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Summary

The objective of the paper is the presentation of ideas on human sexuality development,
disorders concerning this area, particularly transsexualism, homosexualism and social stig-
matization of homosexuals with its consequences. Symptoms reported and identified by
adolescents such as sexual identity disorder, can masque a different problem, for instance lack
of self-acceptance of homosexual orientation in a person from a conservative environment.
The presented case study illustrates this problem.
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Wstep

Pte¢ odgrywa istotna rolg w ksztattowaniu obrazu wlasnego Ja kazdego cztowieka,
do niej przypisane sa okreslone cechy, zachowania, role, tworzace stereotypy kobiety
lub me¢zezyzny, ktdrymi postugujemy si¢ we wszystkich procesach poznawczych. Pte¢
stanowi takze okreslong kategorig spoleczna, narzuca nam przynalezno$¢ do konkret-
nej, zgodnej z jej rodzajem, grupy. Warunkuje sposoby interakcji spotecznych, a one,
zwrotnie, wpltywaja na ksztattowanie osobowosci i funkcjonowanie cztowieka.

Teoretyczny model rozwoju ludzkiej seksualnosci, pozwalajacy umiejscowic i zro-
zumie¢ wystepujace zaburzenia tej sfery zycia, zostat zaproponowany przez Martina
Seligmana [1]. Uwzglednia on podziat Zycia erotycznego na pig¢ warstw, z ktérych
kazda kolejna opiera si¢ na warstwie nizszej. Pierwsza, podstawowa, rownoznaczna
z posiadaniem odpowiednich narzadow plciowych, jest tozsamos¢ ptciowa, czyli
$swiadomos¢ bycia kobieta lub mezczyzna. Zaburzeniem na tym poziomie moze by¢
zespot dezaprobaty wlasnej pici, czyli transseksualizm. Druga warstwa, bazujaca na
tozsamosci ptciowej, jest orientacja seksualna. Najtatwiej zidentyfikowacé ja, anali-
zujac wybor obiektéw budzacych fantazje erotyczne (auto-, homo-, heteroseksualne
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oraz ich kombinacje). Problemem na tym poziomie moze by¢ brak akceptacji wlasnej
orientacji, czgsto potaczony z chgcia jej zmiany. Trzecia warstwg stanowia preferencje
1 zainteresowania seksualne, czyli: sytuacje, czeg$ci ciata, typy osob bedacych obiekta-
mi pobudzenia seksualnego. Zaburzenia tutaj wystepujace okreslane sa jako parafilie,
obejmuja fetyszyzm, ekshibicjonizm, pedofili¢ i inne, tym podobne. Czwarta warstwg
stanowi rola plciowa, czyli publiczne wyrazenie tozsamosci ptciowej, zwiazane z za-
znaczaniem i akcentowaniem swojej meskosci lub kobiecos$ci. Na tym poziomie brak
okreslonych kategorii zaburzen. Ostatnia warstwa opisuje ,,funkcjonowanie” seksualne,
czyli stopien adekwatno$ci zachowan z odpowiednig osoba, w odpowiedniej sytuacji
erotycznej. Zaburzenia tej warstwy to rozne dysfunkcje seksualne, na przyktad: za-
burzenia orgazmu, erekcji, awersja seksualna.

Model Seligmana pokazuje, ze im nizsza warstwa, tym bardziej jest osadzona
biologicznie, a zatem mniej zalezna od czynnikow $wiadomych, poddajacych sig¢
kontroli, trudniejsza do leczenia. Zaburzenia warstwy pierwszej (tozsamosci piciowej)
dotycza transseksualizmu. Cztowiek doswiadczajacy tego problemu bedzie si¢ czut
kobieta ,,uwigziona” w ciele mezczyzny lub mezezyzna ,,uwigzionym” w ciele kobie-
ty. Posiadanie ciata o niewlasciwej budowie powoduje state cierpienie danej osoby,
zatem jej celem bedzie dazenie do pozbycia sig cech plci biologicznej, zmiany ich na
zgodne z poczuciem plci psychicznej. Konflikt tozsamosci plciowej moze wywotywaé
roznorodne problemy, migdzy innymi zaburzenia depresyjne, proby samobdjcze, zacho-
wania typu acting-out, naduzywanie srodkow psychoaktywnych, konflikty w relacjach
z rowiesnikami, rodzing oraz partnerami [2, 3, 4, 5, 6].

