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w okresie prenatalnym

Family to the formation of gender identity
of the child in the prenatal period

Abstract

The first people who face the sexuality of the child are his parents. They must help him to
better define the: “Who am 17”7, “Who do I feel?”, “Who will I be?”. Meanwhile, the man
has at least some types of sexuality - somatic, psychological and social, genetic, gonadal,
genital, and hormonal. Individual elements of human sexuality interact strengthening,
confirming or denying one another. What'’s more, they form a “mosaic” which means
every person is a little different. And although it seems that parents have little influence
on prenatal gender identity of their children, the awareness of the processes involved and
intergenerational responsibility seems to be an important factor for the bio, psycho and
social health of successive generations. That responsibility shows the family as one of the
factors affecting future generations and gender identity.

This article presents the process of shaping gender identity in the prenatal period, taking
into account factors that affect him. It also underlines the importance of the functioning
of the reproductive period of psychosexual health of subsequent generations. I hope it will
also provide a reason for deep reflection on how largely existential, ethical and moral is-
sues transpire. Contemplation will allow one to create one’s own view on the development
of individual gender identity. In today’s world we have a préoblem not only with someone
specifying gender, but how we relate to persons who do not fit into the scheme of what we
perceive to be the “standard man or standard woman”
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Abstrakt

Pierwszymi osobami, ktdre stajg wobec plciowosci dziecka, sq jego rodzice. To oni muszq
pomdc mu dookreslié: ,,Kim jestem?”, ,,Kim sig czuje?”, ,,Kim chce by¢?” Tymczasem
cztowiek posiada co najmniej kilka rodzajow plci: pte¢ somatyczng, psychiczng i spolecz-
ng, genetyczng, gonadalng, genitalng i hormonalng. Poszczegdlne elementy plciowosci
cztowieka oddziatujq na siebie, wzmacniajqc, utwierdzajgc bqdz zaprzeczajqc jeden dru-
giemu. Co wigcej, tworzg one pewnq ,,mozaike”, decydujacq o tym, ze kaidy czlowiek
jest nieco inny. I choé wydaje sie, Ze rodzice majq niewielki wplyw na ksztaltowanie sie
w okresie prenatalnym tozsamosci plciowej swoich dzieci, to Swiadomos¢ zachodzqgcych
proceséw oraz odpowiedzialnosci migdzypokoleniowej, wydaje sie czynnikiem istotnym
dla zdrowia bio, psycho, spotecznego kolejnych generacji. Wspomniana odpowiedzialnos¢
zas ukazuje rodzine jako jeden z czynnikéw wplywajgcych na tozsamosé ptciowq nastep-
nych pokolen.

Niniejszy artykut przedstawia proces ksztattowania tozsamosci ptciowej w okresie prena-
talnym z uwzglednieniem czynnikéw nan wptywajgcych. Podkresla réwniez wage funk-
cjonowania oséb w okresie prokreacyjnym na zdrowie psychoseksualne kolejnych pokolen.
Mam nadzieje, ze stanowic bedzie réwniez powdd do gtebokiej zadumy nad tym nie tylko
egzystencjalnym, ale i etyczno-moralnym tematem. Zadumy, ktdra pozwoli na stworzenie
wiasnego poglgdu na ksztattowanie si¢ indywidualnej tozsamosci plciowej. We wspdlcze-
snym Swiecie mamy bowiem problem nie tylko z dookresleniem czyjejs plci, ale i ustale-
niem naszego stosunku do oséb niewpisujgcych si¢ w schemat ,,standardowej kobiety czy
standardowego mezczyzny”

Slowa kluczowe:;

proces ksztattowania tozsamosci ptciowej w okresie prenatalnym; rodzaje plci: ple¢ soma-

tyczna, psychiczna i spoteczna, genetyczna, gonadalna, genitalna i hormonalna; czynniki
zaburzajqce proces ksztattowania tozsamosci plciowej poczetego dziecka.
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Wstep

Pierwszymi osobami, ktére stajg wobec plciowosci dziecka (w péZniejszym
okresie réwniez wobec jej przejawéw) - sg jego rodzice. To oni muszg pomdc mu
dookresli¢: ,Kim jestem?”, ,Kim sie czuje?”, ,,Kim chce byé?” To proste w sytu-
acji prawidlowego rozwoju i niezwykle skomplikowane, gdy pojawiajg sie jakie-
kolwiek zaburzenia. Sytuacji nie ulatwia réwniez wspélczesna opinia spoteczna,
ktéra z jednej strony jest zamknieta na odmienno$é, réwniez psychoseksualna
drugiego czlowieka, z drugiej jednak, postuluje niczym nieograniczong akcepta-
cje wygladu, zachowania, wypowiedzi.

Obserwujac réwniez dyskusje dotyczace wplywu wychowania, oczekiwari spo-
lecznych czy kultury na poczucie tozsamosci piciowej jednostki, obarczanie wing
za jej zaburzenia rodzicéw, nauczycieli, wychowawcéw czy inne osoby z otocze-
nia dziecka (i/lub dorastajacego czy mlodego czlowieka) rodzi sie wiele pytar.
O to, jakie czynniki wplywajg na ksztaltowanie tozsamosci piciowej cztowieka?
Kto jest za nie odpowiedzialny? Ktdry z elementéw: ,natura” czy , kultura” decy-
duje o powstaniu tozsamosci plciowej?

1. Ksztaltowanie tozsamosci plciowej poczetego dziecka

Szukajac odpowiedzi na postawione pytania, nalezy rozpoczag¢ od samego
poczatku - od rozwoju poczetego dziecka. Cho¢ bowiem przywykli$my kojarzy¢
poczatek Zycia z narodzinami, a faze zycia wewnatrzmacicznego traktowac je-
dynie jako proces biologiczny przygotowujgcy organizm do zycia poza cialem
matki - wspélczesna nauka przedstawia wiele dowodéw na to, ze juz w tym cza-
sie determinuje sie wiele cech, i Ze jest to najwazniejszy okres zycia, réwniez pod
wzgledem ksztatltowania tozsamosci plciowe;j.

