmienne i dostrzegalne juz
przed okresem pokwitania. Jadra podwzgorza odpowiedzialne za zachowania
seksualne pelnig role sterujaca w stosunku do o$rodkow seksualnych zlokali-
zowanych w rdzeniu kregowym, same za$ z kolei podlegaja osrodkom miesz-
czacym si¢ w ukladzie limbicznym i korze mozgowej. Wigkszos¢ bimorficznych
plciowo cech mézgu, nawet jesli zalezg one od wplywu steroidéow plciowych,
ma charakter réznic trwalych i nie daje si¢ odwrdci¢ przez wprowadzenie bodz-
cow hormonalnych. Sg one zatem wyrazem rzeczywistego zroznicowania plcio-
wego (Garcia-Falgueras & Swaab, 2008; Swaab & Fliers, 1985).

U oséb z ZWDPF (transseksualnych) rozwéj pierwszo-, drugo— i trzecio-
rzedowych cech plciowych jest prawidtowy, stad diagnoza transseksualizmu
wbrew pozorom nie nalezy do tatwych, gdyz opiera si¢ gtéwnie na wywiadzie,
z ktorego jednoznacznie powinna wynika¢ dezakceptacja, a nawet awersja do
posiadanych cech plci biologicznej. Dlatego tez w ustalaniu rozpoznania ko-
nieczna jest wspolpraca lekarza znajacego doskonale problematyke zaburzen
rozwojowych oraz lekarza psychiatry i psychologa. Dotychczas medycyna nie
dysponuje zadnym obiektywnym markerem klinicznym pozwalajacym na przy-
zyciowe ustalenie tego rozpoznania. Pewne nadzieje w tym wzgledzie budzi
pozytronowa emisja tomograficzna (PET) i funkcjonalny rezonans nukleoma-
gnetyczny (fMRI), ktére by¢ moze ujawnia w przysztosci morfologiczng lub
czynnosciowg przyczyne tego stanu zaburzenia (Luders et al., 2009).

REFLEKSJE POLEMICZNE WOKOL KSIAZKI

Publikacja Matgorzaty Bienkowskiej zostata opracowana w trzech czesciach:
cz¢$¢ pierwsza: Kontekst teoretyczny, czes¢ druga: Wymiar indywidualny i cz¢sé
trzecia: Wymiar spoteczny. W czesci pierwszej zawarto dwa rozdzialy: Transsek-
sualizm jako przedmiot rozwazain socjologii oraz Historia badat nad transseksua-
lizmem. W pierwszym z nich autorka zamiescita podrozdziat Medyczna kon-
strukcja transseksualnosci, chociaz trudno uznaé t¢ problematyke za przynaleing
do socjologii. Co wigcej, wbrew zapowiedzi nie odkrywa on prowadzonych
w medycynie badan i prob wyjasnien genezy ZWDPF. Warto wigc doda¢ tu-
taj kilka elementarnych informacji. Wspotczesnie za geneze transseksualizmu
przyjmuje si¢ zaburzenie rozwojowe lub wad¢ wrodzong moézgu, doszukiwanie
si¢ za$ jakichkolwiek przyczyn ze strony spoteczno-kulturowych czynnikow
nalezy juz do zamierzchlej przesztosci. Dlatego tez przywotanie badan Rober-
ta Stollera (bez wskazania bibliograficznego) mozna potraktowaé jedynie jako
przyktad historycznego podejscia i tylko w tym kontekscie moze by¢ ono roz-
patrywane. Wigkszos¢ aktualnych hipotez na temat prawdopodobnej przyczyny
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transseksualizmu zaklada polaczenie efektu nieznanego jeszcze podloza gene-
tycznego i wezesnego wplywu hormonéw piciowych (o charakterze organizu-
jacym) w krytycznym dla rozwijajacego si¢ mozgu okresie. Nalezy przy tym
pamietad, ze roznicowanie plciowe mozgu nastgpuje pozniej w okresie rozwo-
jowymi, w zwigzku z tym moze ulega¢ wplywom niezaleznie od réznicowania
plciowego uktadu rozrodczego. Sugeruje si¢, ze wynikajace stad modyfikacje
struktur mézgu u oséb transseksualnych stanowig podstawe zaburzen tozsamo-
sci plciowej. Jednym z mozliwych mechanizméw powodujgcych ten stan moze
by¢ zaburzenie metabolizmu hormonéw w obrebie podwzgorza, natomiast na
poziomie molekularnym podnosi si¢ uwarunkowane genetycznie modyfikacje
receptora androgenowego oraz wplyw nieprawidtowych pozioméw hormonéw
plciowych na struktury mézgowe odpowiedzialne za psychiczne poczucie pici.
Autorka zwraca rowniez uwage na postrzeganie transseksualizmu przez pry-
zmat dyskursu medycznego. Powoduje to wedtug niej ,,stosowanie narracji nie-
whasciwego ciata i kladzenie akcentu na leczenie transseksualizmu w sposob
chirurgiczny” (Bienkowska, 2012: 37). ,Niedostosowanie” ciata do odczuwanej
plei psychicznej w taki wlasnie sposob jest poddawane medycznemu postepo-
waniu majgcemu na celu zminimalizowanie u pacjenta/pacjentki skutkow tej
wady rozwojowej mozgu. Trzeba tez podkresli¢, ze przytoczone w tym pod-
rozdziale rozwazania dotyczgce dysproporcji w zdiagnozowanych przypadkach
0s6b transseksualnych (K/M i M/K) w réznych krajach (roznych ze wzgledu
na statusy kobiet i mezczyzn w strukturze spotecznej typach spofeczenstw) nie
majg de facto swojego medycznego ugruntowania. Przyjecie takiego zatozenia
oznaczaloby, ze genezy transseksualizmu mozna dopatrywac si¢ w pozabiolo-
gicznych (kulturowo-spotecznych) uwarunkowaniach, co z uwagi na obecny
stan wiedzy jest nie do utrzymania, a co wigcej, moze powodowa¢ bledne po-
strzeganie tej wady wrodzonej.

