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Streszczenie |

Summary |

Wiek dojrzewania jest czasem okreSlania wlasnej tozsamosci, odkrywania pragnien, dazen, rowniez w sferze sek-
sualnosci. Poszukiwanie siebie, wlasnej orientacji seksualnej, znajdowanie pierwszych obiektéw pozadania jest dla
adolescenta nowym, waznym przezyciem, wyzwalajacym silne emocje. Czasami jednak miody cztowiek staje wo-
bec duzych trudnosci, bowiem to, co odkrywa w sobie, nie znajduje umocowania w spofecznych normach, nie jest
akceptowane przez rodzing i otoczenie, a w zwigzku z tym dla samego adolescenta staje si¢ cigzarem trudnym do
uniesienia. Konsekwencja nieradzenia sobie z wlasna seksualnoscia, jej odbiorem rodzinnym lub spolecznym moga
by¢ zaburzenia depresyjne, lekowe, zaburzenia odzywiania oraz réznorodne formy autoagresji. W obliczu wysokie-
go ryzyka wystgpowania zaburzefi psychicznych u 0s6b w wieku rozwojowym, u ktérych seksualnos¢ ksztattuje sie
w sposob odmienny, nalezy rozwazac szerokie spektrum czynnikow mogacych determinowac takie, a nie inne oblicze
seksualnosci. Intencjg autordw pracy byto przedstawienie, w oparciu o przypadek kliniczny, historii cztowieka odkry-
wajacego swoja tozsamos¢ piciowa, biorac pod uwage zarowno osobnicze uwarunkowania, przebyte zdarzenia trau-
matyczne, jak i kontekst rodzinny pacjenta oraz konsekwencje procesu coming out. Autorzy starali si¢ zwroci¢ uwage
na zlozonos¢ i wielostopniowos¢ procesu ujawniania si¢, ktory stat si¢ mozliwy dopiero po zapewnieniu adolescen-
towi zrozumienia, wsparcia i akceptacji. Tym samym ukazano kluczowg rolg srodowiska, ktére moze sprzyjac pro-
cesowi odkrywania si¢ i umozliwi¢ go lub przeciwnie — utrudnic czy tez catkowicie go zablokowac. Transseksualizm
w réznych Srodowiskach budzi sporo kontrowersji, pytan i watpliwosci. Historia hospitalizowanego pacjenta obrazu-
je ztozono$¢ problemow, z ktorymi zmagajq si¢ osoby z zaburzeniami tozsamosci piciowej. W ocenie autorow prio-
rytetem sa kompleksowe i zintegrowane oddzialywania terapeutyczne, umozliwiajace osobom transseksualnym spo-
kojne i godne zycie w harmonii ze sobg oraz otaczajacym je Swiatem.

Stowa kluczowe: transseksualizm, adolescencja, zaburzenia depresyjne, autoagresja, kazuistyka

Puberty is the time to determine self-identity, wishes and desires, also those concerning one’s sexuality. Searching the
self, one’s sexual orientation, and finding first objects of desire are crucial as well as stressful and emotional experi-
ences for adolescents. A young person faces many problems on her/his journey to self-discovery, especially if what
she/he finds does not fit the social context and/or is not accepted by the families and friends. Such issues develop into
a burden hard to bear for the adolescent. Problems with accepting one’s sexuality and how it is perceived by the fam-
ily and/or the society may result in depression, anxiety, eating disorders or different forms of self-aggression. In the
face of such dangerous risks to mental health of an adolescent it is worth to consider the broad spectrum of aspects
determining sexual diversity and the consequence of coming-out. The authors wanted to analyze the context of trans-
sexualism based on a case study, taking into consideration the patient’s personality patterns, family background,
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trauma factors and the consequences of coming out within the family and social context in conservative society.
The authors wanted to present a case study of a person discovering his sexual identity taking into consideration the
inter-subject conditions, previous traumatic events as well as the patient’s family context. The authors wanted
to emphasize the complexity of the coming-out process, which is possible only in the atmosphere of understanding,
support and acceptance. Thus the crucial role of the environment, which might foster and facilitate the process
of self-discovery or thwart it, has been shown. Controversies, questions and doubts connected with transsexualism are
present in many different environments. The case study of the hospitalized patient shows the complexity of problems
the patients with sexual identity disorders have to deal with on daily basis. According to the authors, comprehensive
and integrated therapeutic activities should be a priority giving transsexual patients a chance for calm and dignified
life in harmony with themselves and the world around them.