Warto w tym miejscu podkreslié, ze proces réznicowania plciowego rozpo-
czyna sie bezposrednio po zaptodnieniu. Komoérki zarodkéw meskich wykazuja
bowiem wieksza aktywno$¢ metaboliczna niz zarodkéw zeriskich, co prawdopo-
dobnie jest zwigzane wilasnie z chromosomami. Wydaje sie bowiem, ze dane za-
warte w chromosomie X opdzZniajg, a zawarte w chromosomie Y - przyspieszaja
owe procesy. Pamietaé jednak nalezy, ze cho¢ zarodki' obu plci réznia sie pod
wzgledem metabolicznym, ich fenotyp, w tym i zawigzki narzadéw plciowych,
pozwalajg na dalszy rozwéj zaréwno w kierunku zetiskim, jak i meskim. Pozna-
no bowiem wiele genéw majacych wplyw na rozwdéj grzebienia ptciowego. Ich

! Chodzi o dziecko od chwili poczecia do 8 tygodnia zycia.
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mutacja, przeniesienie z chromosomu Y do chromosomu X, bagdZ nieobecnos¢
w chromosomie Y moze spowodowal zaburzenia rozwoju plci. Przy czym naj-
powazniejsza ich konsekwencja jest brak jader. W wyniku zaburzen genetycz-
nych nastepuje wéwczas uksztattowanie organizmu o niejednoznacznej budowie
gonad, wewnetrznych i zewnetrznych narzadéw piciowych, a niejednokrotnie
réwniez powstanie nieprawidtowej orientacji psychoseksualnej. Warto przy tym
podkreslié, ze owe nieprawidlowosci z jednej strony sa dziedziczone (najcze$ciej
jest to dziedziczenie recesywne), z drugiej, ze zaburzenia powstajgce w poczat-
kowych okresach zycia ptodowego, powodujace nieprawidlowe ksztaltowanie
narzadéw plciowych poczetego dziecka, prowadzg nie do zaburzenia rozwoju
owego dziecka, ale jego potomstwa.?

Analizujac pteé ludzka, nalezy takze podkreslié, ze nie jest ona jednoznacz-
na, a raczej stanowi pewien rodzaj ,,mozaiki* sktadajgcej si¢ z wielu bardziej lub
mniej istotnych elementéw. Owa mozaika powoduje to, ze kazdy z nas jest inny.
Juz sama ,,pte¢ somatyczna” to zlepek wielu rodzajéw pici - ,,chromosomalne;j”
(»genetycznej”), ,,gonadalne;j”, ,,genitalnej” i ,hormonalne;j”, wptywajacych nie
tylko na to, jak wyglada cialo kobiety i mezczyzny?, ale i na jego wymiar psycho-
spoleczny oraz na poczucie tozsamosci piciowej.

1.1. PteC somatyczna

Dla wiekszosci z nas oczywiste jest, ze ple¢ ludzka uzalezniona jest od posiada-
nych gendw (XX - kobieta, XY - mezczyzna). Tymczasem jedynie przy ich prawi-
dtowej budowie oraz w prawidtowych warunkach rozwoju prenatalnego uksztat-
towany zostanie czlowiek, ktérego tozsamos¢ piciowa bedzie spdjna z posiadana
~plcia genetyczng” W sytuacji jednak zaistnienia pewnych nieprawidlowosci
(genetycznych oraz hormonalnych), powstanie organizm o niejednoznacznej bu-
dowie wewnetrznych i zewnetrznych narzadéw plciowych oraz nieprawidlowej
orientacji psychoseksualnej.

Nalezy przy tym zauwazy(, ze w sytuacji zaistnienia nieprawidtowosci chro-
mosomalnych wyznaczenie plci genetycznej jest nie tylko trudne, ale i niejedno-
znaczne, a sytuacji tej wcale nie ulatwia okreslenie poczucia tozsamosci plciowej
konkretnej jednostki. Biomedyczne i psychospoteczne dane pozostajg bowiem
niejednokrotnie w sprzecznosci ze sobg, uniemozliwiajac tym samym nie tylko

? Stad tez biorg sie najczesciej trudnosci w naukowym rozpatrzeniu czynnikéw negatywnie
wplywajacych na rozwdj Elciowoéci cztowieka, poniewaz jedyna mozliwoscia zebrania danych s3
badania retrospekcyjne obcigzone nizszym stopniem wiarygodnosci zebranego materiatu empi-
rycznego.

3 Zuwzglednieniem pierwszorzedowych, drugorzedowych i trzeciorzgdowych cech ptciowych.
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zakwalifikowanie jednostki do kategorii kobiet lub mezczyzn lecz zacierajac jesz-
cze bardziej (i tak juz mato czytelny) obraz, wymuszaja konieczno$é indywidual-
nego podejscia do kazdego czlowieka.

Warto w tym miejscu zauwazy¢, ze istnieje wiele kombinacji chromosoméw
ptciowych. Wsrdd nich najbardziej znanym jest chyba zaburzenie chromosoméw
plciowych typu 47XXY, okreslane mianem ,,zespotu Klinefeltera” W 80% przy-
padkéw mamy tu polaczenie genotypu zeriskiego z meskim. W pozostatych sfe-
minizowany genotyp meski. Co istotne, osoby z niniejszym zaburzeniem, moga
identyfikowa¢ si¢ zaréwno jako kobiety, jak i mezczyZni. Uznawac siebie za istoty
obupiciowe lub zupetnie bezplciowe.

Innym rodzajem zaburzeti jest posiadanie chromosoméw ,,48XXYY”,
LA8XXXY”, ,,49XXXXY” ich konsekwencja s3 nie tylko nieprawidlowosci pici so-
matycznej czy psychospotecznej, ale i niedorozwdj psychiczny oraz zaburzenia
zachowania. Z kolei osoba cierpiagca na ,,zespét Jacobsa”, posiadajaca chromosom
47XYY, moze urodzi¢ sie jako ,drobna” dziewczynka z wadami uktadu moczo-
wo-plciowego oraz serca, lub jako ,,masywny” chlopiec o nieco nizszym ilora-
zie inteligencji. Przy czym chlopcy z niniejszym zespotem, znacznie czesciej sa
biseksualni. Niejednokrotnie tez wchodza w konflikt z prawem. Uktad chromo-
soméw 47XXX, nazwany ,,zespotem Swyera” charakteryzuje dziewczynki o wy-
sokiej budowie ciata oraz lekkim upo$ledzeniu umystowym. Charakterystyczny
dla ,,zespotu Turnera”, genotyp X0 powoduje zaburzenia somatyczne oraz psy-
choseksualne dziewczynki, kierujac jej zainteresowania i zachowanie w strone
maksymalnej kobieco$ci. Posiadajacy zestaw chromosoméw Y0 chlopiec, z ,,ze-
spotem Noonan”, charakteryzuje si¢ nieprawidlowg budowga ciala oraz lekkim
uposledzeniem umystowym (Sieradzan 2009, 110-114).

Analizujac zaburzenia chromosomalne, mozna takze zauwazy¢ pewien para-
doks dotyczacy chromosomu ptciowego Y. Bez niego bowiem, nie jest sie mez-
czyzng, jednak sam ,Y” to za malo, by zdefiniowaé meska tozsamos¢* (Badinter
1993, 50). Co wiecej, natura wydaje si¢ dawaé przewage kobietom, bo o ile zaréw-
no kobieta z normalnym genotypem 46XX, kariotypem 45X badz 47XXX moze
urodzié dziecko, to mezczyzna z kariotypem 46YY (bez chromosomu plciowego
X) w ogdle nie moze istnie. Wynika to prawdopodobnie z tego, ze chromosom
X jest duzym chromosomem, zawierajacym 3000-4000 genéw. Chromosom Y zas,
posiada ich zaledwie 33. Przy czym wiekszo$¢ odpowiada jedynie (lub az) za roz-
wdj jader oraz spermatogeneze.