W drugim rozdziale, dotyczagcym dotychczasowych badan nad transseksu-
alizmem, zamieszczono miedzy innymi krotkie omowienie badan dotyczacych
mniejszosci seksualnych, co jest trudne do zaakceptowania zaréwno na gruncie
medycznym, jak tez z punktu widzenia samej socjologii. Osoby z ZWDPF nie
stanowig w sensie medycznym mniejszoéci seksualnej. Postgpowanie w tego
typu przypadkach jest nacechowane podej$ciem indywidualnym, traktujacym
kazdg osobg transseksualng z jej zaburzeniem rozwojowym w sposéb uwzgled-
niajacy rzeczywiste problemy (o réinorakim charakterze, ktore nalezy bra¢
pod uwage w leczeniu) odczuwane w zwigzku z niezgodnoscig plci fenotypo-
wej i psychicznej. Stosowanie terminu ,mniejszo$¢” do podnoszonego tu pro-
blemu w zaden sposob nie oddaje jego ztozonosci, a by¢ moze znieksztatca
i zaciemnia rzeczywisty obraz, przyczyniajac si¢ do poglebiania niezrozumienia
jego odbioru w sensie spotecznym. Takze w perspektywie socjologicznej nie
wydaje si¢ wlasciwe stosowanie okreslenia ,mniejszos¢ seksualna” (rozumiana
jako grupa spofeczna). Znaczeniowo blizej jest tu raczej do terminu ,kategoria
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socjologiczna”, z ktérego mogg wynika¢ i na podstawie ktorego moga zacho-
dzi¢ pewne procesy grupotworcze, ale ich zaistnienie jest jedynie mozliwoscig,
a nie konieczno$cig. Okreslone zjawiska (dla przykladu: wchodzenie w inte-
rakcje z osobami transseksualnymi na forum internetowym, uznanie postanki
Anny Grodzkiej za ich przedstawicielk¢ w parlamencie) nie $wiadczg jeszcze
o funkcjonowaniu i rzeczywistym uczestnictwie w grupie spotecznej®. Zresztg
sama autorka zwraca uwagg na niefortunnos¢ tego okreslenia (jego stosowanie
powoduje zacieranie réznicy pomigdzy orientacjg/preferencja seksualng a iden-
tyfikacjg/tozsamoscig plciows), a jednak w koncowych fragmentach ksigzki sta-
ra si¢ udowodni¢ jedng z postawionych hipotez badawczych, a mianowicie ze
osoby transseksualne w Polsce stanowig ,mniejszos¢ seksualng”.

W cze¢sci drugiej Wymiar indywidualny autorka opiera si¢ na whasnych bada-
niach jakosciowych, ktorymi s3 wywiady z osobami transseksualnymi. Zebrany
material badawczy postuzyt do ukazania przyktadowych przezy¢ oséb transsek-
sualnych, nie zostat jednak poddany analizie na wyzszym poziomie ogdlnosci,
pozostat wigc jedynie warstwy ilustracyjng w dwoch podstawowych kontek-
stach, a mianowicie cielesnosci i tozsamosci. W rozdziale Ciato i ucielesnienie
przedstawiono znaczenie ciala w przestrzeni spotecznej oraz jego konstytutywny
sens dla ksztattowania jednostkowej tozsamosci. Trudno nie zgodzi¢ si¢ z takim
obrazem ciata, jaki zaprezentowaly w badaniach osoby transseksualne. Jest ono
w ich odczuciu swoistg putapkg, ktéra determinuje to, kto jest w spoteczeristwie
postrzegany jako kobieta, a kto jako mezczyzna. Nie mozna natomiast zgodzi¢
si¢ ze zdaniem autorki wyrazonym juz we Witgpie, w ktorym stwierdza: ,,Czasa-
mi ciala transseksualistow wymykajg si¢ z konwencjonalnego/uporzagdkowanego
podziatu na to, co kobiece, a co meskie, burzgc tym samym przyjety porzadek
spoteczny” (Bienikowska, 2012: 15). To stwierdzenie nie wydaje si¢ uzasadnio-
ne, gdyz osoby transseksualne z depresjg spowodowang defektem rozwojowym
nie majg $wiadomosci burzenia porzagdku spotecznego, a jest tak przynajmniej
dopoty, dopoki nie doswiadczg spotecznego ostracyzmu w zwigzku z tym, co
czujg i przezywajg. Zaktadajac natomiast, ze w okreslonym przypadku dochodzi
do uzgodnienia pici somatycznej z psychiczng, to sytuacja taka zdaje si¢ za-
przeczaé jakiemukolwiek ,burzeniu porzadku spotecznego”, poniewaz wiasnie
wtedy ma miejsce podporzagdkowanie si¢ preferowanemu spofecznie binarnemu
systemowi plci. Nalezy rowniez zauwazy¢, ze rozwazania dotyczace ciata (i jego

