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Wprowadzenie

Relatywizacja wszystkich aspektow otaczajacej nas rzeczywistoSci,
stanowigca jeden z czolowych przejawow coraz bardziej narzucajacej sie,
przesigknictej programowym ateizmem 1 liberalizmem tzw. ,kultury
ponowoczesnosci”, od wielu lat probuje zanegowac istnienie obiektywnej
prawdy w sferze moralnosci czy tradycyjnego tadu spolecznego. Od
jakiego$ czasu szczegdlnym naciskom ze strony przedstawicieli tych
modnych pradéw podlega sfera ludzkiej cielesno$ci.

Jednym z pierwszych przyktadéw dziatan legislacyjnych podykto-
wanych ideologiami poddajagcymi w watpliwo$¢ tradycyjng wizje
plciowosci cztowieka jest rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 16
marca 2000 r., w mysl ktorej postuluje si¢ prawne zréwnanie ,,wolnych
zwigzkow”, w tym takze homoseksualnych, z rodzing. W odpowiedzi na te
rezolucje, dnia 17 marca 2000 r. Papieska Rada ds. Rodziny wydala
deklaracje, w ktorej w sposdb stanowczy przypominata, ze jedynie oparte
na mitosci matzenstwo kobiety i me¢zczyzny moze by¢ podstawa rodziny
i tym samym podstawg rozwoju spoteczenstwa. Cztery miesigce pozniej,
dnia 26 lipca 2000 r., ta sama dykasteria oglosita dokument zatytutowany:
Rodzina, matzenstwo i, wolne zwiqzki”l. We wprowadzeniu do po-
wyzszego dokumentu, przewodniczacy Rady, kard. Alfonso Lopez Trujillo
stwierdza m.in., Zze rodzina — podstawowa komorka spoteczenstwa — pod-
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dana jest dzisiaj nieznanym wcze$niej atakom, ,opartym na blednej
antropologii i wizji prawnej, niezgodnej z prawda o mezczyznie i ko-
biecie™.

Analizujac przyczyny coraz wigkszej akceptacji spolecznej dla
niezgodnych z prawda o cztowieku koncepcjach ludzkiej plciowosci,
Wjednym z punktéow wspomnianego dokumentu Papieska Rada ds.
Rodziny odniosta si¢ do tzw. ideologii gender, ktoéra lezy u podstaw
,domagania si¢ podobnego statusu dla malzenstwa idla ,,wolnych
zwiazkow” (w tym takze homoseksualnych)”®. Chodzi o ideologic w ktorej
utrzymuje si¢, ze ,,bycie mg¢zczyzng lub kobietg nie jest okre§lone przez
pte¢, lecz przez kulture”. Stwierdza si¢ dalej, ze ,.tozsamo$¢ piciowa
rodzaju (gender) jest wynikiem relacji miedzy spoteczenstwem a jednostkg
i jest niezalezna od osobistej tozsamosci piciowej. Inaczej moéwigc —
W spoteczenstwie pte¢ (gender) meska i zenska jest rezultatem dzialania
wylacznie czynnikow spotecznych, bez zadnego zwigzku z plciowym
[wynikajacym z plci biologicznej — J.S.] wymiarem osoby. W ten sposob
usprawiedliwiona jest kazda postawa plciowa, takze homoseksualna,
a spoteczenstwo powinno si¢ zmienié¢, tak, zeby wiaczy¢é do zycia
spolecznego inne plci, oprocz meskiej i zenskiej™.

Nietrudno zauwazy¢, ze ideologia gender stanowi dzi$ jeden z naj-
bardziej agresywnych przejawow relatywizacji i negowania obiektywnej,
opartej na faktach biologicznych, prawdy o czlowieku. Zwrocit na to
uwage papiez Franciszek, kiedy na spotkaniu z biskupami podczas
Swiatowych Dni Mtodziezy w Krakowie stwierdzit: ,,W Europie, Ameryce,
Ameryce tacinskiej, Afryce, niektérych krajach azjatyckich istnieje
prawdziwa kolonizacja ideologiczna. Jedng z nich — mowi¢ to jasno
Z «imienia i nazwiska» jest gender! Dzisiaj dzieci w szkole — wlasnie
dzieci! Naucza si¢ w szkole: ze kazdy moze wybrac sobie pte¢. A dlaczego
tego ucza? Poniewaz podreczniki narzucaja te osoby i instytucje, ktore daja
pieniadze. Jest to kolonizacja ideologiczna, popierana rowniez przez bardzo
wptywowe kraje. I to jest straszne. Kiedy rozmawiatem z Papiezem
Benedyktem, ktory ma si¢ dobrze i ma jasng mysl, powiedziat mi: «Wasza

2 Tamze.
8 Tamze, nr 8.
4 Tamze.
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Swigtobliwo$é, to epoka grzechu wobec Boga Stworcy». To madre! Bog
stworzyl mezczyzng i kobietg; Bog stworzyt swiat, w taki to konkretny
sposob a my czynimy co$ przeciwnego™”.

Gloszac teze, ze ple¢ to zjawisko subiektywne, a co za tym idzie
modyfikowalne, ideolodzy gender uznaja, ze kazdy cztowiek ma prawo
decydowa¢ (dowolnie i nawet wielokrotnie w ciggu swojego zycia), do
jakiej plci chciatby przynaleze¢. Co wigcej, nalezaloby umozliwic
dokonanie wolnego wyboru migdzy réznymi ,,nowymi” rodzajami pfci,
anie tylko pomigdzy ,tradycyjnym” byciem me¢zczyzng lub kobiets.
Niektorzy postuluja nawet umozliwienie osobom niezdecydowanym
powstrzymanie si¢ od wyboru i pojmowanie samego siebie jak kogo$
catkowicie ,,uwolnionego” od cech i zachowan wynikajacych z przy-
nalezno$ci do okreslonej ptci. Wedlug ideologii gender transseksualizm,
czyli przechodzenie z jednej ptci w drugg, jest catkowicie mozliwy i po-
winien zosta¢ uznany za przejaw normalnosci.

Wobec panoszacego sie dzisiaj tzw. gender mainstreamu Kosciodt
katolicki staje dzi$, bardziej niz kiedykolwiek, wobec koniecznosci
zdecydowanej obrony naturalnego porzadku i opartej na Ewangelii
antropologicznej wizji ludzkiej plciowosci. Zadanie to staje si¢ tym
trudniejsze, ze argumenty wysuwane przez zwolennikéw redefiniowania
ludzkiej piciowosci, nie odnosza si¢ zwykle do najnowszych osiggnigé
nauk o cztowieku, a czasami zupetnie je ignoruja badz interpretuja w spo-
sOb  wybiorczy. Sita ideologow gender pochodzi z umiejetnego
szermowania hastami praw czlowieka, ludzkiej godnosci i1 zakazu
dyskryminacji ze wzgledu na pte¢ Iub preferencje seksualne [Peeters 2009,
23]. Ideologizacja problematyki uniemozliwia prowadzenie dialogu i zna-
cznie utrudnia przeprowadzenie catoSciowej analizy zjawiska, a sytuacji nie
polepsza powszechna rowniez w innych dziedzinach absolutyzacja
subiektywnych doswiadczen osoby i jej pragnien. Majac na uwadze
integralne dobro cztowieka, Kosciot katolicki nie zniecheca si¢ jednak

® Papiez Franciszek, Spotkanie z polskimi biskupami podczas XXXI Swiatowych
Dni  Mtodziezy w Krakowie (27.07.2016), https://www.deon.pl/religia/serwis-
papieski/dokumenty/przemowienia-papieskie/art,149,papiez-z-biskupami-o-
dechrystianizacji-i-uchodzcach-
dokumentacja.html?utm_source=deon&utm medium=link artykul [dostep: 13.05.2018].
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wysuwanymi przeciw niemu oskarzeniami 0 nachylenie konfesyjne lub
brak naukowos$ci, czy tez uprzedzeniami wobec gloszonego przez siebie
nauczania moralnego jako rzekomo zwigzanego z doktryna religijng i przez
to nie posiadajgca uniwersalnego znaczenia [Wrobel 2016, 115]. Stad tez,
problematyka zaburzen identyfikacji piciowej jest w KoSciele katolickim
przedmiotem doglgbnych analiz, zaré6wno na plaszczyznie antro-
pologicznej, teologicznej, moralnej, oraz prawno-kanonicznej.

Niniejsze przedlozenie ma na celu okre§lenie wplywu zaburzen
identyfikacji piciowej na kanoniczng zdolno$¢ osoby do zawarcia
matzenstwa. Punktem wyj$cia bedzie tutaj naukowa koncepcja ludzkiej
plciowosci oraz zaburzenia identyfikacji ptciowej widziane w $wietle
najnowszych osiggnie¢ nauk biologicznych i psychologicznych, a takze
skonfrontowane z antropologig chrzescijanskg. W dalszej kolejnosci
przedmiot refleksji stanowi¢ bedzie kwestia wazno$ci matzenstwa osoby
dotknigtej zaburzeniami identyfikacji plciowe;.

1. Transseksualizm w ujeciu naukowym

1.1. Préba zdefiniowania zjawiska

Fenomen be¢dacy przedmiotem niniejszego przedtozenia to postawa,
ktérej bezposrednia przyczyna tkwi w zaburzeniu identyfikacji ptciowej
i W odrzucaniu wilasnej pici. Transseksualizm, mowigc ogolnie, to kon-
sekwencja dezaprobaty w odniesieniu do wlasnej plci, ktora to dezaprobata
polaczona jest z pragnieniem istnienia i bycia postrzeganym jako osoba pici
odmiennej. Klasycznym przejawem transseksualizmu jest kobieta, ktora
pragnie uchodzi¢ za mgzczyzne, lub mezczyzna, ktéry pragnie uchodzi¢ za
kobiete.

Jedna z najwcze$niejszych prob naukowego objasnienia zjawiska
zaburzen identyfikacji ptciowej podjal niemiecki seksuolog dr Magnus
Hirschfeld w swojej pracy z 1910 r. Opisal to zjawisko jako: ,,impuls
przebierania si¢ w strdj charakterystyczny dla pfci, do ktoérej dana osoba
zgodnie z wygladem swoich organéw piciowych nie nalezy, impuls ten
czesto wymaga bardzo silnej ekspresji”®. Warto zaznaczy¢, ze Hirschfeld

® Cyt. za: Dulko 1993, 235.
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wykluczyt z tej definicji przebieranie si¢ dla zabawy lub ukrycia sig.
Innymi wcze$niej uzywanymi terminami byty okreslenia: ,,mental cross-
sexualism”, ,,cross dressing”, ,,eonizm”, ,,metatropizm”.

Powszechnie znany i stosowany dzi$ termin ,,transseksualizm” (lac.
transire — przechodzi¢, sexus — pte¢) zostal po raz pierwszy uzyty
w literaturze naukowej przez amerykanskiego seksuologa Davida Oliviera
Cauldwella w 1949 r. Autor opisywal przypadek dziewczynki, ktoéra
obsesyjnie pragngta by¢ mezczyzng i do nazwania jej stanu uzyl
sformutowania ,,psychopathia transsexualis” [Cauldwell 1949, 274-80].
Transseksualizm jako zjawisko wzbudzit jednak szersze zainteresowanie
w $wiecie medycznym dopiero po 1952 r. Wigzalo sig to z przeprowadzong
wlasnie wtedy pierwszg, niezwykle naglo$niong medialnie, operacyjng
zmiang plci wykonang przez dunskich lekarzy, dzigki ktoérej George
Jorgensen stat si¢ Christine Jorgensen [Fajkowska-Stanik 1999, 769].

W seksuologii polskiej najpowszechniej funkcjonuje definicja za-
proponowana przez wybitnego badacza opisywanego fenomenu, prof. K.
Imielinskiego. Jego zdaniem, transseksualizm to ,,rozbiezno$¢ miedzy
poczuciem psychicznym pici a budowa morfologiczno-biologiczng oraz
plcig socjalng (metrykalng), ktore odczuwane sg jako «obce» 1 nalezace do
plci przeciwnej” [Imielinski 1982, 253]. Na uzytek kliniczny osoby
transseksualne, zostaty podzielone na dwa typy: kobieta-m¢zczyzna (K/M)
— znamiona ciafa zenskie, ale poczucie przynaleznosci do ptci meskiej, oraz
typ megzczyzna-kobieta (M/K) — znamiona ciala mgskie, ale poczucie
przynaleznosci do pfici zenskiej.