~Ple¢ gonadalna”, jak sama nazwa wskazuje, uzalezniona jest od posiada-
nych gonad - jadra (pteé meska) lub jajnika (pleé zeriska). Tymczasem w pierw-

* Chodzi tu np. 0 ,,zespét Jacobsa”, (47XYY), czy ,,zespdt Klinefeltera” (47XXY).
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szej fazie ksztaltowania uktadu plciowego (niezaleznie od posiadanej ptci gene-
tycznej) brak jest réznic morfologicznych w budowie gonad. Ich réznicowanie
rozpoczyna sie bowiem dopiero okoto szdstego tygodnia zycia. Pod wptywem
antygenu H-Y u zarodkéw meskich, czesé rdzenna réznicuje sie w jadro, a koro-
wa zanika. U zarodkéw zenskich cze$¢ korowa gonady przeksztatca sie w jajnik,
a cze$¢ rdzenna zanika (Bartel 1995, 274). U kobiet, u ktérych brak jest anty-
genu H-Y, oraz 0séb o nieprawidlowym genomie - X0 (zespét Turnera), naste-
puje uksztaltowanie gonady Zeriskiej. Mozna zatem powiedzie¢, ze czynnikiem
decydujagcym o plci gonadalnej jest posiadanie zaréwno odpowiednich chro-
mosomdw, jak i antygenu H-Y. Oba te elementy sg zdeterminowane juz w chwi-
li poczecia, a zatem jakiekolwiek zaburzenia plci gonadalnej sa nastepstwem
wad genetycznych poczetego dziecka, lub zadziatania czynnikéw szkodliwych
na jego rodzicéw podczas ksztaltowania przez nich wlasnych gonad w okresie
prenatalnym. Co istotne, to gonady oraz wytwarzane przez nie hormony de-
cydujg o dalszym ksztaltowaniu fizycznej, psychicznej i spotecznej tozsamosci
plciowej cztowieka.

»Ple¢ genitalna” okreslana jest na podstawie budowy zewnetrznych narza-
déw plciowych. I ona uzalezniona jest (w sytuacji fizjologicznego rozwoju) od
obecnosci badZ braku wytwarzanego przez ptéd testosteronu. W sytuacji pra-
widlowej pte¢ genitalna jest spéjna z plciag chromosomalng i gonadalng. W sy-
tuacji nieprawidlowej jednak, u zarodka ptci meskiej (brak, niedorozwdj lub
nieprawidlowa budowa gonad), mozemy zaobserwowal szeroko rozumiang
fizyczng i psychospoteczng feminizacje®. U zarodka plci zeriskiej zaobserwo-
wac mozna natomiast maskulinizacje® bedaca konsekwencjg nieprawidtowego
rozwoju nadnerczy poczetego dziecka czy choroby nadnerczy matki. Istnie-
ja réwniez naukowe doniesienia sugerujgce wplyw progesteronu, zawartego
w stosowanych dawniej $rodkach przeciwporonnych na maskulinizacje ptodéw
zenskich.

Elementem wplywajacym niewatpliwie na plodno$é cztowieka i w nieco
mniejszym stopniu na jego ple¢ sg ,,wewnetrzne narzady plciowe”. Przy czym
warto zauwazy¢, ze ich prawidlowy rozwdj u dziewczynki, wyprzedza rozwdj
zeniskich gonad. U chlopcéw natomiast, rozwéj wewnetrznych narzadéw ptcio-
wych nastepuje dopiero po ich uksztattowaniu. Warto w tym miejscu podkre-
Slic, ze rozwéj wewnetrznych i zewnetrznych narzadéw piciowych uzalezniony
jest nie tylko od hormondéw wytwarzanych przez poczete dziecko, ale i od tych,
ktére docieraja do niego z organizmu matki. Moga to by¢ zaréwno wytwarzane

> Przejawianie cech zeriskich.
¢ Tworzenie cech meskich.
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przez nig hormony, jak i te substancje, ktére dostarczane sg do jej organizmu
z zewnatrz’.

~Ple¢ hormonalna” wyznaczana jest obecnoscig wytwarzanych przez czlo-
wieka androgendéw (ple¢ meska) lub estrogenéw (pleé zetiska). Podstawowymi
narzadami za$ decydujacymi o plci hormonalnej sg posiadane gonady. W prawi-
dlowej sytuacji pte¢ hormonalna jest tozsama z plcig genetyczng i gonadalna.
W sytuacji jednak jakichkolwiek zaburzent w zakresie chromosoméw plciowych
czy budowy gonad réwniez ple¢ hormonalna ulega zachwianiu, w konsekwencji
czego rozwija si¢ czlowiek o niejednoznacznej lub sprzecznej z wygladem fizycz-
nym, psychospotecznej tozsamosci plciowe;j.

Ksztaltowanie pici somatycznej w okresie prenatalnym, to proces bardzo
szybki. Jednak wyksztalcenie narzadéw ptciowych nie jest tu celem samym w so-
bie (wszak funkcje prokreacyjng cztowiek bedzie petnié¢ dopiero za kilkanascie
czy kilkadziesiat lat), a raczej wstepem do czegos$ istotniejszego - do ksztaltowa-
nia psychospolecznej tozsamosci plciowej.

1.2. Ple¢ psychiczna

Z biomedycznego punktu widzenia, tozsamos¢ plciowa (w tym takze pleé
psychiczna) zostaje ostatecznie okreslona okoto 6 tygodnia zycia, kiedy to ptéd
meski zaczyna wyksztatca¢ hormon (testosteron) niezbedny do jego dalszego
bio-, psycho-, seksualnego rozwoju. Jesli ptéd jest genetycznie zeniski, podsta-
wowy schemat mézgu nie ulega zadnym zasadniczym zmianom. Méwiac na-
jogdlniej, naturalny model mézgu wydaje sie byé zeriski. By go przeksztalcié
w mdzg meski, konieczne sa radykalne dziatania w postaci duzej?, i wcigz wzra-
stajacej®, ilosci testosteronu wytwarzanego przez gonady meskie. By¢ moze
z punktu widzenia proceséw rozwojowych, istotne jest i to, ze ksztaltuja sie
one okoto 2 tygodnie szybciej od gonad zenskich. Ksztalttowanie plci mdzgu to
zatem proces, nie dzialanie jednorazowe. ,,Wdrukowanie” zachowar typowych
dla mezczyzny nie dokonuje sie gwalttownie i jednorazowo, lecz dzieje sie stop-
niowo, poprzez zmiane potaczeri w poszczegdlnych obszarach mézgu. Testoste-
ron - kawatek po kawatku, funkcja po funkcji rzezbi mézg mezczyzny, a w sy-
tuacji jego braku pozwala na kontynuacje zaprogramowanego procesu, jakim
jest uformowanie mdzgu zenskiego (Moir, Jessel 1993, 37, 44). By¢ moze z tego

7 Chodzi tu o tabletki antykoncepcyjne, przeciwporonne, zwigkszajace mase migsniowg oraz
inne substancje zwierajace hormony istotne dla ksztattowania tozsamosci plciowej poczetego
dziecka.

