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Aneta Gawlik, Agnieszka Bielska—Brodziak

Dzieci bez pici. Jak polski prawodawca rozwigzuje
problemy o0sob interseksualnych
Cze$¢ pierwsza

Wstep

Tytut publikacji zwraca uwage na pewien zdumiewajacy, a jedno-
cze$nie umykajacy z pola widzenia fenomen. Mimo iz w Swietle wie-
dzy medycznej jest oczywiste, ze dla pewnej grupy pacjentow nie jest
mozliwym jednoznaczne ustalenie pici zaraz po urodzeniu, zjawiska
tego nie chce dostrzec prawodawca 1 w zwigzku z tym nie uwzgled-
nia go w swoich decyzjach. Ot, prawodawca przyjmuje kontrfaktycz-
ne zatozenie, ze kazdemu nowo narodzonemu pte¢ nalezy przypisac,
a w zasadzie - nalezy nig obdarowac: niezaleznie od istnienia mozli-
wych do ujawnienia watpliwosci i niezaleznie od ryzyka pdzniejszej
niezgodnosci ptci metrykalnej z tozsamoscia ,,obdarowanego”. Ksztatt
obecnych regulacji prawnych wymusza przypisanie ptci nawet w tych
przypadkach, gdy medyczne watpliwosci sa, lub — przy wykorzystaniu
aktualnych mozliwos$ci diagnostycznych — mogtyby zosta¢ ujawnio-
ne po narodzeniu (lub w nieodleglym czasie od niego). Oczywiscie
nasuwa si¢ pytanie o powody takiego bezwyjatkowego pospiechu,
a takze oczekiwanie, ze odpowiedz bedzie dotyka¢ ochrony jakichs
cennych 1 waznych dla ogétu wartosci (bo rzecz jasna nie moze by¢
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mowy o ochronie dobra samego zainteresowanego, jako ze pospiesz-
ne i nietrafne okreslenie mu pici bedzie si¢ zawsze wigza¢ z dotkliwa
krzywda). Po namysle trudno jednak wskazac¢ takie spotecznie pryncy-
pia. Co prawda pewnos¢ ustalen tyczacych ptci obywateli uznaje si¢ za
doniosty z perspektywy bezpieczenstwa obrotu prawnego, jednak za-
tozenie to z calg pewnoscia nie ma zastosowania w stosunku do dzieci
(nie zawierajg one zwigzkoOw matzenskich, nie rodzg potomstwa itp.).

Nasza dzisiejsza wiedza o naturze pici cztowieka i jej uwarunkowa-
niach pochodzi z ostatnich dziesigcioleci. Odbywajacemu si¢ na na-
szych oczach niespotykanemu w swych rozmiarach rozwojowi nauk
medycznych towarzyszy zdumiewajgca pasywno$¢ polskiego prawo-
dawcy: obecny stan prawny jest utrzymywany od poczatku funkcjono-
wania $wieckiej rejestracji aktow stanu cywilnego, czyli od 1 stycznia
1946 roku'. Wszystkie poprzednie ustawy ustanawiajgce rezim aktu
stanu cywilnego az po obecng, przewidywatly obligatoryjny 1 bezwy-
jatkowy wpis okreslajacy pte¢ w akcie urodzenia?.

Bycie podmiotem — osobg fizyczng — oznacza bycie kobietg lub megz-
czyzng. Mimo iz nie istnieje prawny wymog, aby dla uzyskania pod-
miotowosci legitymowac si¢ ustalong plcig prawng (zamiennie zwang
plcig metrykalng), to jednak przepisy narzucaja konieczno$¢ dokonania
w akcie urodzenia tego rodzaju ustalenia. Co wiecej, jego brak de facto
czyni niemozliwg (lub wysoce utrudniong) realizacj¢ uprawnien wynika-
jacych z bycia podmiotem®. Powstaje sytuacja, w ktorej podmiot prawa
nie moze korzysta¢ z atrybutu naleznego mu nie z mocy prawa, lecz z sa-
mego faktu urodzenia si¢ czlowiekiem. Co wigcej, w przypadkach nie-
trafnego przypisania plci prawnej, podmiot dotknigty wadliwa decyzja

1 Poprzednio dokumentowania stanu cywilnego na ziemiach polskich dokonywano w wyznaniowych
ksiggach metrykalnych — zob. https://mswia.gov.pl/pl/aktualnosci/13026,Rejestracja-aktow-stanu-cywilnego-
-jak-bylo-kiedys-a-jak-jest-teraz.html

2 Zob. art. 61 dekretu z dnia 25 wrzesnia 1945 r. — Prawo o aktach stanu cywilnego (Dz. U. z 1945
1. Nr 48, poz. 272 ze zm.); art. 60 dekretu z dnia 8 czerwca 1955 r. — Prawo o aktach stanu cywilnego (Dz. U.
z 1955 1. Nr 25, poz. 151 ze zm.); art. 40 ust. 2 ustawy z dnia 29 wrzes$nia 1986 r. — Prawo o aktach stanu cywil-
nego (tekst jedn. Dz. U. z2011 r. Nr 212, poz. 1264 ze zm.); art. 32 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. — Prawo
o aktach stanu cywilnego (Dz. U. z 2014 r., poz. 1741 ze zm.)

3 Moze to rodzi¢ stuszne obiekcje z perspektywy praw cztowieka. Zob. ciekawa pozycje Orientacja sek-
sualna i tozsamosc¢ piciowa. Aspekty prawne i spoteczne, red. R. Wieruszewski, M. Wyrzykowski, Warszawa 2009.
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panstwa w tym zakresie boryka si¢ z szeregiem dotkliwych ograniczen,
a aktualne polskie procedury przywrdcenia stanu prawnego zgodnego
z plcig biologiczng przypominaja raczej akt taski, niz akt woli naprawie-
nia wadliwie podjetej (dodajmy: bez udziatu samego zainteresowanego)
decyzji. Korekta wpisu tyczacego ptci metrykalnej jest jednym z najtrud-
niejszych do przeprowadzenia prawnych przedsigwzie¢, cho¢ spoteczne
konsekwencje tej korekty przynajmniej do osiggnigcia pewnego wieku
(zwigzanego z matzenstwem czy rodzicielstwem) sa w zasadzie zadne.
O szczgsciu zatem mogg mowic ci obywatele, ktérym pte¢ metrykalna
zostanie przypisana zgodnie z ich plcig psychiczng.

Polskie prawo w istocie rzeczy nie poswigeca kwestiom pici czlo-
wieka nalezytej uwagi. Wiele moéwi si¢ o roOwnouprawnieniu pici,
jednak rozwazania prowadzone sa zawsze wobec jednostki o okreslo-
nej, juz ,,nadanej” plci prawnej/metrykalnej*. Pte¢ prawna (a nie ple¢
biologiczna) jest najbardziej trwalym fundamentem pozycji prawne;.
Intuicyjnie nie wyczuwamy tu problemu. W §wiadomosci spotecznej —
uksztaltowanej doswiadczeniem wigkszosci, u ktorej konflikt obu ptci
nie wystepuje — ple¢ prawna jest prostym refleksem ptci biologiczne;,
spdjnym z nig. Poniewaz sytuacje konfliktu ptci biologicznej i prawne;j
(prawdopodobnego lub juz zaistniatego) sg statystycznie dos¢ rzadkie?,
kontrfaktycznie zaktadamy, ze prawo dziata w sposob, ktory zawsze
czyni czlowieka przedstawicielem plci prawnej zgodnej z jego tozsa-
moscig (autoidentyfikacja), tak jak ma to miejsce w przypadku wigk-
szosci z nas. Wobec tych przekonan spotecznej wigkszosci przypadki
zabiegania o zmiang¢ plci prawnej przez osoby doroste traktowane sa
jako dziwactwo, odstgpstwo od tego co ,,normalne”, ,,dopuszczalne”
1akceptowalne. Oceny tego typu, dos¢ powszechne w opinii spotecznej,

4 Poszczegodlne dogmatyki prawne nie wnikaty dotad w rozwazania tyczace wspolczesnej wiedzy
na temat ptci biologicznej i pozadanych implikacji tejze w obszar regulacji prawnych. Interesujacym nowym
opracowaniem jest ksigzka G. Krawca: Koncepcje pici cztowieka a prawo administracyjne, Warszawa 2015.

5 Czgsto$¢ wystepowania zaburzen rozwoju piei (Disorders of sex development - DSD) szacuje si¢ na 1
na 4500 urodzen (zob. I.A. Hughes, C. Houk, S.F. Ahmed, P.A. Lee: LWPES/ESPE Consensus Group. Consensus
statement on management of intersex disorders. Archives of Disease in Childhood, nr 91/2006, s. 554-563. Z kolei
czestos¢ wystepowania przypadkow transseksualizmu (ang. Gender identity disorder — GID) wynosi 1:12000
(M/K) do 1:30000 (K/M) (zob. P.J. van Kesteren, L.J. Gooren, J.A. Megens: An epidemiological and demograp-
hic study of transsexuals in The Netherlands. Archives of Sexual Behavior, nr 25/1996, s. 589-600).
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mozna probowac usprawiedliwi¢ brakiem wiedzy o kluczowych de-
terminantach ptci i niewydolnosci wzgledem nich regulacji prawnych.
Tymczasem — jak juz wspomniano wyzej — myslenie o plci jako pojeciu
biologicznym przeszto w ostatnich dziesigcioleciach olbrzymia ewolu-
cje. Nauka ukazata zlozono$¢ czynnikdéw determinujacych pte¢, uwy-
puklajac znaczenie jednego z nich — identyfikacji (tozsamosci) ptcio-
wej jednostki. Daje to jasne podstawy do ponownego zastanowienia
si¢ z jednej strony nad tym, co dla oznaczenia ptci prawnej cztowieka
powinno mie¢ zasadnicze znaczenie (czy ocena tradycyjnie identyfi-
kowanego z ptcig wygladu narzadéw piciowych zewnetrznych, czy
tez ocena znacznie szersza: uwzgledniajaca wewnetrzne narzady ciata,
zalezno$ci genetyczne, hormonalne 1 psychiczne). Z drugiej za$ - nad
akceptowalng rolg plci metrykalnej w ksztattowaniu sytuacji prawne;.
Aby dokonac¢ takiej refleksji nalezy zestawi¢ wiedze¢ o plci biologicz-
nej z prawnymi regutami przypisywania ptci metrykalnej i spojrze¢ na
trzy sytuacje prawne: jednostki, u ktorej pte¢ metrykalna nie zostata
ustalona; jednostki, ktorej plec stata si¢ watpliwa i wreszcie jednostki,
ktorej pte¢ metrykalna zostala ustalona wadliwie. Tym zagadnieniom
poswigcony bedzie niniejszy artykut.

