Psychiatr. Pol. 2021; 55(1): 71-83
PL ISSN 0033-2674 (PRINT), ISSN 2391-5854 (ONLINE)

www.psychiatriapolska.pl
DOI: https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/112442

Transseksualizm czy zaburzenia psychotyczne?
Opis przypadku

Transsexualism or psychotic disorder? A case study

Tomasz Jakubowski
Instytut Psychologii, Uniwersytet Slaski w Katowicach

Summary

The aim of the paper is to analyze the case of a man suffering from paranoid schizophrenia
who experiences delusions and hallucinations concerning gender change, and to present a short
overview of the literature. The data presented in the case study were collected during a clinical
interview, in the six-month diagnostic process. The interview was partly structured; the battery
of tests were also used: MMPI-2, SCID-I, SCID-II, IPP, MoCA, and WAIS-R. A case study of
aperson whose birth-assigned sex was male but who identifies as female. In the diagnostic process,
it turned out that he had delusions and hallucinations, which seem to have a dominant impact on
the gender incongruence. The results of the tests seem to confirm the hypothesis that the diagnosis
of paranoid schizophrenia was right. Taking into consideration the presented case study, it can
be stated that, diagnosing transsexualism, it is vital to distinguish it from psychotic disorders.
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Wstep

Proces diagnozowania transseksualizmu stanowi duze wyzwanie dla specjalistow
zajmujacych si¢ zdrowiem psychicznym, co potwierdza szereg opisanych juz przy-
padkéw [1-6]. Dlatego szczegdlnie wazne w procesie diagnozy pacjenta dgzacego
do korekty pici jest odroznienie zgtaszanych problemow sktadajacych si¢ na dysforig
plciowa od szeregu zaburzen psychicznych, w tym zaburzen o charakterze psychotycz-
nym, w ktorych wypadku istniejg badania $wiadczace o wysokiej czestotliwosci [7, 8]
wystepowania urojen tzw. pseudotransseksualnych w obrazie klinicznym schizofrenii.

Celem pracy jest przedstawienie opisu przypadku osoby, ktéra na skutek do-
$wiadczanych objawow psychotycznych zapragneta poddaé sie korekcie plci, oraz
komentarza do niego, a takze krotkiego przegladu literatury przedmiotu.
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Transseksualizm/transplciowos¢

Transseksualizm to jedno ze zjawisk ze spektrum transptciowosci, najkrocej mozna
je zdefiniowac jako poczucie niezgodno$ci pomigdzy plcig przypisang po urodzeniu
a tg, z ktérg jednostka si¢ identyfikuje [9]. W klasyfikacji ICD-10 zostat zdefiniowany
(F64.0) jako: ,,Pragnienie zycia i uzyskania akceptacji jako osoba plci przeciwnej w po-
réwnaniu z wlasng, czemu towarzyszy zazwyczaj uczucie niezadowolenia z powodu
wlasnych, anatomicznych cech ptciowych oraz poczucie ich nieprawidlowosci, a takze
che¢ poddania si¢ leczeniu hormonalnemu lub operacyjnemu, by upodobni¢ wiasne
ciato tak dalece, jak tylko to jest mozliwe — do ciala ptci preferowane;. [...] By ustali¢
rozpoznanie, tozsamo$¢ transseksualna powinna utrzymywac si¢ stale, przynajmniej od
2 lat 1 nie moze by¢ przejawem innego zaburzenia psychicznego, takiego jak schizo-
frenia, czy tez zaburzen zwigzanych z jakakolwiek nieprawidtowoscig interseksualna,
genetyczng lub dotyczaca chromosomow ptciowych” [10, s. 163].

W najnowszej klasyfikacji ICD-11 ,transseksualizm” zostanie zastgpiony przez
,,niezgodnos¢ pici u adolescentéw i dorostych” [11]. Waznym aspektem nadchodzg-
cych zmian w tej klasyfikacji jest demedykalizacja transseksualnosci, podkreslenie
faktu, ze wszelkie dziatania terapeutyczne skierowane sga na poczucie niezgodno$ci
plci, co moze przyczynié si¢ do zmniejszenia stygmatyzacji osob transseksualnych/
transptciowych. Podobny kierunek obrato wcze$niej Amerykanskie Towarzystwo
Psychologiczne w DSM-5, zastepujac ,,zaburzenia tozsamosci plciowej” ,,dysforig
plciowa” [12].