¢ Poziom tego hormonu jest w zyciu wewngtrzmacicznym czterokrotnie wyzszy od jego pozio-
mu w okresie niemowlecym i wczesnego dziecinstwa.

® Jego poziom stale wzrasta i jest najwyzszy okolo 3,5-4 miesiaca zycia ptodowego.
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powodu autorzy zajmujacy sie tematyka plci uwazajg, ze jest ona , pewnego
rodzaju kontinuum” zmienng charakteryzujacg sie réznym stopniem natezenia
meskich i kobiecych cech (Sierdzan 2009, 103-105). Analizujgc zatem elemen-
ty meskie i kobiece, wyrdézniono osiem rodzajéw pici psychicznej: ,,KM” - typ
kobiety meskiej (wysoki stopieti meskosci, niski stopier kobiecosci); ,,KK” - typ
kobiety kobiecej (wysoki stopien kobiecosci, niski stopiert meskosci); ,,KA” - typ
kobiety androgynicznej (wysoki stopien meskosci, wysoki stopien kobieco$ci);
-KN” - typ kobiety nieokreslonej (niski stopienn meskosci, niski stopien kobie-
coéci); ,MM” - typ mezczyzny meskiego (wysoki stopien meskosci, niski sto-
pieri kobieco$ci); ,,MK” - typ mezczyzny kobiecego (wysoki stopien kobiecosci,
niski stopiet meskosci); ,MA” - typ mezczyzny androgynicznego (wysoki sto-
pieri mesko$ci, wysoki stopieni kobiecosci); ,,MN” - typ mezczyzny nieokreslo-
nego (niski stopieri meskosci, niski stopieri kobieco$ci) (Dakowicz 2000, 9-10;
Rawa-Kochanowska 2011, 20-25).

Istnieja takze sytuacje, kiedy to poczety zarodek meski, mimo posiadania
wystarczajacej ilo§¢ hormonéw do uksztattowania prawidlowych (zgodnych
z plcig genetyczna) narzadéw plciowych, wytwarza niewystarczajaca ich ilo$¢ do
stworzenia adekwatnej pici mézgu. Mdzg takiego dziecka ,,pozostanie” wéwczas
kobiecy. W sytuacji za$, kiedy ptdd zenski zostanie poddany dziataniom hormo-
nu meskiego lub zblizonego pod wzgledem dzialania na ptciowo$¢ poczetego
dziecka - egzogennego® progesteronu, noworodek moze urodzi¢ sie z mézgiem
meskim, posiadajgc roéwnoczesnie meskie lub zeriskie narzady plciowe. Co wie-
cej, badania na szczurach oraz obserwacja rozwoju ludzi, poddanych dziataniu
hormondw niezgodnych z plcia genetyczng pozwolita stwierdzié, ze w rozwoju
plci mdzgu wystepuja ,,momenty krytyczne”. Je$li w owym czasie do organizmu
dziecka dostana sie niezgodne z jego plcig hormony - rozwéj zostanie zaburzo-
ny, a pdzniejsze podawanie prawidlowych hormonéw nie spowoduje odzyska-
nia prawidlowej tozsamosci plciowej. Mozna zatem powiedzieé, ze ple¢ mdzgu,
a w tym przypadku powstate zaburzenie jest trwate i nieodwracalne, a cztowiek,
czujgc si¢ kobieta badZ mezczyzna, jest ,uwieziony” w obcym dla siebie ciele
(Moir, Jessel 1993, 38-41, 47-55).

Badania ludzkiego mézgu wykazaty ponadto bezposredni zwigzek miedzy
hormonami, strukturg mézgu oraz zachowaniem. Juz w okresie prenatalnym
mdzgi kobiet i mezczyzn rdznig sie w takim stopniu, ze wptywaja na nieco od-
mienny sposéb rozwoju zdolnosci poznawczych. Chodzi tu nie tylko o samg
wielko$¢ mdzgu, ale i o jego budowe. To ona wlaénie determinuje to, jak my-
slimy, uczymy sie, widzimy, odbieramy zapachy, odczuwamy, porozumiewamy

' Dostarczonego z zewnatrz.
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sie, kochamy, uprawiamy mito$¢é, walczymy, przezywamy sukcesy lub porazki
(Eliot 2010, 591, 593; Moir, Jessel 1993, 33, 42). Chlopcy majg bowiem np. grubsza
prawa pétkule mézgowa zwlaszcza w okolicach wzrokowych (co ulatwia analize
przestrzenna), u dziewczynek natomiast obie pétkule nie réznig sie wielkoscia.
Chlopcy zatem, ktdérzy od poczecia cierpiag na niedobdr testosteronu, nawet po
wyrdéwnaniu poziomu tego hormonu w okresie postnatalnym wykazujg zacho-
wania okreslone jako kobiece. Dziewczynki zas, poddane w okresie ptodowym
wiekszym dawkom testosteronu, mimo postnatalnej terapii estrogenowej, juz
od urodzenia (zwlaszcza te ze znieksztalconymi zewnetrznymi narzadami picio-
wymi) preferuja tradycyjne zabawki chlopiece czy brutalne zabawy. Wiele znich
wykazuje réwniez wieksze zamitowanie do sportu i odnosi w nim spore sukce-
sy'’. Chetnie nosza one meskie ubrania i przebywaja w towarzystwie chtopcéw,
a w okresie dojrzewania badz dorostosci czes¢ z nich zostaje lesbijkami. Co wie-
cej, okazuje sie, ze nawet nieznacznie wieksza ilos¢ testosteronu wytwarzanego
np. przez brata bliZniaka, wystarcza, by dziewczynka miala zaburzony proces
ksztaltowania ptci mézgu®.

Zdarza sie réwniez, ze genetyczni chiopcy rodzs sie ze znieksztalconymi na-
rzagdami plciowymi zeriskimi, a ich zachowanie jest typowe dla kobiety. Chodzi
tu o ,,zespot niewrazliwosci androgenowe;j”, gdzie, mimo iz jadra wytwarzaja te-
stosteron, to z powodu braku receptoréw uwrazliwiajgcych organizm na jego
dziatanie caly organizm - somatyka i psychika pozostaja zeniskie. W wieku doj-
rzalym osoby takie, czujgc sie i wygladajac jak kobiety (mimo posiadanego ge-
notypu meskiego), poszukujg mezczyzn jako partneréw zyciowych (Eliot 2010,
128, 593).

Feminizacja i maskulinizacja mézgu nastepuje zatem pod wpltywem zaréw-
no czynnikéw genetycznych, jak i hormondw, ktére docieraja do dziecka i jakie
ono samo produkuje. Co wiecej, tworza sie wéwczas pewne predyspozycje do
zachowan seksualnych i rodzicielskich (Kornas-Biela 2004, 38) i jesli zdarzy sie,
ze w tym krytycznym okresie dzialanie hormonéw zostanie zakiécone - czlo-
wiek moze mieé problemy z identyfikacja ptciowa zgodng z posiadana plcia ge-
netyczng czy anatomiczng. Ponadto, ze wzgledu na nieprawidtowe (niezgodne
z plcig genetyczng czy somatycznag) uksztalttowanie podwzgérza, kontrolujacego
zachowania seksualne, zaburzeniu moze ulec i orientacja seksualna (Matuszczak
2005, 80).

