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Ptciowosc jako biologiczna
i spoteczna przynaleznos¢ cztowieka
do okreslonych kategorii
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Postrzeganie pici przez biologéw i humanistéw znacznie sie rézni. W biologii termin ,pte¢” odnosi sie
do réznic fizjologicznych miedzy mezczyznami i kobietami. W humanistyce jest to zakres cech doty-
czacych meskosci i kobiecosci tworzonych poprzez interakcje spoteczne czy konteksty kulturowe.
W artykule zaprezentowano réznice miedzy sex a gender oraz oméwiono przykfady réznicowania
ptci i warianty identyfikacji ptciowej. Wykazano, ze ludzka seksualnos¢ jest ztozona rzeczywistoscig
charakteryzujaca sie tozsamoscia ptciowa. Dlatego tez niezbedne jest wieloaspektowe i refleksyjne
podejscie do tozsamosci ptciowej cztowieka.

StowA KLUCZOWE: sex, gender, interptciowos¢, transptciowos¢.

Wstep

Cz’rowiekjest otoczony wiedza o pici od najmtodszych lat. Ptec¢ jest tak gteboko
osadzona w instytucjach, dziataniach i przekonaniach, ze wydaje sie nam zupet-
nie naturalna (Eckert i McConnell-Ginet, 2013). Jasne jest, ze ptec jest kluczowa
zmienng biologiczna, ktéra nalezy wzig¢ pod uwage we wszystkich podstawowych
badaniach biologicznych (np. fizjologicznych). We wspétczesnym dialogu uzywa sie
dwéch terminéw opisujacych badania oparte na ptci — sex i gender (Torgrimson i Min-
son, 2005). W biologii klasycznej natura ptci nie jest ,goracym” tematem. Odwrotna
sytuacja panuje w naukach humanistycznych, zwtaszcza od lat 60. XX wieku, kiedy
niektorzy socjologowie i historycy zaczeli zadawac¢ pytania o powody, dla ktérych
mezczyzni i kobiety zachowuja sie odmiennie, dlaczego konkretne zadania przypi-
sywano albo kobietom, albo mezczyznom oraz dlaczego mezczyzni i kobiety nie
zawsze byli traktowani réwno. Nawet do tej pory zdefiniowanie pfci jest trudne. Sama
jej koncepcja nie jest statyczna, ale dynamiczna. Znaczenie stowa ,ptec” zalezy od
tego, kto go uzywa, w jakim kontekscie i w jakim celu. W zaleznosci od kontekstu
cechy te moga obejmowac pte¢ biologiczna (tj. stan bycia mezczyzng, kobieta lub
osobg interptciowa, ktoérej trudno jest przydzieli¢ jedna z dwdch pfci), struktury spo-
teczne oparte na ptci (w tym role ptciowe i spoteczne) lub tozsamos¢ ptciowa (Loof,
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2018). W badaniach na ludziach termin sex stosowany jest jako klasyfikacja wedtug
narzadéw rozrodczych i funkcji pochodzacych z uwarunkowarn chromosomalnych.
Z kolei termin gender powinien odnosic¢ sie do wtasnej reprezentacji osoby jako
mezczyzny lub kobiety albo do tego, jak instytucje spoteczne reaguja na te osobe
na podstawie reprezentacji ptci (Torgrimson i Minson, 2005). W latach 70. XX wieku
feministyczni badacze promowali uzycie terminu gender, aby zwréci¢ uwage na
fakt, ze biologia nie ttumaczy wszystkich réznic miedzy kobietami i mezczyznami.
Ten podziat pozwolit przeciwstawic sie prezentowaniu réznic miedzy mezczyznami
i kobietami jako wytgcznie naturalnych, a przez to niezmiennych (Short i in., 2013).

Determinacja pkci

Genetyka jest waznym wyznacznikiem pfci biologicznej. Czynniki determinujace ptec
(sex) zaczynaja dziata¢ juz w momencie zaptodnienia. Kazdy plemnik ma chromosom X lub
Y. Wszystkie komorki jajowe majg chromosom X. Kiedy plemnik zaptadnia komérke jajowa,
jego chromosom (X lub Y) faczy sie z chromosomem X komorki jajowej. Osoba z chromo-
somami XX ma na og6t kobiece narzady piciowe zewnetrzne i wewnetrzne, dlatego jest
zwykle przypisywana biologicznie ptci zeniskiej. Osoba z chromosomami XY ma zazwyczaj
meskie narzady ptciowe zewnetrzne i wewnetrzne, a zatem jest przypisana biologicznie
ptci meskiej. Jednak u takich os6b moga wystapic inne niz przewidywane uktady chromo-
soméw, hormondw i czesci ciata, co powoduje, Ze stajq sie interptciowe.