Na zespot dezaprobaty pici sktadaja sig przynajmniej cztery nieakceptowane wymiary:
1) cielesnosci, 2) roli spotecznej, 3) seksualnosci, 4) tozsamosci ptciowej. W diagnozo-
waniu transseksualizmu Migdzynarodowe Stowarzyszenie Przeciwdziatania Zespotowi
Dezaprobaty Plci im. H. Benjamina [7] zaleca wzia¢ pod uwagge:

« zabawy dziecigce (zgodne lub niezgodne z plcig biologiczna)

* sposob ubierania w dziecinstwie, z uwzglgdnieniem ewentualnego preferowania
ubioru charakterystycznego dla plci przeciwnej

* tozsamos$¢ plciowa w wieku dziecigcym, w okresie dojrzewania oraz obecnie

« reakcje rodziny, przyjaciot, kolegdéw, innych ludzi na zachowanie dziecka zwigzane
z tozsamoscia plciowa

» stosunek pacjenta do wlasnego ciata i reakcje na okres dojrzewania

* wystapienie zespolu dezaprobaty ptci

» przebieranie si¢ w stroje plci przeciwnej

* inne dowody odmiennej tozsamos$ci piciowej w zyciu dorostym (przyktadowo
publiczne podawanie sig¢ za osobg pici przeciwnej)

e proby odgrywania roli przeciwnej plci biologicznej (na przyktad zmiana imie-
nia)

* kontakty z grupami zrzeszajacymi osoby o odmiennej tozsamosci piciowej

* cele zmiany plci.

Aby odrozni¢ prawdziwy transseksualizm od wtoérnego, nalezy przeprowadzi¢
szczegdlowy wywiad seksuologiczny, z uwzglednieniem mi¢dzy innymi wykorzysta-
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nia seksualnego lub przezytej na tle seksualnym traumy, najwczesniejszych fantazji
erotycznych, masturbacji, pierwszych doswiadczen seksualnych. Tozsamos¢ ptciowa
ma swoj poczatek w procesach hormonalnych zachodzacych w zyciu ptodowym,
wigc jest tak podstawowa i niezmienna, ze jedynym sposobem leczenia zaburzen tej
warstwy jest chirurgiczna i hormonalna zmiana wygladu ciala.

Orientacja seksualna nie jest kategoria sztywna ani stabilng przez cate zycie. Mozna
ja okresli¢ na kontinuum (skala Kinseya), w ramach ktérego istnieja preferencje skraj-
ne: hetero- i homoseksualne oraz cata gama posrednich orientacji, ktore w zaleznosci
od natgzenia uczu¢ do jednej z pici zblizaja si¢ do ktdregos z tych dwdch biegunow
[8]. Orientacja seksualna sktada si¢ z takich czynnikow, jak: 1) pociag seksualny, 2)
seksualne zachowania, 3) fantazje, 4) preferencje emocjonalne, 5) preferencje spo-
teczne, 6) sposdb zycia (bi- hetero-, homoseksualny), 7) osobista identyfikacja [9].
Okresla sig je w trzech roznych momentach naszego zycia: przeszto$ci, terazniejszosci
oraz idealnej przysztosci, do ktorej dazymy. Pomimo zZe ksztaltowanie si¢ orientacji
seksualnej przebiega powoli, podobnie jak tozsamosci ptciowej, nie poddaje si¢ ona
$wiadomym zmianom, nie jest kwestia wyboru danej osoby.