Jako kategoria diagnostyczna transseksualizm umieszczono dopiero
w trzeciej edycji DSM-1I7, ktorego pierwsze wydanie wyszto w 1980 r.
W nowszym DSM-IV (ostatecznie poprawionym w 2000 r.) jest on umie-
szczony w grupie zaburzen tozsamosci plciowej, a jego rozpoznania
dokonuje si¢ wedtug nastgpujacych kryteriow:

" Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — klasyfikacja zaburzen
psychicznych Amerykariskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.
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A. Silne i utrwalone utozsamianie si¢ z plcia przeciwng (niewynikajace
z pragnienia uznawanych kulturowych korzysci zwigzanych z przyna-
lezno$cig do niej).

B. Utrwalone poczucie niewygody zwigzanej z whasng plcig i poczucie
niewlasciwosci roli zwigzanej z tg plcig.

C. Zaklocenie nie wspotwystepuje ze stanem fizycznego inter-
seksualizmu.

D. Zaktoécenie powoduje klinicznie istotne cierpienie lub ograniczenie
funkcjonowania spolecznego, zawodowego Ilub w innych waznych
dziedzinach.

Objawami typowymi dla transseksualizmu, wedlug DSM-IV, sa: state
pragnienie przynaleznosci do innej plci, czgste podawanie si¢ za osobg
innej plei, pragnienie zycia lub bycia traktowanym jak osoba innej pici albo
przeswiadczenie o swoich uczuciach lub reakcjach typowych dla innej
plei®.

W obowigzujacej w Polsce Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob
i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 transseksualizm zalicza sie do kategorii
zaburzen identyfikacji piciowej wraz z transwestytyzmem podwojnej roli,
zaburzeniami identyfikacji plci w dziecinstwie oraz innymi, nie-
okreSlonymi zaburzeniami identyfikacji plci [Robacha 2017, 288].
Transseksualizm definiuje si¢ tu jako ,,pragnienic zycia i1 uzyskania
akceptacji jako osoba plci przeciwnej w poréwnaniu z wiasna, czemu
towarzyszy zazwyczaj uczucie niezadowolenia z powodu wlasnych
anatomicznych cech plciowych oraz poczucie ich nieprawidtowosci,
a takze che¢ poddania si¢ leczeniu hormonalnemu lub operacyjnemu, by
upodobni¢ wiasne cialo tak dalece, jak tylko to jest mozliwe, do ciata ptci
preferowanej™. Kryteria diagnostyczne transseksualizmu wg ICD-10 sa
nastgpujace: 1) tozsamo$¢ transseksualna powinna utrzymywac sie stale,
przynajmniej od 2 lat; 2) nie moze by¢ przejawem innego zaburzenia
psychicznego, jak schizofrenia, czy tez zaburzen zwigzanych z jakakolwiek

® Por. American Psychiatric Association, Diagnostic and statistical manual of mental
disorders, wyd. 4 (DSM-1V), Washington DC 1994, nr 302.85.

® Por. Klasyfikacja zaburzer psychicznych i zachowania ICD-10. Opisy kliniczne
i wskazowki diagnostyczne, Krakow—Warszawal997, nr F64.0.
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nieprawidtowoscig interseksualng, genetyczng lub dotyczaca chromo-
soméw plciowych™.

Ostatnimi czasy do$¢ radykalnie zmienito si¢ podejscie duzej czeSci
$wiata naukowego do zjawiska transseksualizmu. Trudno nie taczy¢ tego
Z opisywana wyzej ofensywa ideologow gender. W opublikowanej dnia 18
maja 2013 r., najnowszej edycji klasyfikacji zaburzen psychicznych Ame-
rykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM-V) transseksualizm
pojawia si¢ w ramach kategorii dysforii ptciowej (gender dysphoria).
Podobnie jak w poprzednich klasyfikacjach chodzi tutaj o osoby iden-
tyfikujace sie z plcig (gender) odmienng od tej, ktora zostata okreSlona przy
ich urodzeniu. Aby zdiagnozowac¢ dysfori¢ piciowa u danej osoby, musi
ona doswiadcza¢ swojej pici jako wyraznie odmiennej od tej, ktdra inni jej
przypisuja, przez co najmniej sze$¢ miesiecy. Najnowsza klasyfikacja
amerykanska zawiera oprocz tego osobne kryteria diagnostyczne dla dzieci
oraz dorostych, co wynika z zatozenia, iz dzieci majg bardziej ograniczone
mozliwosci wyrazania wlasnych doswiadczen i odczu¢. Gléwng zmiang,
W odniesieniu do poprzednich kryteriow diagnostycznych proponowanych
przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne jest niewatpliwie ched
depatologizacji i depsychiatryzacji transseksualizmu. Uzycie stowa
,dysforia”, ktére wchodzi w miejsce pojecia ,,zaburzenie” obecnego
W powszechnie dotad stosowanym terminie ,,zaburzona identyfikacja
plciowa”, ma sugerowac, ze osoby nieakceptujagce wlasnej plci biologicznej
nie sa wcale psychicznie zaburzone. Wedlug autorow nowej klasyfikacji,

nalezy je postrzega¢ jako osoby ,,ptciowo nonkonformistyczne” [Bielas
2014].

Wedlug nowej klasyfikacji ICD-11, ktorej opublikowanie Swiatowa
Organizacja Zdrowia zapowiedziata na 2018 r., w interesujacej nas materii
proponuje si¢ m.in. odejscie od jednoznacznie dwuplciowego rozumienia
i oceniania zaburzen identyfikacji ptci, w ktorym akceptuje si¢ mozliwos¢
korekcji plci w przypadku zaburzen okreslanych dzisiaj jako trans-
westytyzm podwojnej rolit. Kolejna propozycja jest wylaczenie zaburzen

0 Tamze.

' Transwestytyzm podwojnej roli (cross-dressing) polega na ubieraniu si¢ w stroje
odmienngj ptci w celu uzyskania zadowolenia z chwilowego do$§wiadczenia bycia osoba
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tozsamosci z grupy rozpoznan psychiatrycznych i wiaczenie ich do innych
zaburzen niezwigzanych z konkretng specjalizacja medyczng [Robacha
2017, 288].

1.2. Etiologia i obraz kliniczny transseksualizmu

Transseksualizm jest najgltebszym zaburzeniem w dziedzinie tozsamosci
plci. Osoby nim dotknicte doznaja niezwykle silnego dyskomfortu
zwigzanego z dazeniem do prowadzenia zycia zgodnie z do$wiadczang
przez siebie picig psychiczng. Mamy tu do czynienia ze zjawiskiem,
ktérego podstawg jest radykalna sprzeczno$¢ pomiedzy psychika i ciatem
osoby. Nie ulega watpliwosci, ze $wiadomo$¢ wlasnej plci stanowi
konsekwencje wspotdziatania wielorakich czynnikow, ktére sag wzajemnie
powiazane i bezsprzecznie na siebie oddzialujag. W ogromnej wiekszosci
przypadkow pte¢ chromosomalna, wyznaczona przy zaplodnieniu i nie-
zmienna do konca zycia, odpowiada zaré6wno innym rodzajom plci
warunkowanym przez czynniki fizjologiczne (pte¢  gonadalna,
gonadoforyczna, fenotypowa, hormonalna, metaboliczna, mézgowa'?), jak
i tym, ktére wigzg sie z psychiczng strukturg osobowosci oraz z plciag
socjalng, ustalong zaraz po urodzeniu i determinujagcg wypelnianie
okreslonych rél w spoteczenstwie. Zachwianie tej rOwnowagi, szczegolnie
na plaszczyznie psychologicznej powoduje, ze tzw. ,,ple¢ psychiczna”,
czyli poczucie przynaleznosci do pitci meskiej lub zenskiej, nie odpowiada
pozostatym aspektom ludzkiej plciowosci, wywolujac poczucie
dezaprobaty wobec wtasnej pici biologicznej oznaczonej zwykle w metryce
urodzenia [Dzigga 1999, 138].

Jesli chodzi o czgsto$¢ wystgpowania, przyjmuje si¢ dzisiaj, ze
interesujace nas zaburzenie wystgpuje u 1 na 30 tys. biologicznych
mezezyzn i u 1 na 100 tys. biologicznych kobiet. Proporcja wynosi wigc
3:1 z przewaga dla mezczyzn, z tym, ze w Polsce jest ona odwrocona
i wynosi 1:3,4 na korzys$¢ biologicznych kobiet [Robacha 2017, 288-89].
Jak dotad nie wyjasniono jednoznacznie przyczyny zdecydowanej przewagi
0s6b K/M wsérod transseksualistow w naszym kraju. Niektorzy badacze

plci przeciwnej, bez pragnienia trwalej zmiany pici. Nie towarzyszy temu satysfakcja
seksualna [Cysarz 2017, 304].

2 Definicje pojecia piei podaje w sposéb wyczerpujacy Jancewicz 2014, 138-40.
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sugeruja, ze moze to mie¢ zwigzek z odmiennymi koncepcjami
dotyczacymi kobiecej roli piciowej w spoteczenstwach panstw Europy
Zachodniej i Wschodniej [Urban 2009, 720].

Wspolczesna nauka stoi na stanowisku, ze etiologia transseksualizmu
ma charakter wieloczynnikowy, cho¢ nie wiadomo do kofica co jest
ostatecznym powodem determinujacym pojawienie si¢ tego zaburzenia.
Z pewnoscig nalezy tu bra¢ pod uwage czynniki genetyczne i neuro-
rozwojowe, jak rowniez czynniki Srodowiskowe w plodowym okresie
rozwoju cztowieka. Seksuolodzy potwierdzaja bowiem mozliwosé
powstawania zaburzen identyfikacji ptciowej w efekcie podawania matkom
lekow steroidowych lub substancji hormonopochodnych podczas przebiegu
cigzy. Przy odpowiedniej podatnos$ci genetycznej dziecka, zaburzenia
gospodarki hormonalnej mogg prowadzi¢ do transseksualizmu w podz-
niejszym okresie jego rozwoju [Bancroft 2009, 301-12]. W tego typu
przypadkach bedziemy mieli do czynienia z tzw. transseksualizmem
pierwotnym, gdzie podstawowg role odgrywaé beda czynniki genetyczne
i hormonalne.

Od transseksualizmu pierwotnego odroznia si¢ tzw. transseksualizm
wtorny, nabyty wskutek niewlasciwego wychowania lub pod wpltywem
srodowiska. Glowng przyczyng powstania i rozwoju zaburzenia bedzie
w tym przypadku wadliwe uksztaltowanie psychiki szczegolnie w okresie
dzieciecym i1 mtodzienczym. W swoim artykule na temat wplywu trans-
seksualizmu na zdolnos¢ do zawarcia matzenstwa J. Huber wskazuje, zZe:
,»wtornymi transseksualistami sa ludzie, ktérzy od wczesnego dziecinstwa
narazeni byli na traumatyczne doswiadczenia wszelakich form przemocy.
W zwiazku z t3 teza mozna by konkludowaé, iz czlowiek nie rodzi sie
transseksualistg, lecz staje si¢ nim po6zniej” [Huber 1998, 36]. W $wietle
ostatnich badan ostatnie zdanie wydaje si¢ moze nieco zbyt uogdlniajace,
gdyz czynniki biologiczne maja, jak wspomniano, ogromne znaczenie
W ksztattowaniu si¢ tzw. transseksualizmu pierwotnego, inaczej wias-
ciwego. Druga forma, ,,wtérna” moze by¢ okreslona jako zachowania
transseksualne Iub postawa transseksualna, ktore wydaja sie by¢
zjawiskiem odwracalnym na drodze terapii psychologicznej, wspartej
W miar¢ potrzeby odpowiednimi $rodkami farmakologicznymi [Dzigga
1999, 138-39]. Powyzsza kwestia staje si¢ do$¢ istotna w kontekscie
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zdolnosci 0so6b dotknigtych zaburzeniami identyfikacji plciowej do za-
warcia zwigzku matzenskiego.

Jesli chodzi o transseksualizm pierwotny, ktéry stanowi gltowny
przedmiot niniejszego przedtozenia to, cho¢ jego etiologia nie jest jeszcze
ostatecznie zbadana, wydaje si¢ wystarczajaco dobrze udowodniono fakt,
ze wynikajace z takiego zaburzenia postawy sa praktycznie nicodwracalne
i nie podlegajg wptywom Srodowiskowym [Robacha 2017, 291].

