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QUEER I TRANSSEKSUALNO . 

TRANSSEKSUALIZM W KONTEK CIE TEORII QUEER

G ównym celem artyku u jest ukazanie z o ono ci problematyki transseksualno ci. Au-

torka szczególnie zwraca uwag  na kwestie teoretyczne zwi zane z badaniem, deÞ niowaniem 

transseksualno ci. Ukazuje tak e, jak badania nad transseksualizmem ewaluowa y w czasie, 

w jaki sposób dyskurs medyczny zdeterminowa  postrzeganie tego zjawiska. Podkre lone tu 

zostaje to, e transseksualno  nie daje si  w prosty sposób przedstawi  za pomoc  jednej, 

wybranej teorii. SpecyÞ ka transseksualno ci komplikuje odczytywanie tego zjawiska poprzez 

pryzmat feminizmu, socjologii cia a czy teorii queer. 

G ówne poj cia: transseksualno ; transgenderyzm; dyskurs medyczny; teoria queer; to -

samo ; cia o. 

Transseksualno  jako przedmiot bada

Transseksualno  jest czym  wielowymiarowym, czym  czego sposób analizy 

i postrzegania ewaluuje wraz z pog bianiem wiedzy. Jest to zjawisko, które okre la 

si  jako niezgodno  p ci psychicznej z p ci  biologiczn  czy inaczej – jako dez-

aprobat  cia a, a w szczególno ci Þ zycznych aspektów p ci. Sposób analizowania 

i badania transseksualno ci zosta  silnie zdominowany przez jego medyczne uj cie. 

Stephen Whittle ukazuje, e badaj c transseksualno  nale y pami ta  o trzech kon-

strukcjach: karnoprawnej, medycznoprawnej i spo ecznej. Konstrukcja karnoprawna 

wywodzi si  z pocz tków XX wieku, kiedy to wszelkie odst pstwa od ustalonych 

spo ecznie norm postrzegano jako dewiacj  i poddawano sankcjom prawnym. 

Wspó cze nie jest to stanowisko anachroniczne. Konstrukcja medycznoprawna 

to rozpatrywanie transseksualno ci jako konkretnych przypadków klinicznych, ze 

szczególnym akcentem na jednostk  chorobow , któr  nale y podda  okre lonym 

procedurom diagnostycznym, terapeutycznym czy wreszcie chirurgicznym. Jest 

to stanowisko, które rozwin o si  w latach siedemdziesi tych XX wieku. Ostat-

nia z wymienionych przez Whittle konstrukcji to uj cie spo eczne – wra liwe na 

do wiadczenia konkretnych osób, humanizuj ce dyskurs transseksualno ci poprzez 

zaakcentowanie indywidualnych prze y  (por. Whittle 2002: xx). 

Jednak od pocz tku zwrócenia uwagi na transseksualno  zjawisko to sta o 

si  polem badawczym medycyny. Dyskurs medyczny wykszta ci  specyÞ czne dla 

siebie nazewnictwo, okre laj c zespó  dezaprobaty p ci jako transseksualizm1. Na 

Instytut Socjologii, e-mail: malgorzatabp@gmail.com
1 W poni szym artykule b d  stosowa  okre lenie „transseksualno ” jako wyraz wspó czesnego 

dyskursu, wywodz cego si  ze rodowiska osób trans, natomiast tam, gdzie pisz  o dyskursie me-

dycznym, w celu zaakcentowania tego, b d  pos ugiwa  si  poj ciem „transseksualizm”.
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gruncie medycyny wypracowano sposób deÞ niowania, jak te  – z czasem – dia-

gnozowania specyÞ cznych do wiadcze  osób transseksualnych. Uznano, e naj-

bardziej adekwatn  form  leczenia transseksualizmu jest operacyjna zmiana p ci, 

tak by dopasowa  cia o do tego, jak si  pacjent/ pacjentka okre la. W celu potwier-

dzenia to samo ci p ci, prawid owego jej rozpoznania przez osoby transseksualne, 

rozwini to szereg metod diagnostycznych maj cych sprecyzowa  jej biologiczne 

oznaki. Za o ono bowiem, e przyczyna transseksualizmu ma pod o e biologiczne 

i powi zana jest z oddzia ywaniem hormonów w yciu p odowym2. Endokryno-

log, Henry Benjamin w 1979 roku opracowa  i opublikowa  standardy opieki nad 

osobami transseksualnymi. Standardy wydawane s  w postaci dokumentu, który 

doczeka  si  kilku aktualizacji okre laj cych, jakiej opieki i wsparcia potrzebuj  

osoby transseksualne czy, szerzej to poj cie rozumiej c, osoby transgenderowe3. 

Benjamin by  bez w tpienia pionierem bada  medycznych nad transseksualizmem, 

a zarazem rzecznikiem uznania transseksualizmu jako jednostki chorobowej. Po 

blisko trzydziestu latach bada  nad transseksualno ci , w 1980 roku Ameryka skie 

Towarzystwo Psychiatryczne wpisa o transseksualizm do rejestru chorób. Okre lo-

no, e transseksualizm to zaburzenie identyÞ kacji p ci, w którym osoba nie uto sa-

mia swojej p ci psychicznej z p ci  anatomiczn . Kto , kto rodzi si  w ciele m -

czyzny, mo e postrzega  siebie jako kobiet . Analogicznie osoba, która rodzi si  

jako kobieta, mo e si  identyÞ kowa  jako m czyzna. Konsekwencj  zdeÞ niowa-

nia i sformalizowania choroby by o zmonopolizowanie wiedzy o transseksualizmie 

przez dyskurs medyczny. Prowadzono badania, analizowano historie pacjentów, 

opracowywano procedury leczenia, spierano si , czy osoby takie nale y operowa , 

czy nie (Bie kowska 2012: 57–68). 

Przez lata uznawano jednak, e osoby transseksualne d  do operacyjnej zmiany 

p ci. Wszelkie odst pstwa od tego schematu marginalizowano uznaj c, e je li kto  

nie poddaje si  interwencji chirurgicznej, by dopasowa  swoje cia o do p ci psychicz-

nej, nie jest tzw. prawdziwym transseksualist  (czy prawdziw  transseksualistk ). 

Na pocz tku lat dziewi dziesi tych XX wieku w rodowisku osób transseksualnych 

toczy a si  dyskusja dotycz ca tej kwestii. Powsta  wtedy tzw. transseksualny funda-

mentalizm, czyli stanowisko uznaj ce, e ka da osoba musi si  kategorycznie okre-

li  w binarnym systemie p ci, a wszelkie odst pstwa od tej normy s  le postrzegane. 

2 Szerzej na temat etiologii transseksualno ci pisze mi dzy innymi Ma gorzata Fajkowska-Stanik 

w Transseksualizm i rodzina. Przekaz pokoleniowy. Jednak e warto tak e zauwa y , e tzw. teoria 

p ci mózgu, na podstawie której t umaczy si  transseksualizm, jest obecnie krytykowana. Teoria ta 

wywiedziona przez neurologów uzasadnia a transseksualizm zró nicowaniem w obj to ci j dra de-

morÞ czno-p ciowego. Jednak e dalsze badania prowadzone przez neurologów podwa a y jej prawo-

mocno . Anne L. Lawrance, doktor medycyny zajmuj ca si  transseksualno ci , krytycznie odnosi 

si  do stosowania tej teorii do wyja niania etiologii transseksualizmu (por. http://www.annelawrence.

com/twr/brain-sex_critique.html).
3 Do 2012 roku ukaza o si  siedem wersji tego dokumentu. Wydawane s  one przez The World 

Professional Association for Transgender Health (WPATH). W wersji z 2001 roku termin transseksu-

alizm zosta  poszerzony i odniesiono zalecenia do osób transgenderowych, nie za  wy cznie trans-

seksualnych. 
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W zwi zku z tym osoby transseksualne kategorycznie musz  „uporz dkowa ” swoje 

cia a tak, by pasowa y do odpowiedniej kategorii (Mitsuhashi 2003; za: Itani 2011: 

291–292). Jednak e postulaty fundamentalnego transseksualizmu zosta y odrzuco-

ne, z czasem uznano, e nie wszystkie osoby trans musz  podda  si  operacjom. 

