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STRESZCZENIE

Cel
Celem artykulu jest oméwienie ICD-11 pod katem zmian, jakie zaszty w klasyfikacji wokot
diagnoz zwiazanych z tozsamoscia plciowa.

Metoda

W tekscie zwiezle przeanalizowano 1 oméwiono zmiany dotyczace tozsamosci plciowe)
w nowej klasyfikacji choréb pod katem treéci i jezyka oraz implikacji praktycznych i wy-
miaru spolecznego.

Wyniki

Decyzja Swiatowej Organizacji Zdrowia o usunieciu transseksualizmu i utworzeniu nowej
kategorii pod nazwa, niezgodnos$é ptciowa w sekcji odrebnej niz choroby i zaburzenia psy-
chiczne, byla dlugo wyczekiwana przede wszystkim przez osoby specjalizujace sie w zdro-
wiu psychicznym i seksualnym, ale takze osoby pacjenckie przezywajace swoja pte¢ inacze]
niz wynikaloby z przypisania przy urodzeniu.

Stowa kluczowe: ICD-11, niezgodnoéé ptciowa, transptciowo§é, dysforia ptciowa

WPROWADZENIE

Sposérod wielu zmian wprowadzonych do klasyfikacji ICD po 26 latach od jej
poprzedniej edycji jedna skupila szczegdlng uwage specjalistow zdrowia psy-
chicznego 1 seksualnego (WHO, 2018). Zastapienie diagnozy transseksualizmu
niezgodno§cia plciowa (gender incongruence) oraz przeniesienie jej do rozdzialu
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poswieconego stanom zwiazanym ze zdrowiem seksualnym bylo ze strony Swia-
towej Organizacji Zdrowia posunieciem na tyle odwaznym, ze poniekad przyémito
wezeéniejszy rozglos, jaki Amerykanskiemu Towarzystwu Psychiatrycznemu dato
zastapienie zaburzen tozsamoéci ptciowe) (DSM-IV-R) (APA, 2000) dysforia ptcio-
wa (DSM-5) (APA, 2013). Zmiane w DSM w érodowisku seksuologicznym okreslo-
no wrecz jako paradygmatyczna przede wszystkim dlatego, ze osia diagnozy stato
sie clerpienie, a nie czyjas niecisplciowa tozsamosé, oraz z powodu uwzglednienia
identyfikacji innych niz binarne (DeCuypere, Knudson, Bockting, 2010). I choé¢
niewatpliwie zapoczatkowato to formalna depatologizacje osob, ktére przezywaja,
swoja tozsamo$¢ pteiowa inaczej, niz wynikatoby to z plci przypisanej przy urodze-
niu, to wlasnie decyzje WHO nalezatoby uznaé za prawdziwie przetomowa (Dakic,
2020). Szczegdlowa analize zmian w klasyfikacjach mozna znalezé w tescie Mi-
jas 1 Koziary (2020), natomiast na potrzeby niniejszego komentarza istotne jest
przywotanie 1977 roku, kiedy diagnoza transseksualizmu pojawita sie w ICD po
raz pierwszy — wowczas w grupie zaburzen i dewiacji seksualnych (WHO, 1977).
Wyznacza to poczatek trwajacego 41 lat okresu umiejscawiania diagnoz z obszaru
réznorodnosci plciowych w czeéci klasyfikacji dotyczacej zaburzen i1 choréb psy-
chicznych. Wobec powyzszego zmiana w ICD-11 ma wymiar historyczny.

Celem komentarza jest oméwienie tresci nowej diagnozy oraz wynikajacych
zen implikacji dla praktyki specjalistycznej. Dla uzyskania wiekszej przejrzysto-
§ci analize podzielono na dwie sekcje: Tresé i jezyk oraz Zastosowanie praktyczne
i wymiar spoteczny.