Podstawowym komponentem transseksualizmu jest towarzyszaca
zaburzone] osobie determinacja w dazeniu do korekty wlasnej pici poj-
mowane]j catoSciowo, czyli zar6wno w aspekcie fizycznym, jak i spo-
tecznym, metrykalnym itd. Wigze si¢ to rowniez z wola zatozenia rodziny,
czyli zawarcia zwigzku matzenskiego i posiadania dzieci. Obraz kliniczny
transseksualizmu, zgodnie z opisang wyzej istota zjawiska, zdominowany
jest wigc przez poczucie niezgodnosci ciata z doswiadczang psychicznie
plcig. Wedlug seksuologbébw stan ten pojawia si¢ najcze$ciej w okresie
dojrzewania, kiedy to w mtodym cztowieku ksztattuje si¢ samoswiadomosé
wlasnej identyfikacji 1 roli plciowej. Osobng grupe transseksualistow
stanowig ci, ktorzy u$wiadamiajg sobie wlasny problem w wieku zde-
cydowanie pdzniejszym, co generuje konsekwencje kliniczne nieco innego
rodzaju i moze wynika¢ z wspomnianego wyzej transseksualizmu
wtornego. Najczesciej jednak problem pojawia si¢ w wieku bardzo mtodym
— u 0s6b z zaburzeniami tozsamo$ci seksualnej dochodzi wowczas do
powaznego wewnetrznego konfliktu wywolanego niezaleznymi od niej
zmianami fizycznymi ciata, zwlaszcza jego atrybutow plciowych.
Fizjologiczne komponenty procesu pokwitania powoduja w takich
wypadkach narastanie gigbokiej awersji do wiasnych organow ptciowych,
aw dziedzinie relacji spotecznych do wynikajacych z zapisow
metrykalnych tradycyjnych rol plciowych. W konsekwencji, osoby
transseksualne bardzo czgsto unikaja blizszych relacji spolecznych,
prowadzac zycie samotnicze badz ograniczajac kontakty do srodowisk
zrzeszajacych osoby im podobne [tamze].

W przypadku transseksualistow typu K/M, w fazie przed operacja
zmiany plci, typowo kobiece atrybuty ciala ukrywane sg zwykle pod
obszernymi ubraniami. Transseksualisci typu M/K odznaczaja si¢
natomiast typowo kobiecymi elementami odziezy i innymi tradycyjnie
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damskimi elementami wygladu. Faza ta nazywana jest ,rzekomym
transwestytyzmem” i polega na noszeniu odziezy zgodnie z odczuwang
tozsamoscig, przy czym pragnienie przynaleznosci do plci przeciwnej jest
Uczuciem stalym, w odréznieniu od transwestytyzmu stanowigcego
zjawisko zupelnie innego rodzaju®.

Jednym z objawow transseksualizmu jest tzw. ,,rzekomy homo-
seksualizm”, czyli obserwowana u zdecydowane] wigkszosci pacjentow
orientacja zgodna z poczuciem pici, a nie z ich plcig somatyczna [Robacha
2017, 292]. Nalezy zaznaczy¢, ze orientacja seksualna jest odrgbnym
zagadnieniem, ktorego nie nalezy utozsamia¢ z identyfikacja pici. U osob
transseksualnych seksuolodzy okreslaja orientacje seksualng wzgledem ptci
psychicznej, co oczywiscie jest nie do pogodzenia z antropologia
budowang na fundamencie chrzescijanskim, gdzie samo ,,0dczucie”
przynaleznosci do ptci odmiennej niz somatyczna nie stanowi
wystarczajacej przestanki do uznania kogo$ za przedstawiciela plci
odmiennej niz ta, ktéra wynika z jego budowy biologicznej. Stad tez —
z punktu widzenia antropologii chrzescijanskiej — w przypadku oséb
transseksualnych odczuwajacych pocigg piciowy do przedstawicieli tej
samej co oni plci biologicznej, mamy do czynienia ze SzCzegdlng forma
homoseksualizmu.

Dopeieniem klinicznego obrazu zaburzen identyfikaciji piciowej jest
odmienny obraz kliniczny transseksualizmu kobiecego (K/M) i meskiego
(M/K). Biologiczne Kkobiety z opisywanymi zaburzeniami zwykle
doswiadczaja ich od wczesnego dziecinstwa i ewoluuja od pozornego
transwestytyzmu, awersji do wlasnej cielesno$ci, przez proby dostosowania
si¢ na sile do swojej plci somatycznej, az po zdecydowane dazenie do
operacyjnej korekty pici. Tymczasem, w ramach transseksualizmu
meskiego, rozroznia sie typ androfiliczny i autogynefiliczny. Pierwszy
Z nich rozwija si¢ w dziecinstwie i nierzadko generuje przesladowania ze
strony réwiesnikow. Jego cechami charakterystycznymi sa: pseu-

13 Najbardziej rozpowszechniony transwestytyzm fetyszystyczny nalezy do grupy zaburzen
preferencji seksualnych i r6zni sie od transseksualizmu m.in. odczuwaniem podniecenia
seksualnego z chwilg zatozenia odziezy ptci przeciwnej. Genotyp takiej osoby
odpowiada fenotypowi. Poza sytuacjami natury seksualnej osoby te doskonale
funkcjonuja w strojach odpowiednich do ptci i wieku [Kucz 2012, 50].
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dotranswestytyzm i proby podejmowania relacji homoseksualnych (osoby
Ztym typem zaburzenia preferuja zwigzki z heteroseksualnymi
mezczyznami). Drugi typ obejmuje ,,meskich” chlopcow z doswia-
dczeniami transwestytycznymi i zwigzkami heteroseksualnymi z kobietami
(homoseksualizm wzgledem identyfikacji wlasnej ptci) [tamze, 293].

1.3. Transseksualizm a zaburzenia psychotyczne

Cieckawym zjawiskiem obserwowanym w praktyce klinicznej sg
urojenia zmiany plci wystepujace u pacjentdow cierpigcych na zaburzenia
psychotyczne, takie jak np. schizofrenia [Borras, Huguelet, i Eytan 2007,
175-79]. Zjawisko to jest niezwykle interesujace w kontekscie zagadnien
zwigzanych ze zdolnoscig osob transseksualnych do zawarcia zwiazku
matzenskiego. Tematyka ta zostanie podjeta w drugiej czg$ci niniejszego
przedtozenia, ale juz na tym etapie warto zwrdci¢ uwage na pewne
powazne trudnosci obserwowane przez specjalistow z zakresu seksuologii
i psychiatrii, a dotyczace prawidlowej diagnozy zaburzonego pacjenta.
Naukowcy rozrozniajg obecnie cztery rodzaje urojen pseudo-
transseksualnych: 1) urojenia polegajace na braku przynaleznosci do
wlasnej plci (,,nie jestem mgzczyzng/kobietg”); 2) urojenia bycia
neutralnym piciowo, czyli braku plci (,,nie jestem ani mezczyzng ani
kobietg”, ,jestem nijaki, bezplciowy”); 3) urojenia przynaleznosci
jednoczesnie do obu plci (,,jestem jednoczesSnie kobietg i mezczyzng”); 4)
urojenia przynaleznosci do przeciwnej ptci [Urban 2009, 723].

Jesli chodzi o czestos¢ wystgpowania, opisywane urojenia
pseudotransseksualne sa do$¢ rzadkie, chociaz pewne wyniki badan
naukowych i obserwacje kliniczne wydaja si¢ temu przeczy¢. W swoim
artykule M. Urban cytuje badania przeprowadzone przez brytyjskich
psychiatrow w latach 60-tych ubieglego wieku, gdzie wykazano obecno$¢
urojen pseudotransseksualnych u 25% me¢zczyzn 1 kobiet chorych na
schizofreni¢ [tamze]. Inni przywolywani w teks$cie badacze twierdza, ze
W swojej praktyce czesto spotykali si¢ z chorymi, ,u ktérych
pseudodysforia plciowa i zadania zmiany pilci okazywaly si¢ maska
psychozy”. Podaje si¢ ponadto, ze wsrdd chorych na schizofreni¢ 44%
kobiet i 30% mezczyzn doswiadczalo w ostrej fazie psychozy
nieprawidtowych doznan omamowych w obrgbie wiasnych genitaliéw oraz
urojen przekonania o przynaleznosci do odmiennej plci. Tego typu
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zjawiska moga przetrwac i utrzymywac si¢ rowniez w okresie poprawy
[tamze; Commander i Dean 1990, 894-96]. Niekiedy chorzy na schizo-
freni¢ domagaja si¢ dokonania radykalnych zmian w swoim wygladzie,
czasami nawet dokonuja autokastracji**.

Mozliwos¢ wspotistnienia schizofrenii z transseksualizmem nie jest
akceptowana przez wielu badaczy, wielu z nich posiada na ten temat
znikomg wiedzg. Autorka artykutu zauwaza, ze podrecznik diagnostyczny
DSM-1V dopuszcza mozliwos¢ wspotistnienia z transseksualizmem innych
zaburzen psychicznych, w tym psychozy, natomiast wedlug obo-
wigzujacego w Polsce ICD-10, transseksualizm mozna rozpoznaé tylko po
wykluczeniu innych zaburzen psychicznych [Urban 2009, 724].

W  zwigzku z powyzszymi watpliwosciami, majagc na uwadze
konieczno$¢ przeprowadzania diagnostyki i terapii osoéb z zaburzeniami
identyfikacji plciowej, a takze mozliwo$¢ wspotistnienia transseksualizmu
z innymi zaburzeniami psychicznymi, na poczatku XXI w. prze-
prowadzono badanie ankietowe wsrod holenderskich psychiatréw. Na
ankiete odpowiedziato tgcznie 186 lekarzy, ktorzy lacznie zbadali 584
pacjentow transseksualnych. Jedynie u 225 (39%) badanych os6b
zaburzenia identyfikacji plciowej byly jedyng diagnoza. W pozostalej
grupie transseksualizm wystepowatl razem z innymi zaburzeniami
psychicznymi, takimi jak: zaburzenia osobowoS$ci, zaburzenia nastroju,
zaburzenia dysocjacyjne oraz zaburzenia psychotyczne [tamze].

Cho¢ duza cze$¢ psychiatrow nie uznaje mozliwosci wspolistnienia
transseksualizmu z psychozami, przedstawione wyniki badan kaza bardzo

Y Autorka omawianego artykulu omawia ciekawy przypadek Kliniczny opisany
W cytowanej juz pracy Borrasa, Hugueleta i Eytana: ,,przedstawili (oni) dramatyczny
opis pacjenta od wielu lat chorujacego na schizofreni¢ paranoidalna, ktory po wielu
latach staran przeszedl hormonalng i operacyjna terapi¢ zmiany plci. Przyniosto to
krotkotrwala poprawe samopoczucia, jednakze po kilku miesigcach pacjent przestat
przyjmowaé preparaty hormonalne i zazadat kolejnej operacji, dzigki ktorej ponownie
stanie si¢ mg¢zczyzng. Twierdzil, Zze chciatby byé hermafrodyta, aby w zaleznosci od
aktualnego pragnienia mie¢ narzady plciowe meskie lub kobiece. Przejawial wrogie
nastawienie do chirurgow, ktorzy przeprowadzili zabieg operacyjny. W trakcie terapii
klozaping uzyskano czgéciowa poprawe stanu psychicznego pacjenta i ztagodzenie
pragnien pseudotransseksualnych, jednakze kazdorazowa konfrontacja z nieodwra-
calno$cig przeprowadzonej terapii prowadzita do zaostrzenia si¢ objawow choroby,
tacznie z ujawnieniem si¢ mysli suicydalnych” [Urban 2009, 724].
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powaznie bra¢ takg mozliwo$¢ pod uwage. Pomingwszy niezwykle wazny
aspekt diagnostyczny, gdzie prawidtowe rozpoznanie moze w wielu przy-
padkach uchroni¢ pseudotransseksualist¢ przed nieodwracalnymi kon-
sekwencjami operacyjnej korekty plci, zwrdci¢ nalezy uwage na aspekt
prawny zagadnienia. Z punktu widzenia kanonisty mozliwo$¢
wspolwystepowania zaburzen identyfikacji ptciowej i powaznych chordb
psychicznych stanowi wazng przestank¢ w ocenianiu zdolnosci 0sob
transseksualnych do zawarcia matzenstwa.

