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Streszczenie |

Summary

Celem pracy bylo przedstawienie podstawowych informacji dotyczacych zaburzen identyfikacji plciowej
i psychotycznych pragnien transseksualnych. Ponadto zaprezentowano opis przypadku, w ktorym w obra-
zie klinicznym byly obecne objawy pseudotransseksualne. Co pewien czas w literaturze naukowej pojawia-
ja si¢ doniesienia o rozpoznaniu zaburzen psychotycznych u os6b wezesniej zdiagnozowanych i leczonych
jako transseksualisci, u ktdrych przekonania transseksualne znikngly po zastosowaniu neuroleptykow.
Wspoitwystepowanie transseksualizmu i schizofrenii budzi wiele kontrowersji — jest to widoczne w opiniach
naukowcow, ale takze w kryteriach diagnostycznych DSM-1V i ICD-10. Ponadto urojenia zmiany plci sa
prawdopodobnie czgstsze niz si¢ powszechnie uwaza. W efekcie réznicowanie miedzy psychozg i zaburze-
niami identyfikacji ptciowej moze by¢ w niektorych przypadkach bardzo trudne. Leczenie 0sdb z rozpozna-
niem transseksualizmu wigze si¢ nie tylko z efektami oczekiwanymi przez pacjenta, ale takze z wieloma po-
waznymi, czesto nieodwracalnymi konsekwencjami zdrowotnymi (np. ryzyko rozwoju chordb uktadu
krazenia, ryzyko rozwoju choréb nowotworowych, niepfodnosé, konsekwencje chirurgicznej zmiany pici).
Z tego powodu diagnostyka roznicowa transseksualizmu, zaburzen identyfikacji piciowe;j i schizofrenii po-
winna by¢ prowadzona z duza ostroznoscia i rozwaga, aby zminimalizowa¢ ryzyko biednego rozpoznania
1 nie naraza¢ pacjenta na powazne konsekwencje stosowanej terapii. Opisano przypadek pacjentki od lat
chorujacej na schizofrenig, u ktoérej przewlekle utrzymywaly si¢, ze zmiennym nasileniem, przekonania
transseksualne mimo stosowanego leczenia przeciwpsychotycznego. Pacjentka twierdzila, ze jest mezczy-
zng, nosita meskie ubrania i fryzure, a takze przybrata meskie imig.

Stowa kluczowe: schizofrenia, psychoza, transseksualizm, zaburzenia identyfikacji piciowej, urojenia zmiany pici

The aim of this paper was to present basic data about gender identity disorders and psychotic transsexual
desires. Moreover, a case report was presented with pseudotranssexual symptoms in clinical picture.
From time to time in scientist literature there are descriptions of diagnosis of psychotic disorders in
persons previously diagnosed and treated as transsexuals, in whom the transsexual thinking disappears
after using antipsychotic agents. Coexisting of transsexualism and schizophrenia causes a lot of doubt
— it is observed in scientists opinions but also in diagnostic criteria DSM-IV and ICD-10. Moreover,
delusions of sex change are probably more frequent than it is thought. It causes that in some cases the
differential diagnosis of psychosis and gender identity disorders may be very difficult. Transsexuals
treating on one hand is connected with expected effects but on the other hand with many serious, often
irreversible health consequences (e.g. cardiovascular disease, risk of neoplasms development, infertility,
consequences of surgical sex reassignment). That is why the differential diagnosis of transsexualism and
schizophrenia should be made carefully and thoughtfully. The case report presents a patient suffering
from schizophrenia for many years but pseudotranssexual ideations are still presented in clinical picture
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despite the treatment. The patient claimed to be a man, she wore male clothes and haircut and she used

male name.