' Badania przeprowadzone w 1981 roku w San Francisco na 1000 gejéw i lesbijek wykazaty, ze
81% kobiet wolalo uprawiaé sport niz bawié sie¢ w zabawy typowo kobiece (Blum 2000, 186).

12 posiada wéwczas np. wieksze zdolnosci przestrzenne. Niejednokrotnie pojawiajg si¢ u niej
réwniez sktonnosci homoseksualne.
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1.3. Pte¢ spoleczna

Seksualno$¢ jest zjawiskiem wieloaspektowym, wielowymiarowym, obejmu-
jacym szereg cech i czynnosci czlowieka, przejawiajagcym sie we wszystkich sfe-
rach jego funkcjonowania psychicznego, fizycznego i spotecznego (Zielona-Je-
nek, Chodecka 2010, 9). Ple¢ mozemy réznicowaé na podstawie odmiennych
zachowari kobiety i mezczyzny, réznic w budowie ciata oraz narzadéw plciowych,
tego, czy dany osobnik czuje sie kobieta czy mezczyzna.

Tymczasem pleé spoteczna (okreslana czesto mianem plci spoteczno-kulturo-
wej), zwigzana bezposrednio z petniong przez jednostke rola kobiety badz mez-
czyzny, dookre$lana przez zespét cech, zachowani, postaw, motywdw, stereoty-
péw, aktywnosci i atrybutéw, ktére dane spoteczenstwo uznaje za odpowiednie
dla danej pici, okreslana jest najczesciej na podstawie aktu urodzenia. Metry-
kalne nadanie pici odbywa sie natomiast zazwyczaj na podstawie wygladu (ze-
wnetrznych narzadéw plciowych) dziecka. Szacuje sie jednak, ze w okolo 1 na
1500 urodzeni lekarze majg problemy z ustaleniem plci noworodka, z powodu jego
znieksztatconych genitaliéw (Imielifiski, Dulko 1988, 15). W Polsce w przypadku
braku pewnosci co do plci dziecka do akt wpisuje sie pteé zeriska, a w pierwszym
roku zycia przeprowadza sie szczegélowe badania plci genetycznej i gonadalne;.
(Dakowicz 2000, 17)

Jednak, choé¢ wyglad nieprawidlowo uksztaltowanych czesci ciala mozna
skorygowal chirurgicznie czy ,poprawi¢” poprzez podawanie odpowiednich
hormondw, proceséw, ktére zaszly w mdzgu poprawié sie nie da. Samo bowiem
ksztaltowanie tozsamosci psychoseksualnej jest procesem wieloetapowym,
rozpoczynajacym si¢ juz w prenatalnym okresie zycia. G. DOrner stwierdzil, ze
owa tozsamos¢ plciowa rozwija sie w trzech (nastepujacych po sobie, choé nie-
zaleznych) stadiach. Najpierw rozwija sie ,,oérodek plci” - odpowiedzialny za
wytworzenie typowych meskich lub kobiecych cech fizycznych. W nastepnym
stadium, czesciowo naktadajacym sie na poprzednie, nastepuje ksztaltowanie
»osrodka preferencji seksualnych”, czyli podwzgérza. W ostatnim stadium hor-
mony ksztattuja ,,08rodki rél ptciowych”, odpowiedzialne za pézniejsze zachowa-
nia czlowieka - np. za poziom agresji, sktonno$¢ do socjalizacji, bojazliwo$¢ itd.
Przy czym cechy te swéj pelny wyraz uzyskaja dopiero pod wptywem dziatania
hormondéw w okresie dojrzewania. Rozwdéj kazdego z tych o$rodkéw ulec moze
zaburzeniu, a czynnikiem decydujacym w najwiekszym stopniu o jego nieprawi-
dlowym rozwoju sa wlasnie hormony (posrednio réwniez geny determinujace
rozwdj gonad). (Moir, Jessel 1993, 163).

Teoria ta pozwala réwniez wyjasni¢, dlaczego dewiacje seksualne znacznie
cze$ciej wystepuja u mezczyzn niz u kobiet. W ich przypadku bowiem musi
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zaj$¢ proces przeksztalcenia pierwotnie zeriskiego mézgu w meski, a czynni-
kiem odpowiedzialnym za ten proces jest testosteron (oraz po czesci posiadane
geny). Latwiej zatem o blad podczas tego, jak si¢ okazuje, niezwykle misternego
procesu przetwarzania ciata i umystu z zeriskiego w meski, niz podczas realiza-
cji pierwotnego (mniej skomplikowanego, jak sie wydaje) planu ksztaltowania
kobiety.

Jednym z przyktadéw zaburzeri ksztattowania tozsamosci plciowej jest ,,ze-
spdt Klienfeltera”, gdzie poczete dziecko posiada schemat chromosomalny - XXY,
wysylajacy gonadom sprzeczne instrukcje co do ich dalszego rozwoju i podejmo-
wanych funkcji. W efekcie rodzi sie dziecko wygladajace na chlopca (najczesciej
tak tez wychowywane), wytwarzajace niskie iloci testosteronu. Czlowiek ten,
posiadajgcy w sobie zaréwno schemat meski, jak i zefiski ma zatem problemy
z dookresleniem wiasnej pici i niejednokrotnie odnajduje sie¢ dopiero w transwe-
stytyzmie, transseksualizmie, homoseksualizmie czy biseksualizmie. Czasami po-
zostaje tez catkowicie aseksualny (Mishell 1996, 18).

Z podobng sytuacja mamy do czynienia u oséb z tzw. ,,mozaikowato$cia”,
czyli réznego rodzaju kombinacja chromosoméw plciowych. Dochodzi wéwczas
najczeséciej do nieprawidlowego rozwoju gonad, wewnetrznych i zewnetrznych
narzadéw plciowych oraz zaburzerh hormonalnych, a w konsekwencji do niepra-
widlowosci w ksztattowaniu ptci mézgu. W efekcie mamy zatem cztowieka, ktory
jako hermafrodyta czy pseudohermafrodyta boryka sie z problemem dookresle-
nia wlasnej plci oraz tozsamo$ci (Mishell, 1996, 19).

Zgodnie z klasyfikacjg Krebsa wyrézniamy trzy typy obojnactwa piciowego.
Gdy czlowiek, mimo nieprawidtowosci pozostatych cech anatomicznych, posiada
gonady meskie méwimy o ,,pseudohermafrodytyzmie meskim” (1). W przypad-
ku posiadania gonad zenskich - o ,,pseudohermafrodytyzmie zenskim” (2). Gdy
w jednej lub obu gonadach wystepuja elementy meskie i zeriskie méwimy o ,,her-
mafrodytyzmie prawdziwym” (3).