2. Transseksualizm a zdolno$é do zawarcia malzenstwa
kanonicznego

2.1. Katolicka wizja problematyki zaburzen identyfikacji plciowej

W celu okreslenia wptywu zaburzen identyfikacji plciowej na
kanoniczny status osoby, nie sposéb poming¢ fundamentalnych prawd na
temat ludzkiej piciowosci gloszonych niezmiennie przez Magisterium
Kos$ciota. Problem dysonansu pomiedzy opisywanymi na wstepie do
niniejszego przedlozenia tendencjami stanowigcymi konsekwencje
rozpowszechniania si¢ ideologii gender, a etyka opartg na wartoSciach
chrzes$cijanskich tkwi bowiem w zupelnie odmiennej koncepcji osoby
ludzkiej [Brzezinski 2014, 91-92]. Podczas gdy powszechnie, réwniez
w $wiecie naukowym, obserwuje si¢ tendencj¢ do przeciwstawienia sobie
roznych aspektow ludzkiej plciowosci, Kosciol podtrzymuje swoje
stanowisko, ze ,.cztowiek nie jest ani wylacznie istota cielesng, ani
wylacznie duchows, ale jest substancjalng jednoscia ducha i ciala, czyli
jednos$cia psychosomatyczng” [Wrdbel 2016, 116].

Dla ideologéw gender ludzkie ciatlo stanowi jedynie materiat
biologiczny podatny na modelowanie, podporzadkowany subiektywnym
odczuciom rodzacym si¢ w sferze psychiki. Tymczasem, z uwagi na
nadprzyrodzong warto$¢ ludzkiego ciata oraz godno$¢ osoby ludzkiej, ktora
dusza i cialo w jednakowym stopniu wspottworza, taka koncepcja
czlowieka stanowi niedopuszczalne naruszenie podstawowych prawd wiary
chrzescijanskiej. Jak zauwaza J. Wrobel: ,,wewnetrzna dysharmonia
przeciwstawiajagca ducha ciatu lub cialo duchowi nie tylko zakltoca
postrzeganie samej siebie przez osobe i odniesienie do samej siebie, ale
takze utrudnia wzajemne udzielanie si¢ sobie osob w interpersonalnym
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darze. Ono bowiem zakfada nie tylko klarowne postrzeganie siebie, ale
takze bycie jednoznacznie postrzeganym przez drugg osobe” [tamze, 117].
Ko$ciol niejednokrotnie przypominat, ze jedno$¢ osoby ludzkiej
obejmujgca zarowno cialo, jak i ducha, obejmuje rowniez sfer¢ piciowosci,
ktérej nie nalezy dzieli¢ na autonomiczne, czgsto kontrastujace ze soba
aspekty, gdyz konstytuuja one pewna calos¢, wynikajaca wilasnie z jednosci
psychosomatycznej. Dopuszczalne jest wyrdznienie sfery psychicznej,
genetycznej, genitalnej, spolecznej czy tez hormonalnej ludzkiej
plciowosci, ale jedynie w celu ich opisania, nie za$ przeciwstawiania ich
sobie w celu dowolnego manipulowania seksualnoscig cztowieka. Osoba
ludzka jawi si¢ wiec jako istota cielesno-duchowa, z natury obdarzona
plciowoscia objawiajaca si¢ w zroznicowaniu populacji na mezczyzn
i kobiety. Ta roznorodnos¢ i zarazem komplementarnos¢ plci, zar6wno pod
wzgledem psychicznym, jak i biologicznym, umozliwia cztowiekowi
wchodzenie w relacje polegajagce na wzajemnym uzupelnianiu sig,
sktadaniu wzajemnego daru mitosci z samego siebie, a w konsekwencji na
otwartosci na dar zycia, czyli prokreacji. Zdolnosci do nawigzania tak
glebokiej komunii interpersonalnej nie mozna osiggnaé, jesli cztowiek —
mezczyzna lub kobieta — nie posiadajg zintegrowanej sfery psychicznej ze
sferg somatyczng. W deklaracji Persona humana Kongregacji Nauki Wiary
z 1975 r. stwierdza si¢ wyraznie: ,,Osoba ludzka, zdaniem wspotczesnych
uczonych, jest tak doglebnie przeniknigta plciowoscia, ze nalezy ja uznaé
za jeden z glownych czynnikdéw ksztaltujacych zycie cztowieka.
Rzeczywiscie, z plci wynikaja cechy charakterystyczne, ktore w dziedzinie
biologii, psychologii i duchowos$ci czynia osobe mezczyzng i kobieta™™.
Papiez Jan Pawel II w adhortacji Familiaris consortio nawigzywal do
znaczenia ludzkiej piciowosci w kontek$cie cato$ciowego spojrzenia na
osobg ludzka: ,,plciowos¢, przez ktéora mezczyzna i kobieta oddaja sie
wzajemnie we wlasciwych i wylacznych aktach malzenskich, nie jest
bynajmniej zjawiskiem czysto biologicznym, lecz dotyczy samej

wewnetrznej istoty osoby ludzkiej jako takiej*.

%5 Sacra Congregatio pro Doctrina Fidei, Declaratio de quibusdam quaestionibus ad
sexualem ethicam spectantibus Persona humana (29.12.1975), AAS 68 (1976), s. 77-96.

16 1oannes Paulus PP. 11, Adhortatio apostolica de Familiae christianae muneribus in mundo
huius temporis Familiaris consortio (22.11.1981), AAS 74 (1982), s. 81-191, nr 11.
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W  przypadku wystgpowania powaznych zaburzen identyfikacji
plciowej, ginie w cztowieku owa jednos¢ materii i ducha, a co za tym idzie
integralno$¢ sfery ludzkiej ptciowosci. Dochodzi bowiem do wyraznego
zdominowania osobowo$ci przez pragnienie dowolnego, zgodnego
z wlasnym odczuciem manipulowania wlasng picig biologiczna, ktorg
transseksualista uznaje za ,obcg”. W ostatecznosci, jako efekt
zdezintegrowanego 1 zawe¢zonego spojrzenia na wlasng plciowosc,
dochodzi do zanegowania jej znaczenia interpersonalnego, zatracenia
zdolnosci prokreacyjnej i okaleczajacych, nieodwracalnych interwencji
farmakologicznych, hormonalnych i chirurgicznych. Ze strony Ko$ciota,
koherentnie z chrzescijanskg antropologia, ocena moralna tak glebokiej
i destrukcyjnej ingerencji w sferg ludzkiej piciowosci nie moze by¢ w za-
dnym wypadku pozytywna.

Zaznaczy¢ nalezy, ze owa upragniona przez osoby transseksualne
»korekta” plci, ma jedynie charakter zewnetrzny i nie zmienia natury
plciowej czlowieka [Stawniak 2000, 253]. Skomplikowane procedury
medyczne oraz kroki prawne zmierzajace do ,,dostosowania” plci
somatycznej do odczuwanej tozsamosci plciowej moga jedynie w nie-
wielkim zakresie pomdc zaburzonej osobie. Na skutek najbardziej nawet
wyrafinowanych dziatan nie ulega bowiem zmianie pte¢ chromosomowa,
co oznacza, ze tzw. ,terapia” jedynie w jakim$ stopniu niweluje napigcie
miedzy genetyka, a psychikg osoby transseksualnej [Wenz 2001, 168].
Wobec niewielkiej skuteczno$ci terapii psychologicznej, pojawia sig
bowiem natrgtne dazenie do zmiany pici na drodze operacji chirurgiczne;,
a pézniej metrykalnej, co z etycznego punktu widzenia, absolutnie nie
moze spotka¢ si¢ z akceptacjg KosSciota. Plci nie da si¢ zredukowaé do
subiektywnego przeswiadczenia, ani do jej spoteczno-prawnej akceptacji®’.

Y Odmienna opini¢, krytyczna wobec nauczania Kosciola, przedstawia w swoim
opracowaniu P. Podgorski. Jego zdaniem integralna wizja osoby ludzkiej i jej
plciowosci oparta na fundamencie antropologii chrzescijanskiej nie znajduje poparcia
w faktach. Odnoszac si¢ do kwestii ,korekty plci” autor stwierdza: ,,Oczywiscie, nie
chcialbym zostaé¢ ponownie Zle zrozumiany. Wiadomo przeciez, ze medycyna takze nie
zaprzeczy temu, iz taki zabieg nie jest w stanie zmieni¢ uktadu chromosoméw u danego
cztowieka. PodkreSla ona jednak ogromne znaczenie psychicznego poczucia
przynaleznosci danej jednostki do odrgbnej pici, co moze §wiadczyé o tym, iz osoba ta
w rzeczywistosci jest — powracajac do naszego przyktadu — kobieta” [Podgorski 2009,
104]. Podkreslajac kontrast miedzy naukowym, a kanonicznym podej$ciem do
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W zwigzku z tym nie jest mozliwa zmiana kanonicznego statusu osoby
poddanej ,,korekcie” pici [Navarrete 1997, 101-24].

Do problemu etycznej dopuszczalnosci tego typu procedur medycznych
odniosta si¢ bezposrednio, w dokumencie z 1995 r., Papieska Rada do
Spraw Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia: ,,Nie mozna narusza¢ integralnosci
fizycznej osoby w celach leczenia zta o pochodzeniu psychicznym lub
duchowym. Nie chodzi tu o narzady chore lub zle funkcjonujace. W ten
sposob ich manipulacja lekarsko-chirurgiczna jest zmiang integralnosci
fizycznej osoby. Nie jest dozwolone po§wigcenie na rzecz calosci,
okaleczajac ja, modyfikujac lub usuwajac ja, czesci, ktora nie ma relacji
patologicznej z caloécig. Dlatego nie mozna poprawnie zastosowaé zasady
catosciowo$ci  jako kryterium uprawniajacego  sterylizacje anty-
koncepcyjna, terapeutyczne przerwanie cigzy oraz medycyny i chirurgii
transpiciowej” ",

Biorac to wszystko pod uwage nalezy podkresli¢, ze je§li za punkt
wyjscia wezmiemy chrzescijanskg wizje czlowieka, transseksualizm
stanowi w pierwszej kolejnosci powazne zaburzenie osobowo$ci na
poziomie autoidentyfikacji plciowej osoby. Wybitny znawca tej
problematyki, K. Imielinski, podkreslal, Ze transseksualizm ,nie jest
zaburzeniem pierwotnie zlokalizowanym w sferze seksualnej. Problemy
seksualne sg raczej wtorne, natomiast istota zaburzenia tkwi znacznie
glebiej i dotyczy identyfikacji i roli plciowej. Problemy seksualne
odgrywaja u transseksualistow role raczej niezbyt duza, poniewaz catos§¢
uwagi 1 dazen jest zwigzana z pragnieniem dostosowania budowy cielesne;j
do pici przezywanej psychicznie” [Imielinski 1982, 255].

W zwiazku z powyzszym, biorac pod uwage wptyw glebokich zaburzen
osobowosci na zdolnos¢ konsensualna, a takze powszechne u o0sdb
transseksualnych dazenie do zawarcia matzenstwa z osoba przynalezaca do

zagadnienia transseksualizmu i ewentualnej ,,zmiany plci”, P. Podgoérski wydaje sig
sktania¢ wyraznie — co widaé jeszcze lepiej w kontekscie calosciowej wymowy jego
opracowania — ku akceptacji dazen oséb transseksualnych do zmiany swojej
przynaleznosci plciowej, wraz z pewnymi konsekwencjami kanonicznymi rzekome;j
,.korekty”. Nietrudno zauwazy¢, ze przedstawiona przez Autora wizja wydaje si¢ nie do
pogodzenia z nauczaniem Kosciota katolickiego.

'8 papieska Rada do Spraw Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Karta Pracownikéw Shizby
Zdrowia, Rzym 1995, nr 66, nota 148; cyt. za: Wrobel 2016, 119-20.
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plci przeciwnej w stosunku do ich ,,nowej” tozsamosci piciowej, prawno-
kanoniczne konsekwencje zaburzen tozsamosci piciowej stanowi¢ beda
coraz wigksze wyzwanie dla Kosciota. W dalszej czgéci opracowania
rozpatrzone zostang dwa podstawowe zagadnienia: dopuszczenie do
zawarcia malzenstwa osob transseksualnych oraz ewentualne przyczyny
niewazno$ci matzenstwa, ktore jednak zostato przez nie zawarte.