Key words: transsexualism, adolescence, depression, self-aggression, case study

‘ x ’lek dojrzewania jest czasem okreSlania wlasnej
tozsamosci, odkrywania pragniefi, dazen, row-
niez w sferze seksualnosci. Poszukiwanie sie-
bie, wlasnej orientacji seksualnej, znajdowanie pierwszych
obiektow pozadania jest dla adolescenta nowym, waznym
przezyciem, wyzwalajacym silne emocje. Czasami jednak
miody cztowiek staje wobec duzych trudnosci, bowiem to,
co odkrywa w sobie, nie znajduje umocowania w spotecz-
nych normach, nie jest akceptowane przez rodzing i otocze-
nie, w zwigzku z tym dla samego adolescenta staje si¢ ci¢-
zarem trudnym do uniesienia. Konsekwencja nieradzenia
sobie z wiasng seksualnoscig, jej odbiorem rodzinnym lub
spofecznym moga by¢ zaburzenia depresyjne, lgkowe, za-
burzenia odzywiania oraz r6znorodne formy autoagresji.
Z doniesien naukowych” wynika, ze proces akceptacji swo-
jej odmiennej orientacji seksualnej tatwiej przezywaja osoby
doroste (po 20. roku zycia), z uksztattowana, w miare stabil-
ng strukturg osobowosci. Formowanie tozsamosci u osoby,
ktora odczuwa odmiennos¢ w zakresie orientacji seksualnej
przed okresem dojrzewania, jest procesem duzo trudniej-
szym. Obserwowany u pewnej grupy dzieci zespot dezapro-
baty pici (1-2% chlopcow chee by¢ dziewczynkami i 2-4%
dziewczynek chce by¢ chtopcami) tylko u nielicznych okazu-
je si¢ rzeczywistym problemem z identyfikacjg plciowa®.
Teoretyczny model rozwoju ludzkiej seksualnosci, pozwa-
lajacy umiejscowi€ i zrozumie¢ wystepujace zaburzenia tej
sfery zycia, zostal zaproponowany przez Martina Selig-
mana®. Uwzglednia on podziat Zycia erotycznego na piec
warstw, z ktorych kazda kolejna opiera si¢ na warstwie niz-
szej. Pierwsza, podstawowa, rownoznaczng z posiadaniem
odpowiednich narzadéw piciowych, jest tozsamos¢ picio-
wa, czyli Swiadomos¢ bycia kobietg lub mezczyzng. Zabu-
rzeniem na tym poziomie moze by¢ zesp6t dezaprobaty wia-
snej plci, czyli transseksualizm. Drugg warstwa, bazujaca na
tozsamosci plciowej, jest orientacja seksualna. Najtatwiej zi-
dentyfikowac ja, analizujac wybor obiektow budzacych fan-
tazje erotyczne (auto-, homo-, heteroseksualne oraz ich
kombinacje). Problemem na tym poziomie moze by¢ brak
akceptacji wlasnej orientaciji, cz¢sto potaczony z checig jej
zmiany. Trzecig warstwe stanowig preferencje i zaintereso-
wania seksualne, czyli sytuacje, czgsci ciata, typy osob beda-

cych obiektami pobudzenia seksualnego. Zaburzenia tutaj
wystepujace okreslane sg jako parafilie, obejmujg fetyszyzm,
ekshibicjonizm, pedofili¢ itp. Czwartg warstwe stanowi rola
piciowa, czyli publiczne wyrazenie tozsamosci plciowej,
zwigzane 7 zaznaczaniem i akcentowaniem swojej meskosci
lub kobiecosci. Na tym poziomie brak okreslonych kategorii
zaburzen. Ostatnia warstwa opisuje funkcjonowanie seksu-
alne, czyli stopien adekwatnosci zachowan z odpowiednig
osoba, w odpowiedniej sytuacji erotycznej. Zaburzenia tej
warstwy to rozne dysfunkcije seksualne, np. zaburzenia or-
gazmu, erekcji, awersja seksualna.