Homoseksualizm przestat by¢ traktowany jako zaburzenie seksualne — w USA
od 1989, a w Europie od 1991 roku — kiedy Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
usungla to rozpoznanie z Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Zaburzen. Pomimo
tego, w $wiadomosci spotecznej, weiaz funkcjonuje on jako dewiacja lub zboczenie,
co jest widoczne w postawach homofobicznych, wyrazanych brakiem akceptacji
1 lekiem przed osobami z preferencjami innymi niz heteroseksualne. W sytuacji, gdy
otoczenie wyraza pozbawione tolerancji czy wrgez wrogie poglady i stanowisko
prowadzace do stygmatyzacji oséb ,,odmiennych”, moze doj$¢ do internalizowania
nieakceptacji, czyli do ,,samonaznaczania” u os6b homoseksualnych [10]. Poczucie
»hieprawidlowe;j” orientacji seksualnej moze stac si¢ najwazniejsza kwestia w zyciu
tych osob, determinujaca, w sensie negatywnym, ich rozwoj osobisty i spoteczny
[11]. Osoba zorientowana homoseksualnie, czgsto nawet zanim w pelni uswiadomi
sobie wtasne preferencje, moze uwewngtrzni€ przejgta z otoczenia heteroseksualnego
wroga i petna pogardy postawg wobec homoseksualizmu. Skutkiem tego moze by¢
uruchomienie mechanizméw obronnych, takich jak thumienie, wypieranie, zaprzecza-
nie, rozwdj poczucia winy, niska samoocena, ksztaltowanie si¢ tak zwanej tozsamosci
dewianta [12]. Typowe jest poszukiwanie autorytetow utwierdzajacych w poczuciu
winy, podejmowanie prob ,,wyleczenia si¢” lub samokarania poprzez zachowania
autodestrukcyjne.

W okresie adolescencji odkrywanie wtasnej seksualnosci, niezaleznie od orienta-
cji, jest trudne, a w skrajnych przypadkach moze prowadzi¢ do zaburzen adaptacyj-
nych i nasilonego kryzysu tozsamosci. Trudnos$ci z akceptacja wlasnej seksualnosci
naktadaja si¢ na proces identyfikacji psychoseksualnej i ogdlny rozwdj tozsamosci.
Pomagajac adolescentom nalezy uswiadamiac sobie zakres 1 r6znorodno$¢ problemow
towarzyszacych odkrywaniu odmiennej orientacji seksualnej lub braku identyfikacji
plciowej. Z badan przeprowadzonych przez Dtugotecka [11] wynika, Ze proces ak-
ceptacji swojej orientacji seksualnej tatwiej przechodzity lesbijki, ktore odkrywaty ja
po 20 roku zycia, kiedy miaty uksztattowana, w miarg stabilng struktur¢ osobowosci.
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Duzo trudniejsze jest formowanie tozsamosci u osoby, ktora odczuwa odmienno$é
w zakresie orientacji seksualnej przed okresem dojrzewania, poniewaz, aby wyksztatci¢
spdjny obraz wlasnego Ja, musi ona akceptowac siebie, tacznie z pogodzeniem si¢ ze
swoimi preferencjami seksualnymi. Osoba zorientowana homoseksualnie, szukajac
odpowiedzi na pytanie ,,.kim jestem?”, przechodzi kolejne etapy procesu odkrywania
swoich preferencji [11]:

1. Zaprzeczanie: niedopuszczanie do §wiadomosci homoseksualnego komponentu
w uczuciach, fantazjach i aktywnoS$ciach

2. Préby zmiany: eliminowanie homoseksualnych uczu¢, fantazji i zachowan

3. Unikanie sytuacji i aktywno$ci zwiazanych z homoseksualnym pozadaniem
(homofobiczne nastawienia i reakcje, narzucanie sobie zakazu homoseksualnych
zainteresowan i zachowan, §wiadome kierowanie uwagi na pte¢ przeciwna,
usprawiedliwianie nieakceptowanej aktywnosci seksualnej wptywem alkoholu,
narkotykow itp.)

4. Proba samookreslenia:

» strategia specjalnego przypadku — ,,kocham tylko t¢ jedna kobiete/ tego jedynego

*  megzezyzng”

» strategia biseksualnos$ci — ,,jestem biseksualna/y”

» strategia fazy przejsciowej — ,.taka jest faza mojego rozwoju”

» strategia eksperymentowania — ,,to tylko zdobywanie nowych do$wiadczen”

Akceptacja: $wiadomos¢, ze fantazje, uczucia i zachowania moga by¢ homosek-

sualne.

W

Schemat wtasnej pici to rama interpretacyjna nadajaca znaczenie, zapewniaja-
ca spdjnos¢ doswiadczeniom wiasnym i innych. Wedlug Bem, kazdy cztowiek ma
wyksztatcony schemat ptci psychologicznej wyrazajacej si¢ cechami typowymi dla
megzczyzny czy kobiety, lub taczacej cechy obojga (osoby androginiczne) albo nie
majacej zadnej z nich [za: 13].Przyjmowanie pewnych schematow pilci zalezy od tego,
w jakim stopniu r6znice ptciowe byly podkreslane w procesie socjalizacji, poniewaz
dziecko uczy sig, jak by¢ mezczyzna lub kobieta.