# Przytoczenie tu kazusu Anny Grodzkiej niewiele wnosi do omawianej kwestii. Jej
publiczne przyznanie si¢ do tego, ze kiedy$ byta mezczyzna, jest o tyle znaczgce, ze przyblizyta
w ten sposéb (przynajmniej niektérym cztonkom spoteczeristwa) zrozumienie probleméw oséb
transseksualnych. Jednak jej zaistnienia w sferze publicznej nie moina traktowad jako wyniku
oddolnych proceséw strukturotwérezych, procesow formowania grupy (mniejszosciowe;).
Kwestia braku wiedzy i u$wiadomienia ogromnej czesci spoteczenistwa, czym jest ZWDPF,
jest zagadnieniem odr¢bnym i osoba Anny Grodzkiej jedynie (i az) dobitnie ukazata, w jak
pejoratywny i prze$miewczy sposob traktowane jest to zaburzenie rozwojowe.
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spofecznych konotacji) w duzej mierze koncentruja si¢ wokét teoretycznych
ujec cielesnosci, w ktorych wyraznie widoczny jest kontekst ich spotecznego
definiowania. Dlatego tez wiaczenie rozdziatu Ciafo i ucielesnienie do tej czesci
ksigzki budzi watpliwosci, a jest tak dlatego, ze teoretyczne rozwazania z zakresu
socjologii ciata zostaly tu jedynie urozmaicone wybranymi przyktadami wypo-
wiedzi respondentéw biorgcych udzial w badaniu. Podobnie jest z zagadnieniem
tozsamosci (rozdziat zatytutowany Tozsamos¢ zakleta w cielesnosé), ktore — jak-
kolwiek dotyczace samookreslenia jednostki (niemniej jednak przebiegajace
w warunkach spotecznych) — zostato tu potraktowane przede wszystkim jako
teoretyczne tlo dla przedmiotowego zagadnienia. Stad tez najbardziej istotna
wydaje si¢ konstatacja, ze respondenci biorgcy udziat w badaniach okreslali
sami siebie jako osoby transseksualne (uczestniczyli przeciez swiadomie w ba-
daniach i sama sytuacja wywiadu definiowata ten kontekst), a jednocze$nie na
pytanie ,kim jeste$?” starali si¢ udziela¢ odpowiedzi wymijajacych (unikanie
kategorii plci). Jedynie za po cz¢sci zadowalajgce mozna uznaé proby autor-
ki dotyczace zarysowania konstruktu koncepcji ,transseksualnej tozsamosci”.
Wynika to by¢ moze stad, ze odnoszac si¢ do zaprezentowanych koncepcji
tozsamosci, materiat badawczy zostat ponownie potraktowany jako ilustracja
wybranych aspektéw teorii tozsamosci jednostkowej. Praktycznie oznacza to,
ze wyniki badan jakosciowych nie zostaly przetozone na pewien uogoélniony
poziom opisu przedmiotowego problemu. Za taki nie mozna bowiem uznaé
konstatacji: , Tozsamos$¢ osob transseksualnych stanowi pewien specyficzny
fenomen” (Bierikowska, 2012: 98). Réwniez okreslenie transtozsamosci jako
»tozsamosci nienormatywnej” nie wnosi wiele w rozpoznanie istoty problemu,
poniewaz transseksualizm zostaje tu mylnie uznany za jedng z form transgende-
ryzmu i niefortunnie zdefiniowany jako ,sprzecznos¢ tozsamosci plciowej jed-
nostki z plcig metrykalng (biologiczng)™ (Bierikowska, 2012: 95). Nast¢puje
tu takze ponowne zaakcentowanie tak zwanej trzeciej plci, co jest bezzasadne,
oraz zatozenie, ze transtozsamos¢ zasadza si¢ na ,hybrydalnosci” i ,naruszeniu
granic binarnego systemu plci” (Bienikowska, 2012: 104). Odnoszgc si¢ wigc do
cz¢sci drugiej (badawczej) omawianej publikacji, nalezy jeszcze raz podkreslic,
e przytoczone przyktadowe wypowiedzi respondentéw, ilustrujace wybrane
kwestie zwigzane z tozsamoscig jednostkowg i postrzeganiem cielesnosci, nie
zostaly niestety uogélnione (z zastrzezeniem, ze badania przeprowadzono na
niewielky skale, gdyz z racji przyjecia okreslonych metod jakosciowych byly to
dwadziescia trzy wywiady swobodne).