Model Seligmana pokazuje, ze im nizsza warstwa, tym bar-
dziej jest osadzona biologicznie, a zatem mniej zalezna od
czynnikow Swiadomych, poddajacych si¢ kontroli, trudniej-
sza do leczenia. Zaburzenia warstwy pierwszej (tozsamoSci
plciowej) dotyczg transseksualizmu. Cztowiek doswiadcza-
jacy tego problemu bedzie si¢ czut kobietg uwi¢ziong w cie-
le mezezyzny lub mezezyzna uwigzionym w ciele kobiety.
Posiadanie ciala o niewtasciwej budowie powoduje state
cierpienie danej osoby, zatem jej celem bedzie dazenie do
pozbycia si¢ cech pici biologicznej, zmiany ich na zgodne
z poczuciem plci psychicznej. Zanim jednak osoba dostrze-
ze 1 zaakeeptuje wystepowanie konfliktu tozsamosci plcio-
wej oraz podejmie decyzje prowadzacq do integracji ciala
i ducha, przezywa giebokie konflikty nierzadko prowadza-
ce do powaznych zaburzefi psychopatologicznych, czesto
prowadzacych do hospitalizacji. Transseksualizm moze wy-
wotywac réznorodne problemy, migdzy innymi zaburzenia
depresyjne, proby samobdjcze, zachowania typu acting out,
naduzywanie Srodkow psychoaktywnych, konflikty w rela-
cjach z réwieSnikami, rodzing oraz partnerami®.
Historia jednego z pacjentow w naszym odczuciu stano-
wi zar6wno ilustracj¢ trudnego procesu odkrywania wia-
snej tozsamosci, jak i asumpt do dalszej dyskusji dotycza-
cej zlozonego zjawiska, jakim jest transseksualizm.

OPIS PRZYPADKU
Siedemnastoletni pacjent (K.), drobnej budowy ciata, nie-

wysoki, szczuply, delikatnej urody, ze Sredniej diugosci kre-
conymi wiosami, poruszajacy si¢ z gracja, drobnymi kroka-
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mi. Wypowiadat si¢ modulowanym, dos¢ wysokim gfosem,
byt uwazny na szczegoly ubioréw kobiecych, czesto kom-
plementujacy ciekawe wedtug niego stylizacje.

Pacjent byt trzykrotnie hospitalizowany na Oddziale Mio-
dziezowym Kliniki Psychiatrii Rozwojowej, Zaburzen
Psychotycznych i Wieku Podesztego GUMed. Pochodzi
7 cigzy trzeciej, byt urodzony w rodzinie petnej, o czasie
—waga 2850 g, otrzymat 10 punktoéw w skali Apgar. Dziec-
ko z pierwszej ciazy zmarto w pierwszej dobie po porodzie,
21-letni brat jest studentem uczelni wojskowe;.

Rodzice w chwili urodzenia pacjenta mieli 31 (matka)
130 (ojciec) lat. Matka ma wyksztalcenie Srednie, pracu-
je zawodowo. Jest osobg zdrowa. Ojciec ma wyksztalce-
nie zawodowe, jest alkoholikiem, z napadami padaczki al-
koholowej w wywiadzie. W rodzinie wyst¢powal problem
przemocy fizycznej 1 psychicznej, co doprowadzifo do roz-
wodu rodzicow. Rodzina ostatecznie rozpadta si¢ 3 lata
temu, poczatkowo przez kilka miesigcy wszyscy mieszkali
osobno, obecnie pacjent mieszka wspolnie z matka i bra-
tem, sytuacje materialng okreslajq jako dobra.

K. rozwijat si¢ prawidtowo w zakresie psychomotoryki
i umiejetnosci spotecznych. W okresie przedszkolnym byt
odwazny, ,,wsciekat si¢”, gdy czegos mu odmawiano, umiat
postawi¢ na swoim. Bawit si¢ przewaznie z dziewczynka-
mi, lubit lalki, ale i komputery. Zaczat przewodzi¢ w gru-
pie rowiesniczej. Uczgszczal na zajgcia baletowe. W wie-
ku 5 lat umiat pisac. Apetyt miat dobry, chociaz preferowat
okreslone grupy produktow.

Nauke w szkole podstawowej rozpoczat o czasie, do-
brze si¢ uczyt, szczegolne zdolnosci wykazywat w przed-
miotach humanistycznych, byt utalentowany plastycznie.
Kontakty towarzyskie utrzymywat giownie z kolezankami,
chfopcy czasami mu dokuczali, ale nie przejmowat si¢ tym,
czas, nadal uczyt si¢ tanca.