Poszukujgc przyczyn tego typu nieprawidlowosci, wyloniono dwie grupy
czynnikéw. Pierwsze z nich to powazne zaburzenia chromosomalne, do ktérych
doszlto przypadkowo, a ktdre nie sg dziedziczone. Drugie to plodowe zaburzenia
endokrynologiczne. Osobnik taki posiada prawidlowe geny, zgodne z picig go-
nadalng, jednak (z réznych przyczyn) jego cialo ksztaltowane byto pod wptywem
nieprawidtowych hormonéw. W obu przypadkach jednak zaburzenia dotycza
nie tylko wygladu czlowieka, a zatem jego plci fizycznej, ale i pici psychiczne;
czy spotecznej. Nieprawidlowy rozwdj w okresie prenatalnym powoduje bowiem
réwniez zmiany w strukturze mézgu i osobowosci cztowieka.

Réwniez nadmiar testosteronu, i to zaréwno u ptodéw meskich, jak i zeriskich
wywotaé moze sktonnosci homoseksualne lub biseksualne. Co wigcej, Dorner
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w ramach eksperymentu naukowego udowodnil, ze podwzgérze mezczyzn -
~pierwotnych’® homoseksualistéw” ma wbudowany kobiecy system reagowa-
nia" (Grabowska 2004, 183-184; Moir, Jessel 1993, 53, 165).

Warto w tym miejscu zauwazy¢ i to, ze w warunkach fizjologicznych, dla pra-
widlowego rozwoju psychoseksualnego, réwniez poczeta dziewczynka potrzebu-
je pewnych iloci testosteronu. W sytuacji ich catkowitego braku, co ma miejsce
w ,zespole Turnera”, (genetycznie X0), dziewczynki zachowuja sie przesadnie
po kobiecemu - bawig sie wylacznie lakami, od najwczesniejszych lat uwielbiaja
opiekowaé sie dzie¢mi, chetnie wykonuja prace typowo kobiece, a w wieku doj-
rzewania obsesyjnie dbajg o wyglad. W szkole osiagaja oceny przecietne zwlasz-
cza z matematyki. Maja tez staba wyobraznie przestrzenna.

2. Czynniki zaburzajace proces ksztalttowania tozsamosci piciowej
poczetego dziecka

Analizujgc rozwdj somatyczny i psychoseksualny poczetego dziecka, mozna
zauwazy¢ wptyw dwu gléwnych czynnikéw odpowiedzialnych za ksztaltowanie
tozsamosci ptciowej - gendw oraz hormonéw. I choé nie mozemy wptywac bez-
posrednio na genotyp rozwijajacego sie juz, poczetego dziecka, to jednak czyn-
niki teratogenne, dziatajace w poczatkowych okresach zycia ptodowego (powo-
dujace nieprawidlowy rozwdj gonad - jader i jajnikéw'®) mogg oddziatywacé nie
tylko na budowe narzaddéw plciowych, ale i na zaburzenia tozsamosci plciowej
zaréwno poczetego dziecka, jak i jego przysziego potomstwa. Nieprawidtowy
rozwdj prenatalny, zaréwno matki (oraz babki), jak i ojca (oraz dziadka), moze
bowiem skutkowaé zaburzeniami rozwoju psychoseksualnego kolejnych poko-
leni. Fakt odroczenia w czasie wspomnianych skutkéw oraz przeniesienie ich na
kolejne pokolenia pokazuje, jak istotne jest wskazanie czynnikéw, zaburzajs-
cych proces ksztaltowania tozsamosci ptciowej wraz z podkre$leniem poziomu
odpowiedzialno$ci rodzicéw i dziadkéw za ten jakze wazny element rozwoju ich
potomstwa.

'* Homoseksualizm pierwotny wydaje si¢ uwarunkowany biologicznie (mézg reaguje w spo-
s6b kobiecy) w odréznieniu od homoseksualizmu wtérnego, gdzie mdzg reaguje w sposéb ctiypowo
meski. W tym drugim przypadku czynnikiem predysponujacym do jego wystapienia wydaja sie
przyczyny srodowiskowe badz polityczne.,

" Umezczyzn podwzgdrze ma na celu utrzymanie statego poziomu hormonu, u kobiet podnie-
sienie poziomu hormonu powoduje jego dalsze wydzielanie.

'* Chodzi tu o znajdujacy sie w nich materiat genetyczny (komdrki jajowe i spermatocyty), nie
o wytwarzane przez nie hormony.
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Podejmujac rozwazania dotyczace czynnikéw szkodliwych, nalezy rozpoczaé
od wymienienia elementéw decydujacych o powstaniu wady wrodzonej (w tym
réwniez zaburzen plciowosci cztowieka). Najcze$ciej wymienia sie tu: okres,
w ktérym dziata czynnik szkodliwy, jego rodzaj oraz dawke, genotyp matki oraz
genotyp zarodka. A zatem, zaréwno wrazliwos¢, jak i reakcja na teratogen sa
osobniczo zmienne (Bartel 1995, 167; Sadler 1993, 131). Z tego tez powodu ten
sam czynnik, dzialajacy w tej samej dawce, u jednego dziecka spowoduje powsta-
nie wady wrodzonej, a u innego nie. Co wiecej, wrazliwo$¢é osobnicza wptywa i na
to, ze u jednego osobnika powstata wada jest wprost proporcjonalna do bodZca,
u innego nieproporcjonalnie wysoka lub niska. Z tego tez powodu, z uwzglednie-
niem zalozen zdrowia publicznego oraz zgodnie z zasadg, ze lepiej ,,dmuchaé na
zimne niz sie sparzy¢”, w sytuacji, kiedy nie udokumentowano braku negatywne-
go dziatania réznych czynnikéw, ktére teoretycznie mogg teratogennie wptywad
na rozwdj tozsamosci plciowej poczetego dziecka (oraz w sytuacji, kiedy istnieja
pewne sugestie mogace potwierdzaé ich dziatanie szkodliwe), lepiej po prostu
ich unikal. Zwlaszcza ze w swietle wspdtczesnej wiedzy, wplyw wielu czynnikéw
kumuluje sie, co oznacza, ze wystawienie na dzialanie jednego z nich moze nie
mie¢ skutkéw ubocznych, jednak ich polaczenie moze wigzaé sie ze znacznym
zwigkszeniem ryzyka nieprawidtowosci rozwojowych (Eliot 2010, 64-65).

Przechodzac do oméwienia niektérych czynnikéw chemicznych, teratogen-
nie wplywajacych na rozwdj tozsamosci plciowej poczetego dziecka oraz jego
przyszlego potomstwa, wymieni¢ nalezy niektdre leki oraz hormony. Chodzi tu
zwlaszcza o syntetyczny estrogen (diethylstilbestrol), syntetyczny progesteron
(etisterol, noretisterol) oraz androgeny (testosteron) - leki stosowane podczas
poronienia zagrazajacego, srodki antykoncepcyjne przyjmowane przez kobiety
nieswiadome poczecia dziecka oraz zwiekszajace mase miesniows.