Autorka pisze natomiast o trzech etapach w refleksji dokonywanej przez
osoby transseksualne, gdy mowia o sobie i o swoim Zzyciu (odpowiadajg na

> Fakt, ze ple¢ metrykalna ustalana jest na podstawie zewngtrznych cech biologicznych
(cielesnych), nie upowainia w zaden sposob do utozsamiania poje¢ plci metrykalnej i plci
biologicznej. Znaczeniowo sg to rozne pojecia, o czym byla mowa w pierwszej czedci artykutu.
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pytanie ,kim jestem?”). Pierwszy etap to okres zycia, w ktérym nie zdawaly
sobie sprawy z tego, co si¢ z nimi dzieje (nie mialy jeszcze pojecia o trans-
seksualizmie). Drugi etap, kiedy zdefiniowaly si¢ poprzez pryzmat transsek-
sualnosci, co oznacza po prostu poczucie dezakceptacji dla cech pici cielesne;.
Trzeci etap to okres odnoszacy si¢ do terazniejszosci badz przysztosci, kiedy
te osoby staly si¢ badz dopiero stang tym, kim chcg by¢, czyli bedg juz ko-
bietami lub me¢zczyznami (to z kolei oznacza, ze de facto nie bedg juz osoba-
mi ,transseksualnymi”) (Bierikowska, 2012: 15, 99-102). Wigze si¢ to takze
z kwestig autoidentyfikacji na réznych etapach postgpowania medycznego,
ktére — nawet po chirurgicznej interwencji uznawanej za ,ostateczng — trwa
do konica zycia (koniecznoé¢ dostarczania organizmowi odpowiednich $rodkéw
hormonalnych). W tym kontekscie interesujace bylyby rozwazania odnoszace
zebrany material badawczy do wybranej koncepcji tozsamos$ci badz przynaj-
mniej jego analiza w oparciu o dwie konstytutywne cechy jednostkowej toz-
samos$ci — cigglos¢ i ewentualna (nie)ciaglos¢ oraz odr¢bnoéé i ewentualne
aspekty (nie)odrebnosci. Zostaly one tylko zasygnalizowane w tej czesci pracy,
w ktorej autorka zastanawia si¢ nad kategorig ,transtozsamosci” i rozwaza jej
zakwestionowanie (odrzucenie) przez osoby, ktore przeszly odpowiednie za-
biegi chirurgiczne i staly si¢ tym, kim w swoim odczuciu byly juz wczesniej.
Jest to, najkrocej rzecz ujmujac, pytanie o ,nowe zycie” i ,nowg tozsamos¢”,
co bezposrednio dotyczy jednej z wymienionych cech tozsamosci, a mianowi-
cie ciggtosci. Trudno takze zgodzi¢ si¢ ze sformutowaniem, ze: ,[t]ranstozsa-
mos$¢ to niewidoczna dla $wiata sprzecznos¢ migdzy tozsamoscia zewnetrzng
a wewnetrzng danej osoby” (Bienkkowska, 2012: 104). Autorka, piszac o ,ze-
wnetrznej” i wewnetrznej” tozsamosci, ma zapewne na mysli aspekty bierny
i czynny tozsamosci jednostkowej, ktore sg wspotzalezne, a ich koegzystencja
w $rodowisku spoteczno-kulturowym konstytuuje tozsamos¢ jednostki. Jed-
nostka jest definiowana (aspekt bierny) i definiuje samg siebie (aspekt czynny),
a te dwa aspekty s3 nierozerwalne. Moze dochodzi¢ do sprzecznosci pomiedzy
nimi (i tak whasnie jest w przypadku oséb transseksualnych), ale nie mozna
uzna¢ tej sprzecznosci jako znamiennej jedynie dla identyfikacji ptciowej ani
definitywnie stwierdzi¢, ze jest ona ,niewidoczna dla $wiata”. W kolejnym
rozdziale drugiej cz¢sci, zatytutowanym Kobiecos¢ i meskos¢ — transseksualizm,
zarysowany jest problem definiowania kobiecosci i megskosci oraz stereotypy
os6b transseksualnych odno$nie do konstruowanych spotecznie rél kobiecych
i meskich. To, jak osoby transseksualne widzg kobieco$¢/meskos¢, ma ogrom-
ne znaczenie dla procesu, w ktorym konstruujg same siebie, a zwlaszcza po
przystosowaniu somatycznych cech pici do tego, co czujg. Krotko rzecz uj-
mujgc, mozna zmieni¢ to, co si¢ mysli, mozna nauczy¢ si¢ okreslonych zacho-
war, ale nie mozna zmieni¢ tego, co si¢ czuje. Jezeli wiec chodzi o okreslone
zachowania spofecznie ustanawiane dla obydwu pici (role spoteczne wynika-
jace z binarnego systemu plci), to w przypadku oséb transseksualnych ich
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przekazywanie (i internalizacja) w procesie socjalizacji wykazuje dysonans spo-
wodowany ,niedopasowaniem” plci fenotypowej i plci psychiczne;j.

