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OCENA WLASNEGO CIALA ORAZ STANU ZDROWIA
U OSOB TRANSSEKSUALNYCH

Abstrakt. Transseksualizm definiowany jest jako zaktdcenie identyfikacji ptciowe;j, ktore po-
lega na rozbieznosci migdzy psychicznym poczuciem przynaleznoséci do danej plci a biologiczng
budowa ciata, plcig metrykalna, socjalng oraz prawng. Poniewaz nie istnieje metoda, ktoéra pozwo-
litaby na dopasowanie identyfikacji ptciowej do ciata cztowieka, oddzialywanie leczniczo-terapeu-
tyczne koncentruje si¢ na odwrotnym zabiegu: dostosowuje cielesno$¢ do wykazywanej tozsamo-
Sci ptciowej. Wskazuje si¢, ze osoby transseksualne sg wi¢zniami wlasnych ciat — transseksualni
mezczyzni cierpia w ciele kobiecym, transseksualne kobiety — w ciele meskim, co niejednokrotnie
wiaze si¢ z odrzuceniem swojego ciata, niechecia do niego, awersja do zewngtrznych narzadéw
plciowych. Proces korekty plci przebiega wieloptaszczyznowo, obejmujac wieloaspektowa diag-
nostyke, prawng zmiang danych osobowych, kuracje hormonalng oraz zabiegi operacyjne. Osoby
transseksualne sa narazone na wiele skutkdw ubocznych kuracji hormonalnych oraz komplikacji
pooperacyjnych. Wskazuje si¢ rowniez, ze medyczny proces korekty pici skraca czas przezycia od
kilkunastu do kilkudziesigciu lat. W niniejszym artykule zostanie przedstawiona tematyka cieles-
nosci oraz stanu zdrowia osob transseksualnych. Autor dokona analizy odpowiedzi dotyczacych
oceny wiasnego ciata oraz stanu zdrowia udzielonych przez 16 o0sob transseksualnych, ktore wzigty
udziat w badaniu. Analizy sa poczatkiem szerzej zakrojonych badan nad réznorodnymi aspektami
zaburzen tozsamosci plciowe;.

Stowa kluczowe: identyfikacja ptciowa, transseksualizm, korekta ptci, cielesnos¢, zdrowie.

1. Tozsamos$¢ plciowa i role plciowe

Tozsamos¢ plciowa przez niektorych autorow uwazana jest za najwazniej-
szy aspekt tozsamosci cztowieka (Rawa-Kochanowska 2011). Najprosciej
mozna jg zdefiniowac jako bycie kobietg lub m¢zczyzng. Warto podkresli¢, ze
raz wyksztatcona tozsamos$¢ ptciowa jest nicodwracalna, pozostaje w swej istocie
niezmienna do konca zycia. Poczucie tozsamosci ptciowej (inaczej: Swiadomosé
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tozsamosci piciowej) jest jednym z najbardziej zasadniczych czynnikow determi-
nujacych psychiczne funkcjonowanie cztowieka.

Zgodnie z podejsciem wieloczynnikowym, identyfikacja z ptcig umozliwia
jednostce okreslenie siebie w obszarze wlasnych cech osobowosci, postaw i prze-
konan w kategoriach ptciowych (Mandal 2003). Tozsamoscig ptciowg nazywa
si¢ sposOb przezywania, wewnetrznego odczuwania 1 doswiadczania swojej pici.
Mieszcza si¢ w niej wszystkie konfiguracje zachowania cztowieka w kategoriach
meskosei badz kobiecosci. Okresla sie to mianem tzw. ptciowej karty identyfika-
cyjnej (Nowosielski 2010).

Sandra Bem wyroznia cztery glowne typy poczucia tozsamosci plciowej
(Rawa-Kochanowska 2011):

— osoby okreslone piciowo, ktore cechujg si¢ zgodnoscig migdzy cechami
psychicznymi a plcig biologiczng; taka konfiguracja dotyczy kobiecych kobiet
1 meskich mezezyzn;

— osoby krzyzowo okreslone piciowo, charakteryzujace si¢ posiadaniem cech
psychicznych typowych dla ptci przeciwnej biologicznie; wyrdznia si¢ tutaj me-
skie kobiety i kobiecych mezczyzn;

— osoby androgyniczne, ktore cechuja si¢ wysokim poziomem cech kobie-
cych 1 megskich bez wzgledu na swoja pte¢ biologiczna;

— osoby niezroéznicowane, charakteryzujace si¢ niskim poziomem cech typo-
wych dla ktorejkolwiek z pici, niezaleznie od wtasnej ptci biologiczne;.

Przez dhugie lata sadzono, ze dzieci rodza si¢ bez okreslonej pici i ze jest im
ona nastepnie wpajana w procesie socjalizacji. Badania wykazujg jednak, ze pte¢
ksztaltuje si¢ juz w okresie zycia ptodowego (Kula,Stowikowska-Hilczer
2003). Roéwniez tozsamos$¢ ptciowa, majaca podtoze neurobiologiczne, okresla-
na jest juz przed narodzeniem cztowieka. Natomiast jej poczucie, $wiadomo$¢
tozsamosci ptciowej, jest stopniowo nabywane w toku rozwoju ontogenetycz-
nego jednostki w dynamicznym procesie i jest wynikiem interakcji czynnikow
biologicznych, psychologicznych, spotecznych i kulturowych (Rawa-Ko-
chanowska 2011).