2.2. Dopuszczenie do zawarcia malzenstwa przez osoby
transseksualne

2.2.1. Sytuacja przed operacja

Stanowisko kanonistéw w odniesieniu do transseksualistow pragnacych
zawrze¢ kanoniczny zwigzek matzenski przed operacja ,,zmiany plci”, nie
jest jednolite. Niektorzy autorzy utrzymuja, ze w tego rodzaju przypadkach
nalezy przedklada¢ wynikajace z prawa naturalnego prawo do zawarcia
malzenstwa nad wystepujace zaburzenie. Zdaniem J. Hubera, kiedy
transseksualista nie poddat si¢ jeszcze nieodwracalnym procedurom
ukierunkowanym na ,,korekte” pici, proboszcz dopuszczajacy do zawarcia
malzenstwa nie ma prawa zazada¢ od niego badan klinicznych. Powinien
jedynie w ramach nauk przedSlubnych zapyta¢ nupturienta o ptec.
W przypadku zaprzeczenia tendencjom transseksualnym, nalezy przyjac
pte¢ fenotypowsg i dopusci¢ do zawarcia malzenstwa, dopoki nie ma
powaznych watpliwosci co do jego waznos$ci. Autor konkluduje, ze przed
operacja bardzo trudno okresli¢, czy dana osoba jest do matzenstwa zdolna,
czy tez nie [Huber 1998, 38].

Podobng opini¢ reprezentuje A. Dziega, ktory przekonuje, ze w od-
niesieniu do 0s6b ujawniajacych tendencje transseksualng, ale pozo-
stajacych we wilasnej plci biologicznej, trudno absolutnie wykluczy¢
mozliwo§¢ zawarcia przez nich trwatego zwigzku matzenskiego [Dzigega
1999, 145]. Duszpasterz moze jedynie zwrdoci¢ uwage nupturientéw na
niebezpieczenstwo rozpadu takiego zwiazku, szczegdlnie przy zaistnieniu
ewidentnych oznak zaburzenia tozsamosci ptciowej u jednego (lub obojga)
z nich. Autor zwraca réwniez uwage na konieczno$¢ rozroznienia migdzy
opisanym wcze$niej transseksualizmem pierwotnym, a tzw. trans-
seksualizmem wtérnym, czyli nabytym juz po urodzeniu na skutek wspot-
dziatania réznorodnych czynnikéw zewngtrznych. Skoro odpowiednia
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terapia psychologiczna moze w wielu wypadkach skorygowa¢ nabyte
zaburzenie, dopuszczenie takiej osoby do malzenstwa nie jest niemozliwe.
Oczywiscie, w przypadku transseksualizmu pierwotnego, sytuacja staje si¢
o wiele powazniejsza, chociaz nawet potwierdzenie jego wystgpowania
przez specjalistow w dziedzinie endokrynologii, neurologii, psychologii itd.
jedynie uprawdopodobnia zagrozenie rozpadu planowanego zwigzku
matzenskiego, nie dajac co do tego pewnosci [tamze, 146]. Swoje
rozwazania Autor konkluduje stwierdzeniem, ze prawo do zawierania
malzenstwa przez transseksualistow, ktorzy nie przeszli operacji ,,zmiany”
plci, nalezy interpretowaé na ich korzys¢.

Odmienng opini¢ wyraza A. Kokoszka, wedtug ktorego, transseksualista
przed operacja nie jest zdolny do wyrazenia zgody malzenskiej, gdyz
pomimo zewngetrznych pozoréw przynalezno$ci do swojej pici metrykalne;,
na plaszczyznie psychicznej cierpi on na powazne zaburzenia swojej
tozsamosci piciowej. Powoduje to niezdolno$¢ do wyrazenia zgody
matzenskiej w aspekcie przekazania drugiemu nupturientowi owego ius in
corpus, bedacego nieodigczng czeScig skltadowa umowy matzenskiej.
Problematyczne tez staje si¢ otwarcie transseksualisty na prawdziwe
wspotzycie malzenskie, ukierunkowane na splodzenie potomstwa
[Kokoszka 1997, 97-99]. Autor argumentuje, ze w zwigzku z poczuciem
przynaleznosci transseksualisty przed operacja do innej plci niz jego
biologiczna, w przypadku dopuszczenia do zawarcia malzenstwa
mieliby$my do czynienia de facto ze zwigzkiem osob tej samej pici®®. Nie
ulega watpliwosci, ze psychiczny stan osoby pragnacej zawrze¢ zwigzek
matzenski nie pozostaje bez wptywu na jej zdolno$¢ konsensualng. Nalezy
przyja¢, ze malzenstwo zawarte przez transseksualiste, nawet przed
poddaniem si¢ operacji chirurgicznej, bedzie skazane na rozklad, gdyz
bedzie si¢ on czut jak w zwigzku homoseksualnym. Stad tez nie nalezy

% Komentujac wywod A. Kokoszki, A. Dziega zauwaza, nie bez slusznosci, ze Autor nie
precyzuje ktory czynnik (biologiczny czy psychiczny) ma determinujace znaczenie przy
okresleniu plci transseksualisty. W innym bowiem miejscu A. Kokoszka ttumaczy, ze
zwigzkiem o0s0b tej samej plci jest rOwniez malzenstwo zawarte przez transseksualiste
po przebyciu operacji zmiany ptci. Trudno nie przyznaé racji A. Dzigdze, Zze owa
pozorna niekonsekwencja stanowi dowdd jak bardzo istotny dla funkcjonowania
cztowieka jest zardwno psychiczna, jak i biologiczna strona jego plciowosci [Dzigga
1999, 144-45].
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lekcewazy¢ opinii, w mysl ktorej pochopne dopuszczanie do zawierania
matzenstw przez takie osoby stanowi praktyke niezwykle ryzykowna.
Kluczowe staje si¢ wigc dla duszpasterzy przeprowadzenie dokladnego
rozeznania co do stopnia i charakteru zaburzenia tozsamosci plciowej
przezywanego przez nupturienta [Brzezinski 2014, 95]. Zdarza si¢ bowiem,
ze transseksualizm osoby przezywany bedzie przez nig w stopniu
bezposrednio zagrazajacym jej zdrowiu i zyciu, ale zdarzaja si¢ roOwniez
przypadki zaburzenia tozsamoS$ci plciowej przezywanych w zgodzie
z biologiczng konstrukcja 1 umozliwiajacych prawidlowe funkcjonowanie
w przestrzeni spotecznej [Daniluk 2008, 98-99].

Sytuacje skrajnie drastyczne, mogg powodowa¢ ewidentng niezdolno$¢
osoby transseksualnej przed operacja do wyrazenia waznej zgody
malzenskiej, glownie z tytulu kan. 1095, 2° i 3° Kodeksu Prawa
Kanonicznego z 1983 r.” Dlatego tez, po dokonaniu doglebnego
rozeznania, ,,0sobie, u ktorej w chwili zawarcia malzenstwa wystgpuje
natretne pragnienie pelnej zmiany swojego ciata powinno si¢ zabronic¢
zawarcia malzenstwa, a zawarte uzna¢ za niewazne z racji wykluczenia
swojej prokreatywnosci, wlasciwej dla reprezentowanej plci biologicznej”
[Brzezinski 2014, 95]. Z zasady jednak, nalezy przyja¢, ze sam fakt
wystepowania zaburzenia tozsamosci plciowej nie stanowi wystarczajgcej
przyczyny dla odméwienia nupturientowi prawa do zawarcia matzenstwa
[Dzierzon 2007, 163]. W zwigzku z powazng trudnoscig okreslenia stopnia
transseksualizmu u zaburzonych oséb przed operacja, nalezy wiec przyjac,
ze poza ewidentnymi wyjatkami, nie ma podstaw, by absolutnie zabroni¢
im zawierania matzenstwa kanonicznego.

Dokonanie wlasciwego rozeznania mozna osiggngé w moralnie
wystarczajagcym stopniu na drodze ewentualnego badania przed-
matzenskiego, medycznego i psychicznego. Powyzsze stanowisko umacnia
nota Kongregacji Nauki Wiary z dnia 28 wrze$nia 2002 r., w ktorej
czytamy: ,,w przypadku braku wspomnianego badania, przy wyraznych
zachowaniach zewnetrznych popartych $wiadectwem madrych i roz-

2 Codex luris Canonici auctoritate loannis Pauli PP. 11 promulgatus (25.01.1983), AAS 75
(1983), pars Il, s. 1-317; tekst polski w: Kodeks Prawa Kanonicznego, przektad polski

zatwierdzony przez Konferencj¢ Episkopatu, Pallottinum, Poznan 1984 [dalej cyt.:
KPK/83].
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tropnych o0sob wskazujacych na obecno$¢ powaznej patologii
transseksualizmu, Ordynariusz miejsca, po otrzymaniu informacji, po-
winien zabroni¢ celebracji sakramentu malzenstwa, az do momentu uzy-

. . , . 9921
skania wystarczajacych dowodow ustania anomalii”".

2.2.2. Sytuacja po operacji

W poréwnaniu z rozpatrywang wyzej ewentualnoscig, o wiele bardziej
klarowna z punktu widzenia prawa kanonicznego jest kwestia mozliwosci
dopuszczalno$ci zawarcia malzenstwa przez osobg transseksualng po
przebytym, nieodwracalnym zabiegu zmiany plci. Majac na uwadze
zarysowane wczesniej w niniejszym przedtozeniu katolickie nauczanie na
temat tozsamosci piciowej cztowieka, kanonisci zgodnie uznaja, ze nawet
najbardziej zaawansowany zabieg chirurgiczny, poltaczony z najno-
woczes$niejszg terapig hormonalng, nie sg w stanie zmieni¢ pici genetycznej
i chromosomalnej cztowieka [Wenz 2001, 173-74]. Usuniecie narzadow
plciowych i wytworzenie w ich miejsce atrap, nawet tudzaco podobnych do
organéw plci przeciwnej, nie stanowi jeszcze przeslanki do uznania
roszczen transseksualisty, aby przyzna¢ mu prawno-kanoniczny status
przyshugujacy osobom plci odmiennej niz jego pte¢ biologiczna. Jak
zaznacza J. Huber, w przypadku dopuszczenia do zawarcia malzenstwa
0sOb po operacyjnej zmianie pici, mielibySmy do czynienia ze zwigzkiem
zawieranym przez osoby tej samej pici [Huber 1998, 37]. Réwniez U.
Navarrete stwierdza, ze operacja chirurgiczna nie moze zmienié
ontologicznej plci cztowieka [Navarrete 1997, 115]. Podobnie wyraza sie¢
H. Stawniak wskazujac, ze podczas chirurgicznej i hormonalnej ,,terapii”
osoby transseksualnej, transformacji podlegaja wylacznie cechy
fenotypowe pici, co nie wywiera zadnego wptywu na genetyczna strukture
plciowosci cztowieka [Stawniak 2000, 264].

2 Kongregacja Nauki Wiary, Nota dotyczgca skutkéw kanonicznych transseksualizmu
W odniesieniu do malzeristwa i kaplaristwa (28.09.2002), w: Archiwum Konferencji
Episkopatu Polski; cyt. za: Wrobel 2016, 129. Nota dotaczona do listu Prefekta
Kongregacji Nauki Wiary, ks. kard. Josepha Ratzingera, do Prymasa Polski, ks. kard.
Jozefa Glempa, Przewodniczacego Konferencji Episkopatu Polski. Zob. takze
Congregazione per la Dottrina della Fede, “Notificazione” circa alcuni risvolti canonici
riguardanti i casi di transessualismo, ,,Notiziaro CEI” 1 (2003), s. 35-36.
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Poza barierg fundamentalng, jaka w przypadku osob transpiciowych
pragnacych zawrze¢ malzenstwo bedzie problem zwigzku z osobg tej same;j
plci, kanoni$ci wymieniaja réwniez inne argumenty przemawiajace za
niedopuszczaniem do zawarcia matzenstwa przez nupturientéw poddanych
uprzednio ,.korekcie” plci. Doktryna wymienia réwniez inne przestanki,
takie jak impotencja organiczna oraz niezdolno$¢ konsensualna wynikajaca
Z przyczyn natury psychicznej oraz ewentualne podstepne wprowadzenie
w btad partnera nie§wiadomego ze zawiera malzenstwo z osobg poddang
operacji ,,zmiany” plci. Wszystkie te potencjalne przyczyny niewaznos$ci
malzenstwa osoby transseksualnej zostang omdwione w nastepnym
paragrafie niniejszego opracowania.