TRESC 1 JEZYK]

Jak zaznaczono powyzej, grupa do ktérej przeniesiono diagnozy zwiazane
z transplciowo$cia, ma nazwe ,,Stany odnoszace sie do zdrowia seksualnego”
(Conditions related to sexual health) i jest to grupa nowa, w ktorej znalazly sie
m.in. dysfunkcje seksualne. Cho¢ z takim umiejscowieniem tacza sie dwie gtéwne
wady — transplciowoé¢ ma wymiar tozsamos$ciowy, a nie seksualny, 1 jest cecha
osoby, a nie stanem, w jakim sie znajduje, oderwanie jej od choréb 1 zaburzen
psychicznych przeklada sie na zmniejszenie stygmatyzacji spolecznej oraz zin-
ternalizowanej transfobii. Kategorig nadrzedna jest niezgodno$é plciowa (gender
incongruence), zdefiniowana jako wyrazna 1 utrzymujaca sie niezgodno$¢ miedzy
plcia przypisana przy urodzeniu a plcia doS§wiadczang. Zaznaczono przy tym,
ze réznorodne plciowo zachowania 1 preferencje nie mogg stanowié¢ podstawy do
postawienia diagnozy, zatem nacisk potozono bezposrednio na do§wiadczenie ptci
W wymiarze tozsamos$ciowym, a nie samo performowanie jej, czyli wyrazanie eks-
presja, stylem ubioru, gestami i manieryzmami stereotypowo przypisywanymi

! Uwaga: klasyfikacja ICD-11 aktualnie nie jest dostepna w oficjalnym polskim ttu-
maczeniu. Podane fragmenty przytoczone sa w ttumaczeniu wlasnym autorki komentarza
i nie nalezy traktowa¢ ich brzmienia jako obowiazujacego.



NIEZGODNOSC PLCIOWA W NAJNOWSZEJ KLASYFIKACJI CHOROB ICD-11 37

okre§lonej pteci czy choéby imieniem 1 uzywanymi zaimkami. Kategoria dzieli
sie na trzy diagnozy: niezgodno$¢ plciowa w adolescencji lub dorostosci (gender
incongruence in adolescence or adulthood), niezgodno$é¢ plciowa w dziecinstwie
(gender incongruence in childhood) oraz niezgodno$é plciowa, niespecyficzna
(gender incongruence, unspecified).

Niezgodno$é¢ ptciowa w adolescencji 1 dorostoéci to

wyrazna 1 trwata niezgodno§¢ miedzy doéwiadczanag przez dana osobe plcig
a plcia, jaka zostala jej przypisana, co czesto skutkuje pragnieniem ,tranzycji”,
aby zy¢ i by¢ akceptowanym jako osoba ptci do$wiadczanej. Odbywa sie to na
drodze leczenia hormonalnego, zabiegéw chirurgicznych lub innych uslug ma-
jacych na celu dostosowanie ciala osoby do ptci do$wiadczanej w takim zakresie
w jakim tego pragnie. Diagnozy nie mozna postawié¢ przed rozpoczeciem okresu
dojrzewania (WHO, 2018).

Tak sformutowana definicja zawiera kilka istotnych elementéw. Po pierw-
sze, stowo ,,niezgodno$¢” nie implikuje wariantu tozsamosci plciowej, zatem nie
jest juz oczekiwany (przez diagnostéw) wariant przeciwny plci przypisanej przy
urodzeniu, a po prostu inny. Taki zabieg pozwala na inkluzywno$¢ wobec oséb
niebinarnych, czyli takich, ktére doSwiadczaja swojej plci poza zerojedynkowym
podziatem, np. przezywajacych siebie jako posiadajacych cechy meskie 1 kobiece,
a zarazem czujacych sie po czeséci mesko, po czesci kobieco. Po drugie, nacisk po-
lozony jest na trwalos$¢ 1 wyrazisto$é, a nie na czas trwania, co moze przetozy¢ sie
na ograniczenie (a docelowo — zaprzestanie) stosowania wobec oséb pacjenckich
tzw. testu realnego zycia, w ktéorym wymaga sie dwoch lat funkcjonowania zgod-
nie z tozsamoscia ptciowa, zanim mozliwy stanie sie dostep do medycznych inter-
wencji afirmujacych ple¢ do§wiadczang. Taki warunek zycia — 24 miesiace w roli
plciowej, ale bez lekow, ktére to ulatwia, uwiarygodnia spotecznie i niejedno-
krotnie uczynia bardziej bezpiecznym, nie tylko nie ma nic wspdlnego z realnym
zyciem, ale przede wszystkim jest — zdaniem autorki — przemocowe. Po trzecie,
wyraz ,czesto” odzwierciedla realnosé, w ktorej nie wszystkie osoby doswiadcza-
jace niezgodnosci plciowej chea podejmowac sie tranzycji. Po czwarte, stowo ,,lub”
adekwatnie oddaje réznorodnos$é potrzeb tranzycyjnych. Zakres, w jakim osoby
chca zmieniaé¢ swoje ciato, ma wymiar bardzo indywidualny 1 rola specjalisty
zdrowia seksualnego jest jego pomoc w podjeciu decyzji o ewentualnych dalszych
krokach, bez arbitralnego okreslania ich liczby lub kolejnoéci.