Uzewnetrzniong manifestacja tozsamosci ptciowej jest rola plciowa — miesz-
czg si¢ w niej wszystkie zachowania, ktore jednostka przejawia na kazdym etapie
swojego rozwoju we wszystkich sferach funkcjonowania, bedace wyrazem pre-
zentowanej przez nig ptci (Seligman iin. 2003). Inaczej okresli¢ ja mozna jako
prezentowanie zachowan, akceptowanych w danym spoteczenstwie jako typowe
dla okreslonej plci, majgce na celu zaznaczenie swojej kobiecosci badz meskosci.
Jest wyznaczana kulturowo i ma charakter normatywny. Zawiera w sobie oczekiwa-
nia spoteczne co do tego, w jaki sposdb powinni si¢ zachowywaé mezczyzni i ko-
biety (Nowosielski 2010). Pozostaje pod znaczacym wpltywem stereotypow
ptciowych, panujacych w danym kregu spoteczno-kulturowym. Duzy wplyw na
ekspresj¢ tozsamosci ptciowej maja modyfikatory, bedace sktadowymi otoczenia
spotecznego cztowieka. Naleza do nich: edukacja spoteczna, ksztaltowanie rol,
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wychowanie, kultura, osobiste doswiadczenia oraz naciski religijne i spoteczne
(Nowosielski 2010). W procesie socjalizacji dziecka bardzo duza role od-
grywaja jego rodzice. Sa oni jednoczesnie ,,prototypowymi przedstawicielami
dwoch ptci” (Rawa-Kochanowska 2011: 51). Od nich dziecko uczy sie, co
to znaczy by¢ kobietg i me¢zczyzng. Wyksztalcenie prawidlowych rol ptciowych
moze zosta¢ zaktocone, jesli prezentowana przez rodzica rola ptciowa nie jest
zgodna ze wzorcami zachowan (w tym: stereotypami ptciowymi), panujacymi
w spoteczenstwie. Ponadto zalezne jest od oceny (negatywnej badz pozytywnej),
jaka dziecko przypisuje wiasnej ptci (Imielinski, Dulko 2001). Takze ocze-
kiwania rodzicow wobec dziecka warunkuja jako$¢ realizowania rél ptciowych.
Maja one swoje odzwierciedlenie w traktowaniu dzieci (np. zachgcaniu chtopcow
do wickszej aktywnosci fizycznej), doborze kolorow (rézowy dla dziewczynek,
niebieski dla chtopcéw), ubiorze czy zakupie zabawek. Roéwniez gratyfikacje
zachowan typowych dla danej plci bedag skutkowaty podejmowaniem ich przez
dziecko, natomiast wzmocnienia negatywne — unikaniem. Rodzice nie sg jedyny-
mi modelami dla dziecka — niebagatelna role gra rodzenstwo, dalsi krewni oraz
przyjaciele rodziny (Pankowska 2005).

2. Transseksualizm

Termin transseksualizm pochodzi z jezyka tacinskiego: transire oznacza
przechodzenie. Transseksualizm okreslany jest jako ,,zaburzenie identyfikacji
pltciowej i roli ptciowej, ktore przejawia si¢ w niezgodnosci miedzy psychicznym
poczuciem plci a biologiczng budowg ciata, plcig socjalng, metrykalng oraz praw-
ng” (Imielinski, Dulko 1988: 118).

W Klasyfikacji zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania 1CD-10
transseksualizm zaliczony jest do kategorii Zaburzenia osobowosci i zachowa-
nia dorostych jako jedno z zaburzen identyfikacji ptciowej (F 64.0). Definiuje
sie go jako ,,pragnienie zycia i uzyskania akceptacji jako osoba plci przeciwnej
w poroéwnaniu z wlasng, czemu towarzyszy zazwyczaj uczucie niezadowolenia
z wlasnych, anatomicznych cech ptciowych oraz poczucie ich nieprawidtowo-
$ci, a takze che¢ poddania si¢ leczeniu hormonalnemu lub operacyjnemu, by
upodobni¢ wlasne ciato tak dalece, jak tylko to jest mozliwe — do ciata plci
preferowanej” (ICD-10 2000). Zgodnie ze wskazowkami diagnostycznymi, toz-
samos¢ transseksualna powinna utrzymywac si¢ od co najmniej dwoch lat, nie
moze by¢ wynikiem zaburzen psychicznych (takich jak schizofrenia) ani nie-
prawidlowosci genetycznych, chromosomowych ani interseksualnych. W ICD-
-10 wérod zaburzen identyfikacji ptciowe] wyrdznia sie takze transwestytyzm
o typie podwojnej roli (F 64.1), zaburzenia identyfikacji ptciowej w dziecin-
stwie (F 64.2), inne zaburzenia identyfikacji plciowej (F 64.8) oraz zaburzenia
identyfikacji plciowej nieokreslone (F 64.9).
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W Podreczniku Statystyczno-Diagnostycznym Zaburzen Psychicznych DSM-V
opublikowanym 18 maja 2013 r. przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatrycz-
ne transseksualizm juz nie wystepuje. Wprowadzono termin dysforia plciowa,
ktory zdefiniowa¢ mozna jako ekstremalng forme dyskomfortu, zwiazang z bra-
kiem akceptacji swojej przynaleznosci do okreslonej pici.

Wyrdznia si¢ dwa typy transseksualizmu, wyodrebnione na uzytek kliniczny:

— transseksualizm typu K/M — obejmuje osoby o psychicznym poczuciu przy-
nalezno$ci do ptci meskiej, majace biologicznie zefiska budowe ciala;

— transseksualizm typu M/K — obejmuje osoby o psychicznym poczuciu przy-
naleznosci do plci zenskiej, majace biologicznie meska budowe ciata.