W okresie dojrzewania, od czasu podjecia nauki w gim-
nazjum, zaczat si¢ ,zamyka¢” na innych, staf si¢ bardziej
bierny w kontaktach z rowiesnikami, zwracal uwagg swo-
im wygladem. W III klasie gimnazjum, po rozpadzie ro-
dziny, pacjent znacznie opuscit si¢ w nauce, poczatkowo
catkowicie odizolowat si¢ od Swiata zewnetrznego, nigdzie
nie wychodzit. Po pewnym czasie nawiazaf nowe znajomo-
Sci z — wedtug oceny matki — ,,Cpufiskim” Srodowiskiem.
Po zakoficzeniu edukacji w gimnazjum podjal nauke
w technikum fryzjerskim. Pierwsza klas¢ powtarzat z po-
wodu znacznej absencji. Do szpitala trafit, bedac uczniem
I klasy.

W 16. roku zycia K. zostat objety ambulatoryjng opieka
psychiatryczng. Trafit tam z powodu przyjecia lekow w ce-
lach samobdjczych. Mimo iz od kilku lat dokonywat sa-
mookaleczef, cierpiat z powodu zaburzefi odzywiania, na
pierwszy plan wysuwaly si¢ dolegliwosci o charakterze de-
presyjnym: dojmujace uczucie dyskomfortu psychicznego,
anhedonia, ktfopoty z koncentracjg uwagi, mysli rezygna-
cyjne.
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Kilka miesi¢cy pdzniej kolejny raz podjat probeg samobdj-
cza, trujac si¢ lekami przeciwdepresyjnymi, byt hospitali-
zowany z powodu intoksykacji na oddziale pediatrycznym.
Niedtugo potem pacjent podjat kolejng probe samobdjcza
poprzez zatrucie lekami. Podawal, ze byta ona wynikiem
zawodu mitosnego (partner plci meskiej, pacjent deklaro-
wal si¢c wowczas jako biseksualista).

Miesiac pozniej K. skierowano do szpitala psychiatrycz-
nego z powodu zaburzen depresyjnych, jednakze jedno-
dniowa hospitalizacja zakonczyta si¢ wypisem na zadanie
matki i pacjenta.

Kilka tygodni p6Zniej miata miejsce kolejna, czwarta proba
samobdjcza. Pacjent zatruf si¢ lekami, byt hospitalizowa-
ny na oddziale toksykologii. Leki potknat, gdy dowiedziat
si¢, ze nie zaliczy roku szkolnego, oraz poniewaz odczu-
wat wstyd i wyrzuty sumienia z powodu czgstych, przy-
padkowych kontaktow homoseksualnych: ,,szmacitem si¢”.
Byt wowczas hospitalizowany w szpitalu psychiatrycznym,
w leczeniu skoncentrowano si¢ na zaburzeniach nastroju,
stosowano farmakoterapi¢ oraz oddzialywania psychote-
rapeutyczne (psychoterapie indywidualng i grupowa).
K. ujawniat pojedyncze mechanizmy zaburzefi odzywiania,
ale podczas tego pobytu nie mierzyt si¢ z tym problemem.
Byt w dobrej relacji gtownie z pacjentkami, wobec pacjen-
tow zachowywat dystans. Deklarowal orientacj¢ homosek-
sualng. Koniec pobytu w szpitalu ustalono, gdy nastrdj pa-
cjenta ustabilizowatl si¢, a jego funkcjonowanie nie budzito
istotnych zastrzezen.

Ostatnia hospitalizacja miata miejsce w 17. roku zycia pa-
cjenta. K. zglosit sie do szpitala z powodu pogorszenia sa-
mopoczucia: odczuwal przygnebienie i apati¢, trudnosci
mobilizacyjne. Otwarcie mowit tez o zaburzeniach odzy-
wiania, ktore mialy charakter mieszany — naprzemiennie
wystepowaly okresy ograniczania ilosci przyjmowanych
positkdw oraz objadania si¢, po ktorych prowokowat wy-
mioty, stosowal w nadmiarze Srodki przeczyszczajace, in-
tensywnie ¢wiczyl. W ciagu 5 miesiecy stracit okoto 7 kilo-
gramow, przy przyjeciu wazyt 50 kg (BMI=17.5).