W rodowisku osób trans pojawi y si  postulaty zmiany terminologii, sposobu opi-

su i mówienia o transseksualno ci. Zacz to unika  terminu „zmiana p ci”, a w jego 

miejsce zaproponowano u ywanie innych okre le , takich jak „dopasowanie p ci” 

czy „uzgodnienie p ci”4. Analogicznie termin „transseksualizm” zosta  wyparty przez 

takie okre lenia jak: transseksualno , transp ciowo  czy transgenderyzm. Uznano, 

e okre lenie transseksualizm jest ci le powi zane z medycznym dyskursem, naka-

zuj cym wr cz chirurgiczn  zmian  p ci, natomiast okre lenie transseksualno  jest 

poj ciem mi kkim, ch tniej wspó cze nie przyjmowanym w rodowisku osób trans-

seksualnych czy, szerzej, transgenderowych. Okre lenia transp ciowo , transgende-

ryzm maj  znacznie szerszy kontekst. Funkcjonuj  one w j zyku polskim w sposób 

równoleg y. By  mo e jest to konsekwencja ró nicy j zykowej. W j zyku polskim 

s owo p e , domy lnie, jest odnoszone do p ci biologicznej oraz p ci spo eczno-kul-

turowej. W j zyku angielskim te dwie kategorie s  rozró nialne poj ciowo jako sex 

i gender. Niemniej jednak poj cia transp ciowo ci, transgenderyzm maj  charakter 

parasolowy – obejmuj  szereg ró nych zjawisk wykraczaj cych poza tzw. binarny 

system p ci, naruszaj cych tym samym normy p ci funkcjonuj ce w danej kulturze. 

Steven Seidman zaznacza, e termin transp ciowo ci jest wspó cze nie przejawem 

odrzucenia wszelkich normatywnych praktyk to samo ciowych opartych na norma-

tywnych odmianach p ci kulturowej (por. Seidman 2012: 145). 

Teoria transgenderowo ci – 

dekonstruowanie dyskursu medycznego

Transseksualno  poddawana jest naukowej analizie od lat pi dziesi tych XX 

wieku. Jest to przede wszystkim wiedza rozwijana i pog biana przez dyskurs me-

dyczny, ujmuj cy transseksualno  we w a ciwy (specyÞ czny) dla siebie sposób. 

Okre la si  w nim transseksualizm jako jednostk  chorobow , której deÞ niowa-

nie osadzone jest w kontek cie binarnego systemu p ci i cis ego powi zania cia a 

z p ci . Binarny system p ci powoduje, e spo ecznie uznawane s  jedynie dwie, 

wykluczaj ce si  p ci – albo jest si  kobiet , albo m czyzn . Id c dalej – cia o, jego 

cechy anatomiczne determinuj  to, czy jest si  postrzeganym przez otoczenie jako 

kobieta czy jako m czyzna. Jest to tzw. „oczywisto ”, opisana ju  mi dzy innymi 

przez Harolda GarÞ nkla w Studiach z etnometodologii (2007), czy rozwini ta przez 

4 Aktualnie w Polsce, w tle prac nad ustaw , która regulowa aby standardy prawne i medyczne 

zwi zane z transseksualno ci , toczy si  dyskusja nad zastosowaniem terminów „zmiana” i „uzgod-

nienie” p ci. W projekcie opracowanym przez rz d funkcjonuje zwrot „zmiana p ci”, a w projekcie, 

który wyp yn  z rodowiska osób transseksualnych postuluje si  u ywanie terminu „uzgodnienie 

p ci”. Kwestia ta by a burzliwie dyskutowana w czasie konsultacji spo ecznych, odczytywania pro-

jektu rz dowego na konferencji w Ministerstwie Sprawiedliwo ci, w listopadzie 2013 roku.
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wspó czesne etnometodolo ki, Suzanne J. Kessler i Wendy McKenna (2000). Prze-

konanie, e istniej  wy cznie dwie p ci, powoduje siln  presj , jakiej poddawane 

s  osoby transseksualne. Presja ta polega na wymogu jednoznacznego okre lenia 

si  w której  z kategorii. Dyskurs medyczny, ze swoim normalizuj cym podej ciem 

dawa /daje idealne narz dzie naprawy sytuacji, która wykracza poza ów binarny 

sposób dzielenia p ci. 

Sposób deÞ niowania transseksualno ci na gruncie medycyny zawa y  na tym, jak 

przez szereg lat postrzegano to zjawisko równie  w obr bie nauk spo ecznych. St d 

te  mo na zaryzykowa  tez , e dotychczasowa wiedza naukowa dotycz ca transsek-

sualno ci jest jednak wiedz  do  wybiórcz . Skupiono si  bowiem na diagnozowa-

niu, wska nikach, sposobach leczenia, „naprawiania” (por. Bie kowska 2012: 57–76) 

Wyj cie poza medyczn  analiz  zacz o z czasem nasuwa  coraz wi cej kontrowersji 

zwi zanych z tym, jak postrzegana jest transseksualno . Przy bli szym poznaniu 

zjawisko to okaza o si  zagadnieniem, które jest, w zasadzie, czubkiem góry lodowej. 

Mo na je analizowa  poprzez ukazywanie wielu kontekstów teoretycznych i prak-

tycznych, z jakimi jest powi zane i jakie na nie (to zjawisko) oddzia uj . Jednym 

z czynników sk adaj cych si  na te konteksty, jest wiedza, jak  posiadamy (zarówno 

w ramach akademii, jak i wiedzy potocznej) o tym, czym jest transseksualno . 

Spo eczne wyobra enie o transseksualno ci wci  jest silnie obarczone stereo-

typowym odbiorem Innego, a fakt, i  mówimy o jednej z kategorii, które wcho-

dz  w obr b mniejszo ci seksualnych, nadaje temu zjawisku jeszcze dodatkowej 

pikanterii. W uj ciu teoretycznym transseksualno  jest zjawiskiem, zmuszaj cym 

do g bszej reß eksji wszystkich tych, którym kwestie genderowe wydaj  si , w ja-

kikolwiek sposób, oczywiste. 

Julie L. Nagoshi i Stephan/ie Brzuzy analizuj  zakres teorii transgenderowo ci 

jako stosunkowo nowej orientacji czy perspektywy. Ukazuj  one jej znaczenie za-

równo w sensie praktycznym – wytycznych do pracy z osobami transgenderowy-

mi, jak i teoretycznym – ukazuj cym wielow tkowo  tocz cych si  tu rozwa a . 

Z jednej strony mowa tu o specyÞ ce pracy socjalnej z osobami transgenderowymi, 

ich unikatowym do wiadczeniu budowania, kreowania w asnej to samo ci, wykra-

czaj cej poza utarte schematy p ci. Z drugiej za  zwraca si  uwag  na problemy 

w konsolidacji dzia a  osób transgenderowych z przedstawicielami innych opre-

sjonowanych spo ecznie grup (por. Nagoshi i Brzuzy 2010: 431). Autorki zwracaj  

uwag  na istotn  kwesti  pojawiaj c  si  w literaturze naukowej. A mianowicie na 

trudno  rozpatrywania szczególnie transseksualno ci w obr bie takich uj  jak teo-

ria feminizmu czy teoria queer. Warto tu zaznaczy , e badaczki pisz  równolegle 

o osobach transgenderowych i transseksualnych, dostrzegaj c specyÞ k  transseksu-

alno ci. Akcentuj  to, e szczególnie transseksualno  wik a rozwa ania o p ynno ci 

to samo ci. Czasami postrzega si  osoby transseksualne jako takie, które maj  swoj  

konkretn  to samo  p ci skorelowan  z postrzeganiem cia a. Ewentualna p ynno  

transseksualnej to samo ci kojarzona jest z procesem tranzycji, a wi c dostosowy-

wania cia a do to samo ci p ci osoby transseksualnej. Tym samym zak ada si , e 

po zako czeniu tranzycji osoba transseksualna uzyskuje sta  to samo , czy id c 

dalej, przestaje by  osob  transseksualn  (por. tam e, s. 432). Jest to jednak, w moim 
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przekonaniu, klasyczne, mocno osadzone w medycznym dyskursie, postrzeganie 

transseksualno ci. Prób  odej cia od tego jest mi dzy innymi pos ugiwanie si  ter-

minem transgender, który zdecydowanie podkre la p ynno  w okre laniu siebie, 

wyj cie poza binarny system p ci. W rzeczywisto ci wspó czesne badania nad trans-

seksualno ci  odczarowuj  mit „sta ej to samo ci” pokazuj c szereg bardzo ró nych 

strategii, jakimi w swoim do wiadczeniu p ci pos uguj  si  osoby transseksualne. 