Key words: schizophrenia, psychosis, transsexualism, gender identity disorder, delusions of sex change

rojenia zmiany plci obserwuje si¢ od dawna w prak-
' | tyce klinicznej u pacjentow cierpiacych na zaburzenia
psychotyczne, szczegllnie u chorych na schizofrenie.
Zdarza sig, ze obecnos¢ tego objawu psychopatologicznego po-
woduje duze trudnosci w réznicowaniu miedzy prawdziwym
transseksualizmem i zaburzeniami psychotycznymi, a czasem
takze obsesjami dotyczacymi ciala, szczegdlnie w przebiegu
tzw. zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego ze stabym wgla-
dem. Tej specyficznej kategorii urojen, podobnie jak idei ,,me-
tamorfozy plciowe]” w schizofrenii, nie poswiecono dotych-
czas wiele uwagi w piSmiennictwie naukowym. Udalo si¢
jednak wyodrebnic cztery typy ,,pseudotransseksualnych” uro-
jen, w zaleznoSci od wypowiadanych przez pacjenta tresci®:
1. urojenia braku przynaleznosci do wlasne;j pici (,,nie jestem
mezczyzna/kobieta”);
2. urojenia bycia neutralnym plciowo, braku pici (,,nie jestem
ani mezczyzna, ani kobieta”, ,,jestem nijaki, bezplciowy”);
3. urojenia przynaleznosci jednocze$nie do obu pici (,je-
stem jednoczesnie kobieta i mezczyzna”);
4. urojenia przynaleznos$ci do przeciwnej plci.
Najwiecej kontrowersji wzbudza ostatni z wymienionych ty-
pow urojen, poniewaz takie wlasnie przekonania sg charak-
terystyczne dla osob transseksualnych. Urojenia zmiany pici
sa powszechnie uwazane za rzadki objaw psychopatologicz-
ny, cho¢ wyniki nielicznych badan naukowych, jak réwniez
obserwacje kliniczne wydaja sie¢ temu przeczyC. Gittleson
i Levine® wykazali obecno$¢ urojen zmiany pici u 25% mez-
czyzn chorych na schizofrenie, podobne wyniki uzyskano
w kolejnym badaniu dotyczacym kobiet z rozpoznaniem
schizofrenii®. Bower® opisuje z kolei, ze w swojej praktyce
czesto spotykal si¢ z chorymi, u ktérych pseudodysforia
plciowa i zadania zmiany plci okazywaly si¢ maska psychozy.
Commander i Dean® uwazajg, ze u 1 na 5 chorych na schi-
zofrenie wystepuje urojeniowe przekonanie, ze jest osobg
o odmiennej plci. Zdarza si¢, ze urojenia zmiany plci wspot-
istniejg z genitalnymi omamami czuciowymi, mogacymi
przybieraé posta¢ od prostych wrazen (np. pieczenie) po nie-
zwykle doznania zmysiowe. Pacjent moze na przyktad mieé¢
wrazenie, ze jest w niewidzialny sposob molestowany seksu-
alnie®. W badaniach Gittleson i wsp.*» wsrdd chorych
na schizofreni¢ 44% kobiet i 30% mezczyzn przyznalo sie
do przezywania nieprawidlowych, niezwyktych doznan czu-
ciowych w obrebie genitaliow. Tego typu doznania omamo-
we oraz urojeniowe przekonania o przynaleznoSci do od-
miennej plci sa zwykle obserwowane w ostrej fazie psychozy.
Moga one jednak przetrwac i utrzymywac si¢ okresie popra-
wy®. Z tego powodu zdarza si¢, ze chorzy na schizofreni¢
domagaja sie¢ dokonania drastycznych zmian w swoim wygla-
dzie. Opisywano rowniez przypadki autokastracji®.