Zespot dezaprobaty plci, wedtug badan przeprowadzonych przez Zuckera i Bradley
[14], wystepuje jako objaw przejsciowy, czgsciej u dzieci niz u dorostych (wg matek
1-2% chtopcoéw chcee by¢ dziewczynkami 1 2-4% dziewczynek chee by¢ chtopcami).
Z badania Greena [15] wynika, ze z grupy 44 chtopcoéw deklarujacych cheé zmiany
ptci, w dorostym zyciu tylko 1 z nich (2%) miat rzeczywiste problemy z identyfikacja
ptciowa, 75% zas ujawnito orientacj¢ homoseksualna. Silng zaleznos¢ miedzy wczesna
identyfikacja z ptcia przeciwna, lub brakiem identyfikacji z wlasna plcia biologiczna,
a homoseksualizmem potwierdzaja rowniez badania Dhugoleckiej [11]. Wigkszos¢
kobiet zorientowanych homoseksualnie odrzucala tradycyjnie rozumiana kobiecos¢
juz w okresie dziecinstwa; preferowaty one towarzystwo chtopcow, lubity odgrywac
role meskie w zabawach 1 fantazjach, odrzucaly dziewczgce stroje i typowe zaintere-
sowania, czuly swoja odmiennos$¢ w zakresie roli ptciowe;.
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Studium przypadku

Pacjentka A.W., lat 17, trafita do psychiatry pracujacego w rejonie jej zamieszka-
nia, w toku rozpoczetego przez nig procesu zmierzajacego do dokonania operacyjnej
zmiany plci. Zostata skierowana do kliniki z rozpoznaniem zaburzen zachowania.
Do momentu hospitalizacji zakonczono diagnostyke genetyczna, ktora potwierdzita
zgodnos¢ ptci chromosomalnej z biologiczna.

A.W. pochodzi z matej miejscowosci (okoto 15 tysigey mieszkancow). Matka pa-
cjentki ma 54 lata, wyksztalcenie $rednie, pracowata w banku, cierpi na wiele choréb
somatycznych, z tego tytutu od 12 lat pobiera rentg. Ojciec ma 58 lat, wyksztalcenie
podstawowe, byt pracownikiem fizycznym, obecnie otrzymuje §wiadczenia rentowe,
przebyl trzykrotnie zawat serca. Dziewczynka zostala adoptowana, gdy miata 1 rok 1 3
miesiace. Rodzicow biologicznych nie zna, wie tylko, ze jest ich najmtodszym, 6smym
dzieckiem. Matka adopcyjna twierdzi, Ze zardwno ojciec, jak i matka, byli uzaleznieni
od alkoholu, zostali pozbawieni praw rodzicielskich w stosunku do wszystkich dzieci,
ktére umieszczono w domu dziecka.

Pacjentka uczgszczata do ztobka 1 przedszkola. Wspominata, Zze juz w tym okresie
wolata bawi¢ si¢ samochodzikami, nie interesowala si¢ lalkami, a te, ktore dosta-
wata — niszczyta. Gdy miata trzy lata, dzieci z grupy rowies$niczej uswiadomity ja
o fakcie adopcji. Wedtug matki dziewczynka bardzo przezyta t¢ informacje, ,,zle to
zniosta”. Do 5 roku zycia wystgpowato u niej dzienne i nocne moczenie sig¢, a do 13
roku zycia — nocne. Od 7 roku zycia byta leczona farmakologicznie z tego powodu.
Pod koniec szkoty podstawowej nauka zaczgla sprawiac jej problemy, narastaly takze
trudnos$ci w kontaktach z rowiesnikami. Dzieci w szkole wielokrotnie jej dokuczaty
z powodu wychowywania si¢ w rodzinie adopcyjnej. Wymuszaty od niej pieniadze,
zmuszaly do kradziezy, a ona spetniata ich oczekiwania, liczac na zaskarbienie sobie
przychylnosci grupy.