W czgs$ci pierwszej nakreslimy 1 porownamy pojecie plci biolo-
gicznej 1 plci prawnej oraz dokonamy omowienia przyczyn powo-
dujacych konieczno$¢ korekty pici metrykalnej, w szczegolnosci
poréwnujac zaburzenia rozwoju pici (dysfunkcje bedaca gtownym
przedmiotem opracowania) do znacznie lepiej rozpoznanego przez
prawnikéw transseksualizmu.

W czes$ci drugiej oméwione zostang zasady przypisywania ptci me-
trykalnej, poczynajac od wytworzenia dokumentéw wewnatrzszpital-
nych dziecka az po powstanie aktu urodzenia. Nastepnie przedstawio-
ne beda mozliwosci korekty wpisu plci w akcie urodzenia (w drodze
sprostowania aktu urodzenia® i w drodze powddztwa o ustalenie na
mocy art. 189 kpc). Rozwazone zostang takze mozliwosci opoZnienia

6 Na podstawie art. 35 1 36 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r., Prawa o aktach stanu cywilnego, Dz.
U.Z 2014 r. poz. 1741 ze zm.
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wydania aktu urodzenia i konsekwencje takiego dziatania — tak dla
podmiotdw, ktore biorg udziat w powstaniu dokumentu, jak i dla dzie-
cka (nieposiadajacego aktu urodzenia) oraz jego rodzicow.

Ple¢ biologiczna a ple¢ prawna

,Cho¢ wydaje si¢, ze definicja plci jest do§¢ oczywista, istnieja
osoby, u ktorych nie jest ona tatwa do jednoznacznego okreslania ze
wzgledu na wrodzone anomalie spowodowane nietypowym rozwojem
chromosoméw, gonad lub zaburzen anatomicznych™’. W takich sytu-
acjach jednostka w pdzniejszym okresie rozwoju uswiadamia sobie
niezgodnos¢ wiasnej identyfikacji ptciowej ze swoja picig metrykalna.
Moze si¢ jednak zdarzy¢, ze poczatkowo nietraftnie okre§lona pte¢ me-
trykalna zostanie wykryta juz w okresie dziecinstwa (zanim dziecko
dojrzeje i bedzie w stanie zamanifestowac problem).

Medyczne przyczyny konfliktu ptci prawnej 1 biologicznej sg roz-
norodne. W tym szerokim spektrum szczegdlng kategori¢ przypadkow
stanowig osoby z zaburzeniami rozwoju pici (ZRP, ang. disorders of
sex development, DSD, wcze$niej interseksualizm, obojnactwo lub
hermafrodytyzm)®, to znaczy z nieprawidlowo wyksztalconymi ze-
wnetrznymi 1/lub wewngtrznymi narzadami ptciowymi, posiadajgce
cechy fizyczne zarowno meskie jak i zenskie’.

Specyfika tej kategorii medycznej jest dla refleksji prawnej niezwy-
kle istotna, jako ze w wielu z tych przypadkow juz wkrétce po uro-
dzeniu mozliwe sg do stwierdzenia medyczne watpliwosci co do pici,

7 J. Vetulani: Mozg meski i mozg zenski [w:] Psychiatria na obcasach, red. D. Dudek, J. Rymaszew-
ska, Warszawa 2014, s. 15.

8 W dalszej czgscei tekstu bedziemy si¢ postugiwac petng nazwa albo jej skrotem DSD. Wiedza sta-
nowiaca medyczne tto tekstu jest owocem wspotpracy z lekarzami z Kliniki Pediatrii, Endokrynologii i Dia-
betologii Dzieciecej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach w sktadzie — kierujaca jego pracami
pediatra endokrynolog dr hab. n. med. Aneta Gawlik, ginekolog dr hab. n. med. Agnieszka Drosdzol — Cop,
urolodzy: dr n. med. Grzegorz Kudela i dr hab. n. med. Tomasz Koszutski

9 Nalezy podkresli¢, ze zaburzenia tozsamosci piciowej bez wspotistnienia nieprawidtowosci morfolo-
giczno-biologicznej w klasycznym znaczeniu stanowia o rozpoznaniu transseksualizmu i nie sg klasyfikowane
jako ZRP — zob. K. Kula, J. Stowikowska — Hilczer: Zaburzenia determinacji i roéznicowania pfci [w:] Interna
Szczeklika. Podrgeznik choréb wewnetrznych, red. P. Gajewski, A. Szczeklik, Krakow 2013, s. 1316; M. Medras,
P. Jozkow: Transseksualizm — aspekty diagnostyczne i terapeutyczne, Endokrynologia Polska nr 1/2010, s. 27-31.
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z jaka dziecko/dorosty bedzie si¢ utozsamiaé w przysztosci'®. Watpli-
wosci medyczne powinny wiec implikowa¢ podejmowanie dzialan
umozliwiajgcych ich rzetelne rozstrzygnigcie zanim medyczne oceny
stang si¢ podstawg ustalenia prawnego status quo. Jednak aktualne
procedury przypisywania plci prawnej (finalizowane bez wyjatku tuz
po urodzeniu) nie pozostawiaja czasu na mozliwe do przeprowadze-
nia, kompleksowe dziatania medyczne, niosac ze sobg niepotrzebne
1 dotkliwe ryzyko btedu, o czym szczegdélowo w dalszej czesci tekstu.

Nakreslmy podstawowe wyznaczniki pici biologicznej i pici prawne;.

Ple¢ biologiczna to ztozony zespot cech o charakterze struktur
1 funkcji, pozwalajacy na sklasyfikowanie organizmow jako meskie lub
zenskie!'. Wspotczesnie okresla sie jg za pomocg zbioru wielu rdznie
eksponowanych kryteriow!'2. Najbardziej rozbudowana ich prezentacja,
przedstawiona na gruncie seksuologii, wyrdznia: pte¢ chromosomalng
(genotypowa), gonadalng, pte¢ wewnetrznych narzadow piciowych,
pte¢ zewngtrznych narzadow pitciowych, pte¢ fenotypowa, hormonal-
ng, metaboliczng, pte¢ mozgu / psychiczng'®. Charakterystyczna dla
znakomitej wigkszo$ci populacji zbieznos¢ wszystkich kryteriow oce-
ny plci (umozliwiajgca jednoznaczne stwierdzenie, ze dana osoba jest
kobietg lub mezczyzng — w klasycznym binarnym schemacie) powo-
duje, ze nie stawiamy sobie na gruncie prawa pytania, ktore jest naj-
wazniejsze. Co zatem powinno prawnie decydowac o uznaniu, ze dana
osoba jest kobietg lub mezczyzng?'*

Z perspektywy koniecznej poprawy rozwigzan prawnych na przy-
szto$¢, powinno si¢ uwydatnia¢ jako gldéwne komponenty pici bio-
logicznej: pte¢ genetyczng (rozrdzniang w oparciu o obecnos¢ chro-
mosomow pitciowych — X 1Y), gonadalng (w zaleznosci od budowy

10 Niestety, sa jednostki chorobowe (pewne formy ZRP), w ktorych nawet przy zastosowaniu naj-
lepszych dostgpnych technik badawczych nie jestesmy w stanie przewidzie¢ tozsamosci/identyfikacji ptcio-
wej w przysztosci.

11 Stownik Terminéw Biologicznych, red. J. Strzatko, Poznan 2006, s. 495.

12 K. Imielinski, S. Dulko, Przeklenstwo Androgyne. Transseksualizm: mity i rzeczywistos¢, Warszawa
1988, s. 13-14; J. Vetulani, Mozg meski..., jw., s. 15-17; A.T. Midro, Genetyczne i epigenetyczne uwarunkowania
plci cztowieka [w:] Gender — spojrzenie z réznych perspektyw, red. W. Wieczorek, Warszawa 2015, s. 86.