Mozliwo$¢ wspolistnienia schizofrenii i transseksualizmu
budzi bardzo wiele kontrowersji. Jest to nie tylko widoczne
w wypowiedziach réznych badaczy na tamach prasy nauko-
wej?, ale takze znalazto odzwierciedlenie w klasyfikacjach
zaburzen psychicznych (DSM-IV i ICD-10). Aktualna wer-
sja DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis-
orders, IV Edition) dopuszcza mozliwos¢ wspolistnienia
z transseksualizmem innych zaburzen psychicznych, w tym
psychozy®. W ICD-10 transseksualizm mozna rozpoznaé
tylko po wykluczeniu innych zaburzen psychicznych®.
Wiedza na temat wspdlistnienia transseksualizmu i schizo-
frenii jest znikoma. Znakomita wigkszo$¢ publikacji na ten
temat to prace kazuistyczne®'?. W wielu przypadkach prze-
konania i pragnienia transseksualne ustepowaly lub istotnie
zmniejszaly sie po zastosowaniu leczenia przeciwpsycho-
tycznego™*. Borras i wsp.) przedstawili dramatyczny opis
pacjenta od wielu lat chorujacego na schizofreni¢ parano-
idalna, ktory po latach staran przeszed! hormonalng i ope-
racyjng terapi¢ zmiany plici. Po tym zabiegu obserwowano
u niego tylko krotkotrwalg poprawe samopoczucia. Po kilku
miesigcach chory przestat przyjmowac preparaty hormonal-
ne i zazadal kolejnej operacji, dzigki ktorej ponownie chciat
sta¢ sie mezczyzna. Twierdzil, ze chciatby by¢ hermafrodyta,
aby w zaleznoS$ci od aktualnego pragnienia mie¢ narzady
plciowe meskie lub kobiece. Prezentowal wrogie nastawie-
nie wobec chirurgéw, ktdrzy przeprowadzili zabieg opera-
cyjny. W trakcie terapii klozaping uzyskano czgsciowag po-
prawe stanu psychicznego pacjenta i ztagodzenie pragnien
pseudotransseksualnych, jednakze kazdorazowa konfronta-
cja z nieodwracalnoscig przeprowadzonej terapii prowadzi-
fa do zaostrzenia objawdw choroby, Iacznie z ujawnieniem
sie mysli suicydalnych.

Przekonania i pragnienia transseksualne opisywano takze
w innych zaburzeniach i chorobach psychicznych. Haber-
meyer i wsp."® przedstawili na przyktad przypadek mezczy-
zny chorujacego na zaburzenie afektywne dwubiegunowe
(CHAD) z jednoczesnym rozpoznaniem zaburzen identyfi-
kacji piciowej — GID (gender identification disorders). Trans-
seksualne pragnienia demonstrowat juz od dziecifnstwa, ale
ich nasilenie mialo charakter falujacy, zwigkszalo sie
w okresie epizodow maniakalnych i hipomaniakalnych.
Opisano takze odmienny przypadek, pacjent dystansowal
sie od pragnief zmiany plci wlasnie w epizodach maniakal-
nych®. Objawy odpowiadajace GID obserwowano rowniez
u pacjentdw z osobowoscig mnoga™ oraz zaburzeniem ob-
sesyjno-kompulsyjnym.