I tak diethylstilbestrol, obecnie juz nie stosowany, a wcze$niej bardzo po-
wszechny jako $rodek zapobiegajacy poronieniom, powodowal miedzy innymi
zaburzenia w rozwoju narzadéw plciowych zenskich i/lub bio-, psycho-, spotecz-
ng maskulinizacje ptodu. U chtopcéw natomiast - wady jader oraz zaburzenia
procesu spermatogenezy, a w konsekwencji jego nieptodno$é, badz zaburzenia
rozwoju (w tym seksualnego) jego potomstwa. Zaistniate w tym przypadku za-
burzenia hormonalne powodowaly nieprawidtowy rozwdj wewnetrznych i ze-
wnetrznych narzadéw plciowych oraz feminizacje mézgu poczetego dziecka,
oraz jego potomstwa. Podobnie dzialajg etisteron czy noretisteron - $rodki na
bazie progesteronu, ktére wptywajg na nieznaczne powigkszenie techtaczki, zro-
$niecie sie warg sromowych mniejszych i nieco rzadziej niedorozwéj pochwy czy
macicy, oraz stosowane najczesciej przez sportowcéw - androgeny (Eliot 2010,
128; Bartel 1995, 170, 175; Nilsson, Hamberger 2003, 158-159).
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Pewne watpliwosci budza réwniez tabletki antykoncepcyjne. Te typowe za-
wieraja dwa rodzaje hormondéw: estrogeny i gestageny. Na rynku dostepnych
jest ich kilkanascie rodzajéw, réznigcych sie skladem i dawka. Mamy wiec pigutki
jedno, dwu i trzyfazowe oraz tzw. minipigutki. W zaleznosci tez od ich sktadu
i dawki mozemy méwi¢ o réznej ich skutecznosci oraz nasileniu skutkéw ubocz-
nych. Poczatkowo stosowana, wysoka dawka estrogenéw (150 mcg zmniejszona
do 50 mcg) powodowala wiele skutkéw ubocznych uposledzajacych zdrowie ko-
biety (Lichtenberg-Kokoszka, 2011, 340-341; Szarewski, Guillebaud, 1999, 32-33).
Donoszono wdéwczas réwniez o mozliwych negatywnych konsekwencjach dla
rozwoju poczetego dziecka, w sytuacji ich stosowania w okresie wczesnej (nie-
rozpoznanej) cigzy. Opisano liczne wady u potomstwa kobiet stosujacych pigutki
antykoncepcyjne, a ich zesp6t nazywany ,,VACTERAL" obejmowal: kregostup, ser-
ce, przelyk, tchawice, nerki oraz koriczyny (Bartel 2004, 175). Obecnie najczesciej
dominuje jednak poglad o braku wplywu wspdtczesnych srodkéw antykoncep-
cyjnych na rozwdj fizyczny poczetego dziecka, nawet w sytuacji ich stosowania
na etapie wczesnej cigzy (Mishell, Brenner 1996, 298). Niemniej, uwzgledniajac
znaczenie hormondw dla ksztaltowania somatycznej i psychospotecznej tozsa-
mosci ptciowej poczetego dziecka, oraz wrazliwo$¢ na (pochodzace z zewnatrz)
substancje, uwzgledniajgc wyniki badan sugerujace dlugotrwate utrzymywanie
sie egzogennych hormonéw w organizmie kobiety', nalezy wzigé pod uwage
i ich mozliwo$¢ negatywnego oddzialywania na rozwdj poczetego dziecka i/lub
jego potomstwa w przysztosci (wnukow) (Szarewski, Guillebaud 1999, 32-33; Mi-
shell, Brenner 1996, 295; Skabala 2008, 100).

Warto pamieta jednak i o tym, ze nie wszystkie zaburzenia ksztattowania toz-
samosci plciowej poczetego dziecka wynikaja z zastosowania oméwionych wyzej
srodkéw. Niejednokrotnie sg one bowiem konsekwencja choréb czy wad dotycza-
cych organizmu matki i/lub poczetego dziecka oraz zaburzes endokrynologicz-
nych. Chodzi tu gléwnie o nieprawidtowe funkcjonowanie nadnerczy zaréwno
ptodu, jak i jego matki, powodujace maskulinizacje plodu zeriskiego oraz o rozwdj
bliznigt dwujajowych, kiedy to zaréwno brat, jak i siostra (zazwyczaj w réznym
stopniu) podlegaja dziataniu hormonéw wytwarzanych przez rodzeristwo.

Zauwazono rowniez, ze stres w okresie cigzy zaburza wytwarzanie testoste-
ronu (u ludzi i zwierzat), czego konsekwencja moze by¢ ksztaltowanie sie u mez-
czyzn ,wrazliwszych emocjonalnie” (zetiskich) mézgéw, a w przysztosci pojawie-
nie si¢ zachowart homoseksualnych?’,

' Chodzi tu o ochronne dziatanie hormonéw przeciwdzialajgce powstawaniu nowotworéw,
utrzymujace sie do 10-15 lat po zaprzestaniu stosowania $rodkéw antykoncepcyjnych.

7 Badania te eksperymentalnie potwierdzono u szczuréw. W przipadku ludzi istnieje watpli-
wos¢, co do tego ktdry element jest pierwotny, czy to pewne homoseksualne cechy mézgu istnie-
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Stwierdzono réwniez i potwierdzono naukowo, podczas eksperymentu na
zwierzetach, ze niektdre $rodki ochrony roslin moga nie tylko znieksztalcaé me-
skie narzady ptciowe, ale i zmniejszal atrakcyjnos¢ seksualng osobnikéw me-
skich w kilku nastepnych pokoleniach. W ich mézgach znaleziono bowiem zmia-
ny (zwlaszcza w ciele migdalowatym i hipokampie) odpowiedzialne za nietypowe
zachowanie®®.

3. Rodzice a tozsamosc¢ plciowa ich dzieci

We wczesnym okresie naukowego zainteresowania plcia powszechnie przyj-
mowano, ze biologia ma stosunkowo niewielki wplyw na nasze zachowania i po-
stawy. Zaktadano, ze jezeli chodzi o naszg umystowo$¢ - rodzimy sie neutralni
plciowo, ze nasze umysly sa czysta kartg, na ktérej rodzice, nauczyciele, ocze-
kiwania spoteczne wobec nas, zapisza determinujace nas przestania. Oczywiscie
w przypadku wiekszos$ci z nas umyst, cialo i spoteczne oczekiwania wobec nasze-
go zachowania s3 tak $cile ze soba powigzane, Ze trudno je od siebie oddzielié.
Ale dzisiaj mamy juz wiele przykladéw na to, ze same uwarunkowania spoteczne
nie s3 w stanie zdeterminowaé modelu umystowosci wtasciwej, indywidualnie
odczuwanej przez jednostke pici.

Przykladem moze by¢ tu , pseudohermafrodytyzm meski z cze$ciowo zabu-
rzong wirylizacja” Wada ta ma charakter autosomalny recesywny i wystepuje
rodzinnie. .