W a ciwie nawet stosowane w obr bie dyskursu medycznego klasyÞ kacje transsek-

sualizmu akcentuj , e transseksualizm to nie jest jedynie silne d enie do operacyj-

nej zmiany p ci. Nie zawsze tak jest. W klasyÞ kacji Benjamina mowa o trzech typach 

(postaciach) transseksualno ci: 

1)  typie heteroseksualnym – czuje si  i yje jak m czyzna (lub odpowiednio 

kobieta), domaga si  od otoczenia akceptacji tej roli, ubiera si  w stroje p ci 

przeciwnej; 

2)  typie po rednim (mi dzy transseksualizmem a transwestytyzmem) – jednostka 

zaburzona emocjonalnie, pragnie leczenia hormonalnego i zmiany p ci, ale nie 

zawsze operacji, ca kowicie odrzuca psychoterapi ; 

3)  ca kowicie rozwini tym transseksualizmie – jednostka g boko zaburzona 

emocjonalnie, yj ca w poczuciu dezorientacji, domaga si  chirurgicznej 

zmiany p ci, która jest jedynym celem ycia, pragnie funkcjonowa  jako osoba 

odmiennej p ci w ka dym aspekcie ycia (Fajkowska-Stanik 2001: 33).

Innego typu podzia  transseksualizmu zaproponowa  seksuolog Kazimierz Imie-

li ski (1990), wyró ni  on trzy grupy transseksualistów w zale no ci od przebiegu 

zaburzenia: 

1)  przebieg agodny – osoba nie domaga si  wszystkich operacji, wystarcz  jej 

pocz tkowe etapy leczenia, czasem samookaleczenie, nie zawsze pragnie 

sprostowania aktu urodzenia; 

2)  przebieg ostry – osoba pragnie zmiany p ci operacyjnie i poprzez zmian  aktu 

urodzenia;

3)  przebieg po redni – sk ada si  z poprzednich stadiów, pocz tkowo przez wie-

le lat dominuje forma agodna, która do  nagle przechodzi w faz  ostr , na 

przyk ad na skutek poznania mo liwo ci chirurgicznej zmiany p ci (por. Bie -

kowska 2012: 41). 

Trzecim, polemicznym, sposobem kategoryzowania typów transseksualizmu 

jest podzia  zaproponowany przez Roberta Stollera, który wyró ni  transseksualizm 

pierwotny i wtórny. Typ pierwotny pojawia si  w okresie dzieci stwa, nie przybiera 

postaci transwestytyzmu. Typ wtórny ujawnia si  wy cznie u m czyzn, pocz t-

kowo jako transwestytyzm lub homoseksualizm. Jednak, jak podkre la Ma gorzata 

Fajkowska-Stanik, podzia  ten budzi szereg kontrowersji, cho by ze wzgl du na po-

mini cie kobiet w typie wtórnym (por. Fajkowska-Stanik 2001: 34–35). 

Ka da z przytoczonych klasyÞ kacji zosta a wypracowana w ramach me-

dycznego, klasycznego, uj cia transseksualno ci. Uwag  skupia  oczywi cie typ 
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transseksualizmu niebudz cy kontrowersji, jasno i precyzyjnie lokuj cy si  w bi-

narnym systemie p ci i deklaruj cy ch  deÞ nitywnego „uporz dkowania” swo-

jej sytuacji. Pozosta e typy postrzegane by y jako, w pewnym sensie, niezupe nie 

transseksualne. Jednak e uwa am, e warto si  im dok adniej przyjrze , gdy  w a-

nie te typy, wcze niej marginalizowane w dyskursie transseksualno ci, ukazuj  

p ynno  to samo ci, ró norodno  strategii radzenia sobie z w asnym do wiadcze-

niem. Zepchni te pocz tkowo na margines zosta y zauwa one przez badaczy z pola 

nauk spo ecznych, którzy zacz li podkre la , e transseksualno  niekoniecznie 

musi oznacza  silne d enie do operacyjnej zmiany p ci. Równie  we w asnych 

badaniach cz sto spotyka am si  z osobami, które okre la y siebie jako osoby trans-

seksualne, ale nie przechodzi y procesu chirurgicznej zmiany p ci5. Podyktowane to 

by o wieloma ró nymi wzgl dami, które okre li am jako spo eczne koszty wik aj -

ce indywidualne decyzje. Osoby, z którymi przeprowadza am wywiady swobodne, 

mówi y o tym, e ich decyzja, by pozosta  w ciele, które nie wyra a ich poczucia 

p ci, wynika z relacji ze szczególnie bliskimi osobami. W jednym przypadku by a to 

opowie  o samotnie wychowywanej córce, w innym relacja z on , która akcepto-

wa a zachowanie swojego partnera. Sporadycznie par  osób mówi c o swoim ciele 

podkre la o, e nie czuje do niego nienawi ci. Jest to cia o, o które dbaj , traktuj  

jak dane od losu, potrzebne. 

Transseksualno  wik a relacje mi dzy p ci  biologiczn  a kulturow . Mo na 

zaryzykowa  stwierdzenie, e wiedza, jaka p ynie z transstudiów, uniewa nia sens 

rozumienia p ci w dychotomiczny/ rozdzielny sposób. Odwo am si  tu do s ów Joan-

ny Bator, która we wst pie do ksi ki Uciele nienia II. P e  mi dzy cia em i tekstem 

wykazuje, e dwudziestowieczna debata, spory mi dzy zwolennikami esencjalizmu 

i konstruktywizmu dzi  ju  s  przesz o ci , bowiem badania nad Innymi, wymyka-

j cymi si  prostym kwaliÞ kacjom, badania nad tym, czym w ogóle jest p e , uka-

za y, e traktowanie tych kategorii rozdzielnie jest b dne. Autorka przywo uje tu 

metafory rosyjskich matrioszek i wst gi Möbiusa – stosowane przez Ann Fausto-

-Sterling oraz Elizabeth Grosz. Metafory te maj  symbolizowa , e p e  jest wie-

lowymiarowa, wielowarstwowa, a zarazem, tak jak wst ga Möbiusa, kwestionuje 

podzia  i oddzielne analizowania cia a i kultury (Bator 2008: 10–12). Bator ukazuje, 

e klasyczne ju  rozwa ania o relacji p ci biologicznej i kulturowej posz y w stron  

ró nicowania Innego:

teoria queer i feminizm, studia lesbijskie i gejowskie oraz antropologia „gender” czy naj-

nowsza dyscyplina akademicka, zwana transstudiami, wci  daj  nowe przyk ady cia a i p ci 

relatywizuj cych i podwa aj cych dominuj cy dyskurs kobieco ci i m sko ci jako przeciw-

stawnych kategorii (2008: 9).

5 Odwo uj  si  tu do bada  empirycznych, które realizowa am w latach 2002–2011. Badania te 

skoncentrowane by y na indywidualnym i spo ecznym aspekcie to samo ci osób transseksualnych. 

W ramach badania zrealizowa am 23 wywiady z osobami transseksualnymi, analizowa am równie  

dane zastane, w postaci blogów, forów dyskusyjnych, prac dotycz cych transseksualizmu. Zwie cze-

niem tych badania jest ksi ka Transseksualizm w Polsce. Wymiar indywidualny i spo eczny przekra-

czania binarnego systemu p ci wydana w 2012 roku.  
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Jak podkre la Sally Hines, medycyna nadal utrzymuje usankcjonowan  w latach 

siedemdziesi tych XX wieku etiologi  transseksualno ci k ad c  nacisk na niedo-

stosowanie cia a od psychiki (por. Hines 2008: 109). Powoduje to stosowanie narra-

cji niew a ciwego cia a i k adzenie akcentu na leczenie transseksualizmu w sposób 

chirurgiczny. Na analogiczn  kwesti  zwraca uwag  Marcin Rzeczkowski ukazuj c, 

jak osoby transseksualne wpadaj  w t  pu apk  dostosowuj c si  do klasycznych ju  

oczekiwa  lekarzy. 