W zwigzku z licznymi kontrowersjami dotyczacymi diagno-
styki i terapii GID oraz wspdlistnienia tego rozpoznania z in-
nymi zaburzeniami psychicznymi a Campo i wsp.” przepro-
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wadzili badanie ankietowe, w ktorym pytali holenderskich
psychiatréw o ich doswiadczenia zwigzane z rozpoznaniem
i leczeniem pacjentéw z GID. Na ankiete odpowiedzia-
fo 186 lekarzy, ktorzy facznie badali 584 pacjentow uwazaja-
cych si¢ za osoby przeciwnej plci. W tej grupie u 225 (39%)
0s0b GID bylo jedynym zaburzeniem, u pozostatych wspotist-
nialo z innymi zaburzeniami psychicznymi, takimi jak zaburze-
nia osobowoSci, zaburzenia nastroju, zaburzenia dysocjacyjne
oraz zaburzenia psychotyczne. Duza cze$¢ ankietowanych psy-
chiatréw (1=78) wypowiedziala si¢ krytycznie na temat obo-
wigzujacych dla rozpoznania transseksualizmu kryteriow
DSM-1V, gtéwnie w zwigzku z dopuszczeniem jednoczesnego
zdiagnozowania psychozy.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka lat 56, leczona psychiatrycznie od 1973 roku (20.1.2.)
z powodu schizofrenii paranoidalnej, jednakze dane z wywia-
du wskazuja, ze objawy choroby pojawily si¢ juz 2 lata wcze-
$niej. Byla 25 razy hospitalizowana w Szpitalu im. J. Babin-
skiego w Y.odzi — pierwszy raz w 1975 roku. Ma wyksztalcenie
Srednie ogdlne, jest panng, mieszka z rodzicami. Ma troje ro-
dzefistwa — dwoch braci i siostre. Nikt w jej rodzinie nie
chorowat psychicznie. Z wywiadu rodzinnego wiadomo, ze
pacjentka zmienila si¢ w 18. r.z. Zaczeta izolowac si¢ od oto-
czenia, niechetnie nawigzywata kontakt z réwiesSnikami, za-
czela sie dziwacznie i nieadekwatnie do sytuacji zachowywac,
twierdzila ze ma w sobie ,,sily dobra i zla”, odmawiata przyj-
mowania positkéw. Opowiadata, ze widzi zmienione ludzkie
twarze — ,,jakby mieli maski”, prezentowata nastawienie uro-
jeniowe wobec cztonkéw rodziny, méwita migdzy innymi, ze
ojciec jest szatanem i chce ja zabi¢. Wypowiadala takze uroje-
nia religijne i postannicze. W czasie pierwszej hospitalizacji,
po zastosowaniu farmakoterapii, wszystkie objawy wycofaly
sie. Podczas kolejnych pobytow w szpitalu obserwowano po-
dobny do opisanego powyzej obraz choroby. Pacjentka cze-
sto byla pobudzona psychoruchowo, zaczepna, wulgarna,
agresywna stownie i fizycznie. Za kazdym razem, podczas ko-
lejnych hospitalizacji, twierdzita réwniez, ze od 5. r.z. byla
chiopcem, nadal czuje si¢ mezczyzng i tak naprawde nigdy
nie byta kobieta. Méwila, ze ma cialo kobiety, ale psychike
mezczyzny. Wypowiadala si¢ w formie meskiej, nosita meskie
stroje i fryzure, przybrala meskie imi¢ i wymagata od persone-
lu szpitala i innych chorych, aby wiasnie tak si¢ do niej zwra-
cano. Méwila tez, ze mezczyzna czuje si¢ od dawna i w tej ro-
li jest szczesliwa. Czesto bywata adorujaca i zaczepna wobec
innych kobiet, ale kiedy zwracano jej uwage, odpowiadata, ze
nic nie zrobi innym pacjentkom, poniewaz jest mezczyzna,
a mezezyzni nie krzywdzg kobiet. W trakcie licznych hospita-
lizacji kobieta przeszta wiele kuracji lekami przciwpsychotycz-
nymi (m.in. haloperidol, lewomepromazyna, perfenazyna,
chlorprotiksen, perazyna, klozapina, olanzapina), ktore,
po uzyskaniu poprawy, czesto samowolnie przerywata. Z do-
kumentacji medycznej wynika, ze po zastosowaniu farmakote-
rapii objawy psychotyczne ustgpowaly lub ich nasilenie istot-
nie si¢ zmniejszalo, a pacjentka stawafa si¢ wobec nich
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czesciowo krytyczna. Jedynym objawem, wobec ktdrego pozo-
stawala perswazyjna i ktory nigdy catkowicie nie ustapil, byto
poczucie przynaleznosci do plci meskiej, cho¢ nasilenie tych
przekonan mialo charakter falujacy. W dostepnej dokumen-
tacji medycznej nie odnaleziono zadnej wzmianki na temat
ewentualnych zadan lub staran pacjentki o zmiane pici biolo-
gicznej. Mimo prezentowanego podczas pobytéw w szpitalu
zainteresowania seksualnego plcig zefiska wiadomo, ze pa-
cjentka, przynajmniej w poczatkowym okresie choroby, utrzy-
mywala kontakty seksualne z mezczyznami.

Ostatnio chora byla hospitalizowana psychiatrycznie
w 2004 roku. Zglosila si¢ na izbe przyje¢ w meskim stroju
i fryzurze. Wypowiadala si¢ w formie meskiej, przedstawia-
fa si¢ meskim imieniem, niezgodnym z danymi z dowodu
osobistego. Nie protestowata jednak, podobnie jak przy po-
przednich pobytach, przeciwko umieszczeniu na oddziale
kobiecym. Wypowiadata urojenia ksobne, przesladowcze,
oddzialywania, byta napieta i drazliwa. W trakcie terapii
olanzaping ustapily objawy psychotyczne, zmniejszylo si¢
takze nasilenie przekonan transseksualnych (wypowiadata
sie rowniez w formie zenskiej, reagowata na swoje prawdzi-
we zefiskie imi¢), nadal jednak pacjentka nosita meski stroj
i fryzure.