13 S. Dulko, ABC... pici, Kosmos. Problemy Nauk Biologicznych, nr 1/2003, s. 5-6.

14 O réznych biologicznych hierarchiach kryteriéw pici zob. J. Vetulani, Mozg meski..., jw., s. 15-17.
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i funkcji gonad — jajnikow/jader), somatyczng (genitalng) oraz - last
but not least - pte¢ psychiczng (inaczej okreslang w niniejszym tekscie
jako tozsamos¢ lub autoidentyfikacja ptciowa)'. Rdznicowanie picio-
we, a wigc ,,decyzja” o tym, czy narodzi si¢ chlopiec czy dziewczynka,
zachodzi w zyciu ptodowym. Aktualne ustalenia nauk biologicznych
wskazuja, ze najwigksze znaczenie dla zdeterminowania plci czlowie-
ka ma komponent hormonalny (obecnos¢ i1 dziatanie hormondéw plcio-
wych u ptodu), bedacy pochodng pici genetycznej i gonadalnej'®. Splot
genetycznych 1 hormonalnych zalezno$ci w fazie prenatalnej spowo-
duje w przysztosci wystgpienie okreslonej pici biologicznej u cztowie-
ka, w tym rzecz jasna jednego z jej najistotniejszych aspektow — plci
psychicznej, ktora zamanifestuje si¢ w poczuciu przynaleznos$ci do ptci
zenskiej lub meskiej'”.

Rozw6j nauki w ostatnich dziesig¢cioleciach przyniost wiele nowych
odkry¢ w obszarach pici genetycznej'® i hormonalnej; znaczacy po-
step uzyskano takze w badaniach nad picig psychiczng (tozsamos$cia
plciowa)'®. Wiedza ta zmienita oglad przedstawicieli nauk przyrodni-
czych w kwestii odpowiedzi na pytanie: gdzie w ludzkim ciele ,,miesz-
ka” pte¢? I cho¢ odpowiedz ta wciaz nie jest petna i1 spojna, to z cata
pewnoscig ukazuje, jak stabym dowodem ,,posiadania” pici jest dowod
prima facie (z ogladu zewnetrznych narzadow piciowych), do ktore-
go prawo, cho¢ tak przywigzane, winno zacza¢ odnosic si¢ z wigksza
ostrozno$cig. Wiedza ta niestety nie spowodowata znaczacego poru-
szenia w kwestii regulacji prawnych — dostosowanie przepisOw prawa
do obrazu plciowosci czlowieka, jaki wylania si¢ ze wspotczesnych

15 Zamienne uzywanie tych okreslen jest pewnym uproszczeniem na potrzeby tekstu. Na gruncie sek-
suologii tozsamo$¢ (autoidentyfikacja) piciowa jest jednym z aspektow plci psychicznej. S. Dulko, ABC...
plci..., jw., s. 7. Inne, wymieniane przez S. Dulko aspekty pici psychicznej — dla przypisywania ptci prawnej
juz nie tak fundamentalne — to: role piciowe, orientacja seksualna i réznice plciowe typu poznawczego.

16 A.T. Midro, Genetyczne i epigenetyczne uwarunkowania..., jw., s. 83-102; A. Moir, D. Jessel, Ple¢
mozgu. O prawdziwej roznicy miedzy mezczyzng a kobietq, Warszawa 2015, s. 34-55; J. Ostojska, Sgdowa
zmiana plci, praca doktorska napisana na WPiA UW w 2014, s. 15-18.

17 S. Dulko, ABC... Pici..., jw., s. 7-8.

18  Warto tu wspomnie¢ cho¢by o Human Genom Project — zob. F.S. Collins, A. Patrinos, E. Jordan
iin., New Goals for the U.S. Human Genome Project: 1998-2003, Science t. 282/1998, s. 628-689.

19 J. Bielas, M.J. Jabtonski, Gender Identity in the Perspective of Bio-psychological Approaches —
Analysis, Reconstruction and Discussion, Horyzonty Wychowania nr 13(27)/2014, s. 15-30.
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odkry¢ biologii i medycyny, jest problemem wigkszosci kultur praw-
nych®. Polska zajmuje miejsce szczegdlne, tu bowiem wspomniane
odkrycia w ogole nie przektadaja si¢ na modyfikacje stanu prawnego,
przez co jego adekwatnos$¢ wzgledem obiektywnych potrzeb pozostaje
w coraz bardziej niekorzystnej dysproporcji.

W Polsce ple¢ prawna wyznacza de facto zaledwie jeden z kom-
ponentéw pltci biologicznej, a mianowicie ple¢ genitalna, okres§lana
w chwili urodzenia dziecka. Tym, co w naszej kulturze intuicyjnie
kojarzy si¢ z pojeciem pici jako catosci, jest to po prostu wyglad ze-
wnetrznych narzadow plciowych, w klasycznym ujeciu meskich lub
zenskich. W chwili urodzenia jest to najwazniejszy (bo widoczny i da-
jacy si¢ pozornie prosto oceni¢) ,,dowod” tego, czy urodzita si¢ dziew-
czynka czy chlopiec. Nasz system prawny — niezmiennie od poczatku
az po wspodlczesnos¢ — przyjmuje oparcie si¢ na tak uksztalttowanej
procedurze za wlasciwe?'.

Mozna rzec, ze to, kim jestem w sensie indywidualnej tozsamosci,
jest okreslone przez caloksztalt pici biologicznej, ktorej najwazniej-
szym — z perspektywy jednostki — komponentem jest pte¢ psychiczna
(tozsamos$¢ piciowa), jednak to, kim powinienem by¢ w sensie spo-
tecznym, okresla przypisana mi (bez mojego udziatu) pte¢ prawna.
To, kim jestem w sensie indywidualnym, determinuje moja pte¢ psy-
chiczna — wszak tylko ja jestem w stanie okresli¢ swojg tozsamosc.
Nie twierdzimy tu bynajmniej, ze pte¢ (w sensie, o jakim tu mowa)
jest konstruktem dyskursywnym, jak chcg przedstawiciele niektérych
koncepcji genderowych ani ze podmiot moze podlega¢ wpltywom
z zewnatrz, ktore bylyby zdolne zmieni¢ jego poczucie identyfikacji
ptciowej (co wydaje si¢ gtowng obawa §rodowisk konserwatywnych
— przeciwnikow ,,gender”). Wregcz przeciwnie, stoimy na stanowisku,
ze pte¢ biologiczna jest nam biologicznie ,,dana” 1 przez to niezalezna

20  Historyczny rozwdj koncepcji determinacji ptci nakreslono w literaturze (K. Imielinski, S. Dulko,
Przeklenstwo Androgyne. .., jw., s. 19-43; A. Moir, D. Jessel, Ple¢ mozgu..., jw. i podane tam pi§miennictwo).

21 Obecnie procedura ta wynika ze standardow uksztaltowanych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 4 pazdziernika 2012 r. w sprawie standardow postgpowania medycznego przy udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjo-
logicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem, Dz. U. z 2012 r. poz. 1100.
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od spotecznych uwarunkowan. O ile dowolnie dajg si¢ ksztattowac
spoteczne role, o tyle nie mozna w taki sposob ksztatltowaé poczucia
biologicznej przynaleznosci, biologicznej identyfikacji z dang pfcia.
Bodaj najstynniejsza proba zaprzeczenia temu faktowi, autorstwa J.
Money’a, do dzi$ poraza swoja wymowg. Dowodem na prawdziwos¢
tezy, ze poczucie przynalezno$ci do danej ptci rozwija si¢ w zaleznosci
od wychowania??, miat by¢ dla Money’a przypadek jego pacjenta, Da-
vida Reimera, ktory w wieku 7 miesigcy w trakcie nieudanego zabiegu
obrzezania zostat okaleczony - jego pracie ulegto catkowitemu zwe-
gleniu®. Money zastosowat korekcje narzadow piciowych na zenskie
(zabieg taki byt fatwiejszy do przeprowadzenia niz proba rekonstruk-
cji narzadéw meskich, ponadto ten kierunek leczenia dawat takze lep-
sze perspektywy na przyszto$¢ — pacjent poddany terapii hormonalnej
mial moc w przysztosci normalnie wspotzy¢). Rzecz jasna zatozeniem
wyjsciowym bylo przekonanie, ze pte¢ psychiczna dziecka w chwili
urodzenia jest niezdeterminowana, a wobec tego o identyfikacji ptcio-
wej decyduja spoleczne, nie biologiczne czynniki. Po poczatkowym
okresie pozornie harmonijnego rozwoju dziecka, w fazie dojrzewania
pacjent zaczal wykazywac cechy typowo meskie, brak akceptacji ptci
zenskiej jako wlasnej 1 szereg innych problemow psychicznych. Po-
znawszy swoja histori¢ od rodzicéw, Reimer zdecydowat si¢ powrdcic
do pierwotnej pfci i dalej funkcjonowal juz jako mezczyzna. Mimo
tego jednak nigdy nie odzyskat stabilnosci psychicznej 1 w wieku 38
lat popetil samobodjstwo**. Cena, jaka pacjent Money’a zaplacit za

22 J. Money zaprezentowat teze, w Swietle ktorej pte¢ psychiczna jest w chwili urodzenia na tyle neu-
tralna (wystarczajaco niecatkowicie zroznicowana), ze finalna identyfikacja z dana plcia zalezy od dziatania
otoczenia, w tym przede wszystkim od wychowania. (J.G. Hampson, J.L. Hampson, J. Money, 4n Examination
of Some Basic Sexual Concepts: The Evidence of Human Hermaphroditism, Bulletin of The Johns Hopkins
Hospital, nr 97/1955, s. 301-319).