Niezgodno$é plciowa w dziecinstwie obejmuje osoby w okresie przedpokwi-
taniowym (wazne: to nie kryterium wieku jest istotne, a fakt rozpoczecia dojrze-
wania plciowego),

(...) charakteryzuje sie wyrazng niezgodno$cia pomiedzy do$wiadczana/wyra-
zana plcia, a plcig przypisana przy urodzeniu. Obejmuje: silne pragnienie bycia
innej plci niz ple¢ przypisana; silng niecheé¢ do anatomicznych cech piciowych
lub przewidywanych drugorzedowych cech plciowych i/lub silne pragnienie, by
pierwszorzedowe i/lub przewidywane drugorzedowe cechy plciowe byly zgodne
z do$wiadczana plcia; typowe dla ptci do$wiadczanej, a nie przypisanej, zabawy
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z uzyciem wyobrazni, zabawki, gry, aktywnoséci i ple¢ rowiesnikow. Niezgodno§é
plciowa w dziecinstwie musi utrzymywac sie przez okolo 2 lata. Izolowane zacho-
wania 1 preferencje niezgodne z przypisana plcia nie sq podstawa do postawienia
rozpoznania (WHO, 2018).

Podobnie jak w przypadku adolescentéw i1 dorosltych istnieje przestrzen na
tozsamosci niebinarne. Wprawdzie im osoba mtodsza, tym mniejsze prawdopodo-
bienstwo takiego do§wiadczenia (zrozumienie niebinarno$ci wymaga pewnego po-
ziomu abstrahowania, ktéry niekoniecznie jest dostepny dla dzieci), ale moze sie
zdarzy¢. Istotne jest takze podkreslenie wagi pragnienia, aby ciatlo w przysztosci
wygladalo inaczej/ miato inne cechy plciowe. W DSM-5 zostato to scharakteryzo-
wane jako cierpienie zwigzane z antycypowanymi zmianami, jednak jakoSciowo
sa to inne do$wiadczenia. Innym przezyciem np. u dziecka, ktére czuje sie dziew-
czynka, jest pragnienie czy wyobrazenie sobie posiadania piersi w przysztosci, a in-
nym lek zwiazany z obawa przed mutacja czy pojawieniem sie zarostu na twarzy.
Praktyka kliniczna pokazuje, iz niektorzy pacjenci w okresie przedpokwitaniowym
nie manifestuja objawéw dysforii, bo zamiast niej przezywaja fantazje graniczace
z przekonaniem, ze ich ciato w przyszloéci zmieni sie samoczynnie tak, jak sobie
tego zycza. Wobec powyzszego, nie doswiadczaja leku, ze ich ciato bedzie przecho-
dzilo dojrzewanie zgodne z ich plcig przypisana, tylko niecierpliwig sie, czekajac na
wymarzone zmiany. Oto wypowiedz jednej z pacjentek: ,czutam sie dziewczynka
1 wiedzialam, ze dziewczynkom rosna piersi, wiec byto dla mnie oczywiste, ze wy-
rosna 1 mnie. Nie wiem, co mi sie wydawato, ze sie stanie z penisem, ale chyba
podéwiadomie zakladatam, ze odpadnie”. Wobec powyzszego ICD-11 jest w tym
aspekcie bardziej uzyteczne klinicznie, bo obejmuje oba warianty. O ile zmiany
w ICD odnoszace sie do mtodziezy 1 0os6b dorostych nie budza wielu kontrowersji,
o tyle utrzymanie i brzmienie diagnozy niezgodnosci plciowej w dziecinstwie nie
spotkato sie z pozytywnym odbiorem (Drescher, Cohen-Kettenis, Reed, 2016; Win-
ter1iin., 2017). Przeciwnicy takiego rozwiazania wyrazaja obawe o patologizowanie
nienormatywnej ekspresji u dzieci w wieku przedpokwitaniowym oraz o wprowa-
dzanie pacjentéw 1 rodzicéw w blad: skoro istnieje diagnoza, istnieje takze lecze-
nie — np. hormonalne — podczas gdy zadne interwencje medyczne nie sg mozliwe
przed rozpoczeciem dojrzewania. Bardzo interesujaca propozycje alternatywnego
zapisu, wraz ze szczegétowym wyjasnieniem przestanek za takim rozstrzygnie-
ciem, mozna znalez¢ w stanowisku Global Action for Trans Equality (GATE, 2013).