Etiologia transseksualizmu/transptciowosci nie zostala jeszcze rozstrzygnieta.
Proponowano szereg teorii psychospotecznych, ktore identyfikacje z ptcig inng niz ta
przypisana po urodzeniu z jednej strony wiaza z procesami psychotycznymi, z drugiej
za$ z symbiotyczng identyfikacja z matkg u transkobiet i wzmacnianiem zachowan
stereotypowo przypisywanych osobom pitci przeciwnej [13]. Obecnie jednak zdajg si¢
dominowac teorie postulujace wptyw zmiany stezen hormonow piciowych w okresie
prenatalnym na pozniejsze identyfikowanie si¢ jednostki jako osoby transpiciowej
[14], teorie mozgowe [15—17] i teorie genetyczno-prenatalne [18].

Trudno$ci nastrecza réwniez okre$lenie wystepowania transseksualizmu/
transptciowos$ci w populacji — w wielu badaniach, ktoére zajmowaly si¢ tg tematyka,
przyjmowano r6zng metodologie doboru grupy. Stad tez szacowane przedzialy wy-
stepowania 0sob transseksualnych/transpiciowych sg bardzo zréznicowane [19, 20].
Wedhug Swiatowej Organizacji Zdrowia wynosza one odpowiednio 1:30 000 1:70 000
dla 0séb o przypisanej po urodzeniu ptci meskiej 1 zenskiej [10].

Zaburzenia psychotyczne a tozsamos$¢ plciowa

Stusinski i Lew-Starowicz [2] wyr6znili 4 mechanizmy wptywajace na problemy
w zakresie identyfikacji ptciowej o podtozu schizofrenicznym: (1) trudnosci tozsa-
mos$ciowe jako stresor sprzyjajacy wystapieniu objawow schizofrenii, (2) trudnosci
tozsamosciowe jako nast¢pstwo schizofrenii, (3) wspdlne podtoze neurobiologiczne
schizofrenii i dysforii ptci, (4) wptyw wilasciwych dla schizofrenii deficytow funkcji
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psychicznych na tozsamo$¢ pici. W pierwszym wypadku objawy schizofrenii wyjas-
niane sg w ramach modelu ,,stresu-podatnosci”, gdzie problemy z ksztaltowaniem si¢
tozsamosci majace wynikaé z negatywnego wptywu srodowiska rodzinnego stanowig
jeden z wazniejszych stresorow, ktoéry w razie istnienia podatnos$ci na zachorowanie
na schizofreni¢ ma ja uaktywnié¢ [2, 21]. W drugim problemy do$wiadczane przez
jednostke w zakresie wlasnej tozsamosci ptciowej maja wynikaé z samego przebiegu
schizofrenii, gdzie osoba doswiadczajaca psychozy postrzega nie tylko rzeczywistos¢
zewngtrzna w sposob znieksztalcony, ale znieksztalceniu ulega tez obraz samego sie-
bie [2]. W trzecim wypadku majg istnie¢ przestanki ku temu, by traktowaé dysforie
plciowa i schizofreni¢ jako zaburzenia neurorozwojowe [17]. Wedtug Rajkumara [17]
1 Fontanari i wsp. [22] majg o tym $wiadczy¢ wspolne dla nich obnizone st¢zenie
neurotroficznego czynnika pochodzenia mézgowego, zmiany w mozgu w zakresie
lateralizacji i dymorfizmu ptciowego oraz w st¢zeniach hormondw ptciowych w okresie
prenatalnym [2]. W czwartym wypadku na trudnosci dotyczace tozsamosci ptciowej
osoby cierpigcej na schizofreni¢ majg wptywaé deficyty w ramach funkcjonowania
poznawczego, emocjonalnego i spolecznego jeszcze na etapie przedpsychotycznym.
Moga one oddzialywac na ksztattujacy si¢ obraz siebie, w tym to, jak jednostka si¢
identyfikuje [2, 17].

Objawy psychotyczne dotyczace pici, jej ,,zmiany”

Zarowno dla urojen, jak i omamow (zwlaszcza czuciowych i wzrokowych), litera-
tura kazuistyczna dostarcza przyktadow, w ktorych ich tres¢ dotyczy pfci, jej ,,zmiany”
[4, 23-25]. Najwczes$niej opisat je Richard von Krafft-Ebing 1 okreslit mianem me-
tamorphosis sexualis paranoia [26]. Borras 1 wsp. [23] wyro6znili 4 typy tzw. urojen
pseudotransseksualnych: (1) urojenia braku ptci/neutralnosci plciowe;j, (2) urojenia
braku przynalezno$ci do pici przypisanej po urodzeniu, (3) urojenia przynaleznosci do
obu plci jednoczesénie oraz (4) urojenia przynaleznosci do plci innej niz ta przypisana
po urodzeniu. Urojenia ,,pseudotransseksualne” nasilajg si¢ w psychozie i zanikaja
po jej ustgpieniu [27]. Dodatkowym elementem ulatwiajagcym roéznicowanie w tym
wypadku tresci urojeniowych od nieurojeniowych mogg by¢ doswiadczenia dysfo-
ryczne zwigzane z poczuciem niezgodnosci ptci psychologicznej z plcig biologiczna,
jak 1 gwattowno$¢ zmiany w sposobie identyfikowania si¢ przez jednostke z ptcig inng
niz ta przypisana po urodzeniu.