23 J. Money, Ablatio penis: normal male infant sex-reassigned as a girl, Archives of Sexual Behavior,
nr 4/1975, s. 65-71

24 Histori¢ Reimera opisat J. Colapinto, As nature made him: the boy who was raised as a girl, Nowy
Jork 2002. Przypadek Reimera nasilit spor naukowy wokot ,,zrodet” identyfikacji ptciowej cztowieka. Warto
wspomnie¢, ze juz od 1965 roku zagorzaty oponent Money’a — Milton Diamond kwestionowat tez¢ o neu-
tralno$ci ptciowej noworodka (M. Diamond, 4 Critical Evaluation of the Ontogeny of Human Sexual Behav-
ior, The Quarterly Review of Biology, nr 2/1965, s. 147-175). Niepowodzenie terapii Reimera przyniosto
kolejne prace, zob.: M. Diamond, Sexual Identity, Monozygotic Twins Reared in Discordant Sex Role and
BBC Follow-Up, Archives of Sexual Behavior, nr 2/1982, s. 181-185; M. Diamond, H.K. Sigmundson, Sex
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wstrzasajace wieloletnie doswiadczenie, stata si¢ przelomowym dowo-
dem na biologiczne zdeterminowanie plci cztowieka oraz na niesku-
teczno$¢ zabiegébw zmierzajacych do modyfikacji rdzenia tej determi-
nacji, lezagcych nie w zewnetrznosci ciata, lecz w mozgu 1 strukturach
niepodatnych na zewngtrzne (kulturowe, wychowawcze) oddzialy-
wanie. Obecna perspektywa nauk medycznych — daleka od pogladow
Money’a - wydaje si¢ dos¢ przekonujaco dowodzié, ze pte¢ psychiczna
nie daje si¢ sprowadzi¢ do subiektywnego, zaleznego od woli postano-
wienia: ,,chce by¢ kobietg” lub ,,chce by¢ mezczyzng”®. U podtoza plci
psychicznej lezg bowiem czynniki biologiczne, w tym chromosomalne,
gonadalne i neurohormonalne®®. Poczucie przynalezno$ci do danej ptci
zostaje zdeterminowane juz w zyciu ptlodowym 1 jako takie nie ulega
pdzniejszym zmianom?’. Do szdstego tygodnia zycia ptodowego go-
nada jest bipotencjalna i jej dalsze réznicowanie w kierunku zenskim
lub me¢skim zalezy od obecnosci 1 prawidlowego funkcjonowania catej
kaskady genow. Powstanie gonady meskiej (jadra) warunkuje ptodowa
produkcje¢ androgenow (testosteronu). To wiasnie te hormony prowa-
dzg do maskulinizacji osrodkowego uktadu nerwowego u ptodu i osta-
tecznie warunkujg identyfikacj¢ ptciowa meska. W momencie narodzin
dziecko nie jest wiec psychoseksualnie neutralne?, proces budowania
tozsamosci ptciowej rozpoczyna si¢ w momencie powstania ludzkiego

Reassignment at birth. Long-term review and clinical implications, Archives of Pediatrics & Adolescent Medi-
cine, nr 3/1997, s. 298-304. Diamond pozostaje jednym z glownych orgdownikéw maksymalnego wydhuzania
czasu na medyczne decyzje o korekeji ptei dzieci z ZRP, postulujac nieingerencj¢ chirurgiczna do czasu, kiedy
dziecko bedzie zdolne samodzielnie zadecydowac o wyborze — zob. M. Diamond; H.K. Sigmundson, Manage-
ment of intersexuality. Guidelines for dealing with persons with ambiguous genitalia, Archives of Pediatrics &
Adolescent Medicine, nr 10/1997, s. 1046-1050. Na temat nieodwracalnosci ,,zaprogramowania” identyfikacji
plciowej zob. takze cickawe opracowanie D.F. Swaab, A. Garcia-Falgueras, Sexual differentiation of the hu-
man brain in relation to gender identity and sexual orientation, dostgpne na: http://www.functionalneurology.
com/materiale_cic/389_ XXIV_1/3373_sexual/

25 J. Ostojska, Sgdowa zmiana pici..., jw., s. 19; J. Vetulani, Mozg meski..., jw., s. 15-17; A. Moir, D.
Jessel, Ple¢ mozgu..., jw.

26 K. Imielinski, S. Dulko, Przeklenstwo Androgyne..., jw., s. 14.

27 S. Dulko, Transseksualizm. Wybrane aspekty kliniczne, referat wygtoszony na Uniwersytecie Gdan-
skim podczas Ogolnopolskiej Konferencji Naukowej ,,Prawne, Medyczne i Psychospoteczne Aspekty Trans-
seksualizmu”, Gdansk 28 listopada 2012, podajemy za J. Ostojska, Sgdowa zmiana..., jw., s. 19.

28 .Niemowleta to nie czyste kartki, na ktérych gryzmolimy instrukcj¢ zachowan zgodnych z plcia. Przy-
chodza na $wiat juz ze swoim meskim lub kobiecym umystem, ktory wyksztalcity w tonie matki, niezagrozone
przez liczne rzesze niecierpliwie ich oczekujacych inzynieréw spotecznych”. (A. Moir, D. Jessel, Ple¢ mozgu, s. 33).
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zarodka®’, a badania z zakresu genetyki dostarczajg kolejnych odkry¢
w zakresie kryteriow przynaleznosci do pici®. Intuicyjne poczucie
przynaleznosci do pfci zenskiej, meskiej lub poczucie ambiwalentne
ujawnia si¢ miedzy drugg potowa 2 roku zycia a pierwszg potowa 3
roku zycia®', przy czym, jak juz wspomniano, nalezy je odr6zni¢ od
tzw. roli spoteczno-kulturowej (ang. gender) czyli zachowania kobie-
cego, meskiego lub niezdefiniowanego™.

Z perspektywy koniecznej refleksji nad zmiang przepiséw prawa
jedno wszelako mozna podkresli¢ po raz kolejny. Tak jak podmiot moca
swojej woli nie jest zdolny wptyna¢ na wlasng tozsamos$¢ piciows, tak
1 akt prawnego przypisania plci nie jest w stanie wptyng¢ na tozsamos¢
podmiotu. Przymusowe zaakceptowanie plci prawnej btednie przypi-
sanej (zaakceptowanie zazwyczaj z uwagi na prawdopodobienstwo
spotecznego wykluczenia) bezdyskusyjnie bedzie dramatem 1 boles-
ng koniecznos$cig. Konflikt miedzy plcig genitalng a ptcig psychiczna
(tozsamoscig ptciowa) powoduje wiec zawsze ekstremalnie negatywne
konsekwencje dla jednostki, ktore musi ona ponie$¢ w imi¢ interesu
spotecznego (eksponowanego lecz przy tym enigmatycznego).

Zaburzenia rozwoju plci a transseksualizm

Zaburzenia rozwoju plci (ZRP), schorzenie, ktore szczegolnie eks-
ponowane jest w niniejszym opracowaniu, odnosi si¢ do przypadkow,
w ktorych nieprawidlowy wyglad zewngtrznych narzadow ptciowych
utrudnia medyczne ustalenie ptci. Jednak niezaleznie od tych trudnos$ci
prawo wymusza szybkie podjecie decyzji co do plci metrykalnej. Nasz
system prawny nie rdéznicuje przyczyn stojacych za potrzebg zmiany
ptci metrykalnej — traktujac jednakowo wszystkie postacie dysfunkcji,

29 K. Imielinski, S. Dulko, M. Filar, Transpozycje pici. Transseksualizm i inne zaburzenia identyfikacji
plciowej, Krakow 2001, s. 41.
30  A.T. Midro, Genetyczne i epigenetyczne uwarunkowania..., jw., s. 86.

31 ,,Thus, searching for possible factors which may tum out to influence the process of anatomical
and functional dimorphism of the brain of women and men, one should not focus merely on the models
explaining prenatal brain development but also on the early stages of childhood.” (J. Bielas, M.J. Jabtonski,
Gender Identity..., jw., s. 25).

32 K. Kula, J. Stowikowska — Hilczer, Zaburzenia determinacji i roznicowania..., jw., s. 1315-1316.
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w tym na jednakowy los skazujac osoby cierpigce na transsekaulizm
1 interseksualizm. Istotne jest wigc bardziej szczegdlowe nakreslenie
roéznic miedzy nimi.

Dla prawnikow lepiej rozpoznang jednostka chorobowa jest trans-
seksualizm — to wokot niego toczy si¢ dyskusja 1 na jego kanwie po-
dejmowane sg proby uksztattowania nowych procedur zmiany pici®.
Transseksualizm (F64.0 wedlug ICD-10)** jako zaburzenie tozsamo-
Sci plciowej jest rozbieznosciag migdzy poczuciem psychicznym pici
a budowa morfologiczno-biologiczng oraz ptcig metrykalna, ktére od-
czuwane sg jako ,,obce” i nalezace do pici przeciwnej®’. Osoba transsek-
sualna czuje si¢ mezczyzng ,,uwiezionym” w ciele kobiety (typ K/M)
lub kobieta uwigziong w ciele me¢zczyzny (tzw. typ M/K). W zwigzku
z tym oraz z powodu odrazy do posiadanego ciata, ktore uznaje za
,obce”, odczuwa dyskomfort, cierpienie i stale, nieodparte pragnienie
dostosowania budowy ciata do plci przezywanej psychicznie®, jed-
nak konflikt ten wystepuje jedynie na poziomie psychiki, podczas gdy
pte¢ anatomiczna jest jednoznaczna 1 odmienna od tozsamosci plcio-
wej?’. Tozsamos$¢ osoby transseksualnej nie wynika przy tym z innych

33 Mowa tu o projekcie ustawy o uzgodnieniu pici (druk nr 1469, Sejm VII kadencji), ktory w latach
2013-2015 byt procedowany w Sejmie. Finalnie ustawa zostata zawetowana przez Prezydenta RP i nie weszta
w zycie. Zob. takze M. Boratynska, Ustawa o uzgodnieniu pici a przygody transseksualistow w prozni legisla-
cyjnej, PIM nr 3/2015.