Na poczatku pobytu podpisal kontrakt terapeutyczny,
ukierunkowany na przywrocenie prawidiowych nawykow
zywieniowych oraz nauke radzenia sobie z emocjami. Pod-
czas tego pobytu istotnego znaczenia nabraly interakcje K.
z innymi pacjentami. Popadat w konflikty, miat duza trud-
noS$¢ z rozdzieleniem tego, co sam chce robic, jaki chce
by¢ i jak chciatby si¢ prezentowac, a tym, czego oczekuja
od niego inni. Wehodzit w relacje zaleznoSciowe, doswiad-
czal odrzucenia, ktore sam cz¢sto prowokowat. W reali-
zacj¢ kontraktu byt zaangazowany tylko pozornie. Czgsto
dyskredytowat swoje zachowanie, nadmiernie chetnie przy-
znawat si¢ do stabosci czy niedociggnie¢ w zakresie reali-
zowania kontraktu oraz funkcjonowania na oddziale. Pre-
zentowal postawe prowokujacg innych do agresji wobec
siebie, jakby domagajac si¢ kary. Chetnie stuchat i przyj-
mowal negatywne komentarze pod swoim adresem. Byt tak
gleboko przekonany o swojej niskiej wartoSci, ze zdawat si¢
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w ogoble nie przyjmowac do wiadomosci wyrazow sympa-
tii, pozytywnych komunikatow.

Rozpoczat prace nad okreSleniem swojej seksualnosci,
ktora — jak si¢ wydawato — nie byta tylko homoseksual-
na. Pacjent eksperymentowat z kreowaniem wiasnego wi-
zerunku, modelowat wtosy, depilowat owlosione partie
ciata, malowat si¢ w wyzywajacy sposob. Prébowat za-
angazowac swoja rodzing w doswiadczanie procesu od-
krywania si¢ (coming out) — planowat zaprezentowac si¢
na terapii rodzinnej w kobiecym ubraniu i makijazu. Do
spotkania rodzinnego jednak nie doszlo, poniewaz mat-
ka i brat nie przyszli.

W kontakcie indywidualnym pacjent poczatkowo ujaw-
nial duzy opor. Niechg¢tnie podejmowat rozmowe na te-
mat swoich problemow, z trudem przychodzito mu mowie-
nie o sobie. Pomimo deklarowanej checi przyjgcia pomocy
i rozumienia swoich trudnoSci pozostawat przez dtuzszy
czas w powierzchownym kontakcie.

Dopiero podczas trzeciej hospitalizacji pacjent zaczat
porusza¢ w rozmowach tematy trudne, bolesne, a takze
wspdlnie z lekarzem zastanawiac si¢ nad zwigzkiem mig-
dzy tym, czego doSwiadczal, a objawami nawracajacymi
w postaci licznych, réznorodnych zachowan autodestruk-
cyjnych.

K. przywotat liczne wspomnienia z dziecifistwa: od naj-
miodszych lat bywat Swiadkiem przemocy fizycznej i psy-
chicznej ze strony ojca, zwlaszcza w stosunku do mamy.
Sceny te rozgrywaly si¢ gidwnie w nocy. K. jako maty chto-
piec bywat ich przypadkowym Swiadkiem. Spat w jednym
pokoju ze starszym bratem, ktory zdawat si¢ nie widzie¢
tego, co dzieje si¢ miedzy rodzicami. Jednym z wczesnych
wspomnien byta duza niechec ojca do dziewczecego wy-
gladu pacjenta. K. wspominal, ze ojciec byt bardzo wzbu-
rzony, gdy podczas spaceréw przypadkowi przechodnie
mylili mtodszego syna z dziewczynka i chwalili niezwy-
kta urode dziecka. K. przypomnial sobie, Ze ojciec skrupu-
latnie dopilnowywat wizyt chtopca u fryzjera (strzyzenie
wlosow na krotko) i tego, by ubidr K. byt zawsze chiopig-
cy (ubrania sportowe, chetnie stylizowane na wojskowe).
K. pamigta, 7Ze ojciec bit go, ilekro¢ przytapat na przyktad
na grze w gume z dziewczynkami. Relacj¢ z mama opisy-
wal jako dobrg, byta ona wobec niego czuta, opiekuficza,
spedzali razem duzo czasu.

Chiopiec zapamigtal z dziecifistwa liczne obelgi, jakimi
,0d zawsze” ojciec obrzucat osoby z nadwaga lub o od-
miennej orientacji seksualnej — czy to wprost (obrazanie
otytej kuzynki), czy podczas ogladania programow tele-
wizyjnych.