G ówny problem diagnozy transseksualizmu polega na tym, e wizerunek podr czni-

kowego, typowego transseksualisty ukszta towa  si  w latach 80. wraz z pocz tkiem terapii 

transseksualizmu w Polsce, bazuje za  na pochodz cej z lat 60. skali Benjamina, analogicznej 

do – równie  ocenianej jako przestarza a – skali Kinseya. Typowy transseksualista jest zatem 

heteroseksualny, nienawidzi swojego cia a, a zw aszcza narz dów p ciowych, d y wi c do 

pe nej korekty p ci, od dzieci stwa wie te , kim naprawd  jest. Nadto Harry Benjamin (1966) 

wprowadzi  poj cie nieoperacyjnego transseksualisty, czyli osoby, która jest niedostatecznie 

transseksualna: za ma o nienawidzi swojego cia a, jest biseksualna lub homoseksualna, nie d y 

do korekty narz dów p ciowych, jej zachowania nie s  typowe dla przedstawicieli p ci, z któr  

si  uto samia. Tak uj ty transseksualizm jest pochodn  heteronormatywizmu: osoba transsek-

sualna co prawda wy amuje si  ze schematu, jednak e w g bi duszy jest typowym heterosek-

sualist , tyle e zamkni tym w ciele innej p ci. Kto , kto jest za ma o heteronormatywny, jest 

te  w tej perspektywie za ma o transseksualny i od wi kszo ci lekarzy nie dostaje pozytywnej 

diagnozy. Oznacza to brak szans na korekt  p ci, co dla osób transseksualnych jest wyrokiem 

do ywocia w znienawidzonej, obcej roli (Rzeczkowski 2011).

Rzeczkowski, bazuj c na w asnych obserwacjach rodowiska transseksualnego 

konkluduje, e wiele osób odgrywa lub udaje przed ekspertami kogo , kto ma pa-

sowa  do wizerunku „w a ciwego” transseksualizmu. Wszystko po to, by dosta  

po dane za wiadczenia pozwalaj ce na dalsze kroki prawne czy medyczne. Jego 

zdaniem prawdziwy obraz transseksualizmu jest wi c przemilczany. Stanowi tabu. 

Na podstawie w asnych bada  okre lam tak  postaw  mianem „maski transseksual-

no ci”, czyli pos ugiwania si  oÞ cjalnym, cz sto jednak stereotypowym, wyobra e-

niem na temat transseksualno ci, przekazywaniem standardowych informacji. Posta-

wa taka wynika, moim zdaniem, z obawy, e jakakolwiek informacja odbiegaj ca od 

utartej ju  wiedzy o transseksualno ci budzi obaw  o w asn  wiarygodno  w oczach 

ekspertów. Stwarza to sytuacj  b dnego ko a. Eksperci niedostrzegaj cy tego zjawi-

ska nie zdaj  sobie sprawy, e s  w specyÞ czny sposób wprowadzani w b d. Osoby 

transseksualne za , odbiegaj ce, w jakikolwiek sposób, od standardowego, utrzymy-

wanego przez ekspertów obrazu transseksualno ci maj  (mog  mie ) w tpliwo ci, 

czy ich transseksualno  uzyska legitymizacj  w trakcie rozpoczynania tranzycji, 

kiedy to potrzebna jest opinia bieg ych s dowych, a wi c tzw. ekspertów.

Mi dzy esencjalizmem a konstruktywizmem

Feminizm, zarówno jako ruch spo eczny, jak i nurt intelektualny jest szczególnie 

zainteresowany cia em. Cia o, odwo ywanie si  do jego Þ zyczno ci i wi zanie z nim 

okre lonych predyspozycji psychicznych, stanowi o podstaw  dyskredytowania 
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kobiet w strukturze spo ecznej (por. Gajewska 2008: 69). Feminizm zwraca uwag  

na cia o jako podstaw  budowania koncepcji podmiotu. Szczególnie widoczne jest 

to w esencjalistycznych koncepcjach teorii podmiotowo ci. 

Zainteresowanie feministycznych teorii cia em kobiety jako istoty charakteryzuj cej si  

przede wszystkim zdolno ci  do prokreacji (któr  to wysuwano na czo o w patriarchalnych 

systemach my li) prowadzi o si  rzeczy do innych silnie z tym zwi zanych kwestii, jak p ciowa 

to samo , ró nica p ciowa, rodzaj (gender), kategoria kobiety i kobieca podmiotowo  (Hy y 

2003: 17).

Feministyczne teorie podmiotowo ci odwo uj  si  do tego dualizmu, podwa aj  

go, b d  przedeÞ niowuj , wychodz  od cia a kobiety, aby wskaza  jej inno  od 

m czyzny. Koncepcje te nazywane s  feminizmem korporalnym, w obr bie którego 

mo na wyró ni  dwa podej cia: esencjalne i konstruktywistyczne Pierwsze opieraj  

si  na biologicznym, uniwersalnym, p ciowym i poprzedzaj cym spo eczne wp ywy, 

elemencie decyduj cym o kszta cie, do którego dopiero pó niej zosta a przypisana 

p e  spo eczna czy kulturowa to samo  p ciowa. Esencjalizm zak ada istnienie cze-

go  takiego jak „natura kobiety”. Drugie podej cie – konstruktywistyczne krytykuje 

podej cie pierwsze, odrzuca istnienie jakichkolwiek uniwersalnych, substancjalnych 

cech, które mia yby decydowa  o rodzajowej przynale no ci cz owieka. W konstruk-

tywizmie mówi si  o podmiocie w liczbie mnogiej „kobiety”, zamiast „kobieta”, by 

zaakcentowa , e nie mo na mówi  o kobiecie w ogóle, e w tej kategorii mamy do 

czynienia ze znacznymi spo ecznymi i kulturowymi ró nicami. Konstruktywizm za-

k ada kulturowo-spo eczn  konstrukcj  kategorii kobiety i m czyzny, spo ecznego 

wyobra enia o tym, co oznacza bycie osob  okre lonej p ci. 

Osadzenie transseksualno ci w dyskursie medycznym podkre la esencjalistycz-

ne uj cie zagadnienia. Transseksualizm jest tu deÞ niowany poprzez pryzmat cia a 

i ci le z nim uto samiany. W takim rozumieniu osoba transseksualna to kto , kto 

odczuwa siln  potrzeb  dopasowania swojego cia a do psychiki, kto , kto w asn  

sytuacj  deÞ niuje (wy cznie) poprzez cia o. W specyÞ czny sposób esencjalizm 

komplikuje rozpatrywanie transseksualizmu z perspektywy teorii feminizmu. W ob-

r bie feminizmu ugruntowanego esencjalistycznie dosz o do silnego wykluczenia 

transseksualnych kobiet. W ród badaczek pojawi a si  ostra polemika, dotycz ca 

tego, czy osoby transseksualne, które rodz  si  w m skim ciele, a czuj  si  kobietami 

(transseksualizm typu m/k), mog  by  w ogóle uwa ane za kobiety i czy mog  one 

(te osoby) przynale e  do organizacji kobiecych6. G ówn  podstaw  wykluczenia 

jest fakt, e osoby te nie urodzi y si  jako biologiczne kobiety i nie zosta y jako 

kobiety wychowane. Cz  koncepcji feministycznych opiera si  na przekonaniu 

o istnieniu esencjalistycznie pojmowanej „natury kobieco ci”. W my l esencjalizmu, 

by by  kobiet , nale y si  ni  urodzi , a nast pnie zosta  odpowiednio zsocjalizowa-

n . Janice Raymond w pracy Transsexual Empire (1979) pisa a: 

6 Co zaskakuj ce, feministki neguj ce transseksualno  wypowiadaj  si  jedynie o transseksuali-

zmie typu m/k nie dostrzegaj  transseksualizm typu k/m, kiedy to osoba rodzi si  w kobiecym ciele, 

podczas gdy czuje si  m czyzn . 
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My wiemy kim jeste my. Wiemy, e jeste my kobietami, które urodzi y si  jako kobiety 

z e skimi chromosomami i anatomi , a tak e by y my, b d  nie, zsocjalizowane do bycia 

normalnymi kobietami. Patriarchat traktowa  nas i b dzie nas dalej traktowa  jako kobiety. 