Zaczeta chodzi¢ na wagary twierdzac, ze lekcje ja nudza. Wielokrotnie wzywano
matke do szkoty z powodu zachowan agresywnych corki (brata czynny udziat w boj-
kach). Migdzy 13 a 15 rokiem Zycia dokonywala licznych samookaleczen, po ktorych
zostaly widoczne blizny; ma kilka tatuazy, zrobionych bez wiedzy rodzicow. W prze-
sztosci miewata mysli samobdjcze, obecnie je neguje. Raz, w wyniku gwattowne;j
autoagresji, zlamata sobie rek¢. Twierdzila, ze zawsze byta nadpobudliwa, drazliwa,
impulsywna, konfliktowa. Chlubita si¢ sitowym rozwiazywaniem spraw spornych,
uczestnictwem w bojkach z kolegami oraz z obcymi chlopakami w trakcie dyskotek.
W gimnazjum powtarzata dwukrotnie druga klasg, teraz uczy si¢ w Ochotniczym Hufcu
Pracy, odbywa praktyki zawodowe w sklepie spozywczym. Chciala zosta¢ fryzjerka,
ale nie zostata dopuszczona do nauki zawodu, ze wzgledu na widoczne blizny i tatuaze.
Planuje ukonczy¢ wieczorowa szkote zawodowa.

Problem stanowi dla niej sfera tozsamosci ptciowej. Twierdzila, Ze co najmniej od
6 roku zycia czuta si¢ chtopakiem, a od 12 — mys$lata o zmianie ptci. Zawsze wolala
przebywa¢ w towarzystwie chlopakéw, ma wsrdd nich wigcej przyjaciot, tacza ich
wspolne zainteresowania, podobnie spgdzaja czas. Podczas pierwszej rozmowy de-
klarowata, Ze nie jest zainteresowana dziewczynami ani chtopakami, nie ma potrzeby
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zwiazku uczuciowego z kimkolwiek. W trakcie kontaktu terapeutycznego przyznata,
ze zakochuje si¢ w dziewczynach, pragnie zaréwno kontaktow emocjonalnych, jak
i fizycznych, ale wyobraza je sobie tylko pod warunkiem dokonania operacji zmiany
ptci. Matka twierdzi, ze od momentu, kiedy kolezanka z dzielnicy zmienita pte¢, corka
zaczela podpisywaé zeszyty meskimi imionami, mowié o chgci zmiany pflei, dazy¢
do realizacji swego pragnienia. Rodzice rozumieja i popieraja starania dziewczyny.
Matka podkresla, iz wyglad zewngtrzny corki, sposob jej zachowania, poruszania sig,
ubierania — zawsze byl bardzo meski. Wie, ze czgsciej dazy do kontaktoéw fizycznych
z dziewczynami, widzi, jak si¢ przytulaja, obejmuja, robia sobie ,,malinki”. Matka jest
rozczarowana corka, mowi: ,,Myslatam, ze dziewczyna nie bedzie miata tych cech
patologicznych”, ktore mieli jej rodzice biologiczni.

Pacjentka poczatkowo ujawniata negatywna i wroga postawe wobec homoseksu-
alistow, szczegolnie lesbijek. Powiedziata, ze podobaja si¢ jej kobiety, pociagaja ja, ale
,hie zrobi tego Swinstwa rodzicom”. Szukata dowodow potwierdzajacych powszechne
wystepowanie transseksualizmu, uzasadniajac, ze ,,poznata w swoim miescie trzech
transseksualistow 1 ani jednego geja czy lesbijki”. Twierdzita, Ze jej znajomi, ktorzy
nienawidza homoseksualistow, sg przychylnie nastawieni do jej pomystu zmiany
pici. Przez dtugi czas wierzyla, ze genetycznie jest mgzczyzna; byta bardzo rozczaro-
wana wynikami badan genetycznych. Nigdy nie wspotzyta. Negowata jakiekolwiek
naduzycia seksualne. Spotykata si¢ z chtopakiem przez kilkanascie dni, ale nie czula
ekscytacji, ktora pojawiata si¢ w kontaktach z dziewczynami.