Istotnym punktem w zyciu rodziny okazat si¢ czas, kiedy
matka podjeta prace zawodowa, a starszy brat rozpoczat
nauke w liceum ogolnoksztatcacym. Ojciec pracowal wow-
czas za granica, przebywat w kraju przez kilka tygodni, po
czym wyjezdzat na podobny okres. Matka pracowata do
godziny 19.00. Starszy brat pacjenta spedzat duzo czasu
poza domem, thumaczac to wigkszg iloscig nauki i zaje¢ po-

zalekeyjnych. K. rozpoczat wowczas nauke w gimnazjum.
To K. byt osoba, ktora odpowiadata za przygotowanie
obiadu dla catej rodziny i podanie positku ojcu, jesli prze-
bywat on w domu. Narazony byt na awantury, ktdre ojciec
wywolywal pod byle pretekstem. Chiopiec czgsto decydo-
wal si¢ na spedzanie czasu poza domem — bigkat si¢ bez
celu az do wieczora, kiedy to odbieral mame z przystanku
kolejki miejskiej. Dopiero razem z nig wracat do domu.

W tym czasie K. po raz pierwszy zaczat wprowadzac die-
ty redukcyjne, ograniczat przyjmowanie positkow, podej-
mowal proby glodzenia si¢. Wtedy tez — podczas okresow
nieobecnosci ojca — w tajemnicy, wraz z mama, zaczat
kupowac ubrania inne niz dotychczas, by wygladem wy-
razi¢ swoj bunt, ztos¢, jak rowniez zaznaczy¢ swojg od-
miennos¢. Byta to odziez, jak opisywat K., w mrocznym,
gotyckim stylu. Gdy ojciec wracat z pobytu za granica, pa-
cjent i jego mama chowali przed nim wszystkie ,,zakaza-
ne” ubrania.

Niedtugo potem matka, za namowg swojego rodzen-
stwa i synow, zdecydowata si¢ odejs¢ od meza. Odby-
fo si¢ to w tajemnicy przed ojcem — K., jego brat i mama
znaleZli na ponad rok schronienie u rodzefistwa mamy;
kazde z nich zamieszkalo osobno, u innej rodziny. Przed
dwoma laty matka uzyskata rozwod, udalo jej sie sprzedac
dziatke i kupi¢ mieszkanie w innym mieScie, gdzie zamiesz-
kafa razem z synami. Ojciec do dzi$ nie zna ich nowego
adresu, a oni w obawie przed przesladowaniem z jego stro-
ny ukrywaja si¢ i nie chca nawigzywac zadnego kontaktu.
W rozmowach na temat biezacych trudnosci pacjent po-
czatkowo opisywat problem, jaki sprawia mu prawidiowe
odzywianie si¢. Przyznat, ze tylko wowczas, kiedy si¢ glo-
dzi, czuje si¢ ,.kim$”, ma duzo energii, motywacj¢ do nauki,
czuje si¢ czysty i ,,nawet trochg siebie lubi”. Zlokalizowat
poczatek wystepowania zaburzefi odzywiania — potgczyt
to z ogromnym niepokojem, Igkiem, jaki przezywal, gdy
mama poszta do pracy, pozostawiajac go samego z ojcem.
Juz wezesniej czul potrzebe ukarania siebie za bezsilnoSc,
ktorej doswiadczal, kiedy jako mafe dziecko nie mogt obro-
ni¢ matki przed agresja ojca. Odczuwat potrzebg ponosze-
nia konsekwencji za sytuacj¢ w rodzinie oraz odkupienia
,winy”. Odkad pamigta, miat bardzo niskie poczucie wla-
snej wartosci.

Dodatkowo pacjent ujawniat nasilone poczucie winy zwig-
zane z odkrywaniem wiasnej odmiennosci. Podczas jed-
nego z kolejnych spotkan z lekarzem K. zdecydowat si¢
rozpoczaC zglebianie problemu wiasnej seksualnosci. Po-
czatkowo przedstawiat si¢ jako zdeklarowany homoseksu-
alista. Pierwsze doSwiadczenia w zakresie wspOizycia miaf
w wieku 12-13 lat, z rowie$nikiem, w ktorym, jak twier-
dzi, zakochat si¢. Wszystkie pdZniejsze kontakty erotyczne
byly homoseksualne, pacjent czut pozadanie do wybranych
0s0b pici meskiej, miat jednorazowy, przelotny, platonicz-
ny zwiazek z dziewczyna, ktory jednak z perspektywy czasu
postrzegat jako przyjazi. Przezyt tez okres intensywnych,
czestych, przygodnych kontaktow seksualnych w klubach
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dla os6b zorientowanych homoseksualnie. Jeden z nich
odbyt si¢ bez wiedzy i zgody pacjenta, pod wptywem alko-
holu i prawdopodobnie Srodkow odurzajacych.