Transseksualistki nie maj  takiej samej (jak genetyczne kobiety – M.B) historii (1979: 114, za 

Hird 2002: 583). 

Pojawia si  tu silnie zaakcentowane rozró nienie na naturalne kobiety oraz trans-

seksualistki, traktowane jako kto  inny. Stanowczo wyrazi y to Bernice L.Hausmann 

oraz Catherine Millott. Ukaza y one, e transseksualizm jest produktem patriarchal-

nego systemu i wytworem chirurgii oraz endokrynologii (por. Hird 2002: 583–584). 

Joanna Mizieli ska wskazuje, e zarówno lesbijki, jak i feministki, wykluczaj c oso-

by transseksualne z kategorii kobieco ci opieraj  si  na za o eniu dychotomicznego 

podzia u p ci, przy jednoczesnym uznaniu, e p e  kulturowa jest determinowana 

przez p e  biologiczn  (por. Mizieli ska 2004: 167–168). Pojawienie si  osób trans-

seksualnych w ruchach feministycznych, bazuj cych na esencjalistycznej koncepcji 

podmiotowo ci, traktowane jest jako wej cie m czyzn do tych ruchów. Wskazuje 

to, e osoby transseksualne typu m/k, po ca ym procesie zmiany p ci, nie s  tu po-

strzegane jako kobiety, lecz nadal jako m czy ni (por. tam e, s. 169). 

Tak specyÞ czne pojmowanie transseksualno ci nie b dzie ju  mia o miejsca 

w tych uj ciach, które odrzucaj  esencjalistyczn  koncepcj  podmiotowo ci. Abstra-

huj c od feminizmu mo na postawi  pytanie, czy transseksualizm mo e by  trakto-

wany jako zjawisko przechylaj ce szal  sporu mi dzy esencjalizmem a konstrukty-

wizmem na rzecz któregokolwiek z nich. Wydaje mi si  bowiem, e mo na zupe nie 

inaczej spojrze  na transseksualno , a mianowicie za o y , e narracja cia a jest 

narracj  narzucon  przez medyczny dyskurs, ale niekoniecznie jedyn  s uszn . By  

mo e to spo ecze stwo poprzez swoj  kultur , a wi c mi dzy innymi szereg norm, 

wzorów zachowa , wiedz  potoczn , wp ywa na to, jak postrzega si  cia o, p e  

i relacje mi dzy nimi. 

Transseksualno  jest szczególnym zjawiskiem. Z tego te  wzgl du w rozwa-

aniach nad to samo ci  p ci jest cz sto marginalizowana. Zwraca na to uwag  Ki 

Namaste pisz c wr cz o niemo no ci dopuszczenia do g osu to samo ci transseksu-

alnej, gdy  podwa y aby wiar  w binarny podzia  na m skie– e skie, homo–hetero 

(Namaste 1996: 201–206). Transseksualno  stawia tak e pod znakiem zapytania 

wszelkie przyj te do tej pory za o enia dotycz ce spo eczno-kulturowej konstrukcji 

p ci, opartej na biologicznej binarno ci p ci z jednej strony, a z drugiej – d c do 

dostosowania cia a do wyobra enia o sobie wskazuje na silne znaczenie p ci biolo-

gicznej. Nale y si  jednak zastanowi , czego to dowodzi. Wydaje mi si , e osoby 

transseksualne poruszaj c si  w spo ecze stwach, w których zak ada si , e p e  

biologiczna i kulturowa musz  wyst powa  cznie, i by  tylko kobiece lub tylko 

m skie (czyli nie dopuszcza si  innych kombinacji, typu m skie cia o, kobieca p e  

kulturowa itd.) staraj  si , by do tego schematu dopasowa  swoje cia o. Konieczno  

zachowania adekwatno ci mi dzy p ci  biologiczn  a kulturow  dzia a jak spo eczna 

presja: „jeste  kobiet , musisz mie  cia o kobiety”. T umaczy to d enie do opera-

cyjnej zmiany p ci przez osoby transseksualne w kulturze euroatlantyckiej i brak 

takiego d enia w tych kulturach, które nie wi  p ci biologicznej z kulturow  i nie 
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bazuj  na binarnym podziale p ci. S  to te wszystkie kultury, w których wyst puje 

instytucja tzw. trzeciej p ci7. 

Jay Prosper analizuj c proces medykalizacji transseksualno ci, u ywa okre le-

nia „narracja cia a”, akcentuj c to, jak poprzez wygl d cia a, specyÞ czn  z nim gr  

transseksuali ci/ki stale udowadniaj , kim naprawd  s  (Prosper 1998: 120). Cia o 

poprzez swoj  zewn trzno , widoczno , wyeksponowanie w kulturze wspó cze-

snej staje si  medium, za po rednictwem którego prezentuje si  wiatu to, kim si  

jest. Stanowi ono wa ny element kreowania samego siebie i etykietowania innych. 

Dyscyplina cia a, jak  narzuca wspó czesny dyskurs, akcentuje, jak ma wygl da  

tzw. normalne cia o, oraz jak ma si  ono wpisywa  w konwencjonalne postrzeganie 

p ci w ramach binarnego podzia u na to, co kobiece i m skie. Równocze nie kwestia 

relacji cia o – to samo  – normatywno  (dyscyplina cia a) ukazuje, jak ju  cia o 

mo e wyznacza  komu  miejsce po stronie mniejszo ci spo ecznych8. Doskonale 

przedstawi  to Erving Goffman (2005) w pracy Pi tno. Rozwa ania o zranionej to -

samo ci. Powi zanie cia a z normatywno ci  identyÞ kacji p ci wiedzie dalej, Antho-

ny Giddens porusza problem relacji intymno ci w kontek cie demokracji. Odnosi on 

to do sposobów ujmowania binarnego podzia u kobieco ci i m sko ci odwo uj c si  

do polityki ycia. 

„Binarny kod m sko ci i kobieco ci, który praktycznie nie dopuszcza nic po rodku, przy-

porz dkowa  p e  spo eczn  p ci biologicznej tak, jakby by o to jedno i to samo” (Giddens 

2006: 233).

Giddens zaznacza, e mimo liberalizacji norm zwi zanych z wygl dem czy stro-

jem, wci  jednak wymaga si  jasno ci co do tego, czy dana osoba jest kobiet , 

czy m czyzn  (por. 2006: 234). Giddens pod a w swoich dalszych rozwa aniach 

w stron  hipotetycznego modelu obup ciowo ci, traktuj c go jako pewn  ide , nie 

za  rzeczywisty dylemat. Niemniej jednak dostrzega on pewn  niedoskona o , wy-

rw  w binarnym kodzie i pojawiaj ce si  problemy konkretnych osób z ulokowa-

niem si  nim.

Zawirowanie wokó  cia a deÞ niuj cego p e

Badania nad transseksualno ci  stale kr  wokó  kwestii cia a i cielesno ci p ci. 

Jak zauwa aj  Nagoshi oraz Brzuzy (2010: 435) dyskurs cia a w naukach spo ecz-

nych koncentruje si  na tym, e cia o jest obiektem w procesach spo ecznych. Jednak 

ich zdaniem badania nad transgenderyzmem ukazuj , e cia o jest g biej, w bardziej 

zawi y sposób zaanga owane w relacje spo eczne. Cia o uczestniczy w dzia aniach 

7 Zagadnienie to zosta o opisane mi dzy innymi przez Monik  Bear (2004), Krzysztofa Arcimo-

wicza (2006, 2008).
8 Problem ten dotyczy oczywi cie nie tylko osób transseksualnych, ale w ogóle wszystkich osób, 

których cia o nie odpowiada temu, co spo ecze stwo okre la w kategoriach normalno ci/oczywisto-

ci. W zale no ci od otwarto ci spo ecze stwa w ró ny sposób mog  by  postrzegane osoby, które 

maj  inny kolor skór czy te, które poruszaj  si  na wózkach inwalidzkich itp. 
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spo ecznych przez wyznaczanie ram/ granic w interakcjach. Ich zdaniem, cia o jest 

wi c nie tylko obiektem, ale i generuje spo eczne dzia ania. 