A.W. ze wstrgtem wypowiadata si¢ o swoim ciele, szczegdlnie o genitaliach:
ujawnita, ze zawsze myje si¢ gabka, nigdy nie dotyka miejsc intymnych. Pytanie
o masturbacj¢ wywotato jej oburzenie, twierdzita, ze jest to ,,obrzydliwe $winstwo”
i nigdy, nawet bedac mezczyzna, tego nie bedzie robi¢. W trakcie kolejnych rozmow
okazato sig, ze nie ma prawie zadnej wiedzy na temat zycia seksualnego czlowieka.
Gdy mowita o swoim potencjalnym zwiazku, juz jako mezezyzny z kobieta, zupetnie
pomijata aspekt wspotzycia. Zaktadata, Ze jej partnerka nie bedzie miata typowych
potrzeb seksualnych, a kontakt fizyczny ograniczony bedzie do pocalunkéw i pieszczot
(méwi: ,,Mam nadziejg, ze bez TEGO da sig zy¢”). Sadzila, ze po operacji zmiany plci
stanie si¢ zupetnie inng osoba, ,,na nowo” si¢ narodzi. Uzasadniala celowos$¢ zmiany
plci przypisywaniem sobie gtéwnie cech meskich. Twierdzita, ze ,,jest twarda, od 6
klasy nie czuje bdlu, nie zatamuje si¢, pomaga innym, o pomoc dla siebie nigdy nie
prosi”. Ubierata si¢ w meskie stroje, sportowe luzne bluzy i spodnie, miata krotkie
wlosy, interesowata sig ,,meskimi” sportami, jak capoira, karate, deskorolka, tanczyta
breakdance. Poczatkowo starata si¢ ukazac¢ jak najbardziej meskie oblicze, ale w miarg
trwania kontaktu terapeutycznego coraz czg¢sciej ujawniata swoje prawdziwe uczucia
i pragnienia, odstaniala cechy utozsamiane z kobiecymi, ktorych w sobie nie akcep-
towata. Przezywala smutek, plakala po rozstaniu z innymi pacjentkami, z ktérymi
si¢ zaprzyjaznita. Okazato sig, ze od trzech lat jest wolontariuszka w domu dziecka.
Opowiadata, Ze organizuje tam ,,m¢skie prace”, na przyktad przenoszenie cigzkich rze-
czy, a jednocze$nie mimochodem dodata, Ze jest zwigzana emocjonalnie z poznanymi
dzie¢mi, mysli o tym, co robia, jak sobie radza, martwi si¢ o nie, a przeciez ,,nie moze
ich odwiedza¢ bgdac w szpitalu”. Chciataby, Zeby otoczenie bylo bardziej tolerancyjne
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wobec 0s0b ,,odmiennych”, rowniez tych zorientowanych homoseksualnie. Wstydzita
si¢ swojej wrazliwosci, ktorg identyfikowata ze staboscia. Twierdzita, ze mezczyzni
w zyciu osobistym i zawodowym maja lepiej, ze nie mozna skrzywdzi¢ ich tak tatwo,
jak kobiety. Wykazywata si¢ duza, spoteczna wrazliwos$cia. Z wyraznym emocjonal-
nym zaangazowaniem opowiadata na przyklad o braku sprawiedliwo$ci w stosunku
do molestowanych dziewczyn, ktorych gwalciciele pozostali bezkarni.

Poproszona o narysowanie postaci cztowieka, najpierw nary-
sowata mgzczyzng, ktorego przedstawita w karykaturalny sposéb:
ponurego, masywnego, ze znieksztalcong glowa, pozbawionego
rak, z jakby zaopatrzong chirurgicznie rang w miejscu rozporka.

Na polecenie narysowania osoby plci przeciwnej zareagowata
oporem, negatywnie podeszta do zadania, mowiac, ze nie potrafi
malowac kobiet. Jej posta¢ kobiety jest mniej dopracowana, mniej
stabilna, drobniejsza, fagodna i pogodna. W poréwnaniu z mgzczy-
zng wydaje si¢ bezbronna i naiwna. Rysunki moga $wiadczy¢ o sil-
niejszej identyfikacji z cechami meskimi, ktore gwarantujq wigksze
bezpieczenstwo 1 mozliwos¢ obrony.