O swojej odmiennej orientacji seksualnej poinformowat
mamg i brata. Jak twierdzit, nigdy nie mogtby poinformo-
wac ojca, w obawie przed eskalacja przemocy fizycznej:
»ojciec pobitby mnie albo zabil”. Nie odczuwat wyrazne-
go odrzucenia ze strony matki i brata, ale czut, ze stara-
ja si¢ zaakceptowac jego odmiennos¢ niejako wbrew sobie.
Mama na przyktad namawiata go, by nie kupowat ubran
w stylu uniseks, naktaniata do ubierania si¢ w typowo me-
skie ubrania, byta przeciwna dtugim wltosom u chtopaka.
K. w trakcie zastanawiania si¢ nad wtasng odmiennoScig
odkryt, ze choc od kilku lat okreSla siebie jako homosek-
sualiste i deklaruje 100% akceptacje dla swojej odmienno-
Sci w glebi duszy nie czuje si¢ z tym dobrze i ma wrazenie
»mylnej identyfikacji”. Przyznat, ze drazni go wlasne za-
chowanie, styl, ubior, przerysowane gesty oraz wszystkie
atrybuty zwigzane z odmiennoscia seksualng. Zauwazyl,
ze nie lubi przebywac w towarzystwie homoseksualistow,
szczegoOlnie tych intensywnie epatujacych przynalezno-
Scig do tej wlasnie grupy mniejszoSciowej, oraz ze zdecy-
dowanie preferuje towarzystwo kobiet. Zaobserwowat tez,
ze obiektem pozadania sg dla niego gtdéwnie heteroseksu-
alni me¢zezyzni, o tradycyjnym, meskim wygladzie.
Podczas pobytu na Oddziale pacjent spedzat czas gtdwnie
z dziewczetami, oddajac si¢ typowo dziewczgcym zajeciom
i rozrywkom — czytal pisma kobiece, artykuly o modzie
iurodzie, spedzat czas na uktadaniu fryzury sobie i innym,
poswigcat czas na makijaz — codziennie malowat si¢, depi-
lowat i uktadat wtosy. Przywiazywat duza wage do ubioru,
dobierat kolory, dodatki. Spedzat wiele czasu na rozmo-
wach z kolezankami. Kolekcjonowat przepisy kulinarne.
W rozmowach indywidualnych poczatkowo nie ustosunko-
wywat si¢ do faktu wystepowania opisywanych powyzej za-
chowan. Jednak po pewnym czasie przyznal, ze wylacznie
wtedy, kiedy wyglada jak dziewczyna, czuje si¢ w 100% do-
brze, wiasciwie, na swoim miejscu. Przyznal, ze odczuwa
pelng satysfakcje z wykonywania kobiecych zajec. W zwiaz-
kach od zawsze czuje si¢ kobietg. Stwierdzit, ze nigdy ,,du-
chowo™ nie czut si¢ chtopcem ani m¢zezyzng. Przypomniat
sobie, ze z niechecia 1 przerazeniem odkrywat w swoim wy-
gladzie wszelkie nowe meskie cechy, a gdy udato mu si¢ je
zwalczy¢ (np. depilacja zarostu), ponownie uspokajat sig,
czut si¢ ,,bardziej sobg”. Planowat poddac si¢ w przyszio-
Sci operacji wycigcia dolnych zeber oraz laserowego usu-
ni¢cia zbednego owtosienia. Czut si¢ bezradny i zmeczony
ciagla walka z kolejnymi, pojawiajacymi si¢ z wiekiem atry-
butami me¢skosci, jednak nawet sam przed sobg nie przy-
znawat si¢ do tego, Ze czuje si¢ dziewczyna i chciatby moc
funkcjonowac jako mtoda kobieta w codziennym zyciu.
Lek przed dookresleniem wiasnej tozsamosci piciowe;j
taczyt z obawa przed nieuchronng zemstg i przemoca
ze strony ojca, a takze rozczarowaniem i brakiem akcep-
tacji ze strony pozostatej cz¢sci rodziny. Pacjent przyznat,
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ze wezesniej bat si¢ pomyslec o sobie jako o kobiecie za-

mknigtej w meskim ciele, choC ,,patrzac na siebie przez

dziurke od klucza, zawsze cos podejrzewat”.

Po okreSleniu i nazwaniu problemu w kontakcie indywidu-

alnym zaobserwowano znaczng poprawe funkcjonowania

pacjenta, redukcje napiccia psychicznego, niepokoju, usta-
pienie zachowan autoagresywnych. Jednocze$nie K. zde-
cydowat si¢ zakonczyC pobyt szpitalny, motywujac to tym,
7e wykonana praca wglagdowa byta przetomowa, ale trud-
na dla niego — potrzebuje czasu na refleksje, odpoczynek

1 przyzwyczajenie si¢ do nowej sytuaci.