34 Migdzynarodowa Klasyfikacja Chordb okresla transseksualizm w pozycji F64.0. jako: “A desire to
live and be accepted as a member of the opposite sex, usually accompanied by a sense of discomfort with, or
inappropriateness of, one’s anatomic sex, and a wish to have surgery and hormonal treatment to make one’s
body as congruent as possible with one’s preferred sex”. Pobrano ze strony: http://apps.who.int/classifications/
icd10/browse/2016/en#/F60-F69

35 K. Imielinski, Zarys seksuologii i seksiatrii, Warszawa 1982, s. 253. Por. C. Gromadzki, Poczucie
przynaleznosci do danej pici jako kryterium przy zmianie oznaczenia pici w akcie urodzenia transseksualistow,
Przeglad Sadowy nr 10/1997, s. 63; M. Adamczyk, Zmiana plci w swietle aktualnego stanu prawnego, Prze-
glad Sadowy nr 11-12/2006, s. 206. Na temat definicji transseksualizmu zob. J.K. Dziura, Definicja transsek-
sualizmu punktem wyjscia w dyskusji na tematy dotyczqce sytuacji prawnej osob transseksualnych [w:] Orien-
tacja seksualna i tozsamos¢ plciowa. Aspekty prawne i spoteczne, red. R. Wieruszewski, M. Wyrzykowski,
Warszawa 2009, s. 209.

36  A. Strzelecka, Rola zjawiska transseksualizmu w procesie przekraczania barier pilci [w:] Zrozu-
mie¢ pte¢ II: studia interdyscyplinarne, red. A. Kuczynska, E. Katan-Dzikowska, Wroctaw 2004, s. 481.

37  Immanentna cechg transseksualizmu jest trwate i nieodwracalne poczucie niezgody cztowieka na
posiadang przez niego pte¢ anatomiczna, osoba transseksualna nie identyfikuje si¢ z przypisywana jej picia,
odczuwajac i doswiadczajac plci przeciwnej, ktora uwaza za wlasng — zob. K. Imielinski, S. Dulko, Apokalipsa
plci, Krakow 2002, s. 6.
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zaburzen psychicznych, nieprawidlowosci interseksualnych, genetycz-
nych lub aberracji chromosomalnych — transseksualizm nie przynale-
zy w klasycznym znaczeniu do ZRP. Prawne rozwigzanie problemu
niezgodnosci ptci metrykalnej 1 biologicznej 0sob transseksualnych —
przynajmniej aktualnie, wobec niemozno$ci ujawnienia 1 postawienia
diagnozy w chwili urodzenia czy w okresie wczesnego dziecinstwa —
moze by¢ dokonywane dopiero nastgpczo, w drodze procedury zmiany
pici (na podstawie art. 189 k.p.c.)*®. W przypadku transseksualizmu
jednostka u§wiadamia sobie konflikt zazwyczaj na pdzniejszym etapie
rozwoju 1 wlasnie ze wzgledu na specyfike tego zaburzenia - p6zne
ujawnianie si¢ 1 brak wczesnych ,,sygnatow” - wspotczesna medycy-
na nie potrafi zidentyfikowa¢ w chwili urodzenia os6b obcigzonych
ta anomalig rozwojowg (ani nawet dostrzec wypadkow watpliwych).
Z tych powodow zwlekanie z wpisem pfici do aktu urodzenia w celu
umozliwienia zdiagnozowania przypadkoéw transseksualizmu nie jest
racjonalne, jedynym rozwigzaniem pozostaje wigc sieganie po proce-
dure zmiany pici prawnej* (rzecz jasna, aktualna procedura bazujaca
na art. 189 kpc powinna pilnie zosta¢ zastgpiona procedurg stworzong
specjalnie do tego celu)*.

Na temat problemow, ktore datoby si¢ rozwigza¢ w drodze powstrzy-
mania si¢ z wpisem ptci w akcie urodzenia, nie toczy si¢ w Polsce zadna
dyskusja prawna. Tymczasem byloby to rozwigzanie niezwykle przy-
datne z perspektywy mniej znanej prawnikom jednostki chorobowe;j,
omawianych tu zaburzen rozwoju ptci (ZRP). Mianem ZRP (Q50-Q56
wedlug ICD-10) okresla si¢ niezgodno$¢ wystepujaca migdzy wygla-
dem zewngtrznych narzadow plciowych a narzadami wewngtrznymi

38 Szerzej na temat sytuacji osob transseksualnych zob. Prawa osob transseksualnych. Rozwigzania
modelowe a sytuacja w Polsce, red. A. Sledzifiska — Simon, Warszawa 2010.

39  Poniewaz medycyna nie potrafi zbada¢, ktore jednostki okaza si¢ w przysztosci transseksualne,
nalezatoby wigc w ogodle zrezygnowac z wpisywania ptci w akt urodzenia. To jednak nie wchodzi w rachube,
jako ze kategoria plci jest niezbgdna dla funkcjonowania porzadku prawnego w prawie rodzinnym, cywilnym,
pracy i wielu innych.

40  Dobrym kierunkiem (cho¢ odnoszacym si¢ tylko do oséb transseksualnych) byl wspomniany
w przypisie 34 projekt ustawy o uzgodnieniu pici.
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oraz uktadem chromosoméw*!'. W wielu z tych przypadkow tuz po uro-
dzeniu mozliwe sg do stwierdzenia medyczne watpliwosci co do pici,
z jaka dziecko/dorosty bedzie si¢ utozsamia¢ w przysztosci (przeciw-
nie niz u osob transseksualnych). Komponenty pitci u dzieci z ZRP nie
sa ze sobg wzajemnie spojne, ale ich wszechstronna i pogtebiona me-
dyczna ocena, wymagajaca dysponowania stosownie dtugim czasem,
mogltaby w wigkszosci z tych przypadkéw ujednoznaczni¢ diagnoze.
Znaczny odsetek przypadkow ZRP, inaczej niz w przypadku transsek-
sualizmu, mozna ,,wychwyci¢” 1 oceni¢ w krotkim czasie po urodze-
niu, dzigki zaawansowanym mozliwo$ciom diagnostycznym takim jak
nowoczesne techniki biologii molekularnej, badania cytogenetyczne
czy obrazowe (ultrasonografia, badanie MR oraz badania hormonal-
ne). Stoi temu jednak na przeszkodzie wymuszony pospiech, bedacy
konsekwencja zasad przypisywania pitci prawnej. Pobiezna prakty-
ka dokonywania oceny w oparciu o wyglad zewnetrznych narzadow
ptciowych noworodka, gruntowana przez procedury prawne wymusza-
jace szybkie decyzje medyczne (w bardzo kréotkim czasie po urodze-
niu dziecka) powoduje, ze czgs¢ przypadkow ZRP moze pozostac nie-
zdiagnozowana*?, bowiem mimo watpliwos$ci lekarze zostajg niejako
zmuszeni do decydowania o plci, zanim bedzie mozliwe jednoznaczne
jej okreslenie®. Niedostosowanie i brak elastycznosci prawa, wymaga-
jace w okreslonym terminie zarejestrowania nowo narodzonego czton-
ka spolecznosci, zmusza lekarza prowadzacego oraz rodzing pacjenta
do podejmowania decyzji trudno odwracalnych w sensie prawnym.

41 I.A. Hughes, C. Houk, S.F. Ahmed, P.A. Lee, LWPES/ESPE Consensus Group..., jw., s. 554-563
oraz O. Hiort, W. Birnbaum, L. Marshall, L. Wiinsch, R. Werner, T. Schroder, U. Dohnert, P.M. Holterhus,
Management of disorders of sex development, Nature Review Endocrinology, nr 10(9)/2014, s. 520-529.

42 Paradoksalnie wigc, mimo postgpu wiedzy medycznej, wciaz aktualne sa stowa sprzed 30 lat:
“Many cases of intersex go undetected” — M. Diamond, H.K. Sigmundson, Management of intersexuality...,
jw., s. 1047. Na aktualnos$¢ tego problem wskazuje takze opinia niemieckiego Towarzystwa Bioetycznego:
Opinion Intersexuality, German Ethics Council, z 23 lutego 2012, dostgpna pod adresem http://www.ethikrat.
org/files/opinion-intersexuality.pdf.