W niniejszym artykule osoby transseksualne K/M okre$lane sg terminem
,transseksualni me¢zczyzni”, za$ osoby transseksualne M/K — ,,transseksualne ko-
biety”, zgodnie z ich identyfikacja z ptcia.

Transseksualizm zalicza si¢ do szerszego w swym znaczeniu zespotu dez-
aprobaty plci. Cechuje si¢ on odczuwaniem przez jednostke dyskomfortu, wy-
nikajacego z niezgodnosci miedzy psychicznym poczuciem przynaleznosci do
danej plci a picia biologiczng (Imielinski, Dulko 2001). Sktadaja si¢ na
niego co najmniej cztery nieakceptowane przez jednostke obszary: 1) tozsamos¢
ptciowa; 2) cielesno$é; 3) seksualnosc i 4) rola spoteczna (Dziemian 2008).
Do Zespolu Dezaprobaty Pici wlacza si¢ rowniez niektore przypadki transwesty-
tyzmu, homoseksualizmu, psychozy z zaburzeniami identyfikacji plciowej czy tez
neurozy wspotwystepujacej z agresywnym nastawieniem do swoich genitaliow.
Osoby dotknigte Zespotem Dezaprobaty Ptci w wielu wypadkach odczuwajg su-
biektywne cierpienie, prowadzace do dysfunkcyjnych technik zaradczych, takich
jak autoagresja, proby samobojcze, natogiiin. Imielinski, Dulko 2001).

Badania naukowe wskazuja na neurobiologiczng etiologi¢ transseksualizmu.
ImielinskiiDulko (2001) wskazuja przede wszystkim podtoze hormonalne
uksztattowania si¢ transseksualizmu. Nadmierna maskulinizacja mézgu w okresie
krytycznym zycia ptodowego organizmu genotypowo zenskiego (XX) skutkowac
bedzie wyksztalceniem sig¢ psychicznego poczucia przynaleznosci do ptci meskiej
(transseksualizm typu K/M), natomiast niedostateczna maskulinizacja organizmu
genotypowo meskiego (XY) spowoduje wyksztatcenie si¢ kobiecej tozsamosci
plciowej. Etiologie hormonalng wskazuje si¢ jako najbardziej decydujaca. Po-
nadto badania Kuli i wspotpracownikow (2012) wykazaly, ze podwzgorze osob
z zaburzong identyfikacja plciows, tj. transseksualnych typu K/M, wydziela hor-
mony w sposob typowy dla ptci meskiej, zas w przypadku osob transseksualnych
typu M/K — w sposob typowy dla pici zenskiej.

Kolejna przyczyna sa wtasciwosci strukturalne mozgu. Sa to przede wszyst-
kim: jadro tozyskowe prazka krancowego podwzgorza oraz dymorficzne ptciowo
jadro okolicy przedwzrokowej. Struktury te rozwijaja si¢ pod wptywem okre-
$lonego stezenia testosteronu migdzy 2 a 5 miesigcem zycia plodowego. Bada-
nia wykazaty, ze jadro tozyskowe prazka krancowego podwzgorza (bed nucleus



Ocena wtasnego ciata oraz stanu zdrowia u 0s6b transseksualnych 115

of the stria terminalis, BSTc) u oséb transseksualnych typu M/K ma wielko$¢
typowa dla genetycznych kobiet (Czarnecka 2003).

Nauwage zashuguje fakt, ze na poczucie tozsamosci ptciowej moze mie¢ row-
niez wplyw sposob odczuwania wlasnego ciata, warunkowany jako$cig funkcjo-
nowania pierwszorz¢dowej kory somatosensorycznej, znajdujacej si¢ w ptatach
ciemieniowych, gdzie przetwarzane sa impulsy pochodzace z réoznych rejondéw
ciata—réwniez z narzaddw ptciowych. Moze miec to zwigzek z akceptacja wlasnej
cielesnosci w aspekcie plciowosci. Neurobiologiczne zaburzenia na tym poziomie
mogg mie¢ zwigzek z brakiem akceptacji wlasnych ciat (szczegdlnie narzadoéw
rozrodczych) w przypadku osob transseksualnych (www.granicenauki.pl).

Poszukuje si¢ rowniez podltoza genetycznego transseksualizmu. Badania od-
ontometryczne zebow Antoszewskiego (2008) wykazaty, ze osoby transsek-
sualne typu K/M majg cechy meskie zgbow, w sposob znaczacy odrozniajac si¢
od zgbdw zenskich.

Ponadto prawie 1/3 0s6b transseksualnych cechuje si¢ zaburzonym zapisem
EEG (ptaty skroniowe — potowa nieprawidlowych fal). Potencjaty wywotane
z pnia mozgu zgodne z plcig biologiczna (Strzelecka, Kozera 2007).

Wskazuje si¢ rowniez, ze poziom testosteronu w okresie zycia plodowego
w sposéb zasadniczy oddziatuje na rozwijajacy sie moézg dziecka, m.in. zwigk-
szajac dominacj¢ prawopodtkulowa i tym samym nie-praworeczno$¢. Z badan
Green i Young (2001) wynika, ze przypadki nie-praworecznosci w populacji
0sob transseksualnych sg znacznie czestsze niz w populacji ogolnej, co wskazuje
na nietypowg organizacj¢ centralnego uktadu nerwowego zaréwno u oso6b homo-,
jak i transseksualnych.