Omamy zwigzane z plcia 1 jej ,,zmiang” przyjmujg postaé omamow czuciowych
i wzrokowych [23]. W badaniach Gittlesona i Levine’a [7] 27% przebadanych osob
z diagnozg schizofrenii doswiadczalo omamow dotyczacych genitaliow; badacze ci
wigzali rowniez wystgpowanie urojen odnoszacych si¢ do plci z posiadaniem sta-
tusu singla oraz wspotwystepowaniem omamow dotyczacych genitaliow. Connolly
i Gittleson [28] w przeprowadzonych badaniach zaobserwowali zwigzek pomigdzy
wspolwystepowaniem omamow wechowych 1 smakowych a urojeniami dotyczacymi
zmiany pici.
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Zmiany w ciele, ktorych dokonujg osoby doswiadczajgce zaburzen psychotycznych

Veeder i Leo [29] na podstawie przeanalizowanych przypadkow stwierdzili,
7ze w grupie osob samookaleczajacych okolice okotogenitalne dominowaty osoby
z diagnozg zaburzen ze spektrum schizofrenii (49% badanych). Osoby z tymi zabu-
rzeniami istotnie czesciej dokonywaly samoamputacji penisa w porownaniu z grupa
badanych bez zdiagnozowanych zaburzen o charakterze psychotycznym, u ktorych
z kolei dominowaty samokastracja (usuwanie jader przez jednostke) i okaleczanie
okolic okotogenitalnych.

Wplyw farmakoterapii przeciwpsychotycznej na zglaszane
poczucie niezgodnosci plciowej/dysforii plciowej przez osoby
ze zdiagnozowana schizofrenia

W literaturze kazuistycznej wystepuje szereg opisoOw przypadkow oséb cier-
pigcych na schizofreni¢ oraz do$wiadczajacych niezgodnosci ptei, w ktorych
przedstawiono wptyw farmakoterapii na ten problem. Commander i Dean [27]
opisali przypadek 24-letniego mezezyzny ze zdiagnozowang schizofrenia, ktory
przez mniej wigcej rok doswiadczat urojen zmiany plci oraz omamow (uwazal, ze
ma wagine zamiast penisa). Po dwumiesiecznym przyjmowaniu wysokich dawek
flufenazyny w dwutygodniowych odstepach deklarowane poczucie przynaleznosci
do pftci przeciwnej zupetie ustagpito. Caldwell i Keshavan [30] opisali przypadek
30-letniej osoby, ktdrej pte¢ po urodzeniu okreslona byta jako meska. Od 11. roku
zycia do§wiadczata ona urojen i formalnych zaburzen myslenia, a takze wycofata
sie z kontaktow spotecznych. Od okresu nastoletniego ubierata kobiece stroje, a gdy
miata 17 lat, poprosita najblizszych, zeby zwracali si¢ do niej w formie zenskie;j.
W wieku 20 lat przez rok byta na hormonalne;j terapii zastepczej i rozwazata opera-
cyjng korekte ptci. Podawany w migedzyczasie haloperidol zmniejszyt pragnienie ko-
rekty plci. Przyjmowata rowniez trifluoperazyne, flufenazyne i lit, ktore nie wpltynety
znacznie na poczucie niezgodnosci ptci. W wieku 30 lat rozpoczeta przyjmowanie
30 mg klozapiny dziennie. Od tego czasu poczucie niezgodnos$ci ptci zmniejszyto
si¢, ale nadal wystepowalo.