Ostatni rozdziat czesci drugiej zatytutowano Tranzycja — uzgadnianie plci
i o ile drugi czton tytulu mozna uznaé za poprawny (w zasadzie nalezatoby
go uzupetni¢ stwierdzeniem, ze uzgodnienie to dotyczy tego, co mozliwe do
uzgodnienia, a wigc cech cielesnych pici z tym, co czuje osoba z ZWDPF), to
termin ,tranzycja’ nie wnosi w rozwazany problem zadnego $wiatla, a w kon-
tekscie omawianej publikacji by¢ moze pewne kwestie czyni jeszcze bardziej
niejasnymi®. Przyjmujac, Ze tranzycja jest okresem przejsciowym ,od jednego
stanu do drugiego”, autorka postuluje przyjecie tego pojecia jako szerszego za-
kresowo od ,zmieniania/uzgadniania pici”. Jednoczesnie sugeruje, ze okresle-
nie ,uzgadnianie pci” nie ma tak wyrazistego wydzwigku i nadal opiera si¢ na
uznaniu potrzeby dostosowania ciata do psychiki. Trzeba tu jednak stwierdzic,
ze dziatania osoby transseksualnej, ktorych kulminacja sg chirurgiczne zmia-
ny w materii ciata (polegajace na dostosowaniu tego, co operacyjnie mozna
dostosowad, do tego, co pozostaje niezmienne — poczucia plci), s3 przeciez
przynalezne do procesu ,uzgadniania pici”. Terminy ,tranzycja” czy ,zmia-
na plci” (a zwlaszcza to drugie okreslenie) stosowane do opisu przedmioto-
wej wady wrodzonej w zaden sposéb nie wskazuja na rzeczywiste problemy
os6b z ZWDPF ani tym bardziej nie chronig ich przed brakiem spoteczne-
go zrozumienia tych probleméw i brakiem tolerancji (o akceptacji i zasadzie
pomocniczoéci juz nie wspominajgc). Przedstawione w tym rozdziale relacje
spofeczne po ,zmianie” (otoczenie: sgsiedzi, wspotpracownicy, koledzy, dzieci)
majg okreslone znaczenie dla osoby transseksualnej, ale to, co jest najbardziej
istotne, dzieje si¢ przed ostatecznymi decyzjami dotyczacymi chirurgicznego
usunigcia pierwszorzgdowych cech ptciowych, ktore sa podstawy do orzeczenia
tego, co potocznie nazywa si¢ ,zmiang plci”. Wedle procedury postgpowania
obowigzujacej w Polsce niemozliwe jest kompletne dostosowanie chirurgiczne
przed uzyskaniem orzeczenia sadowego, ktore orzeka o zmianie plci zamiast
o motzliwosci lub koniecznoséci zmiany zapisow w akcie urodzenia (wydawatoby
si¢ logiczne, ze na drodze sadowej nastepuje formalna zmiana zapisu, otwie-
rajaca droge do okreslonego postepowania medycznego). Orzeczenie sadowe
stwarza swoistg przestrzen spoteczng dla oséb ,transseksualnych”, ktore dopoty
mogg upodabnia¢ si¢ do kobiety lub mezczyzny, dopoki stosujg odpowied-
nie dawki $rodkéw chemicznych, ktore dzicki swojemu dziataniu feminizujg
lub maskulinizujg trzeciorzgdowe cechy plciowe. Zaprzestanie stosowania tych
srodkéw powoduje przywroécenie funkeji gonad i powrdt do ciata sprzed lecze-
nia $rodkami o dziataniu hormonalnym (u kobiet z ZWDPF pozostaje jednak

¢ Terminu tego nie stosuje sic w medycynie, nie ma on takie szerokiego zastosowania
w socjologii. Tranzycje traktuje si¢ najczesciej jako synonimiczne okre$lenie transformacji
rozumianej w sensie politycznym.
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meski zarost i niski tembr glosu, a u me¢zczyzn z ZWDPF réinie zaawansowa-
na ginekomastia). Zaprzestanie stosowania srodkéw chemicznych o dziataniu
hormonalnym po usunieciu gonad skutkuje szybko post¢pujacymi zmianami
inwolucyjnymi zwigzanymi z zespotem kastracyjnym.

Konczgcey cze$¢ drugg publikacji podrozdziat Grupa wsparcia ukazuje zna-
czenie oddzialywania takich $rodowisk dla ludzi w stanach subdepresyjnych
i depresyjnych. Dzialajg one jako swego rodzaju grupowa psychoterapia i, co
istotne, mogg przyjmowac forme grupy realnej lub wirtualnej. Olbrzymia wigk-
szo$¢ trudnosci, dylematéw i psychicznych klopotéw jest jatrogennym efek-
tem oddziatywania spotecznego. Trzeba tu jednak zaznaczy¢, ze funkcjonowanie
w takiej grupie zwigzane jest z okreslonym czasem, co wynika z silnego dazenia
osob transseksualnych do ,zamknigcia” pewnego etapu zycia, i réwniez w tym
znaczeniu osoby te nie tworza ,mniejszosci seksualnej”, nie stanowig grupy
w sensie socjologicznym.