43 Przypisanie niewlasciwej plci metrykalnej to nie jedyny problem dzieci z ZRP. Pozostaje rowniez
kwestia medycznych zabiegow ,,ujednoznaczniania” plci dziecka, zanim ono samo bedzie w stanie zaman-
ifestowac seksualng tozsamosé. Kwestia ta jest przedmiotem szerokiej dyskusji, w tym krytyki skierowanej
przeciwko pochopnym interwencjom medycznym — zob. M. Diamond, H.K. Sigmundson, Management of inter-
sexuality..., jw., s. 1046-1050.
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Nalezy podkresli¢, ze jednostki chorobowe przynalezne do ZRP sa
grupa bardzo niehomogenng*. W latach 70. i 80. podejscie do osob
z nieprawidlowymi zewng¢trznymi i/lub wewngtrznymi narzgdami
opierato si¢ na zalozeniu, ze u noworodka z obojnaczymi narzadami
plciowymi najwlasciwsza decyzjq jest okreslenie ptci metrykalnej jako
zenskiej. Prowadzenie dziecka w kierunku zenskim miato by¢ duzo ta-
twiejsze niz w kierunku meskim (w tym kierunku poszedt wspomnia-
ny wyzej Money, niestety nie byt to incydentalny przypadek). W 1995
roku, z uwagi na wyraznie widoczne niepowodzenie tej procedury
u pacjentow poddanych zabiegom korekcyjnym w latach wczes$niej-
szych, Intersex Society of North America® rozniecito zywa i sprawcza
dyskusj¢ na temat konieczno$ci wstrzymywania decyzji o korekc;ji chi-
rurgicznej do czasu pelnoletnosci. Wiasciwie dopiero opublikowany
w 2006 roku konsens opracowany przez grupg ekspertow z Lawson
Wilkins Pediatric Endocrine Society 1 z European Society for Pae-
diatric Endocrinology usystematyzowal medyczne my$lenie i poste-
powanie diagnostyczno-terapeutyczne w odniesieniu do 0sob z ZRP.
Duzg uwage poswigcono zmianom nomenklatury, odstepujac od uzy-
wanych wczesniej 1 powszechnie uznanych za pejoratywne okreslen
,obojnactwo”, ,interseksualizm”, , hermafrodytyzm”. Dla uproszcze-
nia i fatwiejszego zrozumienia problemu sklasyfikowano ZRP i wy-
odrebniono trzy ich gtowne grupy, opierajac si¢ na rodzaju karioty-
pu. Opis wszystkich przynaleznych do ZRP zaburzen wykracza poza
ramy niniejszego opracowania, ale dla przyblizenia tematu mozna od-
nies¢ si¢ do najczestszych oraz tych rodzacych najwigcej pytan co do
wlasciwego postgpowania medycznego. Na liScie rozpoznan zakwa-
lifikowanych do ZRP znalazly si¢ niebudzace watpliwosci i1 nalezace
do pierwszej grupy zwigzane z nieprawidtowa liczbg chromosoméow

44 Zob. Understanding Differences and Disorders of Sex Development (DSD), red. O. Hiort, S.F. Ah-
med, Bazylea 2014; A.M. Kucharska, M. Szarras — Czapnik, Zaburzenia rozwoju plci — aktualne wytyczne
dotyczqce klasyfikacji, diagnostyki i postepowania, Endokrynologia Pediatryczna nr 6/2007, s. 51-60.

45 Stowarzyszenie wystepuje przeciwko dokonywaniu operacji korekcji narzadéw ptciowych zaraz po
urodzeniu dziecka. ISNA rekomenduje objecie dzieci interseksualnych stata opieka lekarska i przeprowadza-
nie operacji korekty narzadéw plciowych dopiero po okresleniu przez samego interseksualiste, do jakiej ptci,
wedlug wlasnej swiadomosci, przynalezy. Szerzej zob. materialy udostgpnione na stronie http://www.isna.org.
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ptciowych — zespot Turnera*®, wystepujacy u dziewczynek i zespot
Klinefeltera*’— wystepujacy u chtopcow. W obu przypadkach nie ma
problemu z identyfikacja ptciowa (nie pojawia si¢ niezgodno$¢ z nada-
ng po porodzie pitcig metrykalng), a rozpoznanie najczesciej stawiane
jest u starszych dzieci i mtodych dorostych z powodu wspotistnieja-
cych cech fenotypowych (widocznych w badaniu odchylen od normy,
ale niezwigzanych wylacznie z plciowoscia).

W drugiej grupie z kariotypem 46,XX (kariotyp zenski) znalezli si¢
chorzy reprezentujacy najczestsza posta¢ ZRP—wrodzony przerost kory
nadnerczy*®. Z uwagi na nadmiar androgendw pochodzacych z nadner-
czy juz w zyciu ptodowym dochodzi do maskulinizacji zewnetrznych
narzadow piciowych. Moga one u nowo narodzonej dziewczynki przy-
pomina¢ meskie. Wewnetrzne narzady (jajniki, jajowody, macica) sa
bezsprzecznie zenskie. Identyfikacja ptciowa u praktycznie stu procent
jest zenska®. Ta grupa chorych jest najbardziej narazona na btgdne
oznaczenie plci metrykalnej. Dos$¢ przywota¢ spektakularny przypadek
rodziny, w ktorej w odstgpie niespetna 6 lat urodzilty si¢ dwie dziew-
czynki z ciezka postacig wrodzonego przerostu kory nadnerczy. W obu
przypadkach wyglad zewngtrznych narzadow ptciowych przypominat
bardziej meskie narzady plciowe (przerosnigta techtaczka wygladata
jak pracie). W obu przypadkach lekarze wadliwie zdiagnozowali ple¢,
pobieznie oceniajac wyglad narzadéw ptciowych. Mimo ewidentnego
braku jader w mosznie nie zlecono dalszych badan i wpisano ple¢ zen-
ska. Pikanterii dodaje fakt, ze w przypadku drugiego dziecka wywiad
rodzinny byl nie dos$¢ szczegdtowy, totez nie wyszedl na jaw przy-
padek starszej siostry. W obu przypadkach dzieci trafity kilkanascie

46  C.A. Bondy, Turner Syndrome Study Group. Care of girls and women with Turner syndrome:
a guideline of the Turner Syndrome Study Group, The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism nr
92(1)/2007, 5.10-25.

47  Zob. A.S. Herlihy, J. Halliday, R.I. McLachlan, M. Cock, L. Gillam, Assessing the risks and benefits
of diagnosing genetic conditions with variable phenotypes through population screening: Klinefelter syndrome
as an example, Journal of Community Genetics nr 1(1)/2010, s. 41-46.

48  Zob. E.A. Webb, N. Krone, Current and novel approaches to children and young people with con-
genital adrenal hyperplasia and adrenal insufficiency, Best Practice & Research Clinical Endocrinology &
Metabolism, nr 29(3)/2015, s. 449-468. Wczesniej okreslany jako zespot nadnerczowo-piciowy.

49  Bardzo rzadko moze si¢ zdarzy¢, ze orientacja plciowa i rola piciowa beda ambiwalentne.
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dni pozniej pod opieke endokrynologiczng z uwagi na ujawnienie si¢
pozostalych objawow choroby, tzw. zespotu utraty soli (stan zagraza-
jacy zyciu dziecka z bardzo duzymi zaburzeniami elektrolitowymi,
zaburzeniami gospodarki kwasowo-zasadowej). Szybka korekta aktu
urodzenia okazata si¢ juz jednak niemozliwa. Mimo bt¢dnej diagnozy,
ktora stala si¢ podstawa btednego wpisu do aktu urodzenia, korekte
przeprowadzano w drodze powodztwa o ustalenie (na mocy art. 189
k.p.c., w tzw. procedurze ,,zmiany ptci”’), a w imieniu dzieci kurator
wytaczal powddztwo przeciwko rodzicom (sic!). Warto doda¢ tymcza-
sem, ze wtasnie w tej grupie chorych ewidentnie powinno si¢ si¢gac po
instytucje sprostowania aktu urodzenia (przeprowadzang w trybie nie-
procesowym, a wiec bez koniecznosci wszczynania sporu sgdowego).
Niestety, praktyka dowodzi odmiennej tendencji — takze te oczywiscie
btedne wpisy sg konwalidowane w procedurze ,,zmiany ptci”. Watek
ten bedzie kontynuowany w czesci Il niniejszej publikacji.

Do trzeciej grupy ZRP z kariotypem 46,XY (kariotyp meski) nale-
73 pacjentki z zespotem niewrazliwosci na androgeny (CAIS — comple-
te androgen insensitivity syndrome)®. Celowo podkres§lmy — pacjentki.
Mimo meskiego kariotypu 1 wysokich w okresie dojrzewania stezen
hormonoéw ,,meskich” (androgendéw), z uwagi na defekt receptora dla
androgenow (roéwniez w osrodkowym uktadzie nerwowym - w mozgu)
tozsamos$¢ plciowa jest typowo zenska. Zewnetrzne narzady plciowe
od urodzenia sg zenskie®'. Z reguly rozpoznanie stawiane jest dopiero
u nastolatki, zglaszajacej si¢ do lekarza z problemem braku miesigczki.
Dos¢ typowy brak owlosienia tonowego oraz wewnetrznych narzadow
ptciowych (macicy ijajnikow) u prawidtowo wygladajacej dziewczyn-
ki sklania lekarza do myslenia o zespole niewrazliwosci na androge-
ny (zwanym tez zespotem Morrisa). Ta grupa chorych nie wymaga
korekty aktu urodzenia (pacjentki czujg si¢ kobietami), jednak rodzi

50  Zob. N.P. Mongan, R. Tadokoro-Cuccaro, T. Bunch, I.A. Hughes, Androgen insensitivity syndrome,
Best Practice & Research Clinical Endocrinology & Metabolism, nr 29(4)/2015, s. 569-580.