Zdaniem autora artykuhu, czynniki srodowiskowe nie majag wplywu na poja-
wienie si¢ transseksualizmu. Oddziatywania zewng¢trzne moga mie¢ wplyw na na-
bywanie rol ptciowych, ale nie na tozsamo$¢ plciowa. Brak réwniez empirycznego
potwierdzenia wptywow Srodowiskowych na powstawanie zaburzen tozsamosci
pitciowej. Co wiecej, badania transseksualnych ojcow (osoby typu K/M po korekcie
pici), ktorzy dokonali adopcji, wykazaty jednoznacznie, ze u zadnego z dzieci nie
zaobserwowano zadnych odchylen w zakresie identyfikacji z ptcig, mimo ze byty
one $wiadome transseksualno$ci swojego rodzica (Chiland iin. 2013).

3. Proces korekty plci

Aktualnie zwraca si¢ uwagg na fakt, ze powszechnie uzywany termin ,,zmia-
na plci” jest nieadekwatny — pte¢ osob transseksualnych nie jest zmieniana. Jest
ona juz wyksztalcona, natomiast korekta chirurgiczna i prawna dokonuje si¢
w celu dopasowania zewngetrznych atrybutow do poczucia tozsamosci ptciowe;.
Poprawnym okresleniem jest wigc ,,korekta ptci” i takie w niniejszym artykule
jest uzywane.
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4. Medyczna korekta plci oséb transseksualnych typu K/M

4.1. Kuracja hormonalna

Kuracja hormonalna trwa do konca zycia osoby transseksualnej. W Polsce
w przypadku transseksualizmu typu K/M stosowany jest najcze$ciej Omnadren
250 lub Testosteronum prolongatum. Omnadren 250 jest mieszaning czterech
estrow testosteronu: propionianu, fenylopropionianu, izokapronianu oraz deka-
nionu. Omnadren 250 jest hormonem androgennym, wykazuje dziatanie anabo-
liczne. Inicjuje powstawanie drugo- i trzeciorzgdowych cech ptciowych, rozrost
miegsni szkieletowych, zwigksza gestos¢ mineralng kosci, wzmaga wytwarzanie
erytropoetyny w nerkach, zwicksza stgzenie hemoglobiny. Wptywa na stymula-
cje 1 utrzymanie funkcji seksualnych. W przypadku biologicznych kobiet dziata
takze antagonistycznie w stosunku do estrogendéw, m.in. hamuje wydzielanie go-
nadotropin przez przysadke, hamuje laktacje, dochodzi do zaniku menstruacji.
Powoduje maskulinizacj¢ organizmu: hirsutyzm, lysienie typu meskiego, mutacje
glosu, zmiane dystrybucji tkanki ttuszczowej, fagodng atrofi¢ gruczotow piersio-
wych oraz powigkszenie techtaczki.

Skutki uboczne: bezptodnosé, tysienie typu meskiego, tradzik, otytosé, reten-
cja wody, sodu, chloru, potasu, wapnia i nieorganicznych fosforandéw, obrzmienie
ciata spowodowane zatrzymywaniem wody i soli w organizmie, zwickszenie ste-
zenia cholesterolu, hamowanie czynnikow krzepniecia I, V, VI i X, policytemia,
bole gltowy, parestezje, zmiany libido, zaburzenia funkcji watroby, plamica wa-
trobowa, nowotwor watroby, zottaczka zastoinowa. Wzrasta poziom pobudzenia
1 agresji, zmiany nastroju.

4.2. Zabiegi operacyjne

Mastektomia jest pierwszym zabiegiem chirurgicznym w procesie korekty
plci z zenskiej na meska. Obejmuje on obustronne usuniecie tkanki piersiowe;,
powstatego nadmiaru skory oraz zmniejszenie rozmiaru i umieszczenie we wias-
ciwej pozycji brodawki i otoczki sutkowej. Na ogot zabieg ten powoduje catkowi-
ta badz znaczng utratg czucia w brodawkach sutkowych oraz w obszarach klatki
piersiowej objetych operacja, a takze powstanie czesto rozlegtych blizn poopera-
cyjnych.

Histerektomia polega na chirurgicznym usunieciu macicy. Wyrdznia sig¢ hi-
sterektomi¢ catkowitg (usuniecie trzonu i szyjki macicy) oraz czg¢sciowa (usu-
nigcie trzonu macicy) (Matusiak-Kita, Zdrojewicz 2009). Histerektomia
wykonywana jest trzema metodami: brzuszng (przez powloki brzuszne), wagi-
nalng (przez pochwe) oraz laparoskopowa (przez mate nacigcia na powlokach
brzusznych) (Malinowski, Maciotek-Blewniewska 2007). U o0sob
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transseksualnych typu K/M najczgsciej wykonuje si¢ histerektomie catkowita
wraz z usunieciem jajnikow i jajowodow. Zaleca si¢ wykonanie tego zabiegu
do 5 lat po rozpoczeciu kuracji hormonalne;j. Jest to wskazane z nast¢pujacych
powodow: zwigkszone ryzyko nowotworu macicy, szyjki macicy oraz jajnikow
u 0sob stosujacych hormonalng kuracj¢ androgenowa, zmniejszenie intensywno-
sci konfliktu hormonalnego migdzy wewnetrznie produkowanymi estrogenami
a zewnetrznie przyjmowanymi androgenami, mozliwo$¢ zmniejszenia dawek te-
stosteronu oraz zmniejszenie jego skutkow ubocznych, zlikwidowanie epizodycz-
nych krwawien/plamien, brak konieczno$ci monitorowania stanu wewngtrznych
narzadéw plciowych, zmniejszenie poczucia kobiecosci, zniesienie ryzyka zaj-
scia w cigze (http://www.gires.org.uk). Histerektomia nieodwracalnie prowadzi
do bezptodnosci.