Wyniki testow psychologicznych wskazaly na dosy¢ dobre
funkcjonowanie pacjentki. Miata podwyzszone wyniki w skali
meskos$ci/kobiecosci w MMPI. Testy projekcyjne wykazaty, ze
przezywa silny konflikt wewngtrzny i zwiazany z nim niepokoj,
gdyz nie podaje mozliwych rozwiazan, ani nie wyobraza sobie
swojej przysztosci, a zatem konflikt przerasta mozliwosci roz-
wigzania go. Sugeruje to jej ambiwalencj¢ w dazeniu do zmiany
ptci; konflikt wewngtrzny dotyczy okreslenia tozsamosci ptciowej
1 proby identyfikacji z rola kobieca lub megska. Bohaterowie jej
historyjek czgsto ponosza porazki, niepowodzenia, cho¢ marza

Rysunek 2 o rozwoju swoich mozliwos$ci i stawie — na kobiety czyha niebez-
pieczenstwo, sa zagrozone, stabe, bezradne wobec problemdéw, mezczyzni tatwiej
osiagaja cele, ale rownoczesnie zadaja cierpienie, ktdre jest zwiazane z przemoca i jej
nieodwracalnymi skutkami. Widoczny jest brak poczucia bezpieczenstwa, ktoremu
towarzyszy lek, cierpienie, smutek, tgsknota i poczucie straty. Pacjentka mimo wszystko
wykazywata przystosowawcze mechanizmy obronne oraz duza $wiadomo$¢ wtasnych
przezy¢ i stanow emocjonalnych. Ujawniala potrzebg mitosci, przynalezno$ci oraz
che¢ uzyskania pomocy.

Przed wypisaniem ze szpitala A.W. coraz rzadziej wspominala o operacji zmiany
plci, sama stwierdzita, Zze musi jeszcze z tym poczekac, przemysle¢. Waznym doswiad-
czeniem byto ujawnienie wybranym rowiesnikom z oddziatu tego, ze podobaja sig jej
dziewczyny, a zwlaszcza ich wyrozumiata, przychylna postawa wobec tego wyzna-
nia. Z duzym zainteresowaniem przyjgta informacje o stowarzyszeniach i stronach
internetowych dla lesbijek. Stata si¢ spokojniejsza, wyciszona, z wigksza tatwoscia
wyrazala i okazywala uczucia.
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Komentarz

Adolescent czujacy swoja odmienno$¢ seksualng czgsto zadaje sobie pytanie:
»Jesli nie jestem normalnym chlopcem/dziewczyna, to kim jestem?”. Pojawia si¢
trudno$¢ w odréznieniu roli piciowej (warstwa IV) od orientacji seksualnej (warstwa
IT) i identyfikacji ptciowej (warstwa ). Konsekwencja tego zamieszania moze by¢
tzw. ,,odwrocenie roli ptciowej” (crossgender behavior), czyli manifestowanie cech
ptci przeciwnej: hiperkobieco$ci przez m¢zczyzn homoseksualnych i hipermgskosci
przez lesbijki (np. ,,Skoro podobaja mi si¢ kobiety, to powinnam zachowywac si¢
i ubiera¢ po mesku”). Taki homoseksualny transwestytyzm jest forma racjonalizacji
stygmatyzowanych zachowan. Wystepuje zazwyczaj w spotecznosciach tradycyjnie
pojmujacych role plciowe oraz homofobicznie nastawionych do homoseksualizmu
[11]. W przypadku opisywanej pacjentki prowadzit on jeszcze dalej: ,,Skoro podo-
baja mi si¢ kobiety, to znaczy, ze powinnam poddac¢ si¢ operacji zmiany pici, bo
jestem mezczyzng”. Pacjentka sadzita, Ze po operacji zmiany plci stanie si¢ zupehie
nowa osoba, narodzi si¢ na nowo. Mozna to interpretowac jako che¢ odcigcia si¢ od
przesziosci i naznaczenia, lub iluzje, ze dzigki zabiegowi chirurgicznemu, w wyniku
ktérego osiagnie pozadane przez siebie narzady ptciowe, uniknie napi¢é i konfliktow
wewngtrznych.

A.W., poprzez mechanizm obronny w postaci racjonalizacji, probowala rozwigzac¢
problem poczucia winy, wynikajacy z odczuwania nieakceptowanego zar6wno przez
nig sama, jak ijej otoczenie, seksualnego pociagu do kobiet. Przyczyng swoich
preferencji upatrywala we wlasnym transseksualizmie, ktory uznawata za bardziej
wrodzony i uwarunkowany biologicznie niz homoseksualizm. Do§wiadczenia zyciowe
(porzucenie przez rodzicoOw biologicznych, wielokrotne odtracanie przez réwiesni-
kéw z powodu wychowywania si¢ w rodzinie adopcyjnej oraz odkrycie odmiennej
orientacji seksualnej) spowodowaty, ze swoj konflikt wewngtrzny rozwiazata poprzez
wyksztatcenie identyfikacji z meskos$cig oraz podporzadkowanie si¢ konserwatywnym
,hormom” $rodowiskowym z obawy przed kolejnym odrzuceniem, nawet za ceng
wyparcia si¢ siebie.