Jiloha i wsp. [31] przedstawili przypadek 19-letniej kobiety, ktora doswiadczata
urojen zmiany pici — uwazala, ze jej techtaczka jest niedorozwinigtym penisem,
chciata dokona¢ operacyjnej korekty ptci. Na co dzien funkcjonowata w roli meskie;j.
Po zdiagnozowaniu schizofrenii wdrozono farmakoterapi¢ — 30 mg trifluoperazyny
dziennie w trzech dawkach przez p6t roku. Po mniej wigcej dwoch miesigcach objawy
psychotyczne dotyczace zmiany pici ustapity, a pacjentka znowu zaczeta funkcjonowaé
w kobiecej roli. Z kolei Manderson i Kumar [25] opisali przypadek 35-letniej osoby
o zenskiej plci przypisanej po urodzeniu. Od 20. roku zycia leczyta si¢ z powodu
schizofrenii, a od dziecinstwa cierpiala z powodu do§wiadczonych traum. Wierzyta,
ze po urodzeniu matka obcieta jej penisa i podawata zenskie hormony. Po $mierci
matki, gdy miata 29 lat, zaczeta uwazaé, Ze jej ciato powraca do ,,pierwotnej” meskiej
postaci, a od 32. roku zaczeta funkcjonowac w roli meskiej. Po wdrozeniu terapii ka-
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prynianem flupentiksolu, podawanym w dawce 100 mg na tydzien, urojenia na temat
zmieniajacej si¢ plci ciata ustapity.

Campo i wsp. [32] opisali sytuacj¢ mezczyzny, ktéry przez lata stosowat hormo-
nalng terapi¢ zastgpcza oraz poddat si¢ operacyjnej korekcie plci. Po do§wiadczonej
psychotycznej dekompensacji wdrozono u niego terapi¢ przeciwpsychotyczng z zasto-
sowaniem neuroleptykdw. Pacjent w trakcie farmakoterapii stwierdzit, ze korekta ptci
byta w jego wypadku bledem. Borras i wsp. [23] przedstawili przypadek 40-letniego
mezezyzny z 22-letnig historig leczenia si¢ z powodu schizofrenii paranoidalne;j.
W wieku 35 lat przeszedt on operacyjng korekte pici, ktorej zatowat, poniewaz pragnat
moéce zmieniac swoje genitalia zaleznie od sytuacji. Wdrozona farmakoterapia, 300 mg
klozapiny dziennie, spowodowata, ze urojenia ulegly znacznemu ograniczeniu, a
pacjent zaczat identyfikowac si¢ jako mezczyzna. Zafar z kolei [33] opisal przypa-
dek 40-letniego me¢zczyzny ze zdiagnozowang schizofrenia, u ktorego wystgpowaty
urojenia dotyczace zmiany plci. Zaobserwowano u niego zwiazek pomigdzy stanem
zdrowia psychicznego a nasileniem zachowan o charakterze cross-dressingowym.
Farmakoterapia z zastosowaniem haloperidolu i amisulpirydu spowodowala zanik
deklarowanej niezgodnosci pici.

W przypadku, ktory opisali Baltieri i Andrade [34], u osoby o plci zenskiej przy-
pisanej po urodzeniu, a identyfikujacej si¢ jako mezczyzna, zdiagnozowano zarowno
schizofrenie, jak i zaburzenia tozsamosci ptciowej. Osoba ta przed wdrozeniem prze-
ciwpsychotycznej farmakoterapii odczuwata silng potrzebe poddania si¢ interwencji
chirurgicznej w celu dopasowania ciata do tego, jak si¢ identyfikuje. Po wdrozeniu
farmakoterapii domigsniowym haloperidolem w dawce 450 mg miesi¢cznie objawy
zaburzen tozsamosci ptciowej nie ustaty, osoba ta nadal identyfikowata si¢ jako mez-
czyzna, a jedyng zmian¢ w zakresie ptciowosci zaobserwowano w intensywnosci
pragnienia poddania si¢ interwencji chirurgicznej. Urban i Rabe-Jablonska [4] opisaty
przypadek 56-letniej kobiety cierpigcej na schizofreni¢ paranoidalng od co najmniej
20 lat, ktora twierdzita, ze od wczesnego dziecinstwa byta chtopcem. Wielokrotnie
hospitalizowana, wiele razy rezygnowata z farmakoterapii przeciwpsychotycznej po
uzyskaniu poprawy stanu zdrowia. Podczas pobytu w szpitalu zastosowana farmako-
terapia olanzaping spowodowata ustgpienie u tej osoby objawdw psychotycznych oraz
znaczne ograniczenie deklarowanego poczucia niezgodnosci pilci.