Niezgodno$¢ plciowa niespecyficzna nie zostata zdefiniowana, najprawdopo-
dobniej bedzie petnié¢ funkcje hipotezy diagnostycznej u oséb pozostajacych w ob-
serwacjl.

ZASTOSOWANIE PRAKTYCZNE | WYMIAR SPOLECZNY

Spor miedzy zwolennikami utrzymania w ICD diagnoz zwiazanych z transplcio-
woscig a krytykami takiego rozwigzania, postulujgcymi catkowite ich usuniecie,
podobnie jak homoseksualnoéé¢ znikneta z DSM w 1973 roku, trwa. Swiatowa
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Organizacja Zdrowia znalazla rozwiazanie kompromisowe 1 na ile mozna w ogéle
mowié¢ o kompromisie miedzy depatologizacja 1 uzytecznoscig kliniczna, zrobio-
no to taktownie. Oficjalne odejécie od transseksualizmu oraz nowa terminologia
pozbawiona odniesien do cierpienia odzwierciedla zmieniajace sie postrzeganie
réznorodno$ci tozsamosci plciowych 1 daje szanse duzej grupie tych, u ktérych
dyskomfort jest nieobecny, niewielki lub sytuacyjny. Przeniesienie do innego roz-
dzialu nie zamyka drogi do prowadzenia oceny réznicowej u oséb, co do ktérych
pojawiaja sie watpliwosci, czy niezgodnos$é plciowa nie jest wynikiem psychopa-
tologii, a jednoczeénie nie warunkuje dostepu do $§wiadczen obowigzkowa oce-
na psychiatryczna, jak bylo to dotychczas. Tym samym lekarzom seksuologom
o specjalizacjach bazowych innych niz psychiatryczna umozliwi role specjalisty
prowadzacego, np. w postepowaniach o sadowe uzgodnienie plci metrykalnej. Po-
nadto w krajach, ktére umozliwiaja catkowita lub czesciowa refundacje kosztow
medycznych interwencji afirmujacych, implementacja ICD-11 nie cofnie tej opcji.

Aktualnie najwiecej watpliwos$ci budzi utrzymanie diagnoz odnoszacych sie do
dzieci. Glosy przeciw koncentruja sie wokot niepotrzebne) medykalizaci réznorodno-
§ci plciowej w wieku, w ktorym 1 tak nie stosuje sie zadnych interwencji medycznych
mogacych wymaga¢ refundacji, zatem diagnoza nie warunkuje dostepu do leczenia
profesjonalnego. Zasadno§¢ utrzymania rozpoznania motywowana jest konieczno-
$cia zapewnienia profesjonalnego wsparcia i edukacji dla rodzicéw oraz potrzeba wy-
dzielenia tej subpopulacji dzieci nienormatywnych ptciowo, dla ktérych nie bedzie to
przemijajacy wariant rozwojowy 1 ktore do$wiadczaja lub beda doswiadczaty z tego
powodu dyskomfortu lub cierpienia (Drescher, Cohen-Kettenis, Reed, 2016).

ICD-11 obowiazuje od stycznia 2022 roku, natomiast Polska, podobnie jak
inne panstwa, ma 5-letni okres przej$ciowy na jej wdrozenie 1 przygotowanie kra-
jowego systemu informacji do sprawnego postugiwania sie nia. Nie przeszkadza
to jednak, aby w praktyce klinicznej uzywac zawartej w niej terminologii 1 ksztal-
towac inkluzywny uzus jezykowy. Niemniej pytanie o to, czy przezywanie siebie
inaczej, niz wynika z przypisanej przy urodzeniu plci, powinno by¢ rozumiane
w kategoriach diagnostycznych, pozostaje otwarte.
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