Trzecig czes¢ publikacji, zatytutowang Wymiar spoteczny, otwiera rozdziat
Od free-ridera do transmniejszosci, w ktorym autorka analizuje kategorie osob
transseksualnych w odniesieniu do socjologicznych koncepcji grup mniejszo-
sciowych. Jakkolwiek wezesniejsze rozwazania zdawaly si¢ dyskutowa¢ z opisem
osob transseksualnych przez pojecie mniejszosci seksualnej, to w podsumowa-
niu wida¢ wyraing tendencj¢ do uznania transseksualistow w Polsce za grupe
mniejszo$ciowg. Oparcie si¢ jedynie na kryterium posiadania specyficznej cechy
(za ktora autorka uwaza ,aspekt fizyczny/cielesny transseksualizmu”) oraz na
poczuciu dyskryminacji w relacji do grupy dominujgcej nie wydaje si¢ wy-
starczajgce ani nie jest konstytutywne do tworzenia i funkcjonowania takiej
grupy. Tak jak zostato to zasygnalizowane juz wczesniej, sztuczne tworzenie
grupy spotecznie mniejszo$ciowej i przypisywanie do niej ludzi bywaja przy-
czyng dyfamacji spolecznej oséb transseksualnych. Poza tym strukturowanie
i przypisywanie osob transseksualnych do okreslonej grupy powielajg wszyst-
kie bfedy potocznego rozumienia pojecia grupa spoteczna, gdy tymczasem dla
osob transseksualnych najwazniejszym elementem integrujagcym mogltby by¢
postulat uznania ich praw wynikajacych z koniecznosci leczenia przewlektego
(do konca zycia) i zwigzanej z tym obnizki kosztow leczenia (wpisanie na listg
standw klinicznych dajgcych takie uprawnienia). Uznanie aspektu fizycznego/
cielesnego za znaczacy i konstytutywny dla istnienia grupy mniejszosciowej jest
w tym przypadku réwniez o tyle watpliwe, ze chirurgiczne zabiegi eliminujace
nieakceptowana materi¢ cielesng s3 tymi, ktore zasadniczo sprawiajg, ze jest
to cecha nieistotna socjologicznie’. Jakkolwiek wspdlna dla okreslonej liczby
0s0b cecha ZWDPF nosi w sobie pewien potencjat strukturotworczy, mozna

7 Dla przykiadu: osoby chore na cukrzyce czy inne kategorie oséb o okreslonych
schorzeniach — o wiele liczniejsze i cze¢dciej wystepujace w populacji niz osoby z ZWDPF —
nie tworzg takich grup mniejszo$ciowych ani nie s3 w ten sposob opisywane i traktowane
przez otoczenie. Myslenie o transseksualizmie jako o wadzie wrodzonej zdaje si¢ nie tylko
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j jednak uzna¢ za kategori¢ socjologiczng, ale nie ceche tworzacy grupe w ro-
zumieniu socjologicznym. Osoby transseksualne (nawet jesli szukaja pomocy
w grupie wsparcia) dzialaja indywidualnie i rowniez w taki sposob sg trakto-
wane w postepowaniu medycznym. Caly spoteczny wydzwigk transseksualizmu
(w tym akty jawnej dyskryminacji) oraz stereotypy dotyczace oséb z ZWDPF
narosly w wyniku niewiedzy i w jakims stopniu takze z powodu ich uproszczo-
nych i blednych klasyfikacji (etykietowania).

Ostatni rozdzial tej czgsci publikaciji nosi tytut Prawa oséb transseksualnych
w Polsce i w gruncie rzeczy nie wnosi nic nowego do wiedzy o prezentowanym
problemie. Uzna¢ jednak nalezy, iz warto$¢ tego rozdziatu polega na tym, ze
potencjalni czytelnicy uswiadomieni zostaja w kwestii niedoskonatosci i nieja-
snosci przepisow prawnych, ktore do — i tak niematych — probleméw osob
z ZWDPF dorzucaja kolejne utrudnienia na drodze zaréwno farmakologicznej,
jak tez w mozolnym procesie uzyskiwania spotecznej akceptacji dla tozsamo-
éci zgodnej z poczuciem tego, kim si¢ jest. Wynika¢ stad mogg ,paradoksy
prawnocielesne”; jak je okresla Bientkowska, ktore z kolei skutkujg nieréwnym
dostepem do zabiegow refundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. In-
nym przyktadem, o ktérym autorka nie wspomina, jest powolywanie bieglych,
ktorych opinia nie ma wickszego wplywu na sentencj¢ orzeczenia sadu, jest
natomiast praktyka przedtuzajacy uzyskanie prawa do pozadanego sposobu zy-
cia, a takze stanowi o znacznym wzroscie kosztow procesowych. Oparcie pro-
cesu w polskich warunkach na konieczno$ci pozwania rodzicow powoduje, ze
jego uruchomienie rodzi olbrzymie trudnosci zwlaszcza u tych osob z ZWDPE,
u ktorych jeden z rodzicow jest, z roznych powodow, nieosiggalny.

Koricowy podrozdziat tej czesci: Rozwigzanie prawne w wybranych krajach
Europy, relacjonuje (niestety w bardzo okrojonej formie) rozwigzania prawne
stosowane w innych krajach europejskich. Ich przeglad, a zwlaszcza analiza za-
sad i warunkéw, na jakich oparto konkretne rozwigzania, sama w sobie bylaby
swoistg pracg badawczg do poszukiwania odpowiedzi na pytanie, jak okreslony
problem medyczny jest spotecznie, kulturowo i historycznie rozwigzywany.