Phalloplastyka polega na chirurgicznym wytworzeniu imitacji me¢skiego
czlonka. Jedng z najbardziej popularnych metod jest metoda mikrochirurgiczna.
Czlonek zostaje wykonany z wtasnych tkanek pobieranych z ré6znych miejsc cia-
fa: przedramienia, plecow, podbrzusza, uda, posladkow. Pobiera si¢ z nich duzy
ptat skory, naczynia krwionosne (jedna tetnice oraz dwie lub trzy zyty), fragment
tkanki migsniowej oraz drogi nerwowe, ktore przylacza si¢ do unerwienia w obre-
czy miednicowej. Mozliwy jest zabieg z przedtuzeniem cewki moczowej (mozli-
wos¢ oddawania moczu przez wytworzonego cztonka) lub bez niej. Mozliwe jest
rowniez wykonanie operacji z wykorzystaniem protezy erekcyjnej. Alternatywna
forma jest metoidioplastyka. Polega na wytworzeniu cztonka z techtaczki. Lech-
taczka pod wptywem androgenowej kuracji hormonalnej w wielu przypadkach
znacznie si¢ powigksza (w stanie erekcji osigga rozmiar $rednio 4 cm). Mozliwe
jest umieszczenie cewki moczowej wewnatrz wytworzonego czlonka. Metoda ta
jako jedyna zapewnia zachowanie czucia seksualnego. Jej zaletg jest takze na-
turalny wyglad czlonka. Ograniczeniem jest maly rozmiar, ktory uniemozliwia
penetracje.

5. Medyczna korekta plci oséb transseksualnych typu M/K

5.1. Kuracja hormonalna

Osoby transseksualne typu M/K — podobnie jak transseksualni mgzczyzni —
do konca zycia stosujg kuracj¢ hormonalng. Przebiega ona w postaci przyjmowa-
nia hormonéw antyandrogenowych: estrogendéw i progesteronu. Wystepuja one
w roznej formie: plastry, tabletki, drazetki, niekiedy zastrzyki. W Polsce stosuje
si¢ m.in. Androcur, Flutamid, Diane i Estraderm. Zazywanie lekow antyandro-
genowych powoduje powigkszenie gruczotow piersiowych, zmiang dystrybucji
tkanki ttuszczowej, wygtadzenie skory, zmniejszenie owlosienia ciata, zahamo-
wanie wypadania wlosow, a takze zmniejszenie rozmiaru jader, zmniejszenie
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czestosei erekcji oraz zmiane barwy glosu. W przypadku oséb transseksualnych
typu M/K im wcze$niej zacznie si¢ kuracje hormonalng, tym wigksze sg szanse na
sfeminizowania wygladu zewnetrznego. W po6zniejszych okresach zycia dziatanie
testosteronu jest tak ugruntowane, ze sama estrogenowa kuracja hormonalna moze
by¢ niewystarczajaca do osiggniecia kobiecego wygladu fizycznego. Stosowanie
estrogenowej kuracji hormonalnej powoduje rowniez wiele skutkow ubocznych.
Mogg by¢ to na przyktad: bezptodnos¢, otytos¢, cukrzyca, nadci$nienie tetnicze,
zakrzepica, kamien zolciowy, choroby watroby, nowotwor sutka, a takze senno$¢
i labilnos¢ emocjonalna (http://www.healthnet.com).

5.2. Zabiegi operacyjne

Zabiegi operacyjne przeprowadzane u osob transseksualnych w trakcie pro-
cesu korekty plci okresla si¢ jako SRS (Sex Reassignment Surgery). W przypadku
osob transseksualnych typu M/K polegaja one na chirurgicznym przeksztatce-
niu genitaliow meskich w narzady plciowe zenskie. Glowne cele to: utworzenie
wrazliwego czuciowo sromu, skrocenie cewki moczowej oraz utworzenie otwo-
ru umozliwiajacego oddawanie moczu, utworzenie wrazliwej czuciowo pochwy
o rozmiarze umozliwiajacym penetracje¢, zachowanie mozliwosci osiggania orga-
zmu. W sktad postepowania operacyjnego wchodza:

— penektomia — amputacja pracia;

— waginoplastyka — utworzenie pochwy; w tym celu pobiera si¢ skor¢ z am-
putowanego pracia i moszny, ktora wykorzystuje si¢ do wyscielenia pochwy;

— orchidektomia — obustronne usunigcie jader;

— labioplastyka — utworzenie warg sromowych; wargi sromowe mniejsze
tworzone sg ze skory napletka badz pracia, wargi sromowe wigksze — ze skory
moszny;

— clitoroplastyka — utworzenie techtaczki z fragmentu zotgdzi (http://transhe-
alth.vch.ca).