51 Zob. M.B. Oakes, A.D. Eyvazzadeh, E. Quint, Y.R. Smith, Complete androgen insensitivity syn-
drome - a review, Journal of Pediatric & Adolescent Gynecology nr 21(6)/2008, s. 305-310, a takze L.A.
Hughes, A. Deeb, Androgen resistance, Best Practice & Research Clinical Endocrinology & Metabolism nr
20(4)/2000, s. 577-598.
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problemy innego rodzaju. Odwotajmy si¢ do przyktadu. W jednej z ro-
dzin w niewielkiej miejscowosci urodzily sie trzy dziewczynki. Zadna
z nich nie dostata miesigczki w okresie dojrzewania, jednak dopiero
najmlodsza trafita do kliniki endokrynologicznej (w wielu rodzinach
rozmowy z dzie¢mi na tematy pitci 1 seksualnosci sg wcigz tematami
tabu). Okazalo si¢, ze pochwa czujacej sie dziewczyna (i posiadajace;j
prawidtowe zenskie zewnetrzne narzady ptciowe) pacjentki jest ,,Sle-
po zakonczona”, w jamie brzusznej brak macicy i jajnikéw, za to wy-
stepuja prawidtowe jadra. Zachodzito przypuszczenie (ktore finalnie
okazalo si¢ rzeczywistoscia), ze pozostale siostry cierpig na t¢ sama
posta¢ ZRP. Tymczasem najstarsza z nich w tym czasie szykowata si¢
juz do $lubu. Matka, ustyszawszy diagnoze, miata dwie prosby. Pierw-
sza, aby informacja o chorobie corki nie dotarla ani do dziewczyny, ani
do jej siostr, ani tez do ich ojca i druga, aby dokumentacja medyczna
nie zostala przekazana do lekarza rodzinnego, ktéry skierowatl dziecko
do endokrynologa. Prosby te byly zwigzane, jak tatwo si¢ domyslic,
z obawg przed stygmatyzacja spoleczng i wynikatly z leku przez ,,zta-
maniem” zycia corkom. Stad poczatkowo matka odmawiata wspotpra-
cy w kwestii przeprowadzenia diagnostyki u pozostatych dwoch corek.
Jednak z uwagi na ryzyko nowotworowe konieczne byto usunigcie we-
wnatrzbrzusznych jader, jak si¢ finalnie okazalo, u wszystkich trzech
siostr. Sytuacja lekarza, ktory niejako sitowo musi - w podobnych do
opisanego przypadkach - dazy¢ do wypetienia obowigzku poinfor-
mowania obojga rodzicoOw (a po uzyskaniu okreslonego wieku takze
dziecka) 1 uzyskania koniecznych zgod na interwencje chirurgiczna,
jest nie do pozazdroszczenia. Jakkolwiek prawo jest tu dos¢ klarowne,
to jego stosowanie jest bardzo trudne. Trzeba zdawac sobie spraweg, ze
rodziny z dzie¢mi obcigzonymi dysfunkcjami ptciowymi finalnie zo-
staja pozostawione same sobie. Zbyt silna presja wywarta na rodzicéw
moze pociggna¢ za sobg nieobliczalne koszty moralne dla catej rodzi-
ny w przysztosci. Stad tez lekarze opiekujacy si¢ dzie¢mi z ZRP petnia
czgsto role wparcia i mediatora miedzy rodzicami albo nimi a ich dzie-
ckiem. Jest to rola, ktéra wykracza poza obowiazki lekarza (z rzad-
ka tylko moze on wspotpracowaé z psychologiem zaznajomionym

22 Prawo i Medycyna 2/2016 (63, vol. 18)



Dzieci bez pfci. Jak polski prawodawca rozwigzuje...

z tematyka ZRP), jednak wydaje si¢ aktualnie bardziej humanitarnym
rozwigzaniem niz automatyczne wypetnianie obowigzku informacyj-
nego, czy zwracanie si¢ do sadu rodzinnego (np. w przypadku, gdy
rodzice odmawiajg zgody na zabieg).

Opisane powyzej jednostki chorobowe, z uwagi na dos¢ jedno-
znaczng identyfikacje piciowa pacjentow, nie budzg dylematdéw co
do postepowania lekarskiego. Zarowno wrodzony przerost kory nad-
nerczy jak 1 CAIS s3g chorobami, ktorych podtoze genetyczne mozna
obecnie potwierdzi¢ badaniami molekularnymi, cho¢ nie jest to nie-
zbgdnie konieczne. Obie one wigzg si¢ z koniecznoscig przeprowadze-
nia nieodwracalnych zabiegoéw chirurgicznych i tutaj tematem sporow
1 dyskusji srodowisk medycznych jest jedynie decyzja o czasie ich wy-
konania®>. W tych medycznie nieskomplikowanych przypadkach sy-
tuacja komplikuje si¢ za§ na gruncie prawnym. Jak wspomnialy$my,
w przypadku wrodzonego przerostu kory nadnerczy cz¢sto dochodzi
do bledow przy okreslaniu pici noworodka. W konsekwencji po posta-
wieniu diagnozy pojawia si¢ konieczno$¢ zmiany wpisu w akcie uro-
dzenia. Poza zaznaczonym juz problemem wykorzystywania do tego
celu procedury ,,zmiany ptci” pojawia si¢ takze inna kwestia. Jesli ro-
dzice nie zdecyduja si¢ na zainicjowanie korekty aktu urodzenia (co
nie stanowi rzadkosci), dziecko jest leczone niejako ,,przeciw’ swojej
plci prawnej. Rzecz jasna stwarza to niezwykle obcigzajacy kontekst
dla lekarzy, ktorzy ,,zenska chorobg” lecza u metrykalnego chtopca. Tu
wracamy takze do wspomnianego juz problemu prawnego, ktory jest
charakterystyczny dla obu chordéb (wrodzonego przerostu nadnerczy
jak 1 CAIS): legalnego przeprowadzenia nieodwracalnych interwencji
chirurgicznych. Interwencja taka wiaze si¢ z koniecznoscig uzyskania
zgody rodzicow (a od ustawowego wieku - takze dziecka). Tak jak
do$¢ czesto odnotowywang postawg jest nieche¢ rodzicow do zmiany

52 Zob. np. opracowanie Opinion Intersexuality, German Ethics Council, 23 lutego 2012, s. 136 i n.,
dostepne pod adresem http://www.ethikrat.org/files/opinion-intersexuality.pdf
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ptci dziecka nadanej przy urodzeniu®, tak i w zakresie zgody na zabieg
lekarze maja czesto problem z uzyskaniem tejze od obojga rodzicow.
To, co dotychczas powiedzialysmy, tyczyto medycznie prostych
(w znaczeniu dos¢ jednoznacznych) przypadkow ZRP, do ktorych za-
liczane sg takze znacznie bardziej skomplikowane postaci. W takich
przypadkach diagnozy budza znacznie wigcej kontrowersji. I tak,
wciaz pozostaje grupa chorych, u ktorych pomimo postawienia dos¢
doktadnej diagnozy nie jesteSmy w stanie przewidzie¢ ptci psychicz-
nej, nie majac jeszcze aktualnie mozliwosci ustalenia, jak w zyciu pto-
dowym zostal ,,zdeterminowany” mozg. Nie wynika to wigc z prob-
lemow diagnostycznych czy mozliwosci terapeutycznych, ale z duzej
niewiadomej co do przysziej orientacji/tozsamosci ptciowej chorego.
Do tej grupy zaliczamy chorych z zespotem czgsciowej niewrazliwosci
na androgeny (PAIS — partial androgen insensitivity syndrome)™, z ja-
jnikowo-jadrowym ZRP (obecnos¢ jednoczasowo tkanki jajnika i jadra
— ovotestis) oraz tych z defektem dzialania enzymu Sa-reduktazy
(odpowiedzialnego za powstanie najsilniej dzialajagcego w organizmie
cztowieka androgenu — dihydrotestosteronu), w ktorych narzady ptcio-
we ulegajg maskulinizacji w r6znym stopniu i identyfikacja moze by¢
bardzo rézna. Ani lekarz, ani tym bardziej rodzic dziecka urodzonego
z takim defektem, nie sg w stanie przewidzie¢ jego przysztej orien-
tacji/tozsamosci piciowej. W takich sytuacjach istnieje najwyzsze ryz-
yko (i jednoczesnie petna §wiadomosc), ze nadajac ple¢ metrykalna
po urodzeniu popetnimy btad. Nie nalezy rowniez podejmowac po-
chopnych decyzji co do chirurgicznych zabiegéw korekcyjnych. Je-
dynie obecnos$¢ tkanki jadrowej/gonady meskiej lub ovofestis w jamie
brzusznej, z uwagi na ryzyko nowotworowe, usprawiedliwia inter-
wencj¢ chirurgiczng. Pomimo coraz lepszych mozliwosci diagnosty-
cznych (badania molekularne potwierdzajace rodzaj mutacji genety-
cznej) wcigz najtrudniejszg kwestig jest przekonanie rodziny chorego

53 Pojawia si¢ tu bardzo r6zna argumentacja, zaczynajac od tej, ze ojciec dziecka nie moze si¢ dowie-
dzie¢, poniewaz juz ,,nastawit si¢” na posiadanie potomka okreslonej ptci, az po catkowite wyparcie problemu
1 pozostawienie sytuacji w zawieszeniu

54 Zob. N.P. Mongan, R. Tadokoro-Cuccaro, T. Bunch, I.A. Hughes, Androgen insensitivity...,s. 569 in.
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dziecka, ze w takich przypadkach odraczanie decyzji o zabiegu do
czasu mozliwosci jej podjgcia przez samego zainteresowanego jest na-
jlepszym rozwigzaniem. Ogromna role spetniajag w tym zakresie grupy
wsparcia, psychologowie 1 psychoterapeuci, ktorzy powinni wchodzi¢
w sktad zespotow terapeutycznych wyspecjalizowanych w tematyce
zaburzen rozwoju ptci®.

Pozostaje takze grupa po6zno ujawniajacych si¢ ZRP. Tu pomocne
byloby oznaczanie kariotypu u kazdego noworodka, cho¢ koszty takie-
go badania w chwili obecnej przewyzszaja domniemane korzysci fi-
nansowe wynikajace z wczesnego wykrycia, czyli nie spetniajg w sen-
sie ekonomicznym definicji badania przesiewowego. Nie wyklucza to
rzecz jasna potrzeby informowania rodzicéw (szczegdlnie w sytuacji
wywiadu rodzinnego, ktory sugeruje wystepowanie ZRP u cztonkow
rodziny) o zasadnos$ci wykonania takiego badania.