W 1959 roku analiza chromosomalna, zespotu Turnera i zespotu Klinefeltera, po raz
pierwszy wykazata, ze czynniki genetyczne na chromosomach Y ssakéw sa waznymi deter-
minantami ptci meskiej. Region determinujacy pte¢ na chromosomie Y okreslany jako SRY
odgrywa podstawowa role w okreslaniu pfci i uwaza sie, ze jest to czynnik, ktéry inicjuje
rozwoj jader. Odpowiada zatem za rozpoczecie okreslania ptci meskiej podczas rozwoju
zarodka. Istnieja réwniez geny zwigzane z SRY-box (SOX) zidentyfikowane na autosomach,
amutacje w genie SRY lub SOX sg zaangazowane w determinacje ptci. Istnieje jednak praw-
dopodobienstwo, ze w determinadcji ptci fenotypowej biorg réwniez udziat inne specyficzne
geny. Typowy rozwdj seksualny jest wynikiem dziatania wielu genéw, a mutacja w jednym
z tych genéw moze spowodowac czesciowe lub catkowite niepowodzenie réznicowania
ptci. Obejmujg one mutacje lub anomalie strukturalne regionu SRY na chromosomie Y,
powodujac dysgenezje gonad XY, rozwdj mezczyzn XX lub kobiet XY, wady biosyntezy
androgendw lub receptoréw androgenowych (Passarge, 1995; Ross i in., 2005).

Nalezy rowniez zwréci¢ uwage na to, ze w okresie wewnatrzmacicznym przyptyw
testosteronu maskulinizuje mézg ptodu, podczas gdy brak takiego przyptywu powoduje
powstanie mdézgu kobiecego. Ponadto réznicowanie ptciowe mézgu ma miejsce na znacz-
nie pézniejszym etapie rozwoju niz zréznicowanie ptciowe narzagdéw piciowych. Bez wat-
pienia androgeny i estrogeny odgrywaja kluczowa role w kwestii determinacji ptci.

Rézne warianty identyfikacji piciowej

Wedtug niektérych szacunkéw jedna na 100 os6b ma nietypowy rozwdj ptciowy, takie
jak zachwiane stany hormonalne, zmiany genetyczne lub niejednoznacznosci anatomiczne,
z ktérych niektdre oznaczajg, ze narzadéw ptciowych nie mozna jednoznacznie zaklasyfi-
kowac jako meskich lub Zenskich (interptciowosc). Niemal przez caty XX wiek lekarze czesto
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chirurgicznie modyfikowali dwuznaczne narzady ptciowe niemowlecia, aby dopasowac je
do dowolnej ptci, i oczekiwali, ze dziecko sie do niej przystosuje. Czesto sie mylili, czego
przyktadem sg wyniki badania z 2004 roku (Reiner i Gearhart, 2004). Objeto ono 14 dzieci
majacych genetycznie pte¢ meska, ktére w wyniku interwencji chirurgicznej w okresie
niemowlecym ,otrzymaty” zenskie narzady ptciowe. Wykazano, ze 8 z nich w dorostosci
identyfikowato sie jako mezczyzni, a interwencja chirurgiczna spowodowata u nich niepo-
kéj odczuwany na réznych etapach zycia. Jeszcze bardziej zZtozona niz interptciowos¢ jest
rozbiezno$¢ miedzy sex a gender w akcie urodzenia danej osoby. Niektore dowody sugeruja,
ze tozsamos¢ transpiciowa ma korzenie genetyczne lub hormonalne, ale jej doktadne kore-
lacje biologiczne sg niejasne. Bez wzgledu na przyczyne organizacje, takie jak Amerykariska
Akademia Pediatryczna, zalecajg lekarzom leczenie ludzi zgodnie z preferowang pfcia,
niezaleznie od wygladu i genetyki. W tym aspekcie sex postrzega sie jako bardziej ztozony
podziat niz tylko na mezczyzn i kobiety, a gender jako spektrum, ktére obejmuje réwniez
osoby transptciowe (Editorial in the Nature, 2018).