PODSUMOWANIE

Opisany powyze]j przypadek ilustruje przetrwale urojeniowe
przekonania przynalezno$ci do odmiennej plci. Pacjentka ni-
gdy nie byta szczegb6lowo diagnozowana w kierunku zaburzen
identyfikacji pici. W dostgpnej dokumentacji medycznej bra-
kuje danych przemawiajacych za jakimikolwiek dziataniami
majacymi na celu zmiang plci biologicznej, co wiecej chora ni-
gdy nie werbalizowata takich zamiaréw. Swoje ,,transseksual-
ne” przekonania relacjonowata w sposdb stereotypowy, nie
rozwijajac watku. Nasilenie objawu mialo charakter falujacy
i zmniejszalo sie¢ wraz z ustgpowaniem innych symptoméw
pozytywnych schizofrenii. Nasilenie i obraz kliniczny obja-
wow prezentowanych przez pacjentke zdecydowanie przema-
wia za psychotycznym podiozem jej ,,transseksualnych” prze-
konan, ktére nie spelnialy kryteriéw diagnostycznych
transseksualizmu ani zawartych w ICD-10 (wykluczeniem jest
juz sama obecno$¢ psychozy!), ani w DSM-IV. Mimo tego na-
lezy podkresli¢, ze chora byla obserwowana giéwnie w okre-
sach wyraznego zaostrzenia objawow schizofrenii, zatem nie
mozna wykluczy¢, ze jej pseudotransseksualne przekonania
moglyby budzi¢ watpliwosci diagnostyczne w okresie ustepo-
wania innych objawow psychozy.

Podobny przypadek opisywali a Campo i wsp. Pacjent byt
konsultowany psychiatrycznie w zwigzku z objawami psycho-
zy, ktore pojawily si¢ w trakcie kwalifikacji do pelnej terapii
zmiany plci. Rozpoznano u niego schizofreni¢ paranoidalna.
Po zastosowaniu farmakoterapii objawy psychotyczne istot-
nie zmniejszyly sie, ustapilo takze przekonanie, ze jest kobie-
ta w ciele mezczyzny. Niestety, przed rozpoznaniem choroby
psychicznej pacjent przyjmowal przez kilka lat preparaty
hormonalne, co wywarto ostatecznie niekorzystny wplyw
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na jego zdrowie (atrofia jader, powigkszenie piersi, zaburze-
nia metaboliczne).

Nadal wiele kontrowersji budzi dopuszczenie przez
DSM-IV jednoczesnego rozpoznania transseksualizmu
i zaburzen psychotycznych, mimo ze taka koincydencja
wydaje si¢ niezwykle rzadka. Kiedy pacjent prezentuje ob-
jawy zaburzenia identyfikacji piciowej i jednocze$nie cier-
pi z powodu psychozy, rozstrzygniecie, ktdre rozpoznanie
powinno mie¢ status podstawowego, jest niezwykle trud-
ne, a czgsto wrecz niemozliwe. Postawienie diagnozy
transseksualizmu otwiera pacjentowi droge do terapii
zmiany plci, takze do zabiegdw chirurgicznych. Ustalajac
takie rozpoznanie u osoby, wobec ktorej lekarz nie ma
pewnosci, ze nie przejawia ona objawow choroby psy-
chicznej, nalezy zdawac sobie sprawe z powagi i nieodwra-
calnoSci skutkéw podjecia przez nig terapii zmiany plci.
Kazdy pacjent prezentujacy transseksualne przekonania
i nalegajacy na mozliwo$¢ podjecia terapii zmiany plci po-
winien by¢ rzetelnie diagnozowany, a ostateczng diagnoze
nalezy postawi¢ z duza rozwagg, biorac pod uwage jej dal-
sze konsekwencje.
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Publicznych Zaktadow Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie przy ul. Nowowiejskiej 27 odbedzie si¢ Zebranie
Sprawozdawczo-Wyborcze czionkow Sekcji Naukowej Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy PTE, na ktore serdecznie wszystkich zapraszam.

Przewodniczgca
Sekcji Naukowej Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy
Dr hab. n. med. prof. nadzw. Agnieszka Gmitrowicz

PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 2009, 9 (2), p. 131-134
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