Przez lata utar o si  schematyczne my lenie o transseksualno ci, zdominowane 

przez dyskurs medyczny, gdzie transseksualizm, rozpoznany i opisany jako jednost-

ka chorobowa, sta  si  czym , co wykracza poza norm , jednak jest wyleczalne. 

Wyleczalne, to znaczy mo liwe do znormalizowania wed ug obowi zuj cego w spo-

ecze stwie sposobu postrzegania m sko ci czy kobieco ci – silnie powi zanych 

z Þ zjologi  cia a. W efekcie przez lata uznawano, e jedyn  i s uszn  cie k  post -

powania jest chirurgiczna interwencja pozwalaj ca na dopasowanie cia a do psychi-

ki. Wspó cze nie taki sposób my lenia o transseksualno ci jest charakterystyczny 

dla transseksualnego fundamentalizmu.

Dostrzeganie tylko dwóch p ci, pojmowanych kategorycznie w ci le okre lony 

i powi zany z Þ zyczno ci  cia a, jest czym , co w klasyczny sposób porz dkuje 

rzeczywisto  spo eczn , ale nie pozwala na jej pe ne rozpoznanie. Spycha cz  

osób, zapewne w sensie liczebnym mniejszo , na margines. Kiedy  wszelkie oso-

by, których nie da o si  w prosty sposób umie ci  w rozdzielnych kategoriach: 

„kobieta”, „m czyzna”, okre lano mianem dewiantów i tworzono procedury ich 

leczenia. Wspó cze nie, mi dzy innymi w ramach teorii queer, podwa a si  sys-

tem, za pomoc  którego dokonywa o si  takich normalizacji. Nie oznacza to, e 

osoby transseksualne „nagle” przestan  d y  do zmiany swoich cia , dostosowy-

wa  ich do p ci, z jak  si  identyÞ kuj . Taka potrzeba w ród cz ci osób trans-

seksualnych istnieje i zapewne istnie  b dzie. Oznacza to natomiast, e dostrzega 

si  i uznaje tak e prawa tych osób, które nie chc , b d  nie mog , zmienia  si  

Þ zycznie. Wspó cze nie w narracji transseksualno ci rezygnuje si  tym samym 

z okre lenia „zmieni  p e ” na rzecz „uzgadniania p ci” – zmiana nazewnictwa 

nie jest tylko zabiegiem stylistycznym. „Zmiana” to odrzucenie czego  i przyj -

cie w to miejsce czego  innego. Termin „zmiana” zawiera w sobie pewn  ostro  

postawienia sprawy, rozgraniczenia od siebie czego , a równocze nie sugeruje, 

e osoba transseksualna to kto , kto zmienia „ja” – podczas, gdy de facto jedy-

nie dostosowuje niepasuj cy element do „ja”. Osoby transseksualne pos uguj  si  

ró nymi okre leniami, by to nazwa , cz stym jest mówienie by em/ by am kim  

uwi zionym w obcym ciele. Okre lenie „uzgodnienie p ci” ma wyd wi k znacznie 

bardziej mi kki, „uzgodnienie” to wypracowanie wi cego konsensusu, to roz-

strzygni cie konkretnej sprawy. 

Problematyczno  up ciowienia cia a porusza bardzo wyra nie osoba transsek-

sualna:

Transseksualizm jako taki nie polega zatem na wstr cie do swojego cia a, a zw aszcza narz -

dów p ciowych (to by yby raczej objawy dysmorfofobii), lecz na poczuciu to samo ci p ciowej 

niezgodnej z tym e cia em. Sama nienawi  jest za  produktem kulturowym, zinternalizowa-

nym przekonaniem, e o p ci wiadczy posiadane cia o, czy wr cz: p e  narz dów p ciowych. 

Transm czyzna nie dlatego czuje si  upokorzony, gdy ludzie widz  jego piersi, e te piersi s  

wstr tne same w sobie, lecz dlatego, e piersi przypisywane s  kobietom i podlegaj  ocenie, 

a on kobiet  nie jest i nie chce by  tak postrzegany” (Rzeczkowski 2011).
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Autor powy szych s ów trafnie oddaje istot  przesuni cia akcentu w badaniach 

nad transseksualizmem. Stanowisko takie podwa a radykalne postrzeganie transsek-

sualizmu poprzez atawistyczne uczucia wobec cia a, z jakim si  dana osoba rodzi. 

Odrzucenie tego typu narracji daje mo liwo  nowej interpretacji tego zjawiska, co 

dzieje si  w zasadzie od paru zaledwie lat9. Wspó cze nie mo na zaobserwowa  

cieranie si  klasycznego, sztywnego postrzegania transseksualno ci z uj ciem bar-

dziej elastycznym, aÞ rmuj cym, niek ad cym nacisku na operacyjn  zmian  p ci.

Jak pisze Hines, operacyjna zmiana p ci, postrzegana jako dopasowanie cia a do 

gender, klasyczna metoda „leczenia” transseksualizmu: 

stoi w opozycji do poststrukturalnych koncepcji i do teorii queer, gdzie wszystkie genderowe 

i p ciowe to samo ci zostaj  denaturalizowane, za  poj cie autentyczno ci ulega dekonstrukcji. 

Wiele debat z zakresu bada  nad transgender dotyczy o pogodzenia sprzeczno ci mi dzy anali-

z  transgender opart  na dekonstrukcji a reprezentacj  sztywnej to samo ci w wielu transgen-

derowych biograÞ ach (Hines 2008: 109).

Hines podkre la, e narracja niew a ciwego cia a wynika z medykalizacji do-

wiadcze  osób transseksualnych ukazuj c, e by  mo e owa narracja powoduje 

niedostrzeganie ca ej z o ono ci problemu, jakim jest to samo  transseksualna. 

Teoria queer a transseksualizm

Nowe wiat o na zagadnienie to samo ci rzuca teoria queer. Cho  teoria ta wy-

korzystywana jest g ównie do analizy to samo ci p ci i to samo ci seksualnych, to 

jednak warto si  jej przyjrze  w szerszym kontek cie jako teorii to samo ci w ogóle. 

Prekursork  teorii queer jest mi dzy innymi Judith Butler, która analizuj c poj cie 

to samo ci seksualnej stwierdza, e mamy do czynienia z pewnym rodzajem he-

teroseksualnej matrycy warunkuj cej zachowania jako kobiece i m skie, jako he-

teroseksualne i homoseksualne, stanowi cej wzór do okre lania tego, co normalne 

i nienormalne na zasadzie dychotomii. DeÞ niuje ona matryc  jako:

Uj cie wewn trzpsychicznych procesów jako polityki powierzchni cia a otwiera mo liwo  

zredeÞ niowania kulturowej p ci – opisania jej jako dyscyplinarnego wytwarzania fantazmatycz-

nych Þ gur poprzez gr  obecno ci i nieobecno ci na powierzchni cia a oraz jako konstruowania 

cia a okre lonego ze wzgl du na kulturow  p e  poprzez seri  wyklucze  i zaprzecze , zna-

cz cych nieobecno ci. Co jednak le y u podstaw widocznego i ukrytego tekstu „cia a poli-

tycznego”? Jakie to zaskakuj ce prawo decyduje o cielesnej stylizacji kulturowej p ci, a tak e 

fantazmatycznych i fantastycznych Þ guracjach cia a? (Butler 2008: 245).