Przeprowadza si¢ rowniez zabiegi chirurgiczne majace na celu feminizacje
twarzy (FFS — Face Feminization Surgery). Twarze zawierajg wicle elementow
wyraznie zroznicowanych ptciowo: u me¢zczyzn sg one na ogét wigksze, cechuja
si¢ bardziej kanciastym konturem, szeroka zuchwa, mniej wyraznymi kos$ciami
policzkowymi, bardziej wydatnymi tukami brwiowymi, nizej osadzonymi brwia-
mi, wyzsza linig wlosow, szerszym nosem, cienszymi wargami i szerszymi us-
tami oraz wigksza odlegtoscig nosa od ust (http://www.staff.amu.edu.pl). Wiele
transseksualnych kobiet poddaje si¢ tego typu operacjom, aby w jak najwickszym
stopniu sfeminizowa¢ swoj wyglad zewnetrzny. Kobiety, ktore przeszly tego typu
operacje, cechuja si¢ istotnie wyzszym stopniem jako$ci zycia. Ponadto czesto
zmiany sg niezb¢dne do ich prawidtowego funkcjonowania spotecznego, poniewaz
ich wyglad nie budzi watpliwosci co do reprezentowanej przez nie pici. W sktad
FFS wchodza m.in.: pitowanie kosci czota i watow nadoczodotowych, brody oraz
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szczgki, zmniejszenie jabtka Adama, obnizenie linii wtoséw, podniesienie brwi,
podniesienie czota, naciagniecie skory szyi, podniesienie i powigkszenie ust, pla-
styka nosa, wstawienie implantéw w policzki, laserowa depilacja twarzy. FFS ma
swoje ograniczenia: nie zawsze efekt koncowy jest w petni satysfakcjonujacy, np.
nie ma mozliwo$ci zwezenia bardzo szerokiej, kanciastej szczgki do rozmiaru
typowo kobiecego. Ponadto przeprowadzane sg za granica, co wigze si¢ z duzymi
naktadami finansowymi: od kilkunastu do nawet kilkuset tysiecy ztotych. Ponadto
czesto osoby transseksualne typu M/K decyduja si¢ rOwniez na chirurgiczne po-
wickszanie piersi (http://www.facialfeminizationsurgery.info).

6. Cielesnos$¢ osob transseksualnych

W literaturze wskazuje si¢, ze osoby transseksualne sg wigzniami wlasnych
ciat — transseksualni mezczyzni cierpig w ciele kobiecym, transseksualne kobiety
—w ciele meskim, co niejednokrotnie wigze si¢ z odrzuceniem swojego ciata, nie-
checig do niego, awersja do zewnetrznych narzadow ptciowych (Dulko 2008).
Mozna wyrozni¢ trzy gtdowne plaszczyzny, na ktorych osoby transseksualne wy-
kazuja dezakceptacje swojej cielesnosci:

1) elementy ciata jednoznacznie wskazujace na pte¢ jednostki — w przypadku
transseksualnych mezczyzn sa to piersi, genitalia, brak meskich trzeciorzedowych
cech piciowych (np. meskiego owlosienia), za§ w przypadku transseksualnych
kobiet sg to genitalia, brak piersi oraz obecnos¢ meskich trzeciorzedowych cech
ptciowych;

2) elementy ciata w mniejszym stopniu nacechowane plciowo — m.in. wzrost,
sylwetka, wielko$¢ dtoni i stdp, ksztalt twarzy;

3) czgsci ciata obarczone efektami ubocznymi zabiegéw operacyjnych —
m.in. blizny na klatce piersiowej, podbrzuszu, ubytki tkanki mi¢$niowej i skory
(w przypadku phalloplastyki).

Przed rozpoczeciem procesu korekty ptci osoby transseksualne bardzo czesto
dokonuja zabiegéw maskujacych czesci ciala wskazujacych na ich pte¢ biolo-
giczng. Osoby transseksualne typu K/M na drodze réznych zabiegdw daza do
uzyskania ptaskiej klatki piersiowej (bandazowanie, koszulki uciskowe), niekiedy
réznymi przedmiotami imitujg wypukto§¢ w okolicach genitalnych. Natomiast
osoby transseksualne typu M/K daza do zamaskowania genitaliow, niekiedy
probuja zaaranzowac wypuktosci piersiowe.

7. Opis badania

Badanie zostalo przeprowadzone z udzialem 16 o0so6b transseksualnych:
12 0s6b typu K/M oraz 4 oséb typu M/K.
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Osoby badane typu K/M to:

— 4 osoby przed rozpoczeciem kuracji hormonalnej, po zakonczonym proce-
sie diagnostycznym (wiek 1822 lata);

— 5 0s6b po mastektomii i histerektomii, w trakcie kuracji hormonalnej (wiek
23-28 lat);

— 3 osoby po zakonczonym procesie korekty ptci (wiek 30-36 lat).

Osoby badane typu M/K to:

— 4 osoby w trakcie kuracji hormonalnej, przed SRS (wiek 25-31 lat).

Zastosowano nastepujace narzgdzia badawcze:

— Skala Oceny Ciata;

— autorska ankieta dotyczaca stanu zdrowia.

Badanie byto prowadzone w okresie styczen —maj 2015.

Zadaniem osob badanych bylo okreslenie stosunku (pozytywny, neutralny,
negatywny) do okreslonych przez badajgcego czesci swojego ciata z rozroznie-
niem na elementy w znaczacym stopniu nacechowane plciowo (m.in. genitalia,
piersi) oraz elementy w mniejszym stopniu nacechowane plciowo (m.in. stopy,
przedramiona etc.). W kolejnej czesci respondenci mieli za zadanie okresli¢ swoj
stan zdrowia oraz wskaza¢ negatywne skutki medycznej korekty ptci.

