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MixHapoaHa HayKoBO-MpakTH4YHa koHQepeHiis 'BioeTMka B cucTeMi oxoponu
310poB’sl i MeANHOT OCBIiTH'' NPOBOAMTLCA 3 METOIO BHCBITIEHHSA TEOPETHHHHUX NOJIOKEHHD
Ta MIpaKTUYHUX PpeKOMeHJalii 11070 3MiHM B OLIHLI CTaHy 3M0pOB’S HaceleHHs, MOolluaHH
FiIHOCTI JIIOAMHM K OCOOMCTOCTI Ta i1 pO3BMTKY B AYXOBHiH, mylIeBHii 1 Tinecuii
iHTerpasibHOCTi, 30€epeeHHs JIOACLKOrO KMTTA Bil MOMEHTY 3arlilHEHHA A0 NPHPOJHOI
cmepTi. YV 30ipHUKY pO3rJIsSHAEThCA akTyallbHi MPoOJieMH TpaHCIIaHTALll OpraHiB, JIIKApCbKUX
CKCMEPHUMEHTIB, BUNPOOYBaHHA HOBMX JIiKiB, MpaB MaTepi i AUTHHH, KOHTpalenuii, abopTis,
PCMpOAYKTUBHUX TEXHOMNOTiH, reHHOl iHxeHepii, 60poTbOM 3 aJKOrosi3MOM, HapkOMaHi€lo i
CHIJlom, a Takox npobyem eBTaHa3ii, camoryOcTBa, peaHimauii., nutaHb OiobGe3nekn B
KOHTEKCTi OioeTvku. BHCBITIIOIOTBCS nNpaBOBi # MeaMko-colliaiibHi acnekTH peryJlloBaHHs
CHCTEMH OXOpPOHHM 310pOB'S Ha 3acajax O0ioeTHKH. BHMCBITJIIOETbCA 3aBAAHHA KOMITETIB 3
6ioeTnkH.

J1s cTyneHTIB, MariCTpaHTiB, acmipaHTiB, OPAMHATOPIB Ta BHKJIafayiB MEAWYHHX |
IOPMAMYHUX HaByYaJIbHUX 3aKNafdiB, JiKapiB-MPakTHKIB, MeMKIB i ¢apmalesTiB, Oionoris,
¢inocodis, npauiBHUKIB OpraHiB Ta 3akJlajliB OXOPOHHU 340POB'A, a TAKOXk YCiX HeOaHuyKHX 1O
MOpaJibHUX Npo0JieM CycniJibcTBa i OXOPOHH 3/I0POB'A.

TemaTnuni nanpsimkn po6oTH KoHpepeHuii:
- TeopeTHKO-METOAOJIOTIUHI 3acany 6i0eTHKH
- IlpaBoBi Ta MeMKO-COLliaIbHI aCMEKTH PeryJiloBaHHs CHCEMU OXOPOHHM 3110pOB's Ha 3acajlax
6ioeTHKH

- PerynioBaHHs 6ioMeAMHUX BTpy4YaHb B OpraHi3m JIOAMHHM Ha 3acajnax 0ioeTHKH
- bioeT1ka i OCHOBH XpHUCTHUAHCBKOT MOpalli.

3a 3micm ma mo6Ho-cmunicmuyne pedazysanna eionogioanbiicme Hecymos agmopu
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IL FENOMENO DELLA PERSONA TRANSESSUALE

La transessualita o transessualismo € un grave disturbo dell’identita di generc o I’identita sessuale,
determinato dal conflitto fra sesso biologico e sesso psicologico, cioe fra lo sratus scssuale biologico ¢ il
vissuto psicologico. Il soggetto transessuale, pur avendo il sesso corporeo normalmente sviluppato, si
sente appartenente al sesso opposto e desidera la trasformazione anatomica del proprio corpo attraverso
I’intervento medico-chirurgico.

Nel linguaggio scientifico per I’indicazione del fenomeno di transessualita spesso si usa anche
un termine transgenderismo, che di solito segna la stessa realta. Nel senso pit ampio il genere
(gender) € un concetto che rimanda alla costruzione storica delle rappresentazioni sociali e
dell’identita di genere maschile e femminile, correlate ai modelli di relazione, ruoli, aspettative,
vincoli ed opportunita diverse. In questa accezione il termine genere si distingue da gesso (in inglese
sex), il termine che rimanda alla natura biologica del maschile e del femminile e quindi alla
dimensione corporea. Secondo John Money sesso & uno stato personale e reproduttivo come maschio
o femmina, oppure incerto (indeterminato), affermato sulli genitali interni ed esterni. Lui descrive
che la sessualita al momento di nascita della persona é indifferenziata, ma sta cominciando
differenziarsi ad un tipo o maschile o femminile durante la percezione di qualsiasi esperienza nella
sua crescita, evidenziandosi come un’impronta (imprinting) psichico che si forma durante primi due
anni della vita la quale anche puo essere mutata sulla pressione degli alcuni fattori i quali danno
I’equilibrio psichico. Per differenziazione sessuale nella specie umana si intende 1’insieme dei processi
biologici che portano allo sviluppo degli organi genitali interni, dei genitali esterni e dei caratteri
sessuali secondari che, tutti insieme, danno il fenotipo scssuale dell’individuo. In questo senso essa si
costituisce come Dintegrita armonica di sesso genetico o cromosomico, gonadale, genitale,
morfologico, psicologico e sociale.