Opisy przytoczonych przypadkow wskazujg na to, ze reakcja pacjentow z urojenia-
mi dotyczacymi ptci na leki neuroleptyczne i1 przeciwpsychotyczne moze by¢ trojaka:
(1) zanik poczucia niezgodnosci plci, (2) jego zmniejszenie lub (3) utrzymanie si¢
na statym poziomie. W pierwszym wypadku mamy do czynienia z urojeniami doty-
czacymi plci [23]. W drugim wyjasnienie moze by¢ dwojakie — wspdtwystepowanie
transseksualizmu z zaburzeniami psychotycznymi [34] badz czg¢éciowa skutecznosé
farmakoterapii. W trzecim wypadku mozna bra¢ pod uwage wspotwystepowanie
dysforii plciowej ze schizofrenig badz nieskutecznos¢ farmakoterapii wobec objawow
wytworczych.
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Wspotwystepowanie dysforii plciowej oraz zaburzen ze spektrum schizofrenii

Wedhug szacunkow Rajkumara [17] mniej wiecej 1 osoba na milion moze mieé¢
zdiagnozowang jednoczesnie schizofreni¢ i dysfori¢ ptciowa. Badanie Cole’a i wsp.
[35] wykazato, ze 0,9% os6b badanych do$wiadczajacych dysforii plciowej miato
postawiong diagnoze schizofrenii. W badaniu Heppa i wsp. [36] stwierdzono, Ze po-
nad 6% badanych o0s6b cierpiagcych na dysfori¢ ptciowa na jakims$ etapie zycia miato
zdiagnozowang schizofreni¢ lub inne zaburzenia psychotyczne. W przeprowadzonej
przez Campo i wsp. [37] ankiecie wsrdd psychiatrow w Holandii, ktorzy mieli trans-
seksualnych pacjentow i pacjentki, 24% z nich twierdzito, ze stawiali jednocze$nie
diagnozg roznych zaburzen psychotycznych (badanie to spotkato si¢ ze znaczng krytyka
odnosnie zastosowanej w nim metodologii [38]). Gémez-Gil i wsp. [39] przeprowa-
dzili analiz¢ danych dostgpnych w klinice w Barcelonie, z ktorej wynikato, ze 2,5%
transkobiet i 2,8% transme¢zczyzn cierpiato na rézne zaburzenia psychotyczne w ciggu
zycia. W badaniu Lobato 1 wsp. [40] przeprowadzonym w szpitalu klinicznym Porto
Alegre w Brazylii wérdd pacjentdéw z dysforig ptciowa 0,7% z nich miato dodatkowo
zdiagnozowane zaburzenia psychotyczne. Hoshiai i wsp. [41] w badaniu przeprowa-
dzonym wsrdd pacjentow kliniki zaburzen tozsamosci piciowej w Okayamie odno-
towali 0,3% 0s6b z podwdjna diagnoza — zaburzen tozsamosci plciowej i zaburzen
psychotycznych. Ankieta, ktorg przeprowadzili Heylens i wsp. [42] w grupie osob
korzystajagcych z pomocy specjalistycznych osrodkow dziatajacych na rzecz osob
cierpigcych na dysfori¢ plciowa na terenie Norwegii, Holandii, Niemiec i Belgii, ujaw-
nita, ze 1% badanych miato zdiagnozowane rézne zaburzenia psychotyczne w chwili
badania badz w przesztosci.

W literaturze kazuistycznej rowniez znalez¢ mozna szereg przypadkéw osob
z diagnoza dysforii ptciowej/zaburzen tozsamosci ptciowej/transseksualizmu i wspot-
wystepujacymi zaburzeniami o charakterze psychotycznym — opisali je Bhargava
i Sethi [43], Siddqui i wsp. [44] oraz Meijer i wsp. [45].

Metoda

Dane na temat zaprezentowanego ponizej studium przypadku zostaly zebrane
podczas wywiadu klinicznego w ciggu potrocznego procesu diagnostycznego. Oprocz
wywiadu w diagnozie wykorzystano rowniez bateri¢ testow: Minnesocki Wielowymia-
rowy Inwentarz Osobowosci— 2 (MMPI-2) [46], Ustrukturalizowany Wywiad Kliniczny
do Badania Zaburzen z Osi I DSM-1V-TR (SCID-I) [47], Ustrukturalizowany Wywiad
Kliniczny do Badania Zaburzen z Osi II DSM-IV-TR (SCID-11) [48], Inwentarz Plci
Psychologicznej (IPP) [49], Montrealski Test do Oceny Stanu Poznawczego (MoCA)
[50] oraz Skale Inteligencji Wechslera dla Dorostych (WAIS-R) [51].