Z powodu matej liczebnosci grupy respondentéw dokonano jedynie ja-
kosciowej analizy wynikdéw. Sa one etapem poczatkowym szerzej zakrojonych
badan nad transseksualnoscig. Oceny formulowane przez respondentéw ujgto
w formge tabel (1-4).

Tabela 1. Stosunek do wlasnego ciata osob transseksualnych typu K/M przed rozpoczeciem
medycznej korekty ptci

Ocena Czgé¢ ciata

Pozytywna twarz

Neutralna jabtko Adama, glos

pochwa, techtaczka, piersi, wzrost, figura, biodra,

Negatywna dlonie, owlosienie, stopy, wyglad zewngtrzny

716 d1o: badania wlasne.

Wsrdd ocenianych pozytywnie czgéci ciata pojawita si¢ jedynie twarz. Do
negatywnych charakterystyk zaliczono elementy silnie nacechowane plciowo
(genitalia, pochwa, piersi, owlosienie), a takze wzrost, figure, biodra, dtonie, sto-
py oraz og6lny wyglad zewngtrzny.
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Tabela 2. Stosunek do wlasnego ciata osob transseksualnych typu K/M w trakcie medyczne;j

korekty ptci
Ocena Czg$¢ ciata
Pozytywna twarz, wyglad zewnetrzny, piersi, glos, owtosienie
Neutralna jabtko Adama, figura, stopy, dfonie
Negatywna pochwa, techtaczka, wzrost, biodra

716 d1o: badania wlasne.

Osoby w trakcie androgenowej kuracji hormonalnej oraz po przebytej ma-
stektomii 1 histerektomii pozytywnie ocenily swoja twarz, piersi, owlosienie ciata,
glos oraz ogdlny wyglad zewnetrzny. Wsérdd elementow ciata ocenianych nega-
tywnie pozostaty genitalia, biodra oraz wzrost. Figura, stopy oraz dlonie stracity
negatywne nasycenie na rzecz stosunku neutralnego.

Tabela 3. Stosunek do wtasnego ciata 0sob transseksualnych typu K/M
po medycznej korekcie ptci

Ocena Czesc¢ ciata
twarz, wyglad zewnetrzny, piersi, glos, owtosienie,
Pozytywna dlonie, pochwa, techtaczka
Neutralna jabtko Adama, figura, stopy, biodra wzrost
Negatywna brak

716 d1o: badania wlasne.

Po ukonczonym procesie korekty pici osoby transseksualne oceniaja czgsci swo-
jego ciata pozytywnie oraz neutralnie. Zadne elementy nie sg oceniane negatywnie.

Tabela 4. Stosunek do wlasnego ciata 0sob transseksualnych typu M/K przed SRS
(w trakcie kuracji hormonalnej)

Ocena Czgsc¢ ciata

Pozytywna brak

Neutralna biodra, jabtko Adama, stopy, glos

twarz, piersi, dtonie, wzrost, moszna, figura, penis,

Negatywna owlosienie, wyglad zewnetrzny

716 d1o: badania wlasne.
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Osoby transseksualne typu M/K w trakcie estrogenowej kuracji hormonalne;j
(przed SRS) wigkszo$¢ czesci ciata oceniajg negatywnie. Do oceny neutralnej
zaliczono jedynie jabtko Adama, biodra, stopy i glos. Nie odnotowano ocen po-

zytywnych.

8. Doswiadczanie efektéow ubocznych kuracji hormonalnych i zabiegéw
operacyjnych

Okreslajac swoj stan zdrowia oraz wskazujgc negatywne skutki medycznej
korekty plci, osoby transseksualne K/M wymienity:

— w zwigzku z kuracjg hormonalna: zaburzenia krzepliwosci krwi, tradzik,
lysienie, obrzmienie tydek, zaburzenia kardiologiczne, nadmierne pocenie sig,
nadmierne przybieranie na wadze, bole gtowy, ostabienie, wzmozone napigcie;

— po histerektomii: krwotoki, nietrzymanie moczu, bolesne podbrzusze, in-
fekcje uktadu moczowego;

— w wyniku phalloplastyki: zaburzenia czucia, nadwrazliwo$¢ w miejscach
pobrania tkanek, infekcje uktadu moczowego.

Okreslajac swoj stan zdrowia oraz wskazujac negatywne skutki medycznej

korekty plci, osoby transseksualne M/K wymienity:
— bole gltowy, mdtosci, bole piersi, zaburzenia apetytu, obnizenie/brak pope-
du seksualnego.