Na zespot dezaprobaty pici sktadaja si¢ przynajmniej czte-

ry nieakceptowane wymiary: 1) cielesnosci, 2) roli spofecz-

nej, 3) seksualnosci, 4) tozsamosci piciowej. W procesie
diagnostycznym transseksualizmu Migdzynarodowe Sto-
warzyszenie Przeciwdziatania Zespotowi Dezaprobaty

Plci im. H. Benjamina® zaleca uwzgl¢dnienie takich za-

gadnien, jak:

e zabawy dziecigce (zgodne lub niezgodne z plcig biolo-
giczna);

* sposdb ubierania w dziecifistwie, z uwzglednieniem
ewentualnego preferowania ubioru charakterystyczne-
go dla plci przeciwnej;

* tozsamos¢ piciowa w wieku dziecigcym, w okresie doj-
rzewania oraz obecnie;

¢ reakcje rodziny, przyjaciot, kolegdw, innych ludzi na za-
chowanie dziecka zwigzane z tozsamoscig piciowa;

¢ odczucia pacjenta w stosunku do wtasnego ciata i reak-
cje na okres dojrzewania;

* wystapienie zespotu dezaprobaty pici;

* historie przebierania si¢ w stroje plci przeciwnej;

¢ inne doswiadczenia odmiennej tozsamosci plciowej
w zyciu dorostym (przyktadowo publiczne podawa-
nie si¢ za osobg pici przeciwne;j);

* proby odgrywania roli przeciwnej do pici biologicznej
(realizowane na przyktad poprzez zmiang imienia);

* kontakty z grupami zrzeszajacymi osoby o odmiennej
tozsamosci piciowej;

e cele zmiany plici.

Analizujac histori¢ zycia naszego pacjenta, napotykamy

niemal wszystkie wymienione wyzej kwestie. Mozna za-

tem stwierdzi¢, ze K. jest osoba, ktdra doswiadcza konflik-
tu tozsamosci piciowej i przezywa zwigzany z tym Kkryzys
psychiczny. Przykiad naszego pacjenta pokazuje, ze brak
akceptacji dla siebie w ,nowej, prawdziwej odstonie” moze
manifestowac si¢ réznorodnymi objawami z kregu psycho-
patologii. Cierpienie psychiczne znacznie obniza komfort
zycia i staje si¢ dla samego pacjenta powaznym zagroze-
niem. Proces odkrywania wtasnej tozsamosci piciowej wy-
maga wiele odwagi, jest trudnym i cz¢sto bolesnym do-

Swiadczeniem — zaréwno dla samego pacjenta, jak i dla

jego najblizszych.

Wszystkie opisywane problemy sg szczegdlnie trudne dla

0sOb mtodych, a zwtaszcza pochodzacych z rodzin dysfunk-

cyjnych. Dlatego tak wazne wydaje nam si¢ zapewnienie in-
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tensywnego wsparcia lekarskiego i terapeutycznego mio-
dziezy zmagajacej si¢ z problemem transseksualizmu. Warto
wspieraC rOwniez organizacje i instytucje zajmujace si¢ po-
mocg osobom zmagajacym si¢ z zespolem dezaprobaty pici,
bowiem stanowiac bezpieczne srodowisko dla swoich pod-
opiecznych, mogg im utatwi¢ dokonanie procesu coming
out, a takze zapewniC pdzniejsze wsparcie, skierowane za-
réwno do osoby transseksualnej, jak i jej rodziny.

Konflikt tozsamosci piciowej w ujeciu wielodyscyplinarnym
moze by¢ cieckawym tematem wielu kolejnych badafi na-
ukowych. Transseksualizm w r6znych srodowiskach nadal
budzi sporo kontrowersji, pytaf i watpliwosci. Historia ho-
spitalizowanego pacjenta obrazuje zlozonosS¢ problemow,
z jakimi zmagaja si¢ osoby z zaburzeniami tozsamosci
plciowej. W ocenie autorOw priorytetem sg komplekso-
we 1 zintegrowane oddzialywania terapeutyczne — pozwo-
la one osobom transseksualnym spokojnie i godnie zy¢,
w harmonii ze sobg oraz otaczajacym je Swiatem.
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