Majac na uwadze fakt, ze zdecydowana wigkszos¢ doktryny uznaje za
niedopuszczalne udzielenie zezwolenia na zawarcie matzenstwa osoby
transseksualnej po dokonanej operacji, do$¢ pospieszne wydajg si¢ wnioski,
ktére w swojej cytowanej juz pracy wysuwa P. Podgorski. Jego zdaniem
sytuacja osob transseksualnych, ktére dokonaty operacji ,,zmiany” pfci,
Z punktu widzenia prawa kanonicznego nie jest do konca jasna [Podgorski
2009, 106-107]. Jako przyczyne owego braku jasno$ci Podgorski podaje
fakt, ze zorganizowane w 1984 r. w Watykanie sympozjum naukowo-
teologiczne po$wiecone zjawisku zmiany pici, zakonczyto si¢ brakiem
wigzgcych deklaracji z powodu niedostatecznego, na tamtym etapie,
wyjasnienia etiologii zjawiska. Trudno wymagaé, aby sympozjum
naukowe, ktore przeciez zebrato sie w celu przedstawienia stanu wiedzy na
temat zjawiska transseksualizmu, i to dopiero trzydzie$ci kilka lat po
pierwszej operacji zmiany plci, konczyto sie wiazacymi dla koscielnego
prawa deklaracjami. Kanonisci pozostaja zgodni, ze kamieniem milowym
w odniesieniu do omawianego problemu, stata si¢ odpowiedz Kongregacji
Nauki Wiary z dnia 28 maja 1991 r. na zadane przez Niemiecka
Konferencje Biskupow pytanie: ,,Czy mozliwe jest dopuszczenie do
kanonicznego zawarcia malzenstwa osoby, ktora poddala si¢ klinicznemu
i chirurgicznemu leczeniu, co z kolei pociggato za sobg zmiang typu
genitalnego i to w taki sposob, ze odtad osoba ta posiada cechy plci
przeciwnej?”. Kongregacja Nauki Wiary odpowiedziata wtedy: ,,Po
starannym zbadaniu dokumentow zalagczonych do pytania, wydaje si¢ to
by¢ przypadkiem, ktory sklada si¢ na stan faktyczny prawdziwego
transseksualizmu we wlasciwym tego stowa znaczeniu. Chodzi mianowicie



171

o osobg, ktora z biologicznego punktu widzenia nalezy do jednej pfci,
a psychicznie czuje si¢ przynalezna do innej i po odpowiednim zabiegu
medycznym wykazuje jedynie cechy fenotypowe tej drugiej plci. Nie
mozna zatem takiej osoby dopusci¢ do zawarcia sakramentalnego zwigzku
matzenskiego, poniewaz znaczyloby to, iz poSlubily osobe biologicznie
przynalezng do tej samej plci”®. Z powyzszego pisma wynika wigc jasno,
ze Stolica Apostolska juz w 1991 r. opowiedziata si¢ za niemozliwo$cia
zawarcia malzenstwa przez pooperacyjnego transseksualiste.

Powyzsze przekonanie afirmuje kolejny dokument Stolicy Apostolskiej,
gdzie podtrzymana zostala powyzsza linia doktrynalna. W odniesieniu do
mozliwosci dopuszczenia do matzenstwa osob, ktore dokonaty operacji
»zmiany” plci wypowiedziata si¢ bowiem Kongregacja Nauki Wiary we
wspomnianej juz w poprzednim punkcie nocie z dnia 28 wrze$nia 2002 r.
W  dokumencie czytamy: ,Zakaz malzenstwa staje si¢ absolutny
w wypadku transseksualisty, ktory przeszedt operacje tzw. zmiany plci,
ktéra moze przywroci¢ pewien stan uspokojenia emocjonalnego, nie jest
w stanie jednak siggna¢ w glebi¢ patologii psychicznej ani tez faktycznie
nie zmienia pici, co najwyzej jej wyglad zewnetrzny. W przypadku
zawartego juz sakramentu malzenstwa, w ktorym jeden z malzonkoéw
ujawnia obecno$¢ opisywanej anomalii psychicznej, nalezy rozpoczaé
proces o stwierdzenie niewazno$ci malzenstwa, zachowujac kanony 1674-

1675 Kodeksu Prawa Kanonicznego™®.

Odnosnie do kwestii dopuszczania do zawarcia malzenstwa
transseksualistow poddanych operacji ,,korekty” ptci, W. Wenz zauwaza,
ze osoby te — z uwagi na swojg determinacje w materii catkowitej zmiany
przynaleznosci plciowej — beda podejmowaty coraz skuteczniejsze starania
o uzyskanie zmian w zapisie aktu chrztu. Chodzi tu gltownie o imie,
nazwisko i ple¢, ktore w Swieckim porzadku prawnym moga ulec zmianie
po uzyskaniu przez transseksualiste decyzji kompetentnego sadu cywilnego
[Wenz 2001, 174]. Sytuacje utrudnia dodatkowo niewatpliwy postep
W dziedzinie technik medycznych dotyczacych operacji i innych zabiegow
majacych na celu ,zmiang” plci. W konkretnych sytuacjach dusz-

2 Kongregacja Nauki Wiary, Pismo z dnia 28 maja 1991 r., ,De processibus
matrimonialibus” 2 (1995), s. 315; cyt. za: Huber 1998, 37.

% Kongregacja Nauki Wiary, Nota, s. 3.
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pasterskich moze bowiem doj$¢ do nieporozumien lub nawet btgdnej oceny
przynaleznos$ci nupturienta do okreslonej plci. W zwigzku z powyzszym,
jak zauwaza Wenz, nalezy niezwykle dba¢ o jednolita praktyke unie-
mozliwiajacg sprostowanie aktu chrztu w ksiegach metrykalnych. Jego
zdaniem, w przypadku odkrycia faktu ,zmiany” plci przez osobe
zglaszajaca si¢ do kancelarii parafialnej, nalezy absolutnie odmowié
wprowadzania zmian, nawet wobec zdecydowanych zadan popartych
sadowg decyzja o zmianie przynaleznosci ptciowej wydang przez trybunat
swiecki. Jedynie na marginesie aktu chrztu trzeba wowczas zaznaczy¢
zaistniaty fakt ,,zmiany” plci oraz zachodzaca niezgodnos¢ pomiedzy
dokumentacja cywilng i kanonicznymi zapisami metrykalnymi [tamze].
Odnoszac si¢ do kwestii mozliwo$ci wprowadzania zmian w ksiegach
metrykalnych, na co zwracat juz uwage W. Wenz, dnia 2 pazdziernika
2004 r. Nuncjatura Apostolska w Polsce przestala na rece kard. Jozefa
Glempa, 6wczesnego Przewodniczacego Konferencji Episkopatu Polski
wytyczne®, w mysl ktorych zadna zmiana nie moze byé wprowadzona
nawet wtedy, kiedy osoba transseksualna uzyskalaby taki wpis w cy-
wilnych dokumentach anagraficznych. Zgodnie z procedurg kanoniczng,
informacja o zmianie pici powinna by¢ odnotowana ,,na marginesie” aktu
chrztu, zwlaszcza ,,jezeli operacyjna zmiana plci niesie ze sobg zmiang
skutkéw prawnych. Informacja taka winna zawiera¢ datacj¢ i numer
protokotu orzeczenia kompetentnego sagdu cywilnego lub tez dokumentu
wydanego przez Urzad Stanu Cywilnego”. Zaleca si¢ takze, aby ,,proboszcz
przechowywal wspomniang dokumentacje pod okreslona strong Ksiegi
Chrztow”. Powyzsze wytyczne oparte sa niewatpliwie na wspomnianej
Nocie Kongregacji Nauki Wiary, gdzie argumentuje si¢ w nastepujacy
sposob: ,,zmieniony status wiernego zwigzany ze skutkami cywilnymi jego
tozsamosci anagraficznej nie moze zmienic¢ jego tozsamosci kanonicznej —
meskiej lub zenskiej — wpisanej w momencie narodzin do Ksiegi Chrztow,
gdzie okreSlona jest pte¢ ochrzczonej osoby; nie moze [wiec] by¢
wprowadzona jakakolwiek zmiana bedaca konsekwencja operacyjnej

. +9925
zmiany ptci”®.

2 Nuncjatura Apostolska w Polsce, Komunikat z dnia 4 pazdziernika 2004, N. 11.170/04;
cyt. za: Jancewicz 2014, 154.

% Kongregacja Nauki Wiary, Nota, s. 3.
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W S$wietle powyzszych dokumentoéw, ktére jednoznacznie ukazujg
stanowisko Stolicy Apostolskiej wobec dopuszczania do zawarcia
malzenstwa transseksualistow po dokonanej przez nich operacji ,,zmiany”
plci, status prawny tych osob, jawi si¢ — wbrew twierdzeniom
Podgorskiego — jako bardzo klarowny.

2.3. Orzeczenie niewazno$ci malzenstwa oséb transseksualnych

Z uwagi na stosunkowo niewielkg skale opisywanego zjawiska,
w poréwnaniu do innych zaburzen natury psychicznej wywotujacych
potencjalnie niezdolno$¢ konsensualng, problem orzekania niewaznos$ci
malzenstw zawieranych przez osoby transseksualne jawi si¢ w orze-
cznictwie sagdoéw koscielnych jako stosunkowo marginalny. Ponadto, jak
wykazano w pierwszej czegsci niniejszego artykulu, transseksualisci,
szczegolnie c¢i z tzw. zaburzeniem pierwotnym, rzadko decyduja si¢ na
zawarcie zwigzku matzenskiego z osobg ptci odmiennej niz ich wlasna pteé
biologiczna. Sytuacja taka moze jednak teoretycznie mie¢ miejsce,
generujgc na przyszto§é potencjalne zagrozenie rozpadem zwiazku. Stad
tez, w doktrynie kanonicznej rozwaza si¢ kilka mozliwych tytuldow
niewazno$ci malzenstwa osoby z zaburzeniem identyfikacji plciowej: 1)
brak zroéznicowania plciowego, 2) impotencja organiczna, 3) brak
rownowagi psychicznej, 4) podstepne wprowadzenie w blad.

2.3.1. Brak zréznicowania plciowego

Zagadnienie braku zrdéznicowania pilciowego zostalo juz poruszone
W poprzednim paragrafie, w czg$ci po§wigconej mozliwo$ci dopuszczenia
do zawarcia malzefstwa osob transseksualnych po dokonanej operacji
»zmiany” plci. Sprawa wydaje sie jasna, szczegdlnie w kontekscie
przepisow KPK/83, definiujacego malzenstwo jako zwiazek mezczyzny
i kobiety (kan. 1055 § 1; kan. 1057 § 2). Odnoszac si¢ do orzeczenia
niewazno$ci malzenstwa wypada raz jeszcze podkreslic, ze mimo
znacznego postepu technologii medycznych, nie da si¢ zmieni¢ genetycznej
czy chromosomalnej struktury cztowieka, w ktorej juz od momentu
poczecia zakodowana jest rowniez nasza przynalezno$¢ do plci meskiej lub
zenskiej. W zwiazku z tym, jak dowodzi G. Erlebach, ,,w przypadku
dokonanej zmiany pici z reguly na drodze operacji chirurgicznej
poprzedzonej kuracja hormonalng [...] popadamy - jak sie zdaje —
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w radykalng posta¢ niewaznosci mozliwg do okreSlenia jako inexistentia
matrimonii ze wzgledu na malzenstwo zawarte przez dwie osoby o tej
samej biologicznie ptci” [Erlebach 1998, 130]. Podobnie wypowiada sig¢ R.
Sobanski, ktory konkludujac swoj wywod zacheca, aby w przypadku
orzekania o niewazno$ci matzenstwa, gdzie w momencie wyrazania zgody
matzenskiej doszto do upozorowania przez jednego z wspdtmatzonkow
przynaleznosci do plci przeciwnej niz biologiczna, sad duchowny
przeprowadzit proces skrocony, konczacy si¢ orzeczeniem, ze matzenstwo
nie zostalo zawarte (w sensie inexistentiae actus iuridici), a nie ze zostato
zawarte niewaznie [Sobanski 2001, 654].