Zaburzenie ksztaltowania tozsamosci ptciowej wynika w tym przypadku z nie-
doboru hormonéw meskich (enzymu 5-a-reduktazy), w wyniku czego chlopcy
rodza sie z narzgdami ptciowymi obojnaczymi badz wygladajacymi jak zenskie.
Nieobecnosé, badz zbyt mata ilo$¢ hormonu odpowiedzialnego za opuszczenie sie
meskich narzadéw plciowych powoduje, ze zaréwno cztonek, jak i jadra pozosta-
ja wewnatrz ciata az do okresu dojrzewania, kiedy to hormony osiagaja poziom
wystarczajgcy do uzewnetrznienia (ukrytych dotychczas) narzadéw plciowych.
Dziewczynka przeistacza si¢ w chlopca i to zaréwno pod wzgledem fizycznym,
jak i psychicznym. Zmienia sie gtos, jadra zsuwaja sie do worka mosznowego,
a cztonek gwattownie ro$nie. Pojawia sie zainteresowanie dziewczetami. Cze$é
0sdb zakochuje sie i zaklada rodziny (wiekszo$¢ z nich moze mie¢ dzieci).

jace juz u poczetego dziecka zwiekszaja Bego wrazliwo$¢ na stres, czy odwrotnie, to stres wywoluje
w konsekwencji tendencje homoseksualne. (Eliot 2010, 128-129).

® Badania przeprowadzone przez Michaela Skindera dotyczace, Vinclozolinu (Spock 2011,
259-262).
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Warto przy tym zauwazy¢, ze w okresie prenatalnym, hormony piciowe odpo-
wiedzialne za meskie uksztaltowanie mézgu byly obecne w odpowiedniej ilosci.
Na $wiat przyszedt zatem (genetyczny i psychiczny) chlopiec uwieziony w ciele
kobiety. Odebral on wychowanie typowo kobiece (wiekszo$¢ takich przypadkéw
wykryto na Nowej Gwinei i w Republice Dominikanskiej, gdzie wychowanie jest
w znacznym stopniu zdeterminowane picig dziecka), przeciw ktéremu si¢ nie
sprzeciwial, w okresie dzieciristwa ilo§¢ hormondéw meskich potwierdzajacych
pteé byla bowiem zbyt mala, by ksztattowaé poczucie tozsamosci piciowej. Gdy
jednak w okresie dojrzewania nastapil gwaltowny wzrost poziomu meskich hor-
mondw, nastgpito niejako ,,obudzenie” psychoseksualne, a wraz za tym pojawity
sie pytania dotyczace tego kim jestem? Wiekszo$¢ chtopcéw twierdzito nawet, ze
od zawsze mieli poczucie, ze nie sg kobietami. Jednak dopiero w wieku okoto 12
lat pojawil sie u nich niepokéj zwigzany z wlasng tozsamoscia plciows, a wraz za
tym, przekonanie, ze jest si¢ mezczyzna.

Przyklad ten pokazuje, ze wychowanie, w tym przypadku chlopca jako dziew-
czynki, nie zmienilo pierwotnego (meskiego) uksztaltowania moézgu, ktéry
w okresie dojrzewania niejako powrdcit do wczedniej zaprogramowanego, me-
skiego wzoru funkcjonowania.

Wiekszo$¢ dowodéw $wiadczy réwniez o tym, ze prawidlowo rozwinieci
w okresie prenatalnym chlopcy i dziewczeta przychodza na swiat z innymi pre-
dyspozycjami, a naciski spoleczne i style zabawy tylko je umacniaja (Eliot 2010,
591). Niemniej, cho¢ ptciowo$é ma charakter dynamiczny i zindywidualizowany
(nie ma wszak dwéch takich samych kobiet czy mezczyzn), kulturowe znaczenie
ksztaltowania orientacji seksualnej nie zmienia faktu, ze natura w tym zakresie
jest jednoznaczna i jak sie wydaje niezmienna (Zwolinski 2006, 137). Z tego praw-
dopodobnie powodu, jak donosza badania, wiekszo$¢ osdb z zaburzeniami orien-
tacji seksualnej, juz w okresie dziecinstwa wykazywatlo zachowania i preferencje
(dotyczace choéby zabaw czy ubioru) nietypowe dla wlasnej pici.

W sytuacji nieprawidlowego, prenatalnego rozwoju somatycznego i psy-
choseksualnego dziecku brakuje zatem dookreslenia tego ,.kim jest” I cho¢
rozsagdnym wydaje sie stwierdzenie, ze rozwéj seksualny czlowieka to kompi-
lacja wplywdéw natury i kultury, nie mozna nie zauwazyé, ze pierwsza z nich
jest tym silniejsza, im mniejsze jest dziecko (Zielona-Jenek, Chodecka 2010,
14). Z tego prawdopodobnie powodu, jak donosza badania, zaréwno wiekszo$é
gejow, jak i lesbijek juz w okresie dziecitistwa wykazywato zachowania i prefe-
rencje (dotyczace choéby zabaw czy ubioru) nietypowe dla wiasnej pici (Blum
2000, 186).

Uznajac zatem, ze ksztaltowanie tozsamosci plciowej w okresie prenatal-
nym to nie tylko proces ksztattowania ciata, ale i umystu, uwzgledniajgc wieksza
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wrazliwo$¢ uktadu nerwowego®® oraz trudnos¢ w szybkim rozpoznaniu jego nie-
prawidtowego rozwoju®, biorgc pod uwage odpowiedzialno$¢ przyszitych rodzi-
céw, rodzicéw poczetego dziecka oraz dziadkéw, wskazana jest jeszcze wieksza
ostrozno$¢ w stosunku do czynnikéw, ktére mogg by¢ podejrzewane o terato-
genne dzialanie na ksztaltowanie tozsamosci ptciowej w okresie prenatalnym.
Cialo bowiem mozna zmienié, uksztatltowaé zgodnie z mozliwo$ciami wspdtcze-
snej medycyny estetycznej. Struktury mézgu (a zatem i predyspozycji psycho-
spotecznych) oraz indywidualnie odczuwanego przez jednostke poczucia tozsa-
mosci ptciowej, zmieni¢ sie nie da.

W tym miejscu samo nhiejako nasuwa sie zatem pytanie, co dalej? Co, jesli urodzi
sie dziecko o niejednoznacznej tozsamosci piciowej? Co ja jako rodzic, nauczyciel,
ksiadz, sasiad, mam zrobic¢? Jak postepowad, by kogos nie krzywdzi¢, ale tez, by nie
przyczyniaé sie do jakze dzi§ powszechnego akceptowania patologii?

Pytania te, posiadajace wymiar zaréwno natury egzystencjalnej, jak i etycz-
no-moralnej wymagaja glebokiego przemyslenia, wrecz zadumy... oraz... indy-
widualnej pracy nad stworzeniem wlasnego obrazu tozsamosci plciowej. Mam
nadzieje, ze niniejszy tekst stanowi¢ bedzie podstawe do rozpoczecia owej ,,zadu-
my”, zwlaszcza ze we wspdlczesnym $wiecie mamy problem nie tylko z dookre-
$leniem czyjej$ plci, ale i ustaleniem naszego stosunku do 0séb niewpisujacych
sic w schemat ,,standardowej kobiety czy standardowego mezczyzny”
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