Opis przypadku

Osoba badana udzielita pisemnej zgody na przedstawienie jej przypadku. Mgz-
czyzna w wieku 27 lat, wyksztalcenie niepeine srednie. X wychowywat sie¢ w pelne;j
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rodzinie (matka — 55 lat, wyksztatcenie wyzsze, ojciec — 56 lat, wyksztatcenie wyz-
sze), ma siostre starszg o 2 lata. W wywiadzie rodzinnym krewni zardwno ze strony
matki (jej ojciec), jak i ojca (brat ojca) mieli zdiagnozowana schizofreni¢. Ojciec X
naduzywat alkoholu (od 15. roku zycia X zachowuje trzezwo$¢). Badany deklarowat
dobre relacje z matka oraz siostra do okresu wezesnogimnazjalnego, kiedy to z powodu
jego opuszczenia si¢ w nauce dochodzito do czgstych ktdtni pomiedzy nim a matka
oraz stawiania mu siostry za ,,wzor”. Relacje z ojcem, wedhug opisu badanego, byty
zte, co wigzalo si¢ przede wszystkim z dos§wiadczang przemoca fizyczna z jego strony,
ktora ustata wraz z rozpoczgciem przez ojca terapii uzaleznien. Relacje z rowiesnikami
badany deklarowat jako prawidlowe, do okresu pdznogimnazjalnego, kiedy zaczat
wycofywac si¢ z kontaktéw spotecznych oraz doswiadczaé obnizenia nastroju. Od
dziecinstwa do chwili obecnej badany ma zainteresowania oraz preferuje aktywnosci
stereotypowo traktowane jako meskie (interesuje si¢ wojskowos$cia, majsterkowaniem).

W sferze seksualnej badany odczuwa pociag seksualny do kobiet. Do pierwszych
zachowan masturbacyjnych, jakie pamieta, doszto, gdy miat okoto 15 lat. W fantazjach
seksualnych wyobrazat sobie siebie jako mezczyzne podejmujacego czynnosci seksual-
ne z kobietami. Badany twierdzi, ze rzadko odczuwat (i nadal rzadko odczuwa) poped
seksualny, dlatego zachowania masturbacyjne podejmowat kilkadziesigt razy w zyciu.

W wieku 16 lat badany doswiadczyt znacznego spadku nastroju oraz towarzyszacej
mu abulii, apatii, anhedonii oraz mysli samobojczych i zachowan samouszkadzaja-
cych (ciat si¢ zyletka po przedramionach). Po prébie samobojczej, podczas ktorej
zazyt ,kilkanascie” tabletek lekow uspokajajgcych nalezacych do matki, popijajac je
wodka, przebywat pod obserwacja na oddziale psychiatrycznym — wtedy zdiagnozo-
wano u niego mieszane zaburzenia depresyjno-lekowe oraz zaburzenia adaptacyjne.
Przez mniej wigcej rok pozostawatl pod ambulatoryjng opieka psychiatryczng; wtedy
tez przyjmowal escitalopram. Badany deklaruje wystapienie pierwszych objawow
psychotycznych w wieku 17 lat, kiedy to pojawily si¢ omamy stuchowe pod postacig
glosow komentujacych, a pdzniej rowniez rozkazujacych. Jednoczesnie pojawily sig
urojenia o charakterze przesladowczym. Po kitétni z matka, podczas ktorej zacho-
wywal si¢ agresywnie i wyrazal treéci urojeniowe dotyczace proby otrucia go przez
matke, byt hospitalizowany na oddziale psychiatrycznym. Podczas pobytu w szpitalu
w wyniku podania olanzapiny zredukowano objawy wytworcze. W trakcie obserwacji
zdiagnozowano u badanego zesp6t paranoidalny.

W wieku 18 lat badany rozpoczat stosowanie marihuany, poczatkowo raz w mie-
sigcu, stopniowo zwiekszajac czestotliwos¢ do 1-3 razy w tygodniu w wieku 21 lat.
W tym tez czasie probowal ,,dopalaczy”, mefedronu oraz amfetaminy. Z powyzszych
substancji psychoaktywnych regularnie zaczat uzywac¢ amfetaminy. Z powodu bar-
dzo czgstych nieobecnoséci w szkole nie zdal do klasy maturalnej. Wtedy tez zaczat
podejmowac si¢ wielu dorywczych prac fizycznych, z ktorych czesto byt zwalniany
z powodu nieobecnosci. Okoto 20. roku zycia przestal, w tajemnicy przed rodzina
i lekarzem prowadzacym, stosowac leki przeciwpsychotyczne. Uwazal, ze ,,tymi
lekami” rodzina i lekarze chcg mu ,,zaszkodzi¢” 1 ,,opanowac jego umyst”’. Gdy miat
okoto 21 lat pojawity si¢ u niego pierwsze urojenia i omamy dotyczace wlasnej plci.
Tresci urojeniowe przyjety wtedy postac¢ przekonania, ze ,,nie jest m¢zczyzng”, przy
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jednoczesnym wystepowaniu omamow czuciowych w okolicach genitalnych (okreslat
je mianem ,,szczypioktucia”, wypychania moszny i penisa przez pochwe), ktore uwa-
zat za dowod ,,dojrzewania pochwy pod moszng i penisem”. Obwigzywat tasiemka
cztonka wraz z moszna, aby przyspieszy¢ proces ,,dojrzewania pochwy”. Dziatanie to
nie przyniosto oczekiwanych skutkow, wiec badany go zaniechat, gdy bol w okolicach
okotogenitalnych na skutek otar¢ stat si¢ bardzo dokuczliwy. W tym czasie zaczat no-
si¢ stroje typowo kobiece. Robit to w tajemnicy przed rodzing, poniewaz glosy, ktore
styszat, ,,méwity”” mu, ze rodzina chce nad nim zapanowac, bliscy ,,chca [mu] tylko
zaszkodzi¢” 1 ,,ma nie mowi¢ rodzinie o tym, ze staje si¢ kobietg”.