W odniesieniu do kwestii r6znicy plci mozna, teoretycznie, zalozyé
mozliwo$¢ pojawienia sie przypadku, Kiedy oboje nupturienci poddani
zostali przed zawarciem malzenstwa operacji zmiany plci. W sensie
biologicznym bylby to zwigzek dwoch osobnikow pici przeciwnej. Czy
wobec tego mozna by uznaé¢ ich malzenstwo za wazne? Do problemu
odniesli si¢ G. Dzierzon i H. Stawniak, obaj stwierdzajac, ze taki zwigzek
bylby niewazny z powodu chociazby ewentualnej impotencji jednej ze
stron [Stawniak 2000, 258-62; Dzierzon 2007, 155-56].

2.3.2. Impotencja organiczna

Bardziej ztozong kwestig jest ewentualna niezdolnos¢ transseksualisty
do dokonania aktu piciowego, ktory w znaczeniu kanonicznym stanowic
bedzie akt skonsumowania malzenstwa. Polega on na wprowadzeniu
»cztonka meskiego do wewnetrznych narzadow rodnych kobiety oraz
ztozeniu tam nasienia meskiego” [Goralski 2006, 29]. W celu znalezienia
odpowiedzi na pytanie w jakim stopniu transseksualisci po przebytej
operacji dotknieci sa przeszkoda impotencji, nalezy oddzielnie rozpatrywaé
przypadki oséb M/K i K/M.

W doktrynie panuje catkowita zgodno$¢ co do tego, ze transseksualista
K/M, u ktérego usunigto pochwe i zastapiono ja chirurgicznie atrapg pracia,
nie jest zdolny do spetnienia aktu seksualnego w sensie kan. 1061 § 1
KPK/83 (copula perfecta), w mysl ktorego jest nim podjety w sposob
ludzki (humano modo) akt matzenski przez si¢ zdolny do zrodzenia
potomstwa [Stawniak 2000, 260; Tenze 2001, 133]. W cytowanym juz
artykule J. Huber zauwaza, Ze wytworzony sztucznie czlonek
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transseksualisty K/M nie umozliwia odbycia pelnego stosunku
malzenskiego, a argumentacj¢ oparta na realnej mozliwo$ci odczuwania
podniecenia seksualnego przez osobe K/M po takim zabiegu, komentuje, ze
podobny stan ,,mozna osiagna¢ rowniez przez masturbacj¢” [Huber 1998,
39]%.

Jesli chodzi o transseksualistow typu M/K, czyli w przypadkach, gdzie
biologicznemu mezczyznie usunig¢to cztonka i wytworzono z jego
pozostatosci atrape pochwy, wigkszo$¢ kanonistéw jest zdania, ze mamy
do czynienia z impotencja w sensie kan. 1084 § 1 i stanowiaca jej
konsekwencje niezdolnoscia do zawarcia malzenstwa. J. Huber
wytworzong sztucznie pochwe nazywa ,,otworem w ciele”, ktéry nie daje
jej posiadaczowi zadnego =zadowolenia i generuje trudno$ci ze
znalezieniem partnera [tamze]. Odmienng opini¢ prezentuje G. Erlebach,
ktory zauwaza, ze w niektorych przypadkach transseksualistow typu M/K,
niekoniecznie musi mie¢ miejsce przeszkoda impotencji fizycznej i dlatego
nie zawsze z tego wlasnie tytulu powinno si¢ orzeka¢ o niewaznoS$ci
matzenstwa [Erlebach 1998, 130].

Nalezy tutaj zaznaczyC, ze niektorzy kanoni$ci opowiadajg si¢
przeciwko kwalifikowaniu transseksualistow zaréwno typu K/M, jak i M/K
jako osoby dotkniete przeszkoda impotencji organicznej. W tym duchu
wypowiada si¢ np. C.J. Ritty [Ritta 1981, 454-55], a takze w pewnym
sensie A. Dzigega, wedlug ktérego, pomimo bezdyskusyjnej bezptodnosci
o0sob, ktore przeszty operacje ,,zmiany” pici, nie mozna wykluczy¢ a priori
zdolno$ci do aktéw seksualnych. Beda one by¢ moze w niedoskonaty
sposéb imitowa¢ nature, ale sa w stanie — wobec zgody obojga
nupturientdow na pewne wynikajace stad ograniczenia — umacnia¢ i tworzy¢
wspolnote catego zycia meza i zony [Dziega 1992, 53]. Odnoszac sie
catosciowo do zagadnienia impotencji osob transseksualnych po operacji

% \Warto nadmienié, ze nie dla wszystkich kanonistow sprawa jawi z taka wyrazistoscia. R.
Sobanski cytuje interesujaca odpowiedz Kongregacji Nauki Wiary z dnia 6 pazdziernika
1999 r., ktora — rozpatrujac przypadek transseksualisty K/M — stwierdzila, iz w §wietle
prawa kanonicznego osoba ta pozostaje dalej kobieta. Pomimo tego, wsrod przy-
toczonych przez Kongregacje przestanek za niewazno$cig matzefistwa tej osoby, nie
przywotano kan. 1084 KPK/83. Wedlug Sobanskiego moze to oznaczaé, ze ,,zdaniem
biegtych osoba ta jest zdolna do stosunkéw piciowych z kobietami” [Sobanski 2001,
663].
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»Zmiany” plci, nalezy powtdrzy¢ pytanie postawione przez H. Stawniaka
[Stawniak 2000, 261]: czy gdyby dzigki osiggnigciom medycyny zdotano
pokona¢ wszelkie obecnie napotykane trudnosci, to czy akt seksualny
dokonany przez transseksualist¢ mozna by nazwaé copula perfecta?
Wydaje sig, ze odpowiedzi nie nalezy szuka¢ odnoszac si¢ jedynie do sfery
genitalnej. W swoim artykule M.F. Pompedda stusznie zauwaza, ze akt
seksualny dokonywany za pomoca chirurgicznie stworzonych organow
plciowych bedzie jedynie pozorny, gdyz straci swoj naturalny charakter na
rzecz ,,sztuczno$ci” [Pompedda 1992, 124]. Owa ,,sztuczno$¢” stanowi
przeciwienstwo ,naturalno$ci”’, oznacza rzeczywisto$¢ istotowo nie-
naturalng, wytworzong za pomocg nauki i techniki, i zaaplikowang w sfere
pozycia malzenskiego. Wlasnie owa istotowa ,,sztuczno$¢” nie pozwala na
nazwanie aktu plciowego osoby transseksualnej prawdziwym aktem
matzenskim. Autor konkluduje stwierdzeniem, ze nawet gdyby zostat
osiggnigty nierealny dzisiaj poziom nauki umozliwiajacy prokreacje osobie
transseksualnej, to wiasnie brak ,,natury” w akcie matzenskim zadecyduje
0 niewazno$ci zawieranego matzenstwa. Mozna wiec zaryzykowac twier-
dzenie, ze chodzi tutaj 0 kodeksowe humano modo, ktére w przypadku
stosunku ptciowego osoby po operacyjnej ,,zmianie” ptci ust¢puje na rzecz
sztuczno$ci 1 manipulacji prawdziwg naturg czlowieka. W bardzo
podobnym tonie wypowiada si¢ G. Erlebach, ktory podkresla, ze
seksualno$¢ determinuje nie tylko sfera genitalna, lecz réwniez specyficzne
bycie mezczyzng i kobieta. Nie wyczerpuje si¢ ona w samych aspektach
fenotypicznych, ale cechuje samo ,,istnienie” jako mezczyzna lub jako
kobieta [Erlebach 1998, 110-11]. Rozumiejac catoSciowo intymng relacje¢
matzenska migedzy mezczyzna a kobieta nalezy bowiem podkreslic, ze
nawet ewentualna sztucznie osiggnigta zdolno$¢ fizyczna do wspotzycia,
nie jest w stanie rozwia¢ wszystkich zastrzezen co do prawdziwej natury
tego aktu. Uznanie stosunku seksualnego osoby transseksualnej po operacji
za prawdziwy akt matzenski oznaczatoby wiec ograniczenie zrozumienia
sensu zblizenia matzenskiego do sfery czysto genitalnej. Stad sam nasuwa
si¢ wniosek, ze operacyjne wytworzenie zastepczych narzadow ptciowych
nie stanowi o przynalezno$ci do danej ptci i o zdolno$ci do dokonania aktu

seksualnego dokonanego za ich pomoca w rozumieniu kan. 1061 § 1
KPK/83.
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2.3.3. Brak rownowagi psychicznej

W przeciwienstwie do dwoch poprzednio rozpatrywanych przyczyn
niewazno$ci malzenstwa osob transseksualnych, przytaczany przez wigk-
szo$¢ kanonistow tzw. ,.brak rownowagi psychicznej” dotyczy zaréwno
sytuacji przed, jak i po dokonaniu operacji ,,zmiany” pici. O ile bowiem
niezgodnos$¢ plciowa i1 impotencja weryfikuja si¢ dopiero u trans-
seksualistow, ktorzy zdecydowali si¢ na podjecie nicodwracalnych krokow
w celu ,,uzgodnienia” swojej plci fenotypowej z odczuwang przyna-
lezno$cig plciows, to brak psychicznej rownowagi i wynikajaca z niego
mozliwa niezdolno$¢ konsensualna wystepuje czgsto niezaleznie od
przebytych zabiegéw medycznych, do ktorych zreszta z réznych przyczyn
wcale nie musi dojs¢. Podstawowa roznica pomiedzy przedoperacyjnym
stanem psychicznym osoby transseksualnej, a tym ktéry ma miejsce po
dokonanym zabiegu polega na tym, ze w pierwszym przypadku
transseksualizm, zgodnie z definicja stanowi glebokie wewnetrzne
rozdarcie 1 generuje psychiczne zaburzenie, ktorego stopien ocenia si¢
w kontekscie dazenia ku chirurgicznej ,,zmianie” plci. Tymczasem,
U pooperacyjnych transseksualistOw stoimy wobec pewnego stanu
faktycznego, stanowigcego dla zaburzonej osoby pewien zrealizowany cel,
co niewatpliwie pomaga ustali¢ z moralng pewno$cig, czy w momencie
zawierania zwigzku u nupturienta zachodzita Kkonieczna zdolno$é
konsensualna.

W  paragrafie poswieconym dopuszczeniu do malzenstwa trans-
seksualistow przed operacja przedstawiono opinie czeSci autorow
twierdzacych, ze w tym wypadku nalezy przedktada¢ prawo do matzenstwa
ponad wystepujace zaburzenie psychiczne dopdki ewidentne symptomy nie
beda przemawialy za niewaznoscia przysztego zwiazku. W sytuacji
orzekania o niewaznosci malzenstwa osoby transseksualnej, ktéra nie
poddata si¢ operacji ,,zmiany” pici, kluczowe dla trybunatu ko$cielnego
bedzie poddanie ocenie nasilenia i rodzaju transseksualizmu u nupturienta
w chwili zawarcia malzenstwa [Huber 1998, 43]. Pozwoli to rozwazy¢
wazno$¢ wyrazonej przez niego zgody malzenskiej. Nie mozna bowiem
wykluczy¢, ze u niektorych transseksualistow nie poddanych operacji
stopien zaburzenia jest tak wysoki, ze wptywa destrukcyjnie na wszelkie
aspekty jego funkcjonowania, u innych za$§ zaburzenie identyfikacji
plciowej nie wyklucza prawidtowego funkcjonowania i nie wywoluje tak
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wielkiego psychicznego niepokoju. W pierwszym przypadku, przy
orzekaniu niewazno$ci malzenstwa, nalezy rozwazaé zastosowanie kan.
1095, 2° KPK/83, gdyz wystgpuje powazny dysonans pomigdzy dzialaniem
woli i rozumu lub nawet brak wewngtrznej wolnosci, co w niektorych
przypadkach wywota powazny brak oceniania rozeznajacego [tamze].
Jeszcze wyrazniej rysuje sie w tych sytuacjach niezdolno$¢ konsensualna
polegajaca na braku zdolno$ci do podjgcia istotnych obowigzkow
malzenskich z przyczyn natury psychicznej (kan. 1095, 3° KPK/83). Owa
konieczna do wyrazenia waznej zgody malzenskiej zdolno$é ,,jest
powszechng zdolnoscig, odnoszgca si¢ do mozliwosci przekazania siebie
i przyjecia jako mgzczyzny lub jako kobiety w wymiarze matzenskim dla
stania si¢ me¢zem 1 zong” [Goralski i Dzierzon 2001, 204]. Wynika stad, ze
zdolno$¢ konsensualna osoby zaklada posiadanie przez nig mozliwosci
dysponowania wlasng plciowo$cig, rozumiang catosciowo jako meskosé
lub kobiecos$é.