9 W rozmowie z seksuologiem, który jest jedn  z kilku osób w Polsce podejmuj cych prac  

z osobami transseksualnymi, poruszy am przypadek osoby transseksualnej, która nie zdecydowa a 

si  na operacyjn  zmian  p ci g ównie z uwagi na posiadane dziecko. Seksuolog ten b yskawicz-

nie zakwestionowa  transseksualno  tej osoby stwierdzaj c, e „gdyby by a trans, nie da aby sobie 

zrobi  dziecka’. By a to dla mnie wypowied  zdumiewaj ca, bowiem po przeprowadzeniu wywiadu 

z t  osoba nie mia am najmniejszych w tpliwo ci co do tego, e rozmawiam z m czyzn , tyle e 

w kobiecym ciele. Radykalna wypowied  seksuologa ukazuje si  schematycznego, medycznego dia-

gnozowania transseksualizmu rodem z lat siedemdziesi tych XX wieku. 
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Butler postuluje wyj cie poza t  matryc  – subwersj , czyli co , co b dzie ama  

opresyjne normy zwi zane z p ci  i seksualno ci . Subwersja wprowadza nowe w t-

ki, nowe formy j zykowe. Burzy stary, normatywny porz dek spo eczny. Przyk adem 

subwersji jest performans, jakim jest gra drag queen lub drag king. Subwersj  jest 

iluzja, jak  te postaci stwarzaj , odgrywaj c osoby p ci, której nie s . Graj  oni na 

tyle wietnie, e obserwuj c ich wyst p widz przestaje my le  o tym, e aktor udaje, 

kogo , kim nie jest. W ten sposób performans demistyÞ kuje tradycyjne pojmowanie 

kobieco ci i m sko ci, ukazuje, jak iluzoryczne mo e by  to, co postrzegamy. 

Wed ug Butler drag queen ujawnia normatywn  struktur  prezentacji p ci kulturowej, obna-

aj c jej sztuczno . Przez odegranie na scenie „kobieco ci” drag queen pokazuje, w jaki sposób 

p e  kulturowa jest przez nas na co dzie  wci  na nowo tworzona i podtrzymywana, obrazuje 

proces cytowania norm p ci. Zjawisko drag ujawnia zatem sztuczno  konstruktu „m sko ” 

czy „kobieco ” (Mizieli ska 2004: 210).

Butler podwa a wiele klasycznych za o e  feminizmu, neguje równie  natu-

ralno  p ci biologicznej, ukazuj c j  jako konstrukt kulturowy. Uzmys awia ona 

czytelnikowi, odwo uj c si  do Michela Foucaulta, w jaki sposób dzia a matryca 

heteroseksualna istniej ca w dominuj cej kulturze, wymuszaj ca na jednostkach 

stosowne zachowania, w a ciwe odgrywanie bycia kobiet  b d  m czyzn . Roz-

wa ania teorii queer czy koncepcja performatywno ci p ci Butler mog  si  wyda-

wa  akademickimi debatami, które nie maj  prze o enia na codzienne ycie osób 

z zaburzeniem identyÞ kacji p ci. Osoby te zdaj  si  mówi  o tym, e chc  by  po 

prostu „kobietami” b d  „m czyznami” i deÞ niuj  to na ogó  tak, jak deÞ niuje to 

spo ecze stwo. Jednak e mo na przyj  za o enie, e je li w spo ecznej wyobra -

ni sposób my lenia o p ci, podziale p ci ulegnie modyÞ kacji (a jest to mo liwe), 

to – tym samym – osoby transseksualne nie b d  odczuwa  ju  tak silnej presji, 

by radykalnie si  wpisywa  w dychotomiczny podzia  p ci. Rozerwanie powi zania 

cia a i p ci, cho  zdecydowanie burzy istniej cy porz dek spo eczny, otwiera tym 

osob  zupe nie inn  cie k  jako ci ycia. Pozwala przede wszystkim na odej cie od 

etykiety choroby, zaburzenia, czego , co jest nie normalne. 

Osoby transseksualne „prowokuj ” nie tylko ponowne przemy lenie to samo ci 

p ci, ale tak e wszelkich utartych normalizacji to samo ci przyj tych w spo ecze -

stwie. Poprzez swoj  Inno , przekraczanie binarnego, opartego na naturalizmie 

podzia u p ci, transseksualistki/ transseksuali ci budz  zaskoczenie, ami  schematy, 

je li nie ulegaj  narracji przemilczenia i nie ukrywaj  swojej to samo ci. Transto sa-

mo  jest czym , co silnie ukazuje p ynno , hybrydalno , czenie w sobie dwóch 

antagonistycznych wiatów w sposób wykraczaj cy poza spo eczne oczywisto ci. 

Analizuj c transseksualno  i sytuacj  osób transseksualnych w Polsce skupia am 

si  pocz tkowo w swoich badaniach na wymiarze indywidualnym, na subiektyw-

nych do wiadczeniach osób, które bra y udzia  w moim badaniu. Wielokrotnie by-

am przez osoby trans dopytywana, czy dla mnie, jako badaczki, naukowca oni/one 

s  osobami transseksualnymi, skoro… tu pada y ró ne dopowiedzenia, dookre lenia 

tego, kim oni/one s . Dotyczy o to g ównie tego, e by y to osoby, które nie podda y 

si  chirurgicznym zmianom, b d  dopiero rozpoczyna y swoj  w drówk . Osoby 
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te nie by y pewne tego, czy dla eksperta, kogo  kto reprezentuje wiat nauki, ich 

niejasny status nie wyklucza ich z badania. By o to te  specyÞ czne legitymizowanie 

w asnej to samo ci. Z perspektywy transseksualnego fundamentalizmu mo na by 

przyj  ostre, rozstrzygaj ce kryterium tego, kto jest osob  transseksualn . Jednak-

e by oby to – po pierwsze – ca kowite zignorowanie indywidualnych dylematów, 

rozterek, trudno ci, z jakimi boryka si  cz  transseksualnych osób. Po drugie, by-

oby to na pewno zamkni cie pewnej szerszej perspektywy, która umo liwia wyj cie 

poza medyczny dyskurs. W klasycznych i wci  dominuj cych uj ciach postrzega 

si  transseksualno  w kategoriach zjawiska „czarno-bia ego”, gdzie istnieje jedynie 

roz czna alternatywa „kobieta” – „m czyzna”. Tymczasem rzeczywisto  jest bar-

dziej z o ona. Kiedy udaje si  w badaniach uchwyci  to, co jest poza konwencjonal-

n  opowie ci  transseksualistki/ty, mo na zobaczy , e opowie  o znienawidzonym 

ciele nie musi stanowi  g ównej osi narracji transseksualizmu. T  sytuacj  doskonale 

oddaje wypowied  jednego z moich rozmówców, który, rozwijaj c kwestie zwi zane 

z p ci  i jej cielesno ci  zauwa a, e nie deÞ niuje sam siebie poprzez p e  (Þ zyczn ):

Raczej to tematyka bada  mnie tam skierowa a. My l , e jest to kwestia bycia odbieranym 

przeciwnie ni  by si  chcia o (…) Nie wydaje mi si , ebym cz ciej skupia  si  na swojej p ci. 

To, e si  do niej odnosz  jest wynikiem w a nie innego traktowania mnie przez otoczenie. M.in. 

dlatego ja osobi cie, i my l , e inni równie , d  do tego eby by  odbieranym tak, jak tego 

chc , czyli akurat w moim przypadku jako m czyzna. (B, TS k/m).

Przywo ana wypowied  oddaje to, z czym spotka am si  w trakcie realizacji ba-

da . Cz  osób, kiedy wypowiada si  na temat swojej cielesno ci, postrzega j  jako 

co  wtórnego, co  na czym skupiaj  swoje okre lanie to samo ci dopiero w kon-

takcie z ekspertami prowadz cymi diagnostyk  czy innego rodzaju badania. Mo na 

wi c za o y , e gdyby zawiesi  przekonanie o binarnym podziale p ci, opartym na 

ciele, mo na by us ysze  opowie ci tych wszystkich osób, które nie odczuwaj  po-

trzeby wpisywania si  w ten system, ale poddaj  si  (mniej lub bardziej) spo ecznej/ 

kulturowej presji by tak uczyni . 

Czasami mo na spotka  si  z okre leniem transto samo , które jest rozumiane 

jako dogodna forma okre lenia siebie dla tych wszystkich osób, które wysz y poza 

binarny podzia  p ci. 