Interplciowos¢

Chromosomy to struktury przenoszace geny, ktére z kolei przekazuja cechy dziedziczne
rodzicow na potomstwo. Ludzie maja 23 pary chromosoméw. Chromosom Y jest maty,
niesie kilka genéw i ma bogata powtarzalng sekwencje, podczas gdy chromosom X jest
bardziej podobny do autosomu pod wzgledem formy i zawartosci. Chromosomy ptciowe
XiY sa ,wzbogacone” o geny zwigzane z rozwojem seksualnym. Rozbieznos¢ w zakresie
réznicowania ptci podkresla istnienie oséb interptciowych, ktérych rozwoj psychosek-
sualny nie odpowiada ptci biologicznej przypisanej im po urodzeniu. Aneuploidia jest
stanem posiadania nieprawidtowej liczby chromosoméw (mniej — monosomia; wiecej -
polisomia, prawidtowa — diploidalna liczba chromosoméw). Aneuploidia wystepuje w co
najmniej 5% wszystkich ciaz i jest najczesciej rozpoznawang nieprawidtowosciag chromo-
somowa u ludzi. Odchylenie od normalnej liczby chromosomoéw X i Y, zwane aneuploi-
dig chromosoméw ptciowych (sex chromosome aneuploidies; SCA), odpowiada za blisko
potowe wszystkich anomalii chromosomowych u ludzi, z catkowita czestotliwoscia 1 : 400.
Nieprawidtowosci fizyczne chromosomoéw ptciowych mozna diagnozowac prenatalnie za
pomoca amniopunkgji i biopsji kosmoéwki (CVS). Prenatalna diagnoza SCA wykonywana jest
coraz czesciej ze wzgledu na powszechne stosowanie tych technologii. Wysoka czestosc¢
wystepowania pacjentéw z SCA wynika z faktu, ze ich skutki nie sa na og6t tak dotkliwe
jak nieprawidtowosci autosomalne i rzadko sg Smiertelne. Wiekszos¢ przypadkoéw SCA jest
zgodna z normalng oczekiwang dtugoscia zycia i czesto pozostaje nierozpoznana. Szacuje
sie jednak, ze 1 na 3 poronienia wynika z aneuploidii dotykajacej ptéd (Brun i in., 2004;
Hassold i Hunt, 2001; Lahn i in., 2001; Passarge, 1995).

W spoteczenstwie przyjmuje sie, ze jesli ktos nie jest mezczyzna, to musi by¢ kobieta.
Tymczasem interptciowos¢ dowodzi czego$ zupetnie innego. Osoby interptciowe maja
bowiem cechy morfologiczne wtasciwe dla obydwu ptci, zatem u jednej osoby wyste-
puja zaréwno narzady ptciowe meskie, jak i zenskie. Interptciowos¢ charakteryzuje sie
niezgodnoscig miedzy pfcig fenotypowa, chromosomalng, rozwojem narzaddéw ptciowych,
obecnoscig gonad, jak rowniez przynaleznoscig ptciowa. Mozna wyrézni¢ rézne formy
interptciowosci (Czerwiec, 2015).
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Wedtug medycznej klasyfikacji ICD-10 (2009) interptciowosc¢ znajdowata sie w pozycji Q56:
Pte¢ niezdeterminowana i obojnactwo rzekome w grupie Wady rozwojowe wrodzone, znieksztafce-
niaiaberracje chromosomowe. Cze$¢ z nich znalazta sie réwniez w grupie Zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, zaburzenia nadnerczowo-ptciowe, inne zaburzenia wydzielania wewnetrznego.
Z kolei w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-11
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) (ICD-11, 2019) stany
zwigzane z r6znymi odmianami interptciowosci znajduija sie w pozycji 20. Anomalie rozwojowe.
Rozdziat ten obejmuje stany spowodowane brakiem prawidtowego rozwoju okreslonego
miejsca lub uktadu ciata w okresie przedporodowym (tabela 1). Zmiany pomiedzy ICD-10
oraz ICD-11 dotyczg przede wszystkim kwestii nazewnictwa samych stanéw i ich klasyfikacji.