Secondo teologia ecclesiale e magistero della Chiesa, la sessualita ¢ stretto connesa con il
matrimonio. E un dono da Dio che si pienamente realizza nell’alleanza matrimoniale tra i coniugi. Tutta
altra attivita sessuale fuori del matrimonio non & accettabile. La sessualita non ¢ per qualsiasi uso, ma per
uso preciso nelle relazioni tra duc persone nel dono reciproco dell’amore per la procreazione e bene dei
coniugi. Nel 29 dicembre 1975 Sacra Congregazione per la dottrina della fede emano una «Dichiarazione
su alcune questioni d’etica sessuale» (Persona Humana), dove si trova considerazione, che la sessualita
non ¢ un semplice attributo, ma la modalita sostanziale di essere della persona umana, e «deve esscre
considerata come uno dei fattori che danno alla vita di ciascuno i tratti principali che la distinguono. Dal
sesso, infatti, la persona umana deriva le caratteristiche che... la fanno uomo o donna...”

John Money introduceo due categorie essenziali per precisare 1’identita sessuale di una persona:
identita di genere e il ruolo di genere. L’indentita di genere & 1’autopercezione sessuata di sé stessi e del
proprio comportamento come maschi o come femmine, mentre il ruolo di genere & tutto quello che una
persona dice o fa per indicare a sé stessa o agli altri la sua appartenenza a un determinato sesso. L'identita
di genere per non perdere il suo volto vero, deve essere accolta alla sua fine unilaterale. E percio. un
riguardo al cervello umano mostra che lo € un organo sessualmente caratterizzato il quale nei duc sessi
maschile e femminile si considera nclle due varianti biologiche dello stesso organo. Nello stesso tempo si
prende a cura I'influsso ambientale, che modula al suo modo variabile dei geni, determinando delle
«differenze strutturali con le funzionali osservate».

La strutturazione dell’identita sessuale di una persona dipende dall’interazione ed integrazione di
numerosi fattori fisici, psichici, socio-culturali o ambientali che contribuiscono a strutturare I’identita
sessuale attraverso un lungo e difficile percorso che ha I’inizio con il concepimento. Dal punto di vista
biologico tutto ¢ predisposto affinché I’essere umano si caratterizza come maschio o femmina nclla sua
totalita, strutture e funzioni. Solo al termine di un lungo, complesso ¢ delicato processo, possiamo parlare
di «identita sessuale».

Ma, esiste un insieme di situazioni cliniche nelle quali si hanno alterazioni della sfera psichica a
carico dell’identita di genere, raggruppate sotto il titolo di disturbi dell’identita di genere. 11 disturbo
dell’identita di genere (DIG), detto anche disforia di genere, ¢ una condizione in cui una persona ha una
forte e presistente identificazione necl sesso opposto a quello biologico o comunque a quello
anagraficamente alla nascita.
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Il disturbo dell’identita di genere viene tenuto teoricamente distinto dagli stati intersessuali e
dall’omosessualita. Nel caso degli stati intersessuali il disordine di base ¢ primariamente a carico del sesso
corporeo: in essi abbiamo equindi uno sviluppo difettoso e disarmonico della sessualita corporea. con
ripercussioni incostanti e variabili sul sesso psichico. Nella omosessualita un soggetto, che ¢ strutturato in
senso maschile o femminile dal punto di vista corporeo e che si autoidentifica psicologicamente con il
sesso corporeo, prova attrazione prevalente od esclusiva verso persone dello stesso sesso. Nella
omosessualita il corpo non ¢ vissuto in modo conflittuale: il soggetto, infatti, non desidera cambiare sesso.
ma avere rapporti con persone del suo sesso.

Un approccio corretto al vissuto transessuale esige che si ponga attenzione tanto alle dinamiche
storico-genetiche quanto all’interpretazione profonda del significato che la tansessualita riveste, cio¢ al
modo proprio e specifico di percepirsi e di essere-al-mondo del soggetto che vive in tale situazione. E
necessario intrecciare tra loro i dati delle scienze — soprattutto psicologiche — con gli esiti ai quali si
perviene mediante un’esplorazione di carattere piu strettamente esistenziale e fenomenologico.