Transto samo  jest obecnie dost pna prawie wsz dzie i niemal dla ka dego, kto nie odnaj-

duje si  w roli p ciowej otrzymanej w dniu urodzin, lub czyja to samo  p ciowa nie mie ci si  

w wykluczaj cych kategoriach „kobiety” i „m czyzny” narzuconych przez instytucje spo ecz-

ne (Stryker i Whittle 2006: xi). 

Poj cie to jest wzgl dnie now  zbitk  s ów, która w j zyku angielskim stosowana 

jest czasem zamiennie ze s owem transseksualizm10. W moim przekonaniu potrakto-

wanie tych poj  jako synonimów nie jest jednak s uszne. Odsy aj  one do ró nych, 

cho  powi zanych ze sob , obszarów do wiadcze , odmiennie rozk adaj  badaw-

cze akcenty. Giddens ukazuj c relacj  mi dzy cia em i wiadomo ci  podkre la, e 

10 Por. www.dana-international.net/transeng.html/ (dost p 10.01.2012).
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nieustannie dokonujemy pracy nad kontrol  cia a i wyrazu twarzy, a fakt, e jest 

to g boko w nas zakorzenione powoduje, e tego nie zauwa amy (Giddens 2001: 

86). W przypadku osób transseksualnych mo na powiedzie , e mamy do czynie-

nia z w pe ni wiadomym kreowaniem w asnego cia a oraz wizerunku. Tak dalekiej 

dba o ci o ka dy detal, ka dy kawa ek cia a nie do wiadcza chyba nikt inny (mo e 

za wyj tkiem drag queen czy drag king). Nie ma tu miejsca na jak kolwiek przypad-

kowo  czy niedoci gni cia, które mog yby podwa y  posiadan  p e . Warto jednak 

podkre li , e by  mo e jest to efekt odpowiadania na wyzwanie stawiane przez 

spo ecze stwo, nie za  istota transseksualno ci jako takiej. 

Czy queer jest szans  poznania transseksualno ci? 

Transseksualno  nie sprowadza si  wy cznie do indywidualnych prze y . Nie 

mo na jej postrzega  tylko jako subiektywnego wiadectwa przekraczania utartych 

schematów p ci. To tak e co , co dzieje si  w wymiarze ponadindywidualnym. Dys-

kusje dotycz ce transseksulno ci tocz  si  od lat, wiele krajów wprowadzi o regula-

cje prawne dotycz ce istotnych kwestii zwi zanych z transseksualno ci . W Polsce ta 

dyskusja dopiero si  rozpoczyna. W konsekwencji dochodzi do swoistego starcia si  

ró nych koncepcji i rozwi za . Po pierwsze, w ogóle publicznie zaczyna si  mówi  

o transseksualno ci. Znacz c  rol  w tej kwestii odegra o wybranie do parlamentu 

osoby transp ciowej, transkobiety, pos anki Anny Grodzkiej, która swoj  osob  przy-

ku a opini  publiczn . Po drugie, dochodzi do cierania si  ró nego rodzaju wiedzy: 

medycznej, psychologicznej oraz wypracowanej w ramach gender czy queer studies. 

Transseksualno  w Polsce jest zjawiskiem obecnym od wielu lat, cho  wci  s a-

bo rozpoznanym spo ecznie. Lekarze specjali ci nie li pomoc konkretnym osobom, 

wokó  ich gabinetów powstawa y nieformalne grupy wsparcia osób transseksual-

nych11. Do wiadczenie transseksualno ci by o zepchni te do sfery ci le prywatnej, 

stanowi o tabu. W konsekwencji polski dyskurs dotycz cy transseksualno ci mo na 

by okre li  mianem normalizuj cego przemilczenia i medykalizacji, co oznacza, e 

postrzega si  to do wiadczenie jako chorob , problem do rozwi zania, a gdy ju  

osoba transseksualna podda si  chirurgicznej normalizacji, zak ada si , e wpisze si  

w tzw. binarny system p ci i przemilczy swoje wcze niejsze do wiadczenie. 

Teoria/ teorie transseksualno ci to pewien skrót my lowy funkcjonuj cy w ob-

r bie dyskursu medycznego. Okre lenie to nie wyst puje w naukach spo ecznych, 

jest natomiast stosowane w medycznych opracowaniach dotycz cych etiologii trans-

seksualno ci, szczególnie z zakresu neurologii i psychiatrii czy równie  psychologii 

behawioralnej. Anne L. Lawrance, doktor medycyny zajmuj c  si  transseksualno-

ci  zawodowo równie  jako praktyk, krytycznie odnosi si  do tzw. teorii transsek-

sualno ci uto samiaj c j  z teori  p ci mózgu. Ukazuje ona kontrowersyjno  bada  

prowadzonych przez neurologów, opublikowanych w raportach Holenderskiego In-

stytutu Bada  Mózgu (z 1995 i 2000 roku), które sta y si  podstaw  do powi zania 

11 Taka grupa wsparcia powsta a w ród pacjentek i pacjentów Stanis awa Dulki, jednego z pierw-

szych polskich seksuologów zajmuj cych si  transseksualno ci .
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wielko ci j dra demorÞ czno-p ciowego z wyst powaniem transseksualno ci. Arty-

ku  Lawrance odwo uje si  do dalszych bada  nad mózgiem, podwa aj cych wcze-

niejsze za o enia, niemniej jednak – jak pisze autorka – koncepcja p ci mózgu jest 

wci  stosowana, ma swoich zwolenników, cho  nie pozwala na wyja nienie ró -

norodno ci odmian transseksualno ci (por. 2007). Dyskusje medyczne sprowadzaj  

si  do kwestii etiologii zjawiska i metod jego leczenia. Jak wspomnia am wcze niej, 

jest to cis e poruszanie si  w binarnym systemie p ci, z naciskiem na normalizacj  

transseksualnych cia . 

Dyskurs medyczny, maj cy niew tpliwie ogromny wk ad w poznanie transsek-

sualno ci jako specyÞ cznego typu transp ciowo ci, zawa y  na sposobie analizowa-

nia tego zjawiska równie  w naukach spo ecznych. Koncentrowano si  na analizie 

dyskomfortu psychicznego, niech ci do posiadanego od urodzenia cia a i jego oznak 

p ci, z któr  dana osoba si  nie identyÞ kowa a, procesu tranzycji, przemiany cia a, 

konstruowania to samo ci wokó  przechodzenia od jednej p ci do drugiej. Bycie 

pomi dzy p ciami w binarnym systemie p ci uznawano za co  z za o enia niew a ci-

wego i tymczasowego. W uj ciu queer nast puje odrzucenie tego typu narracji jako 

jedynie s usznej. Poprzez wyj cie poza binarny system p ci ukazuje si , e osoby 

transseksualne mog  wyra a  siebie bez konieczno ci operacyjnej ingerencji w cia-

o. Queer pozwala na zdetronizowanie dyskursu medycznego, pozwala na uznanie 

prawomocno ci g osu tych osób, które zgodnie z utartymi klasyÞ kacjami transsek-

sualno ci, by y dot d uznawane za nie do  zdeterminowane do „zmiany p ci”, by 

uzna  je za transseksualne. Odwo uj c si  do perspektywy queer s dz , e poszerza 

ona spektrum analizy transseksualno ci jako zjawiska spo ecznego, daje mo liwo  

wyj cia poza (dominuj cy) medyczny dyskurs. Indywidualne prze ywanie tego 

do wiadczenia poprzez pryzmat cia a nie wyklucza p ynno ci, zmienno ci. Queer 

umo liwia ca kowite obalenie transseksualnego fundamentalizmu, który niew tpli-

wie powodowa / powoduje stereotypowe postrzeganie transseksualno ci poprzez 

pryzmat presji cia a i bezwzgl dnej konieczno ci jego dopasowania do psyche. 
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Queer and Transsexuality. Transsexualism in the Contecst of Queer Theory

Summary

The main aim of this article is to show the complexity of transsexuality. The author draws 

particular attention to the theoretical issues related to the audit, deÞ ning transsexuality. She also 

shows how research on transsexualism tended to develop over time and how the medical discourse 

determined the perception of the phenomenon. It is empasized here is that transsexualism cannot 

be easily represented by one particular theory. The speciÞ city of the transsexual complicates the 

reading of this phenomenon through the lens of feminism, the sociology of the body, or queer 

theory.
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