W bardziej skomplikowanych medycznie postaciach ZRP poza
problemami prawnymi charakterystycznymi dla omoéwionych wyzej
prostych postaci, dochodzi jeszcze jeden aspekt: medyczne watpliwo-
sci co do plci dziecka — mimo ze ewidentne — nie mogg zosta¢ roz-
strzygniete w krotkim czasie. Tymczasem dziecko ma juz przypisa-
ng pte¢ metrykalng, z ktorg wychowuje si¢ - niezaleznie od tego jak
ciasng stanowi dla niego klatk¢ - dopodty, dopoki nie bedzie mozliwe
postawienie pewnej diagnozy. Nie ma bowiem w polskim prawie moz-
liwosci czasowego wykreslenia pici z aktu urodzenia (i innych doku-
mentow dziecka) ani mozliwosci powstrzymania si¢ z wpisem (akt
urodzenia, aby powstat, musi zawiera¢ wypetniong rubryke dotyczaca
ptci). Tak wigc raz nadana pte¢ metrykalna moze by¢ zmieniona tylko
wowczas, gdy istnieje pewno$¢, ze jest ona nieprawidtowa (nie wy-
starczg tu same watpliwosci). Stan faktyczny, w ktorym nie wiadomo
jakiej pftei jest (lub bedzie) cztowiek, nie znajduje odzwierciedlenia
W stanie normatywnym, opartym na przymusie jej nadania 1 posiadania
nieprzerwanie przez cate zycie. Z tego wzgledu istnieje palaca potrze-
ba rozwazenia kierunku modyfikacji polskich regulacji o aktach stanu

55 Zob. Understanding Differences and Disorders of Sex Development (DSD)...
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cywilnego (odnoszacych si¢ do obligatoryjnej tresci aktu urodzenia),
biorac za punkt wyjscia funkcjonujace w innych krajach rozwigzania.
Wigkszo$¢ kultur prawnych uznaje ple¢ za istotny sktadnik stanu cy-
wilnego jednostki, a kwalifikacja ptci dokonywana jest powszechnie
tuz po urodzeniu, jednak w niektorych systemach w prosty 1 efektyw-
ny sposob rozwigzano problemy prawne osob z ZRP. W Niemczech
w 2013 roku wprowadzono mozliwos$¢ czasowego odroczenia decyzji
o przypisaniu plci. W systemie niemieckim regulacja ta okreslana po-
tocznie jako ,,pte¢ X — jest formula pozwalajaca nie oznaczaé pici
prawnej dziecku w sytuacji istnienia stanu medycznej niepewnosci.
1 listopada 2013 r. weszla w zycie nowelizacja niemieckiej ustawy
o prawach stanu (Personenstandsgesetz)™, ktora w § 22 ust. 3 stanowi,
ze jesli dziecku nie mozna przypisa¢ jednoznacznie fizycznych cech
ptciowych meskich albo zenskich, w jego akcie urodzenia nie wpisu-
je si¢ oznaczenia ptci’’. Do wejscia w zycie tej regulacji rodzice byli
zobowigzani podaé pte¢ dziecka w ciggu miesigca od dnia jego na-
rodzin. W wyniki nowelizacji obowigzek ten — jesli chodzi o dzieci
interseksualne — zostal zniesiony. O$§wiadczenie o nieokreslaniu plci
moze takze zosta¢ ztozone nastgpczo®® (jesli watpliwosci ujawnig si¢
juz po jej wpisaniu do dokumentacji dziecka). Z zapisow debat par-
lamentarnych nad regulacja niemiecka wynika wprost, ze intencja
prawodawcy bylo zdjecie z rodzicoéw i lekarzy ciezaru presji wigzacej
si¢ z konieczno$cig pospiesznego ustalania pici i podejmowania de-
cyzji o operacjach korekcyjnych zaraz po narodzinach dziecka. Pod-
kreslano takze warto$¢ pozostawienia tych waznych decyzji samemu
dziecku, kiedy doro$nie®. Rozwigzanie niemieckie nie przewiduje ist-
nienia trzeciej pici, lecz dozwala na nieoznaczanie ptci metrykalnej

56  Personenstandsgesetz z dnia 8 sierpnia 1957 r, BGBI. I S. 1125; link do wersji online: https://www.
gesetze-im-internet.de/pstg/BINR012210007.html

57  Gesetz zur Anderung personenstandsrechtlicher Vorschriften z dnia 7 maja 2013 r., BGBI. I S. 1122.

58  § 27 Personenstandsgesetz stanowi o tym, jakie zmiany wprowadza si¢ do wpisu w rejestrze uro-
dzen, przewidujac m.in ,.die nachtrigliche Angabe oder die Anderung des Geschlechts des Kindes”, czyli
pozniejsze oswiadczenie albo zmiana pici dziecka

59  Zob. zapis debat parlamentarnych, a zwtaszcza wypowiedzi Ulli Jelpke (Die Linke) — materialy
dostepne pod adresem http://dipbt.bundestag.de/dip21/btp/17/17219.pdf#P.27217 .
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w obliczu istnienia medycznych watpliwosci®. Regulacja ta ksztattuje
racjonalne i skuteczne wyjscie dla rozwigzania problemow prawnych
dzieci zmagajacych si¢ z ZRP. Otrzymuja one akt urodzenia, w ktérym
kwestia plci pozostaje otwarta. Uzyskany w ten sposob czas pozwala
na ujednoznacznienie decyzji o ptci metrykalnej poprzez przeprowa-
dzenie pelnej 1 spokojnej diagnostyki. Aplikacja modelu niemieckiego
wydaje si¢ by¢ warto§ciowym postulatem de lege ferenda dla systemu
polskiego.

Trzeba jednak doda¢, ze wprowadzenie rozwigzania niemieckie-
go w Polsce moze by¢ utrudnione ze wzglgdu na czynniki spoleczne.
Problematyka zmiany ptci prawnej czlowieka jest przez nurty kon-
serwatywne w Polsce postrzegana w $wietle gender, traktowanej jako
pseudonaukowa, wroga tradycji i ,,naturze” ideologia. Zgodzie na ,,ma-
nipulowanie” sferg ptciowosci cztowieka przypisuje si¢ destrukcyjny
wplyw na naturalny porzadek $wiata, destabilizacje wartosci utrwa-
lonych przez wieki, ,,rewolucje spoleczng wstrzgsajaca podwalinami
ludzkiego istnienia™!, ,,zaprzeczanie temu co dla kazdego cztowiecka
jest widoczne, do§wiadczalne 1 od poczatku istnienia ludzkosci byto
tak oczywiste jak zmiana dnia i nocy”®. Aktualnie dyskusja w Polsce
jest zdominowana przez przeciwnikow liberalizacji procedur przypi-
sywania i korygowania bt¢dnie ustalonej ptci prawnej. Przekonujg oni,
ze anatomia i1 tozsamos$¢ piciowa sg nieodwotalnie splecione, ponie-
waz chtopczyk ma ,,to”, a dziewczynka ,,tamto”, bez wnikania w istotg
problemu i jego ztozone postaci. Ten kierunek spotecznych przekonan,

60  Taki kierunek wyraznie wynika z orzecznictwa. W postgpowaniu zakonczonym postanowie-
niem OLG Celle 21.01.2015 - 17 W 28/14 (dostgpne pod adresem http://dritte-option.de/wp-content/uplo-
ads/2015/01/OLG-Celle.pdf,) wnioskodawczyni wniosta o sprostowanie wpisu w ksigdze urodzen z 23 listo-
pada 1989 r., gdzie zamiast ,,urodzona dziewczynka” postulowata wpisanie ,,inter” lub ,,divers” uzasadniajac,
Ze nie czuje si¢ ona ani kobieta, ani me¢zczyzna. Organ nie przychylit si¢ do wniosku argumentujac, iz nie ma
mozliwo$ci wpisania trzeciej ptci w aktach stanu cywilnego, gdyz ustawodawca opowiedziat si¢ za systemem
binarnym, jedynie z mozliwoscia niewpisania zadnej ptci. Sad (Amtgericht) w Hannowerze oddalit wniosek
0 sprostowanie argumentujac, ze nie jest przewidziane wpisanie postulowanego ,.inter” lub ,,divers”. Wnio-
skodawczyni wniosta srodek odwotawczy. Ostatecznie w postanowieniu Oberlandgericht stwierdzit, ze moz-
liwe jest, aby osoby interseksualne, ktorym rodzice przypisali pte¢, dokonaty skreslenia takiego oswiadczenia
i w taki sposob uzyskaly status nieokreslonej pici.

61 G. Kuby: Rewolucja genderowa. Nowa ideologia seksualnosci, Krakow 2009, s. 58.

62 Ibidem.
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dos¢ silny w Polsce, nieprzerwanie blokuje mozliwosc¢ reform prawa®,
Popularyzujac wiedze o determinantach ksztattujacych pte¢ i anoma-
liach rozwoju pici, nalezy zywi¢ nadzieje, ze w nieodleglej przysztosci
obligatoryjne kwalifikowanie podmiotow interseksualnych do ptci me-
trykalnej meskiej albo zenskiej zacznie by¢ postrzegane w kategoriach
nieuprawnionej ingerencji w prawa podmiotowe, a przede wszystkim
w prawo do samostanowienia.

63 O probie ucywilizowania sytuacji prawnej osob trans- i interseksualnych w Polsce projektem usta-
wy o uzgodnieniu ptci mowa bedzie w czg¢sci drugiej niniejszego opracowania.
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