9. Whnioski

Osoby transseksualne niewatpliwie znajdujg si¢ w ekstremalnie trudnej sytu-
acji zyciowej. Sa wiezniami wilasnych cial, na co dzien doswiadczajac nietypowe-
go rozdzwieku migdzy psyche a soma, ktory powoduje silne poczucie cierpienia.
Proces korekty pici — jedyna skuteczna metoda leczniczo-terapeutyczna — jest
dlugotrwaty, kosztowny oraz bardzo obcigzajacy dla poddajacej si¢ mu osoby.
Niewatpliwie jednak w pozytywny sposob wptywa na dobrostan ogdlny osoby
transseksualnej. Zaprezentowane w niniejszym artykule badania zostaty przepro-
wadzone z malg grupg respondentow, dlatego tez wyniki poddano jedynie analizie
jakosciowej. Mimo to wytaniajg si¢ pewne prawidlowosci. Osoby transseksual-
ne typu K/M po ukonczonym procesie diagnostycznym, ale przed medyczna ko-
rekta plci, oceniajg swoje ciato najnizej wsrdd przebadanych transseksualnych
mezezyzn. Jedynym pozytywnie postrzeganym elementem jest twarz, natomiast
genitalia, piersi, owlosienie, a takze wzrost, figura, biodra, dtonie, stopy i ogdlny
wyglad zewnetrzny oceniano w sposob jednoznacznie negatywny. Ocena ciata
zmienia si¢ wraz z postgpowaniem procesu korekty ptci. Osoby, ktore poddaja si¢
androgenowej kuracji hormonalnej oraz przebyly mastektomie i histerektomie,
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lepiej oceniajg elementy swojego ciata. Pozytywnie sa oceniane: klatka piersiowa
po usunigciu chirurgicznym piersi, owlosienie ciata nabyte na skutek androgeno-
wej kuracji hormonalnej oraz barwa glosu, obnizona wskutek dziatania testoste-
ronu. Negatywne nastawienie do figury, stop i dtoni ustepuje miejsca neutralnemu
ich traktowaniu. Co ciekawe, osoby typu K/M po przebyciu wszystkich zabiegéw
operacyjnych zadnego elementu swojego ciata nie ocenily w sposéb negatywny.
Genitalia, piersi, owlosienie, dlonie, gtos i ogolny wyglad zewnetrzny spotkaty
si¢ z pozytywna oceng. Pozostate charakterystyki zostaly uznane za neutralne.
Mozna to thumaczy¢ faktem, ze wraz z biegiem czasu nast¢puje coraz wicksza
pewnos¢, utwierdzanie si¢ roli meskiej oraz wzrost samooceny. Dochodzi do
przewarto$ciowania wielu spraw, w tym wlasnej cielesnosci. Po kilkuletnim funk-
cjonowaniu w roli meskiej figura, wielko$¢ stop czy dioni nie jest konieczna do
potwierdzania swojej plciowosci.

Osoby transseksualne typu M/K w trakcie estrogenowej kuracji hormonalnej,
ale przed SRS, nizej niz transseksualni m¢zczyzni oceniajg swoje ciato. Kilka
elementoéw (biodra, jabtko Adama, stopy, gtos) oceniono neutralnie, pozostate za$
— jednoznacznie negatywnie. Biorac pod uwage fizjologi¢ cztowieka, trudniej jest
sfeminizowa¢ ciato meskie niz zmaskulinizowaé ciato zenskie. W badaniu nie
braly udziatu osoby, ktore przeszty SRS, w zwiazku z czym nie mozna bylo za-
obserwowac rdznic w postrzeganiu swojego ciala u 0sob po medycznej korekcie
pftei.

Kuracje hormonalne oraz zabiegi operacyjne nie sa wolne od skutkéw ubocz-
nych. Respondenci wskazali r6zne dysfunkcje w zakresie zdrowia somatycznego.
Nie byly one jednak dla nich na tyle obcigzajace, by pominac ktorykolwiek etap
procesu korekty ptci. Mimo duzego postepu medycznego na przestrzeni ostatnich
kilkudziesieciu lat, oferta skierowana do oséb transseksualnych nadal wymaga
doskonalenia.

W badaniu widoczna jest dysproporcja miedzy liczebno$cia osob transsek-
sualnych typu K/M a M/K. Transseksualizm jest zjawiskiem rzadko wystepuja-
cym w populacji — szacuje si¢, ze dotyka 0,001-0,002% o0s6b, przy czym wsrod
genetycznych mezezyzn wystepuje 3-krotnie czesciej niz u genetycznych kobiet
(Urban 2009). Jednak w Polsce i innych krajach Europy Wschodniej propor-
cje sg odwrotne — czesciej wystepuje transseksualizm K/M, ktory zyskuje nawet
5,5-krotng przewage (Urban 2009; Cohen-Kettenis, Gooren 1999).
Przyczyny tego zjawiska nie sg znane.

W artykule zostaty wskazane dalsze plany eksploracji tematyki funkcjono-
wania osob transseksualnych. Autor zamierza poszerzy¢ badania — z udziatem
wigkszej liczby respondentéw — o zagadnienia dotyczace struktury poznawczej
0s0b transseksualnych, ich osobowosci, funkcjonowania spolecznego, rodzinne-
go, relacji partnerskich oraz funkcjonowania seksualnego.
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Jonasz Wethacz

ASSESSMENT OF ONE’S OWN BODY AND THE HEALTH STATUS
OF TRANSGENDER PEOPLE

Summary. Transsexualism is defined as a disturbance of gender identity, which is based on
the discrepancy between mental sense of belonging to a particular gender and biological physique,
sex by register, social, and legal. Since there is no method that would allow the matching of gender
identity to the human body, the impact of healing-therapeutic focus is on the opposite treatment:
adjusts physicality to that demonstrated gender identity. This indicates that transgender people are
prisoners of their own bodies-transgender men suffer in the body of the female, transsexual women
— in the male body, which often involves the rejection of his body, aversion to him, averse to external
genitals. The process of gender reassignment takes place on many levels, including a multi-faceted
diagnosis, a legal change of personal data, hormone treatment and surgery. Transgender people
are exposed to many side effects of hormone treatment and post-operative complications. Also it
indicates that medical gender reassignment process reduces the survival of a dozen to several dozen
years. In this paper will be presented subjects of corporeality and the health of transgender people.
The author will analyze the answers for the assessment of one’s own body and health status granted
by 16 transgender people who participated in the study. They are the beginning of more extensive
research on various aspects of gender identity disorders.
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