W wieku 24 lat po utracie kolejnej posady jego konflikt z rodzicami przybratl na
sile: badany zostal hospitalizowany z powodu grozb samobojczych wyglaszanych
pod wptywem treéci urojeniowych dotyczacych obawy przed ,,owtadnigciem przez
rodzicéw”. Podczas pobytu w szpitalu ponownie podano mu leki przeciwpsychotycz-
ne, ktére spowodowaty obnizenie intensywnosci objawow psychotycznych. Wtedy
tez postawiono diagnoze schizofrenii paranoidalnej. Z jednej strony badany czut si¢
lepiej, poniewaz glosy, ktore styszat staly si¢ mniej uciazliwe, z drugiej strony omamy
i urojenia dotyczace zmiany plci rowniez ulegly ograniczeniu, co interpretowat jako
,odebranie kobiecej energii”. Po okoto roku regularnego zazywania olanzapiny stop-
niowo zmniejszal sobie dawki do momentu, kiedy zaprzestat jej zazywania. Wtedy
tez zaczal czyta¢ w internecie artykuty na temat osob transptciowych i w pewnym
momencie poznal tez inne osoby, ktore w jego mniemaniu czuty si¢ podobnie jak on.
Jak wspomina, spotkat si¢ ze zrozumieniem w grupie 0sob transptciowych, ktore po
kilkutygodniowych rozmowach za posrednictwem forum postanowit pozna¢ osobi-
Scie, spotykajac sie z nimi w §wiecie rzeczywistym. Zdecydowat sie, tak jak i jego
przyjaciotki, rozpocza¢ hormonalng terapi¢ zastgpczg oraz przejS¢ proces prawnej
korekty oznaczenia plci.

Badanie stanu psychicznego

Badany $wiadomy, o ograniczonym krytycyzmie, prawidlowej orientacji allo-
i autopsychicznej, nastr6j nieznacznie obnizony, naped prawidlowy, afekt sptycony,
tok 1 tre$¢ myslenia nieprawidtowe (wystepuja urojenia przesladowcze, urojenia
dotyczace ,,zmieniajacej si¢” plci, omamy czuciowe doswiadczane w okolicach oko-
logenitalnych i klatki piersiowej oraz omamy glosowe komentujace i rozkazujace),
nie zglasza mysli samobojczych.

Wyniki uzyskane przez badanego w wykorzystanych podczas badania narzgdziach

MMPI-2 [46] — wysoki wynik w skali schizofrenii, podwyzszony w skali paranoi
oraz podwyzszony w skali psychastenii (ale nizszy od wcze$niej wspomnianych),
skala depresji nieznacznie podwyzszona, uzyskane wyniki w skalach kontrolnych
umozliwiaty interpretacj¢ danych z kwestionariusza. SCID-I [47]- schizofrenia para-
noidalna. SCID-II [48] — spetnione 3 kryteria schizoidalnych zaburzen osobowosci,
4 kryteria schizotypowych zaburzen osobowosci, 4 kryteria depresyjnych zaburzen
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osobowosci. IPP [49] — typ: meski mezczyzna (niskie natezenie deklarowanych cech
kobiecych, wysokie deklarowanych cech meskich). MoCA [51] — wyniki w granicach
normy. WAIS-R [52] — wynik w granicach normy.