UWAGI KONCOWE

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze przedstawione powyzej kwestie polemicz-
ne dotycza samego terminu ,transseksualizm”. Jakkolwiek uzna¢ go nalezy za
powszechnie przyjety, to stosowany jako etykieta wobec osob przechodzacych
proces uzgadniania plci stwarza szereg probleméw natury spotecznej, wynika-
jacych ze stereotypowych uje¢, za ktorymi nie stoi wiedza, a jedynie uproszczo-
ne wyobrazenia. Dotyczy to zwlaszcza tej czesci zycia, kiedy osoby z ZWDPF

porzadkowaé zasadnicze kwestie z nim zwigzane, ale takze eliminowaé naroste stereotypy
i poprawia¢ rozumienie tego problemu.
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przejda wymagane procedury prawne i post¢gpowanie medyczne, po czym starajg
si¢ prowadzi¢ stabilne zycie, cieszac si¢ uzyskanym poczuciem spojnosci tozsa-
mosci. Ponadto transseksualizm nie jest zjawiskiem, ale okreslonym stanem
klinicznym. Nie nalezy tez do zachowan transgenderowych. Stad tez trudno
umiesci¢ go jednoznacznie w kategorii bedacej problemem socjologicznym
i bada¢ rutynowo jak zjawisko spoteczne. Nie przeczy to temu, ze kwestie z nim
zwigzane sg interesujacym materialem badawczym dla socjologéw. Dla przy-
ktadu: niezwykle ciekawg kwestig, ciagle stabo rozpoznang socjologicznie, jest
problem petnej asymilacji 0sob transseksualnych do grup piciowych (binarnego
systemu pici) i ich osiggnigcia w zakresie statusu spotecznego. To, ze transsek-
sualizm nie moze by¢ traktowany jako ,zjawisko spofeczne”, wynika réwniez
stad, ze najpierw byl on uznany za chorobe psychiczng, a obecnie wiele danych
wskazuje na to, ze jest to wrodzone zaburzenie rozwojowe, trwate (nicodwra-
calne) i powstajgce we wezesnym okresie zycia ptodowego.

Umieszczenie transseksualizmu w problematyce transgenderyzmu czyni
osobom z ZWDPF krzywde i stanowi jeden z powodow, dla ktorych pogla-
dy spofeczenstwa na temat probleméw zyciowych tych ludzi nadal dalekie s3
od ich whasciwego pojmowania. Transseksualizm jako wada wrodzona nie ma
nic wspolnego z transgenderyzmem rozumianym jako wolicjonalne zaprze-
czenie plci spoleczno-kulturowej, aczkolwiek wydaje si¢, ze w zachowaniach
0s6b transseksualnych tak wlasnie jest. Jednak w tym przypadku spowodowane
jest to wada wrodzong i nie podlega ksztattowaniu przez czynniki spoteczno-
-kulturowe. Zachowania transseksualistow nie mieszcza si¢ w przytoczonej
przez autorke definicji ,transgender”. W zachowaniach transgenderowych lu-
dzie mogg sobie ,wybra¢” pte¢, co stanowi ewidentng réznice wobec imperaty-
wu wewnetrznego, nieakceptujacego cech pici somatycznej, jaki charakteryzuje
osoby z ZWDPF. Zachowania oséb transseksualnych, zresztg w krotkim sto-
sunkowo czasie, s3 typowe dla psychicznego poczucia pici, ktore dzierzy prymat
w strategii stereotypowego zachowania si¢ jako kobiety (transseksualisci) lub
jako mezczyzni (transseksualistki). Chirurgiczna zmiana drugorzedowych cech
plciowych w pelni utwierdza ich w tych rolach. Dlatego tez transseksualizm
nalezy traktowaé przede wszystkim jako termin medyczny. By¢ moze, w dtuz-
szej perspektywie, pozwolifoby to unikngé¢ przez osoby transseksualne proble-
moéw podobnych do tych, jakich doswiadczaja mniejszosci seksualne.

Nalezy takze wyraznie oddziela¢ transseksualizm od hermafrodytyzmu (zwig-
zanego z somatycznymi wadami rozwojowymi), od transwestytyzmu (przebie-
ranie si¢ w garderobe plci przeciwnej jest zrodtem gratyfikacji seksualnej) oraz
od drag king, drag queen i crossdressing, gdyz te wydajg si¢ by¢ skomercjalizowa-
nym performansem. Swiadomos¢ tych réznic, a co za tym idzie, zrozumienie
probleméw oséb z ZWDPE, to ciggle duze wyzwanie, o czym Bieftkowska pi-
sze, przytaczajgc przykiady opinii $wiadczacych niejednokrotnie o braku jakie-
gokolwiek rozeznania w omawianej problematyce.