Tabela 1.
Anomalie chromosomdw pfciowych

Anomalie rozwojowe

LD2A Zaburzenia rozwoju piciowego Anomalie chromosomalne, z wytaczeniem mutacji
Wyjqtki genowych

pseudohermafrodytyzm: kobieta z zaburzeniami kory | (kazda choroba spowodowana zmiang liczby lub struk-
nadnerczy (5A71) tury chromosomoéw)

Kodowane gdzie indziej:

« chimera 46, XX, 46, XY (LD56) v

= 46XX zaburzenia rozwoju pici wywotane przez
androgeny pochodzenia matczynego (5A71.1)
= wrodzony przerost nadnerczy (5A71.01)

Anomalie chromosomoéw piciowych

(kazda choroba spowodowana zmiana liczby lub struk-
tury chromosomu X lub Y; potwierdzeniem jest obser-
wacja anomalii chromosomalnej za pomoca testow

genetycznych)
LD2A.0 Zaburzenie jajnikowe rozwoju ptciowego LD50 Anomalie liczbowe chromosomu X
= LD2A.1 Dysgenezja gonad 46XY = LD50.0 Zespdt Turnera
= LD2A.2 Agenezja jader = LD50.1 Kariotyp 47, XXX

= LD2A.3 Zaburzenie rozwoju ptciowego 46XY spo- | = LD50.2 Mozaika, linie o réznej liczbie chromosoméw X
wodowane zaburzeniem metabolizmu testosteronu
= LD2A.4 46XY zaburzenie rozwoju pici z powodu | = Zespét Klinefeltera LD50.3

odpornosci na androgeny + LD50.30 Zespot Klinefeltera z kariotypem 47XXY,
LD2AY Inne okreslone wady rozwoju pici regularny
LD2A.Z Zaburzenia rozwoju ptci, nieokreslone + LD50.31 Zespét Klinefeltera, mezczyzna z wiecej

nizdwoma chromosomami X
» LD50.3Y Inny okreslony zesp6t Klinefeltera

= LD50.Y Inne okreslone anomalie liczbowe chromo-
somu X

= LD50.Z Anomalie liczbowe chromosomu X, nieokre-
slone

LD51 Anomalie strukturalne chromosomu X, z wyta-

czeniem zespotu Turnera

LD52 Anomalie liczbowe chromosomu Y

= LD52.0 Mezczyzna z kariotypem 46,XX

= LD52.1 Mezczyzna z podwojnym lub wielokrotnym Y

= LD52Y Inne okreslone anomalie liczbowe chromo-
somuY

= LD52.Z Anomalie liczbowe chromosomu Y, nieokre-
slone
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LD53 Anomalie strukturalne chromosomu Y

LD54 Mezczyzna z mozaizmem chromosomoéw picio-
wych

LD55 Zespot tamliwego chromosomu X

LD56 Chimera 46, XX, 46, XY

= LD56.0 Androgenetyczna chimera

= LD56.1 Chimera gynogenetyczna

= LD56.Y Inne okreslone chimery 46XX, 46XY
= LD56.Z Chimera 46XX, 46XY, nieokres$lona

LD5Y Inne okreslone anomalie chromosoméw ptcio-
wych
LD5Z Anomalie chromosomoéw ptciowych, nieokreslone

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: ICD-11, 2019.

W tabeli 2 zamieszczono przykfady nietypowej determinacji ptci w kontekscie r6znych
odmian interptciowosci (Bruniin., 2004; Hassold i Hunt, 2001; Lahn i in., 2001; Passarge, 1995).

Tabela 2.

Przyktady zaburzen determinacji pfci w kontekscie interptciowosci

Przejaw
determinacji pkci

Opis

Zespot Turnera = wystepuje u 0séb, ktére maja jeden chromosom X, bez chromosomu Y, i sa feno-
(monosomia X (45X)) typowo zenskie
= chociaz 45X jest czesta anomalia chromosomalng, zesp6t Turnera wystepuje
rzadko, a czestos¢ urodzen zywych wynosi 1 : 3000, poniewaz tylko 1 na 40
dotknietych nim zygot rozwija sie do konca
= osoby dotkniete tym stanem doswiadczajg nieprawidtowych wzorcéw wzrostu,
na ogét nie maja wyraznych wtérnych cech ptciowych kobiecych i sg bezptodne;
w niektérych przypadkach zespotu Turnera wystepuje niewielkie uposledzenie
umystowe
Zespot XXX = kobiety z trzema chromosomami X (47XXX) doswiadczaja normalnego rozwoju
(trisomia chromosomu X, cech seksualnych i sg ptodne; sg zwykle ponadprzecietnie wysokie i maja smukte
nadkobieta, metakobieta, sylwetki; moga miec niewielkie trudnosci w nauce
superkobieta) = czestotliwosc¢ kobiet majacych dodatkowy chromosom X wynosi okoto 1: 1000
Zespot Klinefeltera = jest najbardziej rozpowszechniong anomalig chromosomalng ptciowa, dotykajaca
(mozaika 47XXY lub XY/ okoto 1:600 mezczyzn
XXY z fenotypem meskim) | = mezczyznizzespotem Klinefeltera majg co najmniej dwa chromosomy X, co powo-