Uwazamy, ze w tego typu przypadkach przeprowadzenie szczegdtowej diagnozy
problemu pozwala na wlasciwe okreslenie celow terapeutycznych, zapobiegajac pode;j-
mowaniu zbgdnych dziatan w kierunku zmiany ptci. Psychoterapia pacjenta powinna
zmierza¢ do uswiadomienia mu roéznic pomigdzy identyfikacja ptciowa, orientacja
seksualng a rola plciowa, oraz prowadzi¢ do akceptacji wtasnej orientacji homoseksu-
alnej. Dodatkowo wskazana bytaby terapia rodziny lub przynajmniej poradnictwo dla
rodzicoéw, aby pomoc zrozumie¢ i zaaprobowac preferencje adolescenta oraz udzieli¢
mu wsparcia w procesie akceptacji siebie.

TpaHcceKkeyaau3M I HHTEPHANMIN3UPOBaHHAs roModoousi. Onucanue HAOTIOTeHUS

Conepixanue

3aganueM paboThl ObLIO MpEACTABICHHE B3IMVISAOB HAa TEMY Pa3BUTHS 4YeJIOBEUECKOM
CEKCyaIbHOCTHU 1 HapyIIIEHNH, MOSIBISIOIINXCS B 3TOH chepe ¢ 0COOCHHBIM yIeTOM TPaHCCEKCyann3Ma,
romocekcyanusma. Kpome Toro, oneHka oOIecTBEHHON CTUTMATH3AIMH JIUI] C TOMOCEKCYaTbHON
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OPHEHTHPOBKOH BMECTE C HCXOSIIIMH U3 Hee KOHCEKBEHIMIMH. CHMIITOMBI, KOTOPBIE OECIIOKOST
MOJPOCTKOB, C TOYKHM 3PEHHUS HApYILICHHs IOJIOBOH MPUHAUICKHOCTH, MOTYT MacKHpPOBAaTh
COBEPIICHHO MHYIO Ipo0OIeMy, HallpuMep OTCYTCTBHE CaMOAKILENTALUU IOMOCEKCYalbHOM
OPHEHTUPOBKH. DTH IOHOIIHN YaIlle BCETo, IPONCXO/IT U3 KOHCepPBaTHBHOM, HETOJICPAHIIMITHON CPEIBL.
[IpencraBneHHoOe HAOMIOAEHNE COCTABISET Ka3yUCTUKY OOCYKIaEMBIX IIPOOIEM.

Transsexualismus oder internalisierte Homophobie - Fallbeschreibung

Zusammenfassung

Das Ziel der Arbeit ist die Vorstellung der Ansichten zum Thema der Entwicklung der
menschlichen Sexualitét, in diesem Bereich auftretender Stérungen, mit besonderer Berticksichtigung
von Transsexualismus, Homosexualismus und sozialen Stigmatisation der homosexuell orientierten
Personen zusammen mit daraus resultierenden Konsequenzen. Die Befiirchtungen, die durch
Adoleszenten gemeldet und als Stdrungen der Geschlechtsidentitdt identiftziert wurden, konnen ein
ganz anderes Problem verbergen, zum Beispiel Mangel an Selbstakzeptierung der homosexuellen
Orientierung bei einer Person aus einem konservativen, nicht toleranten Millieu. Der geschilderte
Fall bildet eine kasuistische Illustration der besprochenen Problemen.

Le transsexualisme ou I’homophobie internalisée — étude d’un cas

Résumé

Cet travail vise a présenter les conceptions concernant le développement de la sexualité humaine,
ses troubles y compris surtout le transsexualisme, I’homosexualité et la stigmatisation sociale des
personnes homosexuelles avec toutes leurs conséquences. Les symptomes présentés et identifiés par
les adolescents comme troubles d’identité sexuelle peuvent masquer d’autres problémes, par ex. le
manque de I’autoacceptation de I’orientation homosexuelle chez les personnes du milieu conservateur.
Cet article illustre ce probléme.
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