Dyskusja/komentarz do przypadku

Proces diagnozy trwat okoto poét roku, kiedy to stopniowo pozyskiwano zaufa-
nie badanego, ktory zaczat ujawniac tresci urojeniowe oraz o charakterze omamow.
Informacje pozyskane podczas przeprowadzonego wywiadu klinicznego prezentuja
ztozone trudnosci, jakie napotyka badany. Spetnia on ogdlne kryteria schizofrenii
(F20.0) oraz schizofrenii paranoidalnej wedtug klasyfikacji ICD-10 [9] z powodu
dominujgcych u niego urojen oraz omamoéw w obrazie klinicznym. Potwierdzaja to
wyniki SCID-I [47] i MMPI-2 [46]. Pojedyncze kryteria diagnostyczne wywiadu
ustrukturalizowanego SCID-II [48] zdaja si¢ obrazowaé nie tylko stan osoby bada-
nej od czasu ujawnienia si¢ schizofrenii, ale w duzej mierze tez jej funkcjonowanie
i problemy z okresu przedchorobowego. Nietypowo w tym kontekscie przedstawiaja
si¢ wyniki IPP, w ktérym badany uzyskat wysoki wynik na skali m¢skosci oraz niski
na skali kobieco$ci — co znaczaco odstaje od wynikow badan przeprowadzonych
przez LaTorre [21], LaTorre 1 Piper [52] oraz Nassera i wsp. [53], ktore wykazaty, ze
osoby ze zdiagnozowang schizofrenig uzyskiwaty nizsze wyniki w skali meskos$ci oraz
wyzsze w skali kobiecosci. To, ze trudno$ci zwigzane z identyfikacja plciowa maja
charakter urojeniowy, moga potwierdza¢: (1) fakt, ze wystgpily one po pierwszym
ostrym epizodzie psychotycznym (okresowo tylko w czg¢sciowej remisji), oraz brak
widocznych przestanek wskazujacych na wystepowanie niezgodnosci ptci w okresie
poprzedzajacym epizod psychotyczny, (2) zmniejszanie si¢ intensywnos$ci urojen
»pseudotransseksualnych” pod wptywem farmakoterapii oraz zredukowanie omaméow
czuciowych zwigzanych z ,,dojrzewaniem pochwy” pod penisem i moszng. Badany
zglosit si¢ na konsultacje w celu uzyskania diagnozy transseksualizmu umozliwiajacej
dokonanie korekty ptci. Kryteria diagnostyczne transseksualizmu (F64.0) zamiesz-
czone w ICD-10 [9] nie zostaty przez niego spetnione: przedstawiat tresci dotyczace
pfci o charakterze urojeniowym oraz omamow. Postrzeganie siebie jako kobiety byto
u badanego przede wszystkim uwarunkowane urojeniami dotyczacymi rozwijania si¢
pochwy pod penisem i moszng, a dgzenie do korekty ptci — proba podporzadkowania
si¢ rozkazujagcym omamom stuchowym. Poziom determinacji do przeprowadzenia
korekty ptci byl w duzej mierze uzalezniony od stosowania si¢ badz nie do zalecane;j
przez lekarzy farmakoterapii redukujacej objawy psychotyczne — im badany bardziej
si¢ do nich stosowal, tym zachowania oraz poczucie koniecznosci poddania si¢ korek-
cie plci stawaly si¢ stabsze lub zanikaty. Szczegolnie ciekawe, z perspektywy autora
opisu przypadku, byly tresci urojeniowe badanego objawiajace si¢ w przekonaniu, ze
jego ciato staje si¢ ,,kobiece” pod wptywem blizej nieokreslonych sit, ktorych zrodet
doszukiwat si¢ w kosmosie.
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Whioski

W procesie diagnozy w kierunku transseksualizmu/dysforii ptciowej/niezgod-
nosci plci szczegolnie wazne jest ich odroznienie od zaburzen psychotycznych, przy
czym — jak wskazuje literatura kazuistyczna — diagnoza np. schizofrenii wcale nie
musi wyklucza¢ wystgpowania tego rodzaju zaburzen [43—45]. TreSci urojeniowe
1 omamowe mogg by¢ jedynym zroédlem przekonania o przynaleznosci do pici innej
niz ta przypisana po urodzeniu [23, 32], mogg rowniez modyfikowaé odbidr whasnej
plciowosci osoby transseksualnej/transpiciowej [34]. Gdy one wystepuja, szczegolnie
zalecany jest tzw. test realnego zycia [13], podczas ktérego osoba diagnozowana po-
winna by¢ pod stalg opieka lekarza psychiatry (wdrozy on odpowiednig farmakoterapi¢
przeciwpsychotyczng) i psychologa.

Nie ulega watpliwosci, ze proces diagnozowania transseksualizmu/dysforii ptcio-
wej wymaga pracy zespolu (psychiatry, psychologa, seksuologa, endokrynologa) —
w innych krajach jest to juz elementem dobrej praktyki [13] i jedng z podstawowych
wytycznych WPATH (The World Professional Association for Transgender Health) [9].
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