duje nieprawidtowy rozwdj jader i prowadzi do hipogonadyzmu oraz bezptodno-
$ci z powodu braku spermatogenezy

dotkniete nim osoby sg czesto wysokie i wytwarzajg stosunkowo niewielkie ilo-
$ci testosteronu; w wyniku braku réwnowagi hormonalnej mezczyzni ci nie maja
w petni rozwinigtych wtérnych cech ptciowych

Mezczyzni XYY

mezczyzni dziedziczacy dodatkowy chromosom Y s3 zwykle ponadprzecietnie
wysocy i maja sktonnos¢ do tradziku, poniewaz wystepuje u nich wyzszy niz sredni
poziom testosteronu; sa zazwyczaj ptodni i wielu nie zdaje sobie sprawy z posiada-
nych nieprawidtowosci chromosomowych

czestotliwos¢ wystepowania mezczyzn urodzonych z dodatkowym chromoso-
mem Y wynosi okoto 1: 1000
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Lprawdziwy” hermafrodytyzm to choroba genetyczna, w ktérej osoby maja doj-
rzata tkanke jajnikéw i jader; narzady pfciowe zewnetrzne maja na ogét charakter
obojnaczy

nie ma opublikowanych szacunkéw dotyczacych czestosci wystepowania praw-
dziwych hermafrodytow w catej populacji

autosomalne dziedziczenie tego stanu sugeruje, ze geny kontrolujgce rozwoj
i réznicowanie pfci nie s3 ograniczone do chromosoméw pfciowych; takie dziedzi-
czenie otwiera mozliwos¢, ze podobnie jak w przypadku innych odziedziczonych
form dwuznacznosci seksualnej moga istnie¢ by¢ moze nawet duze regiony geo-
graficzne o stosunkowo wysokich czestotliwosciach wystepowania prawdziwego

Hermafrodytyzm

hermafrodytyzmu
Wrodzony przerost = jest dziedzicznym autosomalnym recesywnym stanem, ktéry moze dotyczy¢
nadnerczy zaréwno chiopcdw, jak i dziewczat
(zespd6t nadnerczowo- = to najczestsza przyczyna interptciowosci u kobiet 46XX - nieleczone dziewczeta
-pfciowy wrodzony; CAH) zyskujg zewnetrzny wyglad meski; mimo obecnosci jajnikdw zewnetrzne narzady

ptciowe wygladajg jak meskie, a cechy somatyczne ulegaja maskulinizacji
= wynika z uwarunkowanego genetycznie niedoboru kortyzolu, hormonu steroido-
wego wytwarzanego przez kore nadnerczy, i nadmiernego wydzielania androge-
néw nadnerczowych
wystepuje z czestotliwoscig 1 : 5000 i skutkuje niepetnym zréznicowaniem pici
zenskiej

Zespot niewrazliwosci jest stanem recesywnym sprzezonym z chromosomem X
na androgeny dotkniete nim osoby maja meskie gonady, ale ich zewnetrzne narzady ptciowe
(zesp6t feminizujgcych s zenskie; majg meski zestaw chromosomoéw XY, ale ptéd nie moze wyksztatci¢
jgder; AlS) meskich narzadéw piciowych z powodu braku wydzielania androgenéw; zatem
mimo biologicznego ,przepisu” na mezczyzne powstaje kobieta
czesto nie jest rozpoznawalny az do okresu dojrzewania, gdy dziewczynka zgtasza
sie do ginekologa z powodu braku miesigczki

Wisniewski i in. (2000) ocenili stan fizyczny i psychoseksualny 14 kobiet z catkowitym ze-
spotem niewrazliwosci na androgeny (CAIS) za pomocq kwestionariusza oraz badania
lekarskiego w celu ustalenia wiedzy uczestnikéw badania na temat ich stanu, a takze ich
opinii na temat leczenia medycznego i chirurgicznego. Wiekszos¢ pytanych kobiet wy-
razita zadowolenie z rozwoju psychoseksualnego i funkcji seksualnych. Wszystkie osoby,
ktore wziety udziat w badaniu, byty zadowolone z tego, ze zostaty wychowane jako ko-
biety i zadna z nich nie chciata zmiany pfci.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: WHO, 2019; Czerwiec, 2015; Brun i in., 2004; Hassold i Hunt, 2001; Lahn i in., 2001;
Blackless i in., 2000; Wisniewski i in., 2000; Passarge, 1995; Hook i Warburton, 1983; Klinefelter i in., 1942.

Transplciowos¢

Termin transptciowos¢ wprowadzit w 1949 roku David Caldwell. Okreslit go jako psycho-
patia transsexualis i uznat za syndrom psychiatryczny. Z biegiem lat transptciowos¢ wprowa-
dzono do klasyfikacji choréb DSM i uznano za zaburzenie orientacji ptciowej w dziecinstwie
badz zaburzenia tozsamosci ptciowej w okresie dojrzewania lub wieku dorostym. Mozna
wyrézni¢ dwa jego typy: M/K, gdy osoba ma wyglad mezczyzny, ale czuje sie psychicznie
kobieta, oraz K/M, gdzie osoba o wygladzie kobiety pragnie by¢ mezczyzna. Proporcje
miedzy typem K/M i M/K wynoszg 1 : 4. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w klasyfika-
¢ji International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-10,
2009) umieszcza transptciowos¢ (okreslong tu jako transseksualnos¢) w grupie zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania w pozycji F64.0 i DSM-5, a jej definicja brzmi nastepu-
jaco: ,Pacjent pragnie zy¢ i by¢ akceptowanym jako przedstawiciel pici przeciwnej, czemu
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towarzyszy zazwyczaj uczucie niezadowolenia (discomfort) z powodu niewtasciwosci wlas-
nych anatomicznych cech ptciowych oraz che¢ poddania sie leczeniu hormonalnemu czy
operacyjnemu, by wihasne ciato uczyni¢ mozliwie najbardziej podobnym do ciata ptci pre-
ferowanej” (Czerwiec, 2015, na podstawie: Seligman i in., 2006; Krzyzowski, 2002; Imielirski
iin. 2001) (rysunek 1).

28 Zaburzenia identyfikacji ptciowej
F64.0 Transseksualizm

Pacjent pragnie zy¢ i by¢ akceptowanym jako przedstawiciel plci przeciwnej, czemu towarzyszy zazwyczaj uczucie
niezadowolenia z powodu niewlasciwosci wiasnych anatomicznych cech plciowych oraz chgé poddania sig leczeniu
hormonalnemu czy operacyjnemu, by wiasne ciato uczyni¢ mozliwie najbardziej podobnym do ciata plci preferowanej.

F64.1 Transwestytyzm o typie podwdjnej roli

Przebieranie si¢ w odziez plci przeciwnej w celu osiagnigcia przyjemnosdei z chwilowego odczuwania przynaleznodci
do pici przeciwnej, jednak bez checi bardziej trwatej zmiany plci i bez pragnienia operacyjnego potwierdzenia tej
zmiany. Przebieraniu si¢ nie towarzyszy podniecenie seksualne.

Zaburzenia identyfikacji plciowej w okresie dojrzewania lub wieku dorostym, typ nietransseksualny
Nie obejmuje:  transwestytyzm fetyszystyczny (F65.1)
F64.2 Zaburzenia identyfikacji ptciowej w dziecirnistwie

Zaburzenia te rozpoczynajg si¢ zazwyczaj we wezesnym dziecinstwie (zawsze przed pokwitaniem) i charakteryzujg sig
uporczywym glebokim niezadowoleniem z wiasnej plci wraz z checig posiadania cech plei przeciwnej. Cechuja sig
statym zainteresowaniem ubraniem i postgpowaniem plci przeciwnej i odrzucaniem wlasnej plci. Rozpoznanie wymaga
ustalenia giebokich zaburzen identyfikacji ptci. Nie wystarczy stwierdzenie u dziewczynek zachowania chiopigeego,
au chlopcéw — zachowania dziewczgcego. Tego rozpoznania nie nalezy stawia¢ u osoby na poczatku lub podczas
pokwitania (nalezy wéwczas stosowac kategorig F66.-).

Nie obejmuje:  orientacja seksualna egodystoniczna (F66.1)
zaburzenia dojrzewania seksualnego (F66.0)

F64.8 Inne zaburzenia identyfikacji piciowej
F64.9 Zaburzenia identyfikacji piciowej, nieokreslone
Zaburzenia 6l piciowych BNO

Rysunek 1. Zaburzenia identyfikacji ptciowej (ICD-10, 2009)

W 2018 roku WHO uznafta, ze transptciowosci nie nalezy traktowac jako zaburzenia
psychicznego, gdyz jest to stygmatyzujace i niezgodne z aktualng wiedza medyczna.
Wtedy réowniez dokonano aktualizacji Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Prob-
lems) i stworzono jej nowa wersje: ICD-11. Zagadnienia z zakresu transptciowosci zostaty
usuniete z listy zaburzen psychicznych i przeniesiono je do rozdziatu szeroko zwigzanego
ze zdrowiem seksualnym (Conditions Related to Sexual Health) (Ambroziak, 2018). W ICD-11
(2019) transptciowos¢ klasyfikowana jest w pozycji HA60. Niezgodnos¢ ptciowa w okresie
dojrzewania lub dorostosci (Gender incongruence of adolescence or adulthood) i definiowana
jest jako niezgodnos¢ ptciowa okresu dojrzewania i dorostosci charakteryzujaca sie wyrazng
i trwata niezgodnoscig miedzy doswiadczong ptcig danej osoby a przypisana jej ptcia, co
czesto prowadzi do checi ,przejscia”, aby zy¢ i by¢ akceptowanym jako osoba doswiadczanej
ptci, poprzez leczenie hormonalne, operacje chirurgiczne lub inne ustugi opieki zdrowot-
nej w celu dopasowania ciata danej osoby do doswiadczanej plci tak bardzo, jak to tylko
mozliwe. Diagnozy nie mozna postawi¢ przed rozpoczeciem procesu dojrzewania. Same
warianty pfci i same preferencje nie sg podstawa diagnozy. Z kolei niezgodnos¢ ptciowa
w dziecinstwie (HA61 Gender incongruence of childhood) charakteryzuje sie wyrazna nie-
zgodnoscig miedzy doswiadczona/wyrazong ptcig danej osoby a przypisang ptcia u dzieci
w wieku przedpokwitaniowym. Obejmuije silne pragnienie bycia osobg innej ptci niz pte¢
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przypisana; to silna nieche¢ dziecka do jego anatomii seksualnej lub oczekiwanych wtor-
nych cech piciowych i/lub silne pragnienie pierwotnych i/lub przewidywanych wtérnych
cech ptciowych pasujacych do doswiadczanej pici; udawanie, fantazja, zabawki, gry lub
dziatania i towarzysze zabaw typowi dla doswiadczanej, a nie przypisanej ptci. Niezgod-
nos¢ taka musi utrzymywac sie przynajmniej 2 lata. Same warianty ptcii preferencje nie sg
podstawa diagnozy (ICD-11, 2019). W raporcie opublikowanym na stronie WHO znajduje
sie zdanie, ze ,dowody jasno swiadcza o tym, Ze nie jest to zaburzenie psychiczne i w isto-
cie klasyfikowanie [niezgodnosci ptciowej] w ten sposéb moze powodowac olbrzymia
stygmatyzacje osob, ktore sg transptciowe [...]; wciaz istniejg jednak znaczne potrzeby
zdrowotne, ktérym w najlepszy sposdb mozna sprostac, jesli beda zapisane w ICD”. W maju
2019 roku zatwierdzono dokument, a w 2022 roku ma odbyc¢ sie jego implementacja na
poziomie krajowym (Ambroziak, 2018).

Podsumowanie

Niewiele tematéw jest tak ztozonych i kontrowersyjnych jak ptciowos¢ cztowieka i toz-
samos¢ ptciowa. Pte¢ w znaczeniu sex odnosi sie do réznic fizjologicznych miedzy mez-
czyznami, kobietami i réznymi ciatami interptciowymi. Obejmuje zaréwno pierwotne, jak
i wtorne cechy ptciowe. Pte¢ biologiczna dziecka jest okreslana przy urodzeniu na pod-
stawie kilku czynnikéw, w tym chromosoméw, gonad, hormondw, wewnetrznej anato-
mii ukfadu rozrodczego i narzagdéw ptciowych. Tradycyjnie postrzegana jest jako binarna.
Jednak od 1,0% do 1,7% dzieci rodzi sie jako interptciowe, czyli takie, ktére maja zréznico-
wane cechy ptciowe (chromosomy, gonady, narzady piciowe) niepozwalajace na wyrazne
zidentyfikowanie ich jako mezczyzn lub kobiet. Ze wzgledu na istnienie wielu form sta-
noéw interptciowych, ktére sg bardziej rozpowszechnione niz kiedys sadzili badacze, wielu
postrzega sex jako stanowiagcy pewne spektrum, a nie tylko dwie wzajemnie wykluczajace
sie kategorie. Zazwyczaj dzieci urodzone z meskimi cechami pfci (sex) sa przypisywane do
kategorii chtopcdw (gender); dzieci urodzone z cechami ptciowymi zenskimi (sex) sa przypi-
sywane do kategorii dziewczynek (gender), a wiele dzieci urodzonych jako interptciowe jest
przymusowo przydzielanych do kategorii chtopiec lub dziewczynka, a nawet chirurgicznie
~korygowanych” w celu dopasowania do okreslonej ptci. Tymczasem sex danej osoby nie
zawsze odpowiada gender; dlatego terminy sex i gender nie sa zamienne. Uczeni na og6t
uwazajq gender za konstrukcje spoteczng, co oznacza, ze nie istnieje ona naturalnie, ale
jest koncepcja stworzonga przez normy kulturowe i spoteczne. Pojawia sie w tym aspek-
Cie pojecie tozsamosci piciowej, czyli odczuwania siebie jako przedstawiciela okreslonej
ptci. Osoby identyfikujace sie z rola, ktéra odpowiada pici przypisanej im przy urodzeniu
(na przyktad urodzity sie z meskimi cechami piciowymi, zostaty przypisane do kategorii
chiopcow, a dzis identyfikuja sie jako chtopcy lub mezczyZni), s cisptciowe. Ci, ktérzy iden-
tyfikuja sie z rolg inna niz ich pte¢ biologiczna (na przyktad urodzili sie z meskimi cechami
ptciowymi, zostali przydzieleni do kategorii chtopcéw, ale obecnie identyfikuja sie jako
dziewczynki/kobiety), sg nazywani transptciowymi. W tym wymiarze nalezy zrozumie¢ kon-
sekwencje poréwnywania tego, co ,normalne” i ,nienormalne”, ,naturalne” i ,nienaturalne”,
~zdrowe” i ,niezdrowe”. Nalezy zrozumie¢ specyficzny charakter relacji odzwierciedlajacych
sie w dyskursach medycznych i kulturowych, etycznych i narracyjnych oraz postrzeganiu
0s06b interptciowych i transptciowych. Trzeba przy tym pamieta¢, ze trwa obecnie swego
rodzaju konflikt miedzy kulturowym i biomedycznym rozumieniem ciata fizycznego. Wazne
jest edukowanie spoteczenstwa w zakresie tego, co klinicy$ci uznaja za warunki fizyczne
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niezbedne do wytworzenia spdjnej podmiotowosci piciowej, ze szczegdlnym naciskiem na
wyglad narzaddw ptciowych, jak réwniez na to, jakie skutki niesie ze soba bezrefleksyjne
i sztywne kierowanie sie zasadami heteronormatywnosci. Ponadto na indywidualny rozwoj
cztlowieka wptywa wiele systemdw, od proceséw kulturowych, uwarunkowan genetycznych
i fizjologicznych po interakcje spoteczne. Dlatego tez niezbedne jest interdyscyplinarne
i wieloaspektowe podejscie naukowe do badan nad tozsamoscia cztowieka.
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Sexuality as a biological and social human belonging to specific categories

Biologists and humanists view sexuality differently. In biology, it refers to the physiological differences
between men and women. In the humanities, it is understood as the range of qualities relating to
masculinity and femininity created through social interactions or cultural contexts. The article presents
the differences between sex and gender as well as examples of sexual development disorders and
variants of gender identity. It has been shown that human sexuality is a complex reality characterized by
gender identity. Therefore, a multifaceted and reflective approach to human gender identity is necessary.

Keyworps: sex, gender, intersexuality, transsexuality.
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