Zycie w zwigzku matzefiskim, bedgcym w my$l nauczania Koéciota
,Wwspolnotg calego zycia” (por. kan. 1055 § 1), domaga si¢ panowania nad
wlasna plciowoscia®’. W kontekscie zycia malzenskiego i rodzinnego owo
panowanie nad wlasng plciowoScig konkretyzuje si¢ w zdolno$ci do
odpowiedzialnego i $wiadomego pelnienia wlasnej roli w malzenstwie
i rodzinie, poczynajgc od wysitkow ukierunkowanych na budowanie
wspolnoty zycia i mitosci, polegajacej na poswieceniu si¢ dla drugiej osoby
w atmosferze wzajemnego zaufania i w otwarto$§ci na pojawienie si¢
potomstwa, ktéremu zapewni si¢ odpowiednia troske i wychowanie.
Wobec takich wymogow trudno uzna¢ za zdolnego do zapanowania nad
wlasng plciowoscia transseksualiste, co prawda nie poddanego jeszcze
operacji ,,zmiany” plci, ale odczuwajacego olbrzymie problemy psychiczne

7 papieska Rada do Spraw Rodziny podkresla: ,,0siagniecie panowania nad soba jest
pedagogia ludzkiej wolnosci. Alternatywa jest oczywista: albo czlowiek panuje nad
swoimi namig¢tno$ciami i osigga pokoj, albo pozwala zniewoli¢ si¢ przez nie i staje si¢
nieszczes$liwy. [...] Wymaga wiec zdolno$ci i postawy panowania nas soba, ktore sa
znakiem wewnetrznej wolnosci, odpowiedzialnoSci wobec siebie samego i wobec
innych. [...] Takie panowanie nad sobg niesie z soba zaréwno unikanie okazji
prowokujacych i zachecajacych do grzechu, jak i umiejetno$¢ przezwyciezania
instynktownych impulséw wlasnej natury”, zob. Papieska Rada do Spraw Rodziny,
Wskazania dla wychowania w rodzinie ,, Ludzka plciowosé: prawda i znaczenie”, Rzym
1995; cyt. za: Wrobel 2016, 128.
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zwigzane z autoidentyfikacja wlasnej ptci 1 wynikajaca z nich labilnosé
W tej materii. Rodzi si¢ stad powazne pytanie o zdolno$¢ wytworzenia
harmonijnej i1 trwatej wspolnoty matzenskiej. Ponadto, w akcie zawarcia
malzenstwa nupturienci przekazuja sobie przedmiot zgody matzenskiej,
ktorym jest ich plciowos¢ jako mezczyzny i kobiety, rozumiana catosciowo
i obejmujaca wszystkie wymiary egzystencji, ,,w trzech aspektach:
wylacznosci, prokreatywnosci i dozgonnosci” [Goralski 1 Dzierzon 2001,
43]. W konsekwencji, osoba, u ktorej w chwili zawarcia malzenstwa
wystepuje natrgtne pragnienie pelnej zmiany przynalezno$ci plciowej,
bardzo prawdopodobnie nie bedzie zdolna do podjecia istotnych
obowiazkéw malzenskich w wymiarze prokreatywnosci [Brzezinski 2014,
95-96].

O ile wigc w przypadku osoby, ktora poddata si¢ operacji ,,zmiany” plci,
orzekanie o niezdolnosci konsensualnej i wynikajacej z niej niewaznosci
malzenstwa staje si¢ prostsze z powodu zaistnienia niewagtpliwego
i nieodwracalnego faktu bedgcego efektem glebokich zaburzen natury psy-
chicznej, o tyle w odniesieniu do zdolnosci konsensualnej transseksualisty,
ktory zawarl matzenstwo, a nie poddat si¢ zabiegowi, nalezy z uwaga
przyjrze¢ si¢ naturze zaburzenia wystepujacego u nupturienta w chwili
wyrazania zgody malzenskiej. Jedynie w przypadku osiggni¢cia moralnej
pewnosci co do niezdolno$ci konsensualnej (z kan. 1095, 2° lub 3°), mozna
bedzie orzec o niewaznosci zawartego przez nig malzenstwa.

2.3.4. Podstepne wprowadzenie w blad

Ustawodawca w kan. 1098 KPK/83 stanowi: ,,Kto zawiera malzenstwo
zwiedziony podstgpem, dokonanym dla uzyskania zgody malzenskie;j,
a dotyczacym jakiegos$ przymiotu drugiej strony, ktory ze swej natury moze
powaznie zaktoci¢ wspolnote zycia matzenskiego, zawiera je niewaznie”.
Nie ulega watpliwosci, ze zaburzenie identyfikacji plciowej jednego
Z nupturientéw mieSci si¢ w pojeciu, przymiotu osoby, ktéry moze
»powaznie zaktoci¢ wspolnote zycia malzenskiego”. Do niewaznoS$ci
zwigzku moze jednak doj$¢ jedynie wtedy, gdy jedna ze stron nie wiedziala
0 transseksualizmie partnera i popadta w blad wskutek dziatania
podstepnego przysztego matzonka lub oséb trzecich, a w konsekwencji
zawarla z nim matzenstwo. Nie powoduje niewaznosci z tytulu biedu
wywolanego podstepem sytuacja, w ktorej transseksualizm nie byt
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ukrywany pomiedzy nupturientami, lub jesli ofiara dzialania podstgpnego
skadinad znata prawde [Huber 1998, 41].

3. Podsumowanie

Zdolno$¢ osob transseksualnych do zawarcia waznego zwigzku
wywotuje dzisiaj wiele emocji. Trudno oprze¢ si¢ wrazeniu, ze dyskusja
nad ta problematyka nie zawsze ma charakter merytoryczny. Popularne
dzi$ prady liberalne usituja bowiem przekona¢ spoleczenstwo, ze kwestia
zdolnosci do zawarcia matzenstwa lub podjecie innej istotnej decyzji co do
wilasnej drogi zyciowej nalezy do sfery prywatnej, co do ktorej nikt nie
moze narzucaé¢ gotowych rozwigzan. W wyniku tego dazy si¢ do coraz
szerszej akceptacji zachowan, ktore obiektywnie przekraczajg tradycyjne
normy moralne, spoteczne, prawne i kulturowe. Wobec agresywnej
ofensywy ideologii gender Kosciot katolicki, przy calej swojej otwartosci
na nowe osiagniecia w dziedzinie nauk o $wiecie i o cztowieku, stoi dzi§ na
strazy porzadku moralnego, a jego refleksja odwotuje si¢ do zasad
moralnych ,,opierajgcych si¢ na rozumie ludzkim o$wieconym przez wiare
i kierowanym $wiadomie zamiarem czynienia woli Boga [...]. W ten
sposob Koscio! jest w stanie nie tylko czerpa¢ wiedze z odkry¢ naukowych,
ale rowniez przekroczy¢ ich zakres; jest on przeSwiadczony, ze jego wizja
bardziej calosciowa szanuje ztozong rzeczywisto$¢ osoby ludzkiej, ktéra
W swoim wymiarze duchowym 1 cielesnym zostata stworzona rzez Boga

i dzieki Jego tasce wezwana do udziatu w dziedzictwie zycia wiecznego™.

W swoim nauczaniu, zachowujac autonomi¢ wobec rozwigzan
typowych dla spotecznosci §wieckich, Kosciot podkresla swoj obowiazek
okreslania zdolnosci osob do zawarcia matzenstwa i zakladania rodziny,
W oparciu o prawo naturalne, z ktérego obie te instytucie biora swoj
poczatek. Negatywna ocena ze strony Ko$ciota zdolno$ci oséb trans-
seksualnych do zawarcia zwigzku malzenskiego nie wynika wiec z lek-
cewazenia obiektywnie istniejacego zjawiska, a tym bardziej z checi
,ukarania” ich za stan, w ktorym si¢ znajduja. Kosciot nie lekcewazy wcale

% Congregatio pro Doctrina Fidei, Epistula ad universos catholicae Ecclesiae episcopos de
pastorali personarum homosexualium cura Homosexualitatis problema (1.10.1986),
AAS 79 (1987), s. 543-54, nr 2.
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zjawiska transseksualizmu, nie zamyka oczu na cierpienie 0sob, ktore czuja
si¢ wewnetrznie rozdarte i odczuwaja glgboka niezgodnos¢ miedzy swoja
plcig biologiczng a poczuciem przynaleznosci ptciowej. Wobec gloszonej
od wiekéw prawdy o cztowieku jako stworzeniu cielesno-duchowym,
falszywym zarzutem bytoby rowniez przypisywanie Kosciolowi obo-
jetnosci wobec problemow natury psychicznej, ktore potrafig generowaé
glebokie cierpienia, dotkliwie ranigc sfer¢ ducha. Wspolczucie,
duszpasterska troska i ostrozna ocena moralna oséb poddanych réznym
formom zaburzen naruszajacych niekiedy podstawowe normy moralne
stanowia przeciez rys charakterystyczny ewangelicznych tresci gltoszonych
niezmiennie przez Kosciot od dwoch tysiecy lat. Otwarto$¢ i milosierdzie
nie oznaczajg jednak przyzwolenia na zto i nie uprawniaja do swobodnych
modyfikacji tych instytucji prawnych, ktére swoje istnienie opierajg na
prawie Bozym, naturalnym lub objawionym. Dobro Ko$ciota wymaga
bowiem ochrony nie tylko w odniesieniu do pojedynczych jej cztonkow,
ale réwniez w odniesieniu do pozostatych wiernych, ktorzy mogliby zostac
gleboko skrzywdzeni w nastepstwie zwigzania si¢ wezlem malzenskim
Z osobg wewngtrznie rozdartg i1 cierpigcg na zaburzenie identyfikacji
plciowe;j.

Wiasnie w tym kluczu nalezy interpretowa¢ wysitki kanonistow
rozwazajacych roéznorakie przesltanki sprzeciwiajgce si¢ mozliwosci
zawierania malzenstwa przez osoby transseksualne. Wbrew ideologom
gender problemy przezywane przez osoby transseksualne, nie daja si¢
rozwigza¢ na drodze proponowanych dzisiaj, najbardziej zaawansowanych
»terapii”’, prowadzac nierzadko, jak wspomniano w pierwszej cze$ci
niniejszego opracowania, do jeszcze wickszego wewnetrznego rozdarcia
i braku psychicznej rownowagi. W tym kontekscie nie wydaje si¢ mozliwe
zaakceptowanie odmiennej od zaprezentowanej powyzej oceny zdolnos$ci
prawnej osob transseksualnych do zawarcia zwiazku matzenskiego.
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Niezdolnos¢ do zawarcia malzenstwa
spowodowana zaburzeniami identyfikacji plciowej

Streszczenie

Celem artykulu jest okreslenie wplywu zaburzen identyfikacji plciowej na
kanoniczng zdolno$¢ osoby do zawarcia malzenstwa. Punkt wyjScia stanowi
naukowa koncepcja ludzkiej piciowosci oraz zaburzenia identyfikacji piciowe]
widziane w $wietle najnowszych osiggnie¢ nauk Dbiologicznych i psy-
chologicznych, a takze skonfrontowane z antropologia chrzescijanska. W dalszej
kolejnosci przedmiotem refleksji naukowej jest kwestia waznoSci malzenstwa
osoby dotknietej zaburzeniami identyfikacji ptciowe;.

Slowa Kkluczowe: transseksualizm, malzenstwo, niezdolno$¢ konsensualna,
impotencja, zmiana plci

Incapacity to Contract Marriage due to Gender ldentity Disorders
Summary

The purpose of this study is to determine the impact of gender identity
disorders on the person’s capacity to contract marriage in the light of canon law.
The starting point to the discussion is provided by the scientific concepts of human
sexuality and gender identity disorders, viewed through the prism of the latest
achievements of biological and psychological sciences, and confronted with
Christian anthropology. The problem of the validity of marriage contracted by
a person afflicted with gender identity disorders is also analysed in the study.

Key words: transsexualism, marriage, consensual incapacity, impotence, sex
reassignment
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