Nel 1923 Magnus Hirschfeld ha introdotto un termine “transessualismo” e fu primo chi ha marcato
la condizione di “transessualita psichica”. Hirshfeld ha considerato il transessualismo come una forma di
condizione intersessuale. Poi, nel 1949 Cauldwell ha usato il termine “transessuale” indicando
“pyschopathia transsexualis”, ma senza connotazioni psichiatriche ha enucleato un quadro clinico
specifico all’interno delle gia note disforie di genere ossia dei disturbi relativi all’identita sessuale. Il
termine venne poi ripreso con maggior seguito da Harry Benjamin nel 1953. Lui ha indicato il
transessualismo come congenita condizione intersessuale che si sviluppa primo di nascita e implica la
differenziazione tra maschio e femmina. Nel linguaggio scientifico il transessualismo fino ad oggi ¢
conosciuto come Sindrome di Harry Benjamin (HBS - Harry Benjamin’s Syndrome) e si usa nella
diagnostica con Sindrome di Klinefelter e Sindrome di Turner.

Nel 1994 il DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders) ha eliminato dal DSM-
[T il termine transessualismo e indicandolo come disturbo dell’identita di genere, distingue: il disturbo nel
bambino, il disturbo nell’adolescente o nell’adulto e i disordini dell’identita di genere non altrimenti
specificati, gruppo eterogeneo comprendente i casi non tipici. Il termine transessualismo compare invece
nella decima revisione della International Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-
10) della WHO (World Health Organization) del 1994 che organizza il disturbo della identita di genere in
cinque categorie: transessualismo, travestititismo a doppio ruolo, disordine della identita di genere del
bambino, altri disordini della identita di genere e disordine della identita di genere non specificato.

Se il disturbo dell’identita di genere e il suo ruolo si riferisce al livello di’inclinazione sessuale o il
comportamento, non ¢ una malattia ma vero disordine sessuale. Ma, se tale disturbo ¢ una sindrome. cio¢
anche la patologia neuro-psichica, riapre la prospettiva della sua considerazione come grave malattia
accompagnata con la percezione mutata di genere e suo ruolo. Dal questo viene, che transgenderismo ¢
un termine pill comune, oppure transessualismo — pil concretto. Trangenderismo abbraccia tutti disturbi
dell’identita _di genere e suo ruolo, quando transessualismo indica stretto una sindrome del disturbo
dell’identita di genere (HBS), che si presenta come risultato della mutazione morfologica dell centro
responsabile per lo sviluppo sessuale del’'uomo nell cervello. Da questo punto di vista sotto il termine
«ombrello» di «transgender» (disturbi dell’identita di genere e suo ruolo) possono identificarsi: la persona
transessuale operata; la persona transessuale non completamente operata: la persona travestita che non
vuole a cambiare il suo sesso e genere, ma vivere un ruolo del sesso/genere opposto, spesso non
permanente; la persona crossdresser, ¢ la persona che si traveste, per lo pil in privato ma anche
pubblicamente, senza implicazioni di eccitazione sessuale; la persona (di qualsiasi orientamento sessuale).
sia uomo, sia donna, che rifiuta lo stereotipo di genere che la societa, la cultura locale impone ai due sessi.

Cio significa, che ogni persona con la sindrome del disturbo di genere (HBS) ha sempre disturbo
dell’identita di genere e suo ruolo (DIG), al contrario la persona che manifesta il DIG non sempre ¢
persona transessuale, cioé con HBS.

Il transessualismo si configura come un conflitto permanente fra sesso fisico “normale” nelle sue
componenti, e la tendenza psicologicha che ¢ sentita in senso opposto. Il transessuale adulto non soffre
semplicemente un disagio pit o meno forte per il suo sesso, ma ha la ferma convinzione di essere una
donna, nonostante il corpo maschile o, piu raramente, d’essere uomo nonostante il corpo femminile: il
corpo ¢ percepito come estraneo alla propria identita. Il transessualismo si presenta come una sindrome
nella quale esiste una “pulsione” psicologica, apparentemente primaria (0 comuneue insorta in tempi
remoti). di appartenere al sesso opposto a quello genetico, endocrino, fenotipico ed ovviamente anche
anagrafico, pulsione che si accompagna a un comportamento psico-sessuale di tipo nettamente opposto a
quello previsto dal sesso anatomico e che si associa al desiderio ossessivo di “liberarsi” degli attributi
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genitali posseduti e acquistare quelli del sesso opposto. Allorché questa *“‘pulsione” ¢ di lunga data e
profondamente maturata, si ha uno stadio di “‘irreversibilita” che porta il soggetto all’intervento chirurgico
correttivo: ovviamente questo ¢ piu agevole ¢ da risultati estetico-funzionali apprezzabili, allorché j|
maschio si “corregge” in femmina, molto meno agevole ¢ valido nella dirczione opposta. Questa pulsione
puo essere cosi forte, che, negli infruttuosi tentativi a vivