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Zmiana pici u dzieci
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i spoleczenstwa'

Changing gender in children
as a challenge to law and society

Abstrakt:

Czy dziecko moze zmienic pte¢? Pytanie to moze wywolac szok. Ple¢ jest przeciez w sposéb
silny zwigzana z rozwojem dziecka. Czy jednak wspomniany rozwdj moze by¢ zaburzo-
ny? Podobne pytania staly sie istotnym elementem dyskusji spotecznej oraz prawnej, jaka
miata miejsce w Polsce pod koniec 2015 r. W potowie pazdziernika uchwalona zostata usta-
wa o uzgodnieniu ptci. Dokument ten - wg jego twércéw - miat w sposéb kompleksowy
rozwigzywac problemy i trudnosci, jakie doswiadczajq transseksualisci, w tym niepetno-
letni transseksualisci.

Temat zmiany plci u dzieci spotkat si¢ z duzym zainteresowaniem. Zwolennicy ustawy
zwracali uwage, ze dzieci powinny posiadac prawo do ,,zarzqdzania wlasng tozsamoscig”.
Przeciwnicy omawianego dokumentu takze powotywali sie w swoich opiniach na idee
praw dziecka. Podkreslano, ze ,,uzgadnianie pici dziecka” to dziatanie, ktdre narusza jego
godnosé.

Ustawa o uzgodnieniu plci nie zostata wprowadzona do systemu polskiego prawa. Stata
sie ona jednak inspiracjq do postawienia dwdch pytan: Czy w ostatnich latach pojawity sie
nowe prawa dziecka? Czy walczqgc o prawa dziecka - paradoksalnie - mozemy naruszy¢
prawa dziecka?

Stowa kluczowe: Prawa dziecka, transseksualizm, godnos¢ cztowieka, prawo me-
dyczne, tozsamos¢ plciowa.

! Projekt sfinansowany ze $rodkéw Narodowego Centrum Nauki przyznanych na podstawie
decyzji numer DEC-2013/10/E/HS5/00157.
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Abstract:

Can the child change his/her gender? This question can cause a shock. Sex is very strong-
ly associated with the development of the child. Can this development be impaired? Sim-
ilar questions have become an essential element of the social and legal discussion which
took place in Poland at the end of 2015. In mid-October a gender agreement act was
enacted. This document - according to its authors - was supposed, in a comprehensive
manner, to solve problems and difficulties experienced by transsexuals, including under-
age transsexuals.

The issue of sex change in children met with great interest. Proponents of the law pointed
out that children should have the right to “manage their own identity.” Opponents of this
document also cited in their opinions the idea of children’s rights. It was emphasized that
“reconciliation of the sex of the child” is the action that violates his/her dignity.

The gender agreement act has not been passed into the system of Polish law. However, it
has become an inspiration to pose two questions: Have there been new rights of the child
in the last years? Can we - paradoxically - during the fight for rights of the child violate
these rights?

Keywords: Rights of the child, transsexualism, human dignity, medical law, gender
identity.

Wprowadzenie

Pod koniec lipca 2015 r. polski Sejm przyjat ustawe o uzgodnieniu pici. Usta-
wa ta nastepnie nie zostata podpisana przez Prezydenta Andrzeja Dude, ktéry
uprzednio ztozyt do niej weto. Kancelaria Prezydenta w oficjalnym uzasadnie-
niu weta zwrdcita uwage, ze ,,dopuszczenie przez ustawodawce do uzgodnienia
plci jedynie na podstawie subiektywnego kryterium tozsamosci ptciowej, bez
uwzglednienia innych okolicznosci prawnych i biologicznych, jest rozwiazaniem
wyabstrahowanym z systemu prawnego”. Dodano, ze ,,stan cywilny nie nalezy
do zakresu «samookreslenia sie cztowiekay, jest wyznaczany zawsze przez prze-
pisy bezwzglednie obowigzujace, nie jest wiec przedmiotem swobodnej dyspo-
zycji” (Wéjcik 2015, 4-5). Cho¢ omawiany w tym miejscu dokument nie stat sie
cze$cig polskiego porzadku prawnego, to jednak nie ulega watpliwosci, iz posia-
da on szczegdblne znaczenie w historii polskiej legislacji. Pierwszy raz bowiem na
poziomie ustawy przyjete zostaty przez obie izby parlamentu przepisy w sposéb
bezposredni dotyczace zagadnienia uzgadniania ludzkiej ptciowos$ci. Przez ko-
lejne lata zaréwno wsrdd psychiatréw, psychologdw, pedagogdw, jak i prawni-
kéw oraz etykéw pojawialy sie liczne dyskusje dotyczace problemu transseksu-
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alizmu. Naukowcy nadal staraja sie dostrzec Zrédto wystepowania probleméw
w zakresie odczuwania wlasnej piciowej tozsamosci. Jak jednak wskazuje m.in.
Malgorzata Urban, przyczyny omawianego zjawiska nie zostaty w petni wyja-
$nione (Urban 2009, 720). Pojawienie sie powyzszej wskazanej propozycji ustawo-
wej - wg jej twdrcédw - miato w sposéb definitywny rozwigzaé prawno-medyczny
problem, jaki doswiadczajg osoby, ktére w sposéb dtugotrwaty oraz utrwalony
nie akceptuja wlasnej plci biologicznej. Warto bowiem w tym miejscu podkre-
§li¢, iz dziatania majace na celu zmiane pici dokonywane byty w Polsce w istocie
w sytuacji wyraznej prézni legislacyjnej. W naszym kraju nie skonstruowano
bowiem do tej pory odrebnego aktu prawnego, ktérego tre$¢ w sposdéb bezpo-
$redni odnositaby sie do transseksualizmu (Boratyniska, 53-54). Dostrzec mozna
byto natomiast zapisane przede wszystkim w kodeksie karnym przepisy, ktére
wprowadzaty sankcje karne za dziatania, ktérych skutkiem byto okaleczenie pa-
cjenta, w wyniku czego skutkiem miato by¢ m.in. pozbawienie go mozliwosci
ptodzenia (Kodeks Karny 1997). To wladnie podobne interwencje medyczne byty
oraz nadal sg istotnym elementem operacji chirurgicznych, ktérym poddaja sie
osoby nie zgadzajace sie z metrykalna plciag biologiczng (...). Problem oséb ma-
loletnich w kontekscie zjawiska transseksualizmu poruszany byt wielokrotnie
w literaturze przedmiotu. Mowa w tym miejscu przede wszystkim o ochronie
praw dziecka w sytuacji, w ktérej jeden z jego rodzicéw podejmuje decyzje do-
tyczaca zmiany pici. Jak wskazuje w tym kontekscie Maria Boratyniska, przywo-
tane w tym miejscu zagadnienie spotkato sie z zainteresowaniem sadéw, w tym
Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka. Autorka zwraca ponadto uwage, iz
wielokrotnie analizowane byly w omawianym kontekscie sprawy, ktére wprost
dotyczyty relacji pomiedzy dzieckiem a jego rodzicem, ktéry poddat sie np. ope-
racji zmiany plci. Podkreslano przy tej okazji, iz prawnie uzasadnione byty de-
cyzje dotyczace ograniczenia kontaktu owego rodzica ze swoim podopiecznym.
Sady zwracaty bowiem uwage, iz kluczowe w podobnej sytuacji winny by¢ do-
bra oraz interesy dziecka, ktére moze nie by¢ (i najczesciej nie jest) gotowym do
przyjecia, zrozumienia oraz akceptacji decyzji swojego rodzica. W omawianych
prawno-medycznych sytuacjach wskazywano ponadto na koniecznos¢ objecia
dziecka obowigzkowym wsparciem psychoterapeutycznym (Boratyriska 2015,
55). Omawiana forma pomocy zasugerowana zostata réwniez w innych sytu-
acjach klinicznych. Mowa w tym miejscu o braku akceptacji przez dziecko wta-
snej plci biologiczne;.

Zagadnienie transseksualizmu u 0séb niepetnoletnich pojawia sie czestokroé
w trakcie analizowania problemu akceptacji wtasnej piciowosci przez osoby
doroste. Dokonujac analiz podobnych Zycioryséw, dostrzec mozna informacje
wskazujace, ze brak akceptacji plci pojawit sie u danej osoby jeszcze w okresie
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dziecifistwa. To wspomniany moment rozwojowy (tj. dojrzewanie) uznaé nale-
zy za szczegdlnie istotny w odniesieniu do ksztattowania obrazu wiasnej oso-
by (Bilikiewicz 2006, 410). Do podobnego problemu odniesli sie autorzy ustawy
o uzgodnieniu pici. Zwrdcili oni uwage na problem transseksualizmu u dzieci
w odniesieniu do dwdch kontekstéw.

Po pierwsze, ukazany zostat aspekt tzw. operacji adaptacyjnych wykonywa-
nych na osobach interseksualnych; mowa o kwestiach zwigzanych z pacjentami,
ktérych wyglad ,,nie pasuje” do pici biologicznej (wyposazenia genetycznego,
budowy narzadéw). Innymi stowy mowa o stanach, w ktérych np. kobieta posia-
da narzady plciowe mezczyzny. U pacjentédw w podobnej sytuacji proponuje sie
zabieg korygujacy, majacy na celu dostosowanie wygladu do wyposazenia biolo-
gicznego (w tym hormonalnego oraz chromosomowego) danej osoby. Podobne
zabiegi wykonywane sg najcze$ciej w pierwszych miesiacach zycia dziecka (Pro-
jekt ustawy, 2015).

W drugim aspekcie projektodawcy skupili sie na sytuacji transseksualnych
nastolatkéw doswiadczajacych stygmatyzacji oraz wykluczenia ze strony réwie-
$nikéw. W omawianym kontekscie wskazano w sposdéb szczegdlny na cierpie-
nie emocjonalne, jakiego do$§wiadczaé moze mtoda osoba, ktéra nie akceptujac
wlasnej plci, zachowuje sie w sposdb, ktdry nie znajduje zrozumienia w grupie
réwiesniczej.

Metoda oraz cel pracy

Pojawienie sie w polskim porzadku prawnym projektu ustawy o uzgodnieniu
plci spotkato sie z wyraZznym zainteresowaniem zaréwno ze strony oséb kry-
tykujacych mozliwo$¢ korekty wtasnej pici, jak i jej zagorzatych zwolennikéw.
Kontekst oséb matoletnich bedgcych swoistymi uczestnikami dziatati prawno-
medycznych zwigzanych z uzgodnieniem plci stanowi istotne novum w dysku-
sji o charakterze prawno-rodzinnym, jak i etyczno-pedagogicznym. Zasadnym
w tym miejscu wydaje sie blizsze ukazanie problemu transseksualizmu u oséb
matoletnich. Celem proponowanych analiz jest przede wszystkim préba odpo-
wiedzi na nastepujace pytania (Earl 2004, 351):

Czy ustawa o uzgodnieniu plci w sposdb rzetelny odniosta sie do problemu
praw i wolnosci dziecka? Czy proponowane w niej rozwigzania dotyczace ma-
toletnich stanowiag przyktad propozycji w petni szanujacej godno$¢é mtodych
0s6b? By¢ moze wspomniane propozycje w istocie pomijajg kluczowe elemen-
ty odnoszace sie do wspomnianej godnosci oraz bezpieczefistwa mtodego pa-
cjenta? Czy pojecie ,,uzgodnienia plci” rozwiazuje, czy tez komplikuje ztozone
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sytuacje dotyczace probleméw emocjonalnych doswiadczanych takze przez
mtode osoby?

Udzielenie odpowiedzi na wspomniane w tym miejscu pytania odbywac sie
bedzie za pomoca wykorzystania metody analizy dokumentéw prawnych (Su-
tek 2002, 117) (...). Pomocne w tym miejscu bedzie réwniez doktadne odniesienie
sie do dostepnej w omawianej tematyce literatury przedmiotu. Wsparciem bedg
réwniez przyktady oséb matoletnich do$wiadczajacych trudnosci w zakresie
akceptacji wlasnej tozsamosci ptciowej. Podobna forma prezentacji zbiezna jest
z praktyka podejmowana coraz czesciej przez badaczy reprezentujacych tzw.
bioetyke normatywna, w ktdrej okreslone zagadnienia prezentuje sie ,,z dotu do
géry”, czyli od ,,casusu do ogétu” (Chyrowicz 2013, 33-38).

Transseksualizm - uwagi ogolne

Etymologiczna analiza pojecia transseksualizmu wskazuje, iz stanowi ono
polaczenie dwdch taciriskich stéw, a wiec trans, oznaczajacego ,,za”, ,,poza” oraz
sexus, rozumianego jako ,gatunek” lub ,,pte¢”. Pojecie to zwraca tym samym
uwage na zjawisko znajdowania sie ,,poza plcig” badZ tez ,,poza wiasnym gatun-
kiem”. Transseksualizm okreslany jest w literaturze przedmiotu jako kraticowa
postac zaburzenia, ktérego gtéwnym objawem jest dezaprobata wlasnej pici bio-
logicznej. Osoba znajdujgca sie w podobnej sytuacji wskazuje niejednokrotnie na
swoistg ,,niesprawiedliwo$é natury”. Pte¢, z ktéra sie utozsamia oraz identyfiku-
je jest przeciwna w stosunku do metrykalnej pici biologicznej. Sytuacja ta po-
woduje u danego cztowieka pojawienie sie silnego napiecia zwigzanego z nieak-
ceptowaniem wtasnej sytuacji oraz permanentnym poszukiwaniem, a zarazem
budowaniem wtlasnej tozsamo$ci (Kornas 2009, 638). Joanna Ostojska dokonujac
poglebionej prawnej analizy zagadnienia zmiany pici, wskazuje, iz cechg cha-
rakterystyczng transseksualizmu jest odczuwanie odrazy wzgledem wtasnego
ciata. Jak zaznacza wspomniana autorka, w opracowaniach naukowych dotycza-
cych omawianego w tym miejscu zagadnienia niejednokrotnie spotkaé mozna sie
z wypowiedziami wskazujacymi na utrwalone pragnienie modyfikacji wtasnych
narzadéw plciowych poprzez dokonanie operacji zmiany ptci. Badaczka zazna-
cza, ze transseksualizm zaliczany jest do zaburzeni psychicznych zwigzanych
z postrzeganiem wtlasnej plci. Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb (ang. Inter-
national Classification of Diseases, ICD-10) ,,zalicza transseksualizm do zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania (ICD-10: F.00-F.99 - ang. mental and behavior-
al disorders), do subkategorii zaburzen osobowosci i zachowania u oséb dorostych
(ICD-10: F.64-F.69 - ang. disorders of adult personality and behavior), o typie zaburzet
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identyfikacji ptciowej (ICD-10: F.64 - ang. gender identity disorders)”. Ostojska zwra-
ca w miejscu omawianym kontek$cie uwage, iz z perspektywy diagnostycznej,
kluczowe jest utrwalone dazenie danej osoby do zmiany ptci. W tym kontekscie
wskazuje sie takze na tzw. test codziennego zycia. Dana osoba niejako musi udo-
wodni¢, iz w zasadzie funkcjonuje jak przedstawiciel przeciwnej pici. Podobne
dazenie winno trwaé min. dwa lata. Autorka prezentujac wspomniane zaburze-
nie, ukazuje sposéb, w jaki zaprezentowane ono zostato w amerykanskiej kla-
syfikacji DSM (ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 2008, 242).
W trzeciej wersji omawianej w tym miejscu klasyfikacji wskazywano, iz trans-
seksualizm pojawia sie najczesciej w okresie niemowlectwa oraz pierwszych la-
tach dziecifistwa. Jak podaje badaczka ,,w 1V edycji DSM (DSM-1V) z 1994 roku,
a nastepnie w poprawionej wersji tej edycji (ang. text revised - DSM-IV-TR) z 2000
roku, zrezygnowano z pojecia transseksualizmu, stworzono za$ stosunkowo sze-
rokg kategorie zaburzen seksualnych i zaburzen identyfikacji ptciowej (ang. sex-
ual and gender identity disorders), w ktérej obok parafilii i dysfunkcji seksualnych
wyodrebniono subkategorie zaburzen identyfikacji piciowej (ang. gender identity
disorder). W ramach tej subkategorii wyrézniono nastepnie zaburzenie identyfi-
kacji plciowej u dzieci (DSM-1V-TR: 302.6 - ang. gender identity disorder in children)
oraz zaburzenie identyfikacji piciowej u mtodziezy lub dorostych (DSM-1V-TR:
302.85 - ang. gender identity disorder in adolescents or adults)” (Ostojska 2014, 23).
Co istotne dla poruszanego w pracy watku zmiany pici u dzieci, w piatej wersji
omawianej w tym miejscu klasyfikacji Amerykariskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego dla zaburzen identyfikacji ptciowej stworzono odrebng kategorie:
gender dysphoria. We wspomnianym dokumencie w sposéb wyrazny wskazuje sie
na konieczno$¢ odejscia od identyfikowania transseksualizmu jako zaburzenia
psychicznego (Ostojska 2014, 24). W tym miejscu nalezy jednak dostrzec niekon-
sekwencje wskazanego amerykanskiego gremium. Amerykarnskie Towarzystwo
Psychiatryczne uwaza bowiem, iz transseksualizm posiada charakter wspo-
mnianego typu zaburzenia, ale jedynie w chwili, gdy wiaze sie z pojawieniem sie
stresu oraz cierpienia danej osoby. Jednocze$nie jednak wczesniej wskazywa-
no, iz podobne doswiadczenia nieustannie towarzysza osobie dazacej do zmia-
ny plci. Innymi stowy, trudno dostrzec sytuacje, w ktérej to transseksualizm
nie bylby uznany za zaburzenie. Ponadto, co zaskakujace, amerykanscy badacze
uznali, iz przynalezno$¢ do innej pici nie musi odnosi¢ sie wytacznie do checi
bycia mezczyzna lub kobieta. Tym samym zwrdcono uwage, ze dana osoba moze
wskazad inng, nieokreslona pteé. Podobne podejscie wydaje sie sta¢ w catkowitej
opozycji wzgledem m. in. wynikéw badan, jakie prowadzone sg w zakresie kryte-
rium rozpoznawania transseksualizmu. Wskazuje sie w tym kontekscie na min.
dwa lata trwajace pragnienie do§wiadczania zycia prezentowanego przez prze-
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ciwng pteé¢ (mowa w tym miejscu o tzw. tescie codziennego zycia). Mowa o kon-
kretnej, a nie nieokreslonej pici (Bilikiewicz 2006, 410). Ponadto w ramach DSM V
stwierdzono, iz u mlodziezy oraz oséb ww. pragnienie zmiany pici winno by¢
przede wszystkim udokumentowane (m.in. zapisami dokumentacji medycznej
ukazujgcymi utrwalone pragnienie zmiany plci biologicznej). W wypadku dzieci
nie skonstruowano odpowiednich klinicznych kryteriéw stuzgcych wsparciem
w zakresie rozpoznania omawianego zaburzenia (Ostojska 2014, 23-26).

Analizujac zagadnienie transseksualizmu, nalezy w tym miejscu podkresli¢,
iz cho¢ jego bezposrednich przyczyn nie udalo sie, jak do tej pory okresli¢, to
jednak zasadnym jest by wskaza¢, ze aktualne analizy biomedyczne przedsta-
wiajg coraz wiecej informacji mogacych stuzyé wsparciem w ostatecznym po-
znaniu wspomnianego zaburzenia.

Andrzej Brodziak oraz Tomasz Klopotowski podkreslaja, ze przyczyny trans-
seksualizmu pojawia¢ sie moga juz w okresie prenatalnego rozwoju czlowieka.
Ich zdaniem: ,,Odmienne ksztaltowanie si¢ niektérych struktur mézgu rozpo-
czyna sie juz ok. 7 tygodnia zycia ptodowego. W przypadku pici meskiej pod
wplywem ptodowych hormonéw piciowych zachodzg dosé znaczne zmiany. Po-
ziom testosteronu w pierwszych miesigcach zycia ptodowego jest okoto 4 razy
wyzszy niz w catym dorostym zyciu. Podobne stezenie testosteronu odnotowu-
je sie jedynie podczas okresu dojrzewania” (Brodziak, Klopotowski 2013, 257).
Przywotani w tym miejscu badacze dodaja, ze: ,,Jesli embrion ma pteé genetycz-
ng zeriskg, to rozwdj zachodzi pod wptywem zeriskich hormonéw ptodowych,
zgodnych z hormonami matki. Jezeli w fonie matki embrion o plci genetyczne;j
XY bedzie pod wptywem zbyt matych stezen testosteronu lub hormon ten nie
bedzie oddziatywat wystarczajaco intensywnie, to moze nie dojs¢ do meskiego
ukierunkowania zmian mézgu i wtedy zachowa on cechy zenskie. Osoba taka
bedzie czuta sie kobieta, mimo posiadania cech genetycznych, gonadalnych typu
meskiego. Jest to gléwna przyczyna powstania tzw. transseksualizmu” (Bro-
dziak, Klopotowski 2013, 257). W opinii cytowanych w tym miejscu autoréw na
ksztattowanie sie rozwoju plciowego danej osoby istotny wptyw majg réwniez
do$wiadczenia wczesnego dziecifistwa. Wyniki analiz sugeruja bowiem, iz szcze-
gblne znaczenie w omawianym kontekscie posiada glos, jaki od chwili narodzin
styszy dziecko. To on pozwala dziecku na pierwotna identyfikacje ptci okreslonej
osoby. Jak podkreslajg omawiani w tym miejscu badacze: ,,do najbardziej nie-
zawodnych i uniwersalnych informacji wykorzystywanych przez obwody neu-
ronalne mézgu w celu identyfikacji pici osoby obecnej w otoczeniu noworodka
jest jej glos. Narzad stuchu przyczynia sie wiec do odrdzniania oséb pici meskiej
i zeniskiej. Co wiecej, glos osoby o znacznej orientacji homoseksualnej jest takze
charakterystyczny” (Brodziak, Ktopotowski 2013, 258). Warto réwniez, odnoszac
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sie do spostrzezerr Brodziaka oraz Ktopotowskiego, wskazaé na 5 etapéw ksztat-
towania sie ptci mézgu. Jak wskazano sg nimi w kolejnosci:
1. ,,rozbudowa struktur powodujaca wystapienie cech réznicujacych mézg
kobiecy od mézgu mezczyzny,
2. formowanie sie tozsamosci piciowej (kim bedzie sie czuta rozpatrywana
osoba),
3. ksztattowanie sie preferencji seksualnych (pocigg do kobiet lub mez-
czyzn),
4. ukierunkowanie zachowar seksualnych,
5. uksztattowanie sie zeriskich lub meskich wzorcéw zachowania i reagowa-
nia emocjonalnego” (Brodziak, Ktopotowski 2013, 258).

Pozostajac w tym miejscu w temacie etiologii transseksualizmu, zasadnym
jest, by zwrdci¢ uwage na istotng role hormondéw oddziatujacych na mézg roz-
wijajacego sie w fazie prenatalnej dziecka. Zdaniem Piotra Pipreka kluczowy
w tym wypadku jest przede wszystkim wspomniany testosteron, ktéry po-
siada¢ moze istotny wptyw nie tylko na pojawienie sie transseksualizmu, ale
réwniez homoseksualizmu oraz, co szczegdlnie intrygujace, autyzmu. Jak
wskazuje Piprek ,,Zbyt niski poziom testosteronu w okresie ptodowym moze
skutkowad rozwojem zachowarni homoseksualnych osobnika. Wykazano takze,
ze podwyzszony poziom testosteronu w okresie ptodowym moze doprowadza¢
do autyzmu, ktéry wystepuje trzy razy czesciej wéréd chtopcéw (...) . Przez to
mozg chlopcédw autystycznych okresla sie niekiedy jako mézg ,,zbyt meski” lub
sultrameski” (Piprek 2011, 329).

W literaturze przedmiotu odnoszacej sie do problemu transseksualizmu
zwraca sie uwage, iz omawiane zaburzenie spowodowane moze by¢ nie tylko
wystapieniem czynnikéw biologicznych, ale réwniez psychospotecznych. Po-
dobny poglad glosit Kazimierz Imieliniski, jeden z pierwszych polskich bada-
czy zajmujgcych sie wspomnianym zagadnieniem. Jego zdaniem: ,,Przyczyng
transseksualizmu moze by¢ réwniez agresywna matka i zbyt ulegty ojciec, lub
ekshibicjonistyczne pokazywanie swojego ciata chtopcom przez kobiety, jak
réwniez ubieranie dzieci w odziez plci przeciwnej. Liczne urazy psychiczne,
wedtug autora, moga staé sie réwniez przyczyna ,,zboczen ptciowych”. Podob-
ne poglady aktualnie spotykajg sie z czesta krytyka. Dotaczaja do niej glosy
oburzenia wskazujace, iz w sposdb niestuszny transseksuali$ci utozsamiani sg
z osobami wykazujagcymi patologiczne zachowania seksualne typu pedofilia
(Franke 2010, 9).

Odnoszgc sie do powyzszych stwierdzeni, warto zwréci¢ uwage, jak wskazano
powyzej, a takze jak przedstawiciele nauk przyrodniczych zaznaczajg, ze na po-
wstanie transseksualizmu wptyw moga mie¢ nie tylko czynniki genetyczne, ale
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réwniez spoteczne oraz emocjonalne. Podobne podejscie w petni koreluje z przy-
jetymi aktualnie standardami leczenia transseksualizmu.

Wskazuje sie bowiem, iz terapia omawianego zaburzenia powinna odnosié
sie zaréwno do dziatart medycznych, jak i psychoterapeutycznych. W pierwszym
rzedzie mowa o zastosowaniu wobec pacjenta:

+ terapii hormonalnej, wptywajacej na swoiste wewnetrzne upodobnienie
sie organizmu np. mezczyzny do kobiety (mowa w tym miejscu o modyfi-
kacji gtosu, ograniczeniu wzrostu owtosienia itd.),

+ terapii chirurgicznej w postaci przeprowadzenia operacji korygujacej
wyglad ciata danej osoby (mowa o np. usunieciu piersi, macicy, oraz stwo-
rzeniu sztucznego penisa).

W tym miejscu wskazuje sie, ze podobne dziatanie jest w istocie bezskutecz-
ne, jesli nie wigze sie ono z jednoczesnym podjeciem interwencji terapeutycznej,
w trakcie ktérej rozpoczyna sie prace nad uksztattowaniem spéjnej tozsamosci
plciowej. Podobne dziatanie jest o tyle istotne, iz jak wskazuja m.in. wyniki ba-
dan, na ktére powotuje sie Stefan Kornas, cze$¢ pacjentéw po zabiegu chirur-
gicznym korygujacym pteé¢ odczuwa wrecz frustracje zwiazang z faktem, iz jej
efekty nie odpowiadaja poktadanym nadziejom (Kornas 2009, 643).

Warto w tym miejscu, koriczac uwagi wprowadzajace na temat transseksu-
alizmu, zaznaczy¢, iz nie znajduje zadnego uzasadnienia poréwnywanie oma-
wianego zaburzenia do dewiacyjnych dziatat podejmowanych przez pedofiléw.
Cho¢ w jednym i drugim przypadku méwimy o istotnych anomaliach emocjo-
nalnych dotyczacych ludzkiej seksualnosci, to jednak nie ulega kwestii, iz drugi
ze wspomnianych przypadkéw odnosi sie wprost do szkodliwych oraz intencjo-
nalnych dziatar podejmowanych wobec dzieci. W wypadku transseksualizmu
nie obserwuje sie podobnych negatywnych inicjatyw podejmowanych przez jed-
nostke (Franke 2010, 9).

W strong ustalenia pici

W dalszej czesci rozwazan skupiona zostanie uwaga na zagadnieniu spotecz-
no-prawnych aspektéw transseksualizmu jako zjawiska dostrzeganego u dzie-
ci. W tym miejscu, tytutem uzupetnienia nalezy w sposéb ogdlny zwrécié¢ uwa-
ge na problem polskiej ustawy o uzgodnieniu pici. Zagadnienie to jest o tyle
istotne, iz odnosi sie do stosunkowo nowego w Polsce modelu, w ktérym to nie
proponuje sie zmiany pici, lecz jej modyfikacje. Mowa jest o ustaleniu pici dane-
go cztowieka. Zdaniem Marii Boratyriskiej podobne podejscie posiada niezwy-
kle wrecz pozytywny charakter. Znosi ono bowiem w praktyce utrwalone po-
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dejscie wskazujace na istnienie tzw. ,,dobrowolnego przymusu”. Chodzi w tym
miejscu o utrwalonej w polskim orzecznictwie zasadzie, zgodnie z ktéra zmia-
na pici winna wigza¢ sie réwniez z korekta zewnetrznego wygladu. W opinii
badaczki liczne seksuologiczne opracowania w sposdb jednoznaczny wskazuja,
iz kluczowy leczniczy charakter w leczeniu transseksualizmu posiada przede
wszystkim dokonanie zmiany pici, ale nie w sposéb medyczny, lecz urzedowy
(Boratyriska 2015, 53-55). Poglad ten, z czym nalezy sie zgodzi¢, jest krytykowa-
ny w doktrynie prawnej. Jak stusznie bowiem zauwaza Justyna Juzwa, brak ist-
nienia w ramach procedury zmiany ptci obowigzku dokonania operacji adapta-
cyjnej prowadzi do sytuacji, w ktérej to w praktyce obserwujemy pojawienie sie
strzeciej ptci”. Mowa zatem o osobach, ktére z perspektywy prawnej zaliczy¢
nalezy do jednej z pkci, przy jednoczesnym posiadanym wygladzie ptci przeciw-
nej. Stan ten zdaniem przywotanej w tym miejscu autorki prowadzi¢ moze do
sytuacji paradoksalnych, w ktérych to np. formalnie ojcem dziecka jest osoba,
ktéra z perspektywy biologicznej jest kobieta (Juzwa 2013, 90, 94). Stanowisko
to zbiezne jest z pogladem prezentowanym przez Marte Soniewicka, zdaniem
ktdrej obserwujgc w ostatnich latach liczne dyskusje, dojsé mozna do wniosku,
ze cze$¢ srodowisk dazy wrecz do uksztattowania spoteczetistwa ,,$lepego na
pte¢” (Soniewicka 2010, 113).

Obserwujac sposéb, w jaki polski projektodawca zdecydowat sie odnie$¢ do
problemu tozsamosci ptciowej u 0séb matoletnich, doj$¢ mozna do wniosku, iz
istotne znaczenie miato uznanie, Ze uzasadnione jest istnienie sytuacji, w ktdrej
to u danej, mtodej osoby nie bedziemy w istocie okreslaé pici. Warto szerzej sko-
mentowaé wspomniang ustawowg propozycje.

Jak zaznacza Rafat Kubiak, projektodawcy podnoszac problem transseksu-
alizmu, zdecydowali sie, jak juz zaznaczono, odej$¢ od podejscia dotyczacego
»zmiany pici”. Wprowadzono tym samym, odnoszacy sie réwniez do oséb mato-
letnich termin ,,ustalenia pici”. W opinii przywotanego w tym miejscu tédzkiego
karnisty, ,,...«zamierzeniem ustawy» jest zmiana podejscia do rozumienia kryte-
rium ptci w polskim prawie poprzez uwzglednienie nie tylko cech biologicznych
(czyli biologiczno-morfologicznej budowy ciata), ale w réwnym stopniu psychiki
i roli spotecznej konkretnej osoby” (Kubiak 2015, 94). Jak przypomina Kubiak,
w projektowanej ustawie wniosek o ustalenie pici ztozy¢ moglty wytacznie osoby
doroste, jak réwniez osoby, ktére ukonczyty lat 16 posiadajace zgode opiekundw
prawnych lub sadu opiekuriczego. W omawianym ustawowym dokumencie zde-
cydowano sie podjaé prébe uregulowania zasad zwigzanych z operacjami podej-
mowanymi w stosunku do interseksualnych pacjentéw. Mowa o osobach, ktére
nie posiadaja wyraznie okres$lonych zewnetrznych cech fenotypowych, cha-
rakteryzujacych dang pte¢. W projekcie ustawy o uzgodnieniu ptci wskazano,
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ze interwencje chirurgiczne majace na celu dostosowanie cech fenotypowych
do genotypowych beda mozliwe do realizacji, ale wytacznie w chwili, w ktdrej
wyrazi na nie zgode matoletni, ktéry ukonczyt lat 13. Rafat Kubiak podkresla
jednak, Ze podobne rozstrzygniecie zostato skrytykowane przez przedstawicieli
prawnej doktryny. W pierwszym bowiem rzedzie stusznie zaznaczono, iz dziec-
ko majace 13 lat nie posiada w petni rozwinietych emocjonalnych kompetencji
pozwalajacych na wyrazenie samodzielnej, a nade wszystko racjonalnej decyzji
w podobnej delikatnej sytuacji prawno-medycznej. W dalszej kolejnosci doda-
no, iz konieczne jest zdefiniowanie w ustawie istnienia zasady, zgodnie z ktérg
matoletni chcacy dokonaé operacji winien uprzednio uzyskaé zgode oraz opinie
rodzicéw na temat wspomnianych dziatani medycznych (Kubiak 2015, 95). Lob-
bujaca za wspomnianym projektem Fundacja Trans-Fuzja podkresla w sposéb
wyrazny w swoich opracowaniach, ze aktualnie brak jest wynikéw badan na-
ukowych uzasadniajacych racjonalno$¢ podejmowania w okresie niemowlecym
chirurgicznych dziatan, ktérych celem jest dostosowanie cech zewnetrznych do
wyposazenia biologicznego danego dziecka. Zdaniem przedstawicieli przywo-
tanej organizacji wspomniane, w istocie przymusowe dziatania, wptywaé mogg
negatywnie na ksztattujaca sie tozsamo$é mlodego cztowieka (Raport Dlaczego
nie trzeba ba¢ sie ustawy o uzgodnieniu ptci? 2015, 3 i 96). W tym miejscu na-
lezy jednakze podja¢ dyskusje z podobnym podejéciem. W pierwszym rzedzie
warto wskazal, ze przyjeta przez projektodawcéw propozycja wyposazenia
dziecka w wieku lat 13 w mozliwo$¢ podjecia samodzielnej decyzji dotyczacej
ewentualnych, podejmowanych wobec niego dziatati medycznych, to w istocie
niepokojaca préba ingerencji we wtadze rodzicielska. W polskim porzadku praw-
nym - m.in. zgodnie z art. 92 kodeksu rodzinno-opiekuticzego - to rodzic dziec-
ka jest niejako podstawowym gwarantem jego praw, w tym praw jako pacjenta
(Kodeks Rodzinno-Opiekuriczy 1964). Stworzenie standardu, zgodnie z ktérym
dziecko - w tym dziecko, ktére ukoniczyto dopiero 13 lat - posiada mozliwosé
wyrazenia samodzielnej decyzji w zakresie dziatatr chirurgicznych, to wyraz
ostatnio powielanych liberalnych podej$é. Zgodnie z nimi konieczne jest ogra-
niczenie wladzy rodzicéw kosztem woli osoby maloletniej (Zieliiska 2007, 13).
Nalezy jednakze zaznaczy¢, ze polski ustawodawca, juz w pierwszych polskich
aktach prawno-medycznych zwrdcit uwage, iz to rodzic jako opiekun prawny
dziecka oraz osoba dojrzata posiada prawo do podejmowania w podobnych sytu-
acjach decyzji. Dziecko nabywa pierwsze kompetencje decyzyjne dopiero w mo-
mencie ukoriczenia 16 lat. Wowczas mowa jest o pojawieniu sie tzw. zgody kumu-
latywnej, a wiec stanu, w ktérym o dziataniach diagnostyczno-terapeutycznych
decyduje matoletni pacjent oraz jego rodzice. W przypadku sprzecznych opinii
zgode wyrazi¢ musi sad. W polskim prawie, m.in. w przypadku eksperymentéw
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medycznych, zabiegdw transplantacji oraz aborcji, przewidziano mozliwos¢ wy-
razenia skutecznej prawnie opinii (zgody lub sprzeciwu) przez osobe, ktéra nie
ukonczyta jeszcze 16 lat. W podobnych sytuacjach rodzice posiadajg jednakze
pelne prawo do zajecia istotnego oraz waznego stanowiska (Ustawa o zawodach
lekarza i lekarza dentysty 1996 ).

Sugerowana przez projektodawcéw ustawy o uzgodnieniu plci zasada, zgod-
nie z ktdra koniecznym jest zwlekanie z przeprowadzeniem operacji u oséb in-
terseksualnych uzasadniana jest konieczno$cig dotarcia przez dziecko do mo-
mentu, w ktérym bedzie ono niejako samo mogto uznaé¢, iz ,blizej jest mu” do
jednej z dwdch plci. Podobna sugestia réwniez wydaje sie niepokojaca. W spo-
sob niezrozumiaty odwotuje sie ona do wyraznego podziatu na pteé biologiczng
oraz pte¢ emocjonalna. Nalezy podkresli¢, iz aktualne wyniki badan sugeruja,
iz uprawnione jest twierdzenie, zgodnie z ktérym, w trakcie ptciowego rozwoju
doj$¢ moze do zaburzenia procesu ksztattowania sie pici. Jak zaznaczono jed-
nakze w projekcie ustawy o uzgodnieniu ptci, swoistym remedium w podobne;j
sytuacji ma by¢ stworzenie sytuacji, w ktdrej to dziecko w istocie nie bedzie sie
identyfikowato z zadng plcia. Uznaé w tym miejscu nalezy, iz brak jest racjo-
nalnych przestanek wskazujacych, ze podobne podejicie jest trafne. Dziecko
bowiem w pewnym momencie wrecz moze uznaé, iz jest zaréwno kobieta, jak
i mezczyzng, a wiec osobg transplciowa. Jak podkresla Maria Debitiska, ,,terminu
transplciowo$¢ (uzywa sie - przyp. BK) na okreslenie wszystkich rodzajéw iden-
tyfikacji plciowej, ktdre nie mieszczg sie w dominujgcej koncepcji pici opartej na
biologicznym determinizmie. W tym kontekscie transptciowo$é moze wigzad sie
z pragnieniem zmiany imienia, réznego rodzaju modyfikacji ciata, czy noszenia
ubran typowych dla plci innej niz ta przypisana po urodzeniu. Moze ona pole-
gaé na réznych stopniach identyfikacji z jedng z pici, albo braku identyfikacji
z zadna, albo tez na przekonaniu, Ze jest sie osobg o zupelnie jednoznacznej pici,
ktéra miata nieszczescie urodzi¢ sie w niewtasciwym ciele” (Debitiska 2015, 20).
W omawianym zatem stanie doj$¢ moze do sytuacji, w ktérej podejmujac sie ni-
welowania skutkéw okreslonego zaburzenia, doprowadzi¢ mozna do pojawienia
sie kolejnej emocjonalnej anomalii.

Problem imienia oraz bezpieczenstwa

Dokonujgc analizy projektu ustawy o uzgodnieniu pici, nalezy réwniez od-
nie$¢ sie krytycznie do zapisu, ktéry w sposdb bezposredni powiazany jest z pra-
wami dziecka. Jak wskazano w art. 15 dyskutowanego projektu ,,Zmiany imie-
nia osoby maloletniej, ktérej tozsamo$¢ ptciowa rézni sie od pici wpisanej do
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aktu urodzenia, mozna dokonaé na imie niewskazujace na pte¢” (Projekt Ustawy
2015). Interwencja ta moze by¢ podjeta na wniosek rodzica/przedstawiciela usta-
wowego dziecka, ktéry w trakcie sktadania wspomnianego wniosku zobowigza-
ny jest posiada¢ ,orzeczenie wydane przez lekarza ze specjalizacja w zakresie
psychiatrii lub seksuologii, ktére stwierdza wystepowanie tozsamos$ci ptciowej
odmiennej od plci wpisanej do aktu urodzenia” (Projekt Ustawy 2015). Przepisy
te - co nalezy zaznaczy¢ - umieszczone zostaty w tej czesci projektu ustawy, kté-
ry miat doprowadzi¢ do modyfikacji unormowan zawartych w ustawach o zmia-
nie imienia i nazwiska (Ustawa o zmianie imienia i nazwiska 2008).

Odnoszac sie do zagadnienia dostrzeganych u dzieci objawdw transseksuali-
zmu, warto pamietaé, ze zjawisko to opisane zostato w Miedzynarodowej klasyfika-
cji zaburzeri psychicznych i zaburzeni zachowania (ICD 10, F 64.2). Autorzy wspomnia-
nego klasyfikacyjnego opracowania zwracajg uwage, ze podobny stan - czyli
zaburzenie tozsamosci plciowej - zdarza sie niezwykle rzadko u oséb matolet-
nich. Diagnoza przywotanego zaburzenia, co istotne, musi by¢ przeprowadzona
przed pokwitaniem (ICD 10, punkt F 64.2). Jak wskazano w omawianym miedzy-
narodowym dokumencie ,,Zaburzenia te rozpoczynajg sie zazwyczaj we wcze-
snym dziecifistwie (zawsze przed pokwitaniem) i charakteryzuja sie uporczy-
wym glebokim niezadowoleniem z wlasnej pici wraz z checig posiadania cech
plci przeciwnej. Cechuja sie stalym zainteresowaniem ubraniem i postepowa-
niem plci przeciwnej i odrzucaniem wtasnej pici. Rozpoznanie wymaga ustale-
nia glebokich zaburzen identyfikacji pci. Nie wystarczy stwierdzenie u dziew-
czynek zachowania chtopiecego, a u chtopcédw - zachowania dziewczecego. Tego
rozpoznania nie nalezy stawiaé u osoby na poczatku lub podczas pokwitania”
(ICD 10, 2012).

Zapoznajac sie w tym kontekscie z projektem ustawy o uzgodnieniu pici,
doj$¢ mozna do istotnego wniosku. Uznaé bowiem mozna, ze jej twércy daza do
wprowadzenia specyficznej terapii seksuologicznej, ktérej gtéwnym elemen-
tem staje sie pozbawienie dziecka jego pici. Rodzice posiadaja bowiem prawo,
by zmieni¢ imie dziecka na takie, ktére nie sugeruje, czy mamy do czynienia
z chltopcem, czy tez dziewczynka. Warto zastanowic sie jednak w tym aspek-
cie: Jaki jest ostateczny cel podejmowania podobnych dziatan? Czy swoiste
neutralizowanie pici nie bedzie skutkowaé utrwalaniem sie u dziecka braku
tozsamosci? Zdaniem wspomnianej powyzej Joanny Ostojskiej podobne podej-
Scie jest w pelni uzasadnione. Tego typu rozstrzygniecia przyjete zostaty m.
in. w niemieckim ustawodawstwie. Zezwalaja one, aby do momentu uzyskania
prawnych kompetencji decyzyjnych, matoletni traktowany byt w sposéb, kté-
ry zmniejszy poziom odczuwanego stresu oraz cierpienia. Stany te moga by¢
zwiazane z przynalezno$ciag do grupy ptciowej, z ktéra dane dziecko, pomimo
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posiadanych cech fizycznych, w zaden sposéb sie nie identyfikuje (Ostojska
2014, 275).

Z prezentowanymi w tym miejscu pogladami trudno jednakze w petni sie
zgodzié. Z calg pewnoscia pojawiajg sie sytuacje, w ktérych mtoda osoba do-
swiadcza wyraznych objawéw zwigzanych z brakiem akceptacji swojej wlasnej
plci. Podobne sytuacje, jak wskazano, moga posiadaé réznorodna etiologie.
Z jednej strony wynika¢ one moga z okre$lonych zaburzeri neurohormonalnych
powstatych nawet na etapie prenatalnego rozwoju, z drugiej strony nie jest bez
znaczenia w tym aspekcie np. klimat relacji panujacych w domu dziecka. Ksztat-
towanie u mtodej osoby pogladu wskazujacego, iz ,,moze ono w pewnym mo-
mencie wybraé sobie pte¢”, to w istocie dziatanie skutkujgce utrwalaniem sie
stanu, w ktérym to dziecko w istocie nie posiada zadnego trwatego odniesienia.
Nie bedac ani mezczyzna, ani kobieta, moze w swojej Swiadomosci konstruowaé
prze$wiadczenie, iz znajduje sie gdzie§ pomiedzy. Nie umniejszajac znaczenia
oraz tragizmu podobnych sytuacji, warto zwrdci¢ uwage, iz kluczowe w nich wy-
daje sie przede wszystkim zapewnienie dziecku wsparcia terapeutycznego. To
ono, z jednej strony, pozwoli mu na poznanie wlasnych do§wiadczen, przezy¢
oraz obaw. Z drugiej strony, jest ono w stanie wypracowal okre$lone modele
zachowania. Podobne podejécie winno by¢ przyjete réwniez w odniesieniu do
rodzicéw maloletniego. Zalozenie bowiem, iz dziecko posiadajace ,neutralne
plciowo” imie do$wiadczal bedzie wyzszego poziomu bezpieczetistwa wydaje
sie btedne. Maria Boratyniska wskazuje, iz w praktyce polskich Urzedéw Stanu
Cywilnego pojawiajg sie pierwsze pozytywne decyzje zezwalajace na dokonanie
zmiany imienia dziecku na takie, ktére nie sugeruje jego pici (Boratyriska 2015,
80). W tym miejscu pojawia sie jednak pytanie: W jakiej sytuacji psychospotecz-
nej oraz prawnej bedzie wspomniana mtoda osoba, gdy osiagnie 18 lat? Czy po-
nownie zmieni imie? Czy pozostanie osoba ,,pomiedzy ptciami”? Czy ciggle be-
dzie rozwaza¢, jaka pteé wybraé? Projektodawcy ustawy o uzgodnieniu pici nie
odpowiedzieli na wspomniane pytania.

Gdy dziecko zada zmiany ptci

Cho¢ ustawa o uzgodnieniu ptci, jak wskazano, pomija watek przeprowadza-
nia operacji adaptacyjnych, to jednak uzasadnionym wydaje sie, by takze do
wspomnianego zagadnienia dotrze¢, odnoszac sie jednoczesnie do sytuacji dzie-
ci jako szczegblnych w tej sytuacji pacjentéw. Warto bowiem pamietal, ze oma-
wiany zabieg jest ogdlnie przyjetym standardem postepowania w trakcie podej-
mowania procesu zmiany plci przez dang osobe (Juzwa 2013, 87-88). Przywotana
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kilkakrotnie Maria Boratyriska wskazuje, iZ omawiane interwencje chirurgicz-
ne oraz terapia hormonalna stosowana wobec dzieci, to dziatania znajdujace sie
w kregu aktywnosci, ktére nie powinny by¢ stosowane wobec matoletnich dzieci
(Boratytiska 2015, 55). Ponadto warto doda¢, ze w literaturze, zwlaszcza literatu-
rze bioetycznej, dostrzec mozna takze krytyke stosowania zabiegéw adaptacyj-
nych. W tym kontek$cie m.in. Stefan Kornas zwracat uwage, iz dzialania te na-
lezy oceni¢ negatywnie pod katem moralnym. Zdaniem wspomnianego autora
jest to w istocie okaleczanie ciata cztowieka w sytuacji, w ktdrej nie stwierdzono
okreslonej, w tym przypadku fizycznej anomalii. Jednocze$nie jednak autor ten
zwraca uwage, iz podejmowanie wobec transseksualistéw wytgcznie oddziaty-
wan psychoterapeutycznych nie odnosi spodziewanego skutku. Tylko spéjne po-
dejécie psychoterapeutyczne, wsparcie hormonalne oraz dziatanie chirurgiczne
skutkuje pozytywnymi efektami (Kornas 2009, 643). Jak sie okazuje, w ostatnich
latach dostrzec mozna pojawienie sie podobnych zagadnieti i dylematéw doty-
czacych bezposrednio oséb matoletnich. Warto w tym miejscu odnie$¢ sie do
konkretnego przyktadu (Jarosz i wsp. 2010, 5-6):

»W szpitalu na terenie jednego z wojewddztw potudniowej Polski chirurdzy
podjeli decyzje o przeprowadzeniu zabiegu podwdjnej mastektomii. Zabieg ten
wykonano na pietnastoletniej pacjentce. Na operacje wyrazili zgode rodzice
dziewczynki. Wcze$niej przedstawili oni lekarzom zaswiadczenie od dwéch nie-
zaleznych lekarzy psychiatréw. Zdaniem wspomnianych specjalistéw brak pod-
jecia stosownych dziatar chirurgicznych prowadzi¢ moze u matoletniej do in-
tensyfikacji podejmowanych przez nig zachowan samobdjczych. Pacjentka trzy
razy prébowata odebraé sobie zycie. W rozmowach z rodzicami oraz lekarzami
podkreslata, iz podobne dziatanie spowodowane byto brakiem akceptacji swojej
biologicznej ptci™.

Zaprezentowany przykltad posiada dramatyczny oraz tragiczny charakter.
Dziecko chcac odebraé sobie zycie, znajdowato sie prawdopodobnie w skrajnej
sytuacji, w ktérej dochodzito do intensyfikacji cierpienia psychicznego. Z cala
pewnoscig kluczowa w podobnej sytuacji jest opinia lekarzy psychiatréw. To ich
zadaniem jest z jednej strony precyzyjne okreslenie stanu zdrowia psychiczne-
go, w tym przypadku dziecka. Z drugiej za$ perspektywy to wspomniani eks-
perci w sposéb obiektywny posiadaja kompetencje, by okreslié, jakie zagrozenie
istnieje dla zycia matoletniej (Witkowska 2013, 70-71). Warto takze dostrzec, ze
wspomniani w tym miejscu lekarze zobowiazani byli do zbadania, czy w podob-
nej sytuacji nie jest wystarczajgce wytacznie podjecie dziatania w postaci wdro-

2 Prezentowany przyktad przedstawiony zostat podczas konferencji w Biatymstoku: Prawa
pacjenta, granice autonomii pacjenta, 15-16 kwietnia 2016 r.
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zenia intensywnej psychoterapii oraz terapii hormonalnej. Psychiatrzy musieli
posiadaé pelne rozeznanie odnosnie do podobnej zdrowotnej sytuacji, wydajac
medyczng opinie uzasadniajaca poddanie matoletniej podobnemu zabiegowi.
Ich konkluzja wskazywata, ze dokonanie zabiegu mastektomii jest medycznie
uzasadnione.

Badajac przywotany przyktad pod katem formalno-prawnym, nalezy pod-
kresli¢, ze odnosit sie on w sposéb wyrazny réwniez do aktualnych standardéw
prawno-medycznych. Zgode na zabieg chirurgiczny w przedstawionym casusie
wyrazili rodzice 15-letniej dziewczynki. Pacjentka ta zapewne wczes$niej zosta-
la poinformowana oraz wyrazita na powyzsze zgode (por. Filar 2000, 215-220).
W tym miejscu dostrzec mozna istotna watpliwo$¢. Analizujac tak specyficzny
przyktad, zasadnym jest, by podkreslié, ze jako niewystarczajace trzeba uznaé
skorzystanie przez chirurgdw wytacznie z konsultacji psychiatry. W zaprezento-
wanym przyktadzie koniecznym wydaje sie takze wyrazenie opinii przez gine-
kologa oraz endokrynologa dzieciecego. To wspomniani eksperci moga w petni
wypowiedzie¢ sie na temat okreslonych medycznych skutkéw i konsekwencji
podjecia tego typu radykalnej interwencji chirurgicznej. Ponadto nalezy odrzu-
ci¢ poglad wskazujacy, ze mastektomia jest zabiegiem, ktéry zniweluje niebez-
pieczenistwo wystapienia dalszych samobdjczych zachowan (Sowiriska-Przepie-
ra 2010, 64). Nalezy pamietal, ze w omawianej sytuacji nie dokonano korekty
organéw piciowych. Organy te w istocie nadal mogg ,,przypominaé” wspomnia-
nej mtodej osobie o biologicznej pici.

Problem zmiany plci u dzieci posiada szczegdlnie ztozony charakter. Mamy
w podobnej sytuacji do czynienia z dynamicznie zmieniajgcym sie organizmem
oraz psychika mtodej osoby. Nalezy jako pozytywne uznal, iz ustawodawca
podejmuje préby uregulowania omawianych zagadnier. Powracajac do zapro-
ponowanego przyktadu, warto odnotowa¢, ze dokonanie u dziewczynki zabie-
gu mastektomii miato na celu przede wszystkim zmniejszenie emocjonalnego
cierpienia, jakie doswiadczata wspomniana mtoda osoba, nieidentyfikujaca sie
z biologiczng plcig. Zaprezentowana w przyktadzie informacja dotyczaca podje-
cia trzech préb samobdjczych, powigzanych z brakiem akceptacji wtasnej osoby,
doniosle ukazuje wage problemu dotyczacego akceptacji wtasnej osoby. U doj-
rzewajacej osoby omawiane do$wiadczenia moga przybieraé intensywniejszg
postaé. W tym kontekscie warto jednakze zastanowi¢ sie, czy podobna inter-
wencja medyczna nie byla dziataniem zbyt daleko posunietym. Podobne rozwa-
zania sg tym istotniejsze, iz omawiana problematyka spotkata sie z zaintereso-
waniem judykatury, ktéra krytycznie odniosta sie do mozliwosci podejmowania
podobnych, chirurgicznych dziatan medycznych wobec dzieci. Zasadne jest
przypomniel, ze w lutym 2005 r., sad w Barcelonie wydat orzeczenie, w ktérym
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dopuscit do zmiany pici dziecka. W sprawie tej chodzito o osobe w wieku 16 lat.
W omawianym przypadku nie zdecydowano sie jednak na dokonanie korekty
chirurgicznej, ale jedynie zmiane danych personalnych (Lipowicz 2011, 4). Wy-
daje sie, iz podobna rezerwa w postepowaniu byta spowodowana niewiedza. Brak
jest bowiem informacji, ktére w bezsprzeczny sposéb udowodnityby, ze podobna
chirurgiczna operacja posiadataby z cata pewnos$cig skuteczny oraz bezpieczny
charakter. Lekarze bronigc swojego postepowania, moga wskazywaé na istnie-
nie wyraznego celu terapeutycznego w przyjetym postepowaniu. Postepowanie
takie w przypadku rozwijajacego sie mtodego organizmu posiada¢ jednak moze
charakter okaleczenia (Kornas 2009, 642).

Proba posumowania’®

Czy sad moze podjac decyzje o zmianie plci? OdpowiedZ na powyzsze py-
tanie jest pozytywna. Mozliwo$¢ taka istnieje w polskim prawie od wielu lat.
To w zasadzie wytacznie orzecznictwo polskich sadéw stato sie podstawa dzia-
tan podejmowanych przez lekarzy w zakresie zmiany pici przez dang osobe.
W ostatnich latach nastgpita w tej kwestii istotna zmiana. Sejm uchwalajgc
w 2015 r. ustawe o uzgodnieniu pici, zdecydowat, Ze podobne modyfikacje beda
jeszcze tatwiejsze.

Czasem w codziennych rozmowach spotka¢ sie mozna z potocznymi opiniami
typu: ,,babochtop” czy tez ,,facet w spddnicy”. Podobne sformutowania ukazuja
specyficzne zjawisko, w ktérym to dany cztowiek prezentuje zachowania inne
niz wiekszos$¢ osdb tej samej plci. Zdarza sie niejednokrotnie, ze np. mezczyzna
dochodzi do wniosku, iz zmieni pte¢. Omawiane dzialania podejmuja réwniez
kobiety. Zachowania te coraz mniej nas dziwig. Konkretne przyktady w tego
typu kwestiach dostarczaja nam gwiazdy show biznesu czy tez politycy. Zabu-
rzenia w zakresie tozsamosci plciowej od lat znane sa w medycynie. Najczesciej
ukazywane sa dwa zrédta problemu: genetyczne lub psychologiczne. W pierw-
szym rzedzie warto zwrdcié uwage na prenatalny proces réznicowania sie picio-
wego, proces, ktéry moze by¢ zaburzony. Owo zaburzenie znajduje sie czasem na
poziomie ludzkich chromosoméw. Np. u kobiety jeden chromosom X moze by¢
,uspiony”, co powoduje, iz ,wchodzi on w role” meskiego chromosomu Y. W kon-
sekwencji kobieta ta posiadaé bedzie wyglad niewiasty. Genetycznie bedzie to
jednak mezczyzna. Mowa w tym miejscu o osobach interseksualnych. Podobna

® Ostatnia cze$¢ artykutu stanowi przeredagowana oraz rozbudowang forme dwdéch tekstéw
dotyczacych projektu ustawy o uzgodnieniu pfici, jakie autor opublikowat na stronach: gosc.pl
oraz biotechnologia.pl
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historie opisata w swojej ostatniej ksiazce Uczcie si¢ kocha¢ dr Wanda Péttawska,
bedaca specjalista w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy. Kilkadziesiagt lat
temu poproszono jg o przebadanie kandydatki do zakonu zeriskiego. Diagnoza
genetyczna oraz psychiatryczna wykazata jednak, ze kobieta ta byta mezczyzna.
Péttawska zwraca uwage, iz w jej ponad sze$édziesiecioletniej praktyce psychia-
try sytuacje takie byty rzadko$cia. Jej zdaniem warto pamietaé, ze odnoszac sie
do plci, nalezy wskazaé na kazda komérke ludzkiego organizmu. Kazda z nich
ma bowiem cechy meskie badz zeniskie. Zdarzy¢ sie jednak moze w pewnych wy-
padkach, iz ,wnetrze” jest np. meskie, a ,,zewnetrzna otoczka” kobieca (Péttaw-
ska 2015, 40).

Coraz cze$ciej w dyskusji spoteczno-medycznej zwraca sie uwage, iz pteé to
w istocie utrwalony poglad emocjonalny dotyczacy wiasnej osoby. Tym samym
genotypowo i fenotypowo dana osoba jest np. kobieta, emocjonalnie jednak
uznaje, iz jest mezczyzna. W pewnych przypadkach wskazuje sie, ze jest to za-
burzenie w obszarze tozsamosci ptciowej. Odnoszg sie do nich zaréwno klasyfi-
kacja DSM 1V, jak i ICD 10. Coraz cze$ciej jednak podkresla sie, ze mamy w tym
miejscu do czynienia z do§wiadczeniem przez osobe dyskomfortu, ktéry winien
by¢ rozwigzany poprzez zmiane plci. Mamy bowiem np. mezczyzne, ktéry od
dziecifistwa interesowat sie lalkami. Byt cichy, grzeczny, jako mtodzieniec miat
subtelne, nieco zniewie$ciate ruchy. W wielu podobnych przypadkach nie znamy
przyczyn ich wystepowania. Z jednej strony pojawia sie poglad, iz wychowanie
moze prowadzi¢ w pewnych przypadkach do podobnych zachowati. Czasem jed-
nak brak jest jakiejkolwiek obiektywnej przyczyny.

W Polsce dana osoba, by zmieni¢ pte¢ musi skierowa¢d sprawe do sagdu. Dziata-
nia te jednak mogg by¢ w tym ujeciu prezentowane od réznej strony. Gdy mezczy-
zna ,staje si¢” kobieta nie powinien spodziewac sie, iz otrzyma zdolno$¢ zajscia
w cigze. Teoretycznie jednak, gdyby w procedurze adopcyjnej (po owej mody-
fikacji) przyznano mu dziecko, wéwczas wpisany bedzie jako , matka”. Zmiana
plci w tym przypadku powoduje réwniez pojawienie sie prawa do otrzymania
nowego aktu urodzenia oraz nowych, zmodyfikowanych dokumentéw po$wiad-
czajacych zdobyte wyksztalcenie. Warto jednak pamieta¢, ze nadal obowigzuja-
ce przepisy prawno-karne zakazujg dokonywania zabiegéw medycznych, ktére
pozbawiajag dang osobe zdolnosci ptodzenia. Dlatego tez, gdy np. kobieta chce
dokona¢ korekty ptci musi uzyskaé zgode sadu, ktéry bazujac na opinii biegtych
z zakresu genetyki, psychiatrii, psychologii lub seksuologii, wyraza akceptacje
na zmiane pici. Akceptacja ta jest jednocze$nie zgoda na przeprowadzenie zabie-
gu chirurgicznego, ktéry w innym przypadku bytby nielegalny.

Uchwalone przez Sejm przepisy miaty na celu w sposéb istotny zmodyfiko-
waé powyzsza praktyke. Z zatozenia bowiem ustawa o uzgodnieniu pici dgzyta
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do wprowadzenia prostszych rozwigzan. O zmianie ptci miat decydowac wytacz-
nie Sad Okregowy w Lodzi. Cale postepowanie odbywacl sie miato w trybie nie-
procesowym. Oznacza to, iz sedzia bez udziatu stron mégt podejmowacé decyzje,
po wczesniejszym zapoznaniu sie z opiniag psychiatry i seksuologa. Okazuje sie,
iz w postepowaniu tym glosu miat nie zabiera¢ genetyk. Mezczyzna, ktéry do-
szedtby do wniosku, Ze jest kobieta, nie byt zobowigzany do dokonania modyfi-
kacji chirurgicznych. W przyjetym przez polski parlament dokumencie ustawo-
wym najistotniejsza stata sie utrwalona wola danej osoby. Wola ta musiata by¢
potwierdzona przez psychiatre, ktéry np. wykluczyt wystepowanie urojeni lub
omaméw, wskazujacych na pojawienie sie choroby psychicznej (Projekt ustawy
2015). To jednak utrwalone postanowienie (co ciekawe znajdujace sie w klasyfi-
kacji zaburzen psychicznych - ICD 10, F 64), a nie biologiczne uwarunkowania
odgrywaé mialy decydujaca role.

Decyzja polskiego Sejmu oraz Senatu spowodowalta, iz ptec zostata z perspek-
tywy prawnej oddzielona zupetnie od biologii. Stata sie ona nie tyle kluczowym,
naturalnym elementem tozsamosci danego organizmu, lecz - jak sugeruje ty-
tut ustawy - zjawiskiem uzgodnionym, w pewnej przyjetej wczesniej konwencji.
Schemat byt nastepujacy:

1. pojawia sie mysl,
2. mysl jest utrwalona,
3. pojawia sie nastepnie ocena eksperta, oraz decyzja sadu.

Przyjeta przez projektodawcéw filozofia dziatania byta sprzeczna z utrwa-
lonym w doktrynie prawa rodzinnego pogladem wskazujacym na koniecznosé
swoistego ,,zwracania sie” przepiséw stanowych w strone praw wyznaczonych
przez nature. Jak wskazuje Malgorzata Pyziak-Szafnicka w podobny sposéb kon-
struowane sg przepisy polskiego prawa rodzinno-opiekuriczego (Pyziak-Szaf-
nicka 2015). Nie ulega watpliwosci, ze do§wiadczanie trudnosci w postrzeganiu
wiasnej pici to zjawisko niezwykle ztozone oraz trudne. Dana osoba, wygladajgc
jak mezczyzna, nie potrafi przesta¢ zachowywac sie jak kobieta. Czuje sie wrecz
kobietg, to damskie atrybuty sprawiajg jej rados¢. W wielu przypadkach nie zna-
my przyczyn podobnego stanu. Genetycznie potrafimy wskaza¢ np. uszkodzony
chromosom. Psychiatrycznie nie posiadamy jednak takich mozliwosci. Kazda
z podobnych sytuacji wymaga szacunku dla osoby, ktéra twierdzi, iz ,,zyje w cu-
dzej skérze”.

Wprowadzenie ustawy, ktéra opiera sie na uzgodnieniu, prawdopodobnie
przyspieszatoby wiele spraw pod katem procedury prawnej. Zlikwidowatoby
réwniez konieczno$é wytaczania przez pacjentéw powddztwa przeciwko swoim
rodzicom. Podobne postepowanie jest aktualnie niezbedne w trakcie postepo-
wania sagdowego. Przyjecie ustawy o uzgodnieniu plci byloby jednakze krokiem
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w strone otwarcia sie na nowe zjawiska. Mowa w tym przypadku o oméwionym
wczesniej podejsciu, w ktdrym rodzice majg w istocie mozliwo$¢ wychowania
dziecka bez okreslenia jego pici biologicznej.

Projekt omawianej ustawy nie wprowadzat mozliwosci, by dziecko samo-
dzielnie skierowato do sadu wniosek o zmiane pici. Tego typu propozycje poja-
wily sie w Norwegii (Material TVN24, 2015). Trudno w pelni poja¢ logike prze-
pisu zezwalajacego na nazwanie dziecka w sposéb, ktéry nie odnosi sie do jego
plci. Zjawisko transseksualizmu u dzieci jest zaburzeniem psychicznym o nie-
zwykle skomplikowanym charakterze. Czestokro¢ pomyli¢ je mozna z natural-
nymi procesami psychoseksualnymi, ktére opisata juz wiele lat temu psycholo-
gia rozwojowa oraz pedagogika. Warto takze pamietal, ze psychopedagogiczny
proces diagnostyczny jest niezwykle ztozony. Psychiatra, psycholog i pedagog
muszg oddzieli¢ patologie od szybko zmieniajgcej sie rozwojowej normy. Usta-
wa o uzgodnieniu pici wprowadza w tym ujeciu element, ktéry zaburzaé moze
bezpieczeristwo rozwoju osoby matoletniej. Dziecko, ktére do§wiadcza odmien-
nosci ptciowej, ma by¢ de facto pozbawione wiasnej tozsamosci. W pierwszym
rzedzie ma by¢ zmienione jego imie, ktére okresla go w sposéb unikalny. Nawet
rodzice adoptujacy dzieci nie decyduja sie czestokroé na zmiane imienia dziec-
ka, ktére przyjmujg do domu, w chwili, gdy posiada ono podstawowa zdolno$¢
oceny rzeczywistosci. Jak zatem ma funkcjonowaé dziecko, ktére nagle nazy-
wact sie bedzie w sposdb bezplciowy? Jak zareaguja na nagltg zmiane jego imienia
réwiesnicy? Podobne dziatanie, nie uwzgledniajace realnych konsekwencji nie
stanowi przyktadu walki o prawa dziecka, ale ukazuje sposéb, w jaki moga zo-
staé ztamane. Pamietad nalezy, ze to wtasnie w dziecifistwo wpisane sg procesy
rozwojowe, procesy, ktére nadal poznajemy. Piekno dziecinistwa polega réwniez
na jego intensywnosci. Dzieci chtong $wiat, pod jego wptywem sie zmieniaja.
Przyjecie Ustawy o uzgodnieniu pici byto jednym z pierwszych przyktadéw,
w ktérych polski ustawodawca zdecydowat sie na catkowite zbagatelizowanie
wiedzy biologicznej. Prawo, w tym zwtaszcza prawo rodzinne, zawsze odwoty-
wato sie do znanych naturalnych proceséw rozwoju cztowieka. Zaakceptowane
przez Sejm w 2015 r. przepisy zaktadaty jednak, ze rodzice moga okreslaé swoje
dziecko w sposdb, ktéry nie bedzie sugerowac jego pici. Dziatanie to ma by¢ re-
medium na zdiagnozowane w dziecifistwie transseksualne zaburzenie. Wydaje
sie jednak, iz podobnym remedium nie moze by¢ ani zmiana imienia dziecka,
ani opisane powyzej przeprowadzenie zabiegu chirurgicznego. Jak wspomniano
wielokrotnie, podobne zaburzenie jest tg forma sytuacji, w ktérej to rozwiazanie
musi posiada¢ charakter unikalny. Poszukujac go, nalezy trwad przy dziecku,
by¢ z nim, ukazujac jego unikalnos¢, a nie okaleczal je fizycznie badz tez psy-
chicznie poprzez catkowite pozbawienie tozsamosci.



Zmiana plci u dzieci jako wyzwanie dla prawa i spoleczeristwa 175
Bibliografia

BRODZIAK A., KEOPOTOWSKI T., Biologiczne i srodowiskowe uwarunkowania orientacji
seksualnej, ,,Annales Academiae Medicae Silesiensis” 2013, 67, 256-267.

BILIKIEWICZ A., Zaburzenia psychopatologiczne zwigzane z zaburzeniami proceséw fi-
zjologicznych, w: A. BILIKIEWICZ (red.). Psychiatria - podrecznik dla studentéw
medycyny, Warszawa 2006, 383-413.

BORATYNSKA M., Ustawa o uzgodnieniu pici a przygody transseksualistéw w prdzni le-
gislacyjnej, ,Prawo i Medycyna” 2015, 3, 53-54.

CHYROWICZ B., Metody bioetyki, w: J. ROZANSKA, W. CHANSKA (red.), Bioetyka, War-
szawa 2013, 33-47.

DEBINSKA M., Prawo, seksuologia a transptciowos¢. Przemiany spoleczno-kulturowych
praktyk konstruowania ptci w Polsce (1964-2012), Warszawa 2015.

EARL B., Badania spoteczne w praktyce, Warszawa 2004.

FILAR M., Lekarskie prawo karne, Krakéw 2000.

FRANKE K., Obraz homoseksualnosci, biseksualnosci i transptciowosci w powszechnie do-
stepnych podrecznikach akademickich dla studentéw psychologii, pedagogiki i re-
socjalizacji, w: A. LOEWE (red), Raport o homo-, biseksualnosci i transptciowosci
w polskich podrecznikach akademickich, Warszawa 2010, 7-13.

JANUSZ B. 1 WSP., O potrzebie badari jakosciowych w psychiatrii, ,,Psychiatria Polska”
2010, 11, 5-11.

JUZWA ]J., Problematyka cywilnoprawna transseksualizmu w Polsce, w: A.M. BIELEC-
K1, B. SASIN (red.), Wspélczesne wyzwania prawa ochrony zdrowia, Warszawa
2013, 90-94.

KORNAS A., Transseksualizm, w: A. MUSZALA (red.), Encyklopedia bioetyki, Radom
2009, 637-644.

LIPOWICZ 1., List do Pana Krzysztofa Kwiatkowskiego, Ministra Sprawiedliwosci, War-
szawa 2011, 4.

KUBIAK R., Karnoprawna dopuszczalnos¢ zabiegéw adaptacyjnych - stan obecny i pro-
ponowane regulacje, ,,Acta Universitatis Lodziensis Folia Iuridica” 2015, 74,
83-104.

Material: W Norwegii pte¢ bedq mogty zmienia¢ siedmiolatki, TVN 24, zrédto: http://
www.tvn24.pl/wiadomosci-ze-swiata,2/w-norwegii-plec-beda-mogly-
-zmieniac-siedmiolatki,554809.html (15.07.2016 r.).

Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych, ICD 10,
t. I, Warszawa 2012.

OSTOJSKA J., Sqdowa zmiana ptci, Uniwersytet Warszawski, Warszawa 2014, (niepu-
blikowana praca doktorska).

PIPREK R.P., Zalezne od plci réznice w budowie mdzgu, ,,Kosmos” 2011, 3-4, 323-331.



176 Blazej Kmieciak

Projekt ustawy o uzgodnieniu plici, KANCELARIA SEJMU RP, Warszawa 2015, Druk
1469.

PYZIAK-SZAFNICKA M., Rodzina w polskim systemie prawa, ,,Konferencja - Rodziny
Decyduja”, Urzad Miasta todzi, £6dZ 2016, Zrédto https://www.youtube.
com/watch?v=Ah_We35CxDg&feature=youtu.be (22.07.2016 r.).

POETAWSKA W., Uczcie sie kochad, Czestochowa 2015.

Raport: Dlaczego nie trzeba ba¢ si¢ ustawy o uzgodnieniu ptci?, TRANS-FUZJA, Warsza-
wa 2015.

SOWINSKA-PRZEPIERA E., Zasady badania ginekologicznego i oceny rozwoju somatycz-
no-plciowego dziewczgt, ,,Endokrynologia Pediatryczna” 2010, 9, 65-72.

SONIEWICKA M., Spoteczeristwo ,slepe na pte¢”, w: J. STELMACH, B. BROZEK, M. So-
NIEWICKA, W. ZAtUSKI (red.), Paradoksy bioetyki prawniczej, Warszawa 2010,
113-132.

SULEK A., Ogréd metodologii socjologicznej, Warszawa 2002.

Ustawa z 17 pazdziernika 2008 r. 0 zmianie imienia i nazwiska (Dz.U. 2008 nr 220
poz. 1414).

Ustawa z 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 1997 nr 28
poz. 152).

Ustawa z 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. 1997 nr 88 poz. 553).

Ustawa z 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekuiczy (Dz.U. 2004 r. nr 162,
poz. 1691).

URBAN M., Transseksualizm czy urojenia zmiany ptci? Unikng¢ blednej diagnozy, ,,Psy-
chiatria Polska” 2009, 6, 719-728.

WITKOWSKA K., Biegly w procesie karnym, ,,Prokuratura i Prawo” 2013, 1, 65-81.

WOJCIK K., Prezydent zawetowat ustawe o uzgodnieniu plci, ,,Newsletter Bioetyczny”
2015, 18, 4-5.

ZIELINSKA E., Przeglgd polskich regulacji prawnych w zakresie praw reprodukcyjnych,
w: W. NOWICKA (red.). Prawa reprodukcyjne w Polsce, Warszawa 2007, 13,
9-109.

Data wptlyniecia: 05.09.2016.
Data uzyskania pozytywnej recenzji: 28.10.2016.