516 Anna KARNAT-NAPIERACZ, Zbigniew LIBER

Trudno nie zauwazaé faktu, ze sposéb widzenia i analizowania transseksu-
alizmu w socjologii opierat si¢ gtéwnie na zatozeniach medycznych. Poniewaz
psychiczne poczucie plci — zalezne od whasciwej informacji osrodkow moézgo-
wych — determinuje zachowania i to niezaleznie od stygmatéw anatomicz-
nych, na podstawie ktorych przypisano danej jednostce pte¢ metrykalng. Takze
traktowanie przez socjologi¢ transseksualizmu w obr¢bie socjologii dewiacji jest
btedem, co nie budzi juz kontrowersji. Dotyczace kulturowego konstruowania
plei prace z zakresu etnometodologii, majgce za zadanie redefinicj¢/podwazenie
biologicznego statusu plci, nie majg wiele wspolnego z transseksualizmem jako
wrodzong wadg rozwojows. Jakkolwiek ukaza¢ one mogg spoteczne konstru-
owanie i utrzymywanie pewnego porzadku (takze w zakresie regulacji zachowan
opartych o pte¢), to nie sposéb poming¢ tu biologicznych podstaw ZWDPF.

Podkresli¢ tez nalezy dobitnie, ze transseksualisci nie zmieniajg plci, lecz
daza do uzgodnienia plci fenotypowej z plcig psychiczng, stad tez jakiekolwiek
stwierdzenia o ,,zmianie pici” mogg powodowac zaktocenie whasciwego postrze-
gania realnych probleméw osob transseksualnych oraz zaciera¢ w spotecznym
odbiorze istotg tego, czym rzeczywiscie jest ZWDPF.

Kwestii terminologicznych dotyczg takze nieporozumienia wynikajace z nie-
ostrosci niektorych poje¢ opisujacych ptec za pomocy roznych epitetow. I tak na
przyklad: pte¢ biologiczna, tak cz¢sto odrézniana od kulturowej, mylnie bywa
utoisamiana z plcig somatyczng (fenotypowy), gdy tymczasem obejmuje ona
rowniez psychiczne poczucie plci — ple¢ psychiczng. Pominigcie tej ostatniej
jako sktadowej pici biologicznej jest naleciatoscig, z ktorej wycofata si¢ juz nowo-
czesna medycyna, niedzielgca schorzen na psychogenne i somatogenne. Wyjscie
poza t¢ dychotomi¢ implikuje konieczno$¢ leczenia cztowieka, a nie choroby.

Thomas A. Edison celnie powiedziat kiedys, ze ,gtéownym zadaniem ciata
jest noszenie mozgu” i w przypadku oséb z ZWDPF w sposob szczegdlny uwi-
dacznia si¢ podrz¢dna rola ciata — wlasnie materi¢ cielesng trzeba dostosowad
do nadrzednego wobec niej poczucia/przekonania, kim si¢ jest (nie za kogo
zostalem/-am uznany/-a, lecz kim rzeczywiscie jestem, a na tym polega kon-
flikt pomiedzy biernym a czynnym aspektem tozsamosci).

Odnos$nie do analizowania oséb transseksualnych w kategoriach tozsamosci
jednostkowej nalezy uzna¢, ze jest to niezwykle interesujacy obszar dla badan
socjologicznych. Konstruowanie tozsamosci, ktore traktuje si¢ wspotczesnie
jako wymog jednostkowego przystosowania spotecznego, moze w przypadku
osob transseksualnych nie tylko pokazaé rzeczywiste problemy zwigzane z sa-
mookresleniem w spolecznej przestrzeni, ale tez przyczynic si¢ do nowego spoj-
rzenia na teoretyczne koncepcje tozsamosci. W wypowiedziach oséb z ZWDPE,
takze tych cytowanych przez autorke, daje si¢ zauwazy¢, ze osoby transseksualne
chcg jasno okreslonej tozsamosci, rekonstruujgc w ten sposob binarny system
plci, a nie przekraczajac go w jaki$ nieokreslony sposob. Osoby te konsekwent-
nie d3za do uzgodnienia cech plci fenotypowej z cechami plei psychicznej. Nie
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udowadniajg niczego sobie ani otoczeniu, lecz starajg si¢ i podejmujg wysitki,
powodowani okreslonym poczuciem pici, zeby ulokowac si¢ w spotecznej prze-
strzeni takiej, jaka ich otacza. W konsekwencji dazg do zmiany drugo— i trze-
ciorzegdowych cech plciowych swojego ciata, co jest efektem spotecznej presji,
bedacej wynikiem binarnego rozumienia ptci.

Podsumowujac, nalezy zauwazy¢, ze w polskim dyskursie dotyczacym trans-
seksualizmu widoczny jest niemal zupelny brak odwotan do genezy omawiane-
go tu problemu, a wi¢c nie podkresla si¢, ze ZWDPF jest zaburzeniem rozwo-
jowym. Mozna wysnu¢ przypuszczenie, ze ,odczarowanie” tego zespotu poprzez
uswiadamianie spoteczenstwa, ze jest to wada wrodzona, rnogloby przyczynic
si¢ do zmiany samego dyskursu, a w konsekwencji ograniczy¢ niekorzystne
(i czgsto dyskryminujgce) postawy wobec osob transseksualnych.

Ksigzka Malgorzaty Bienkowskiej, jakkolwiek zawiera pewne niedoskona-
fosci (wykazane w niniejszym artykule), jest z tego punktu widzenia korzystna
i pod pewnymi wzgledami pomocna w zrozumieniu probleméw osob dotknie-
tych opisywanym w niej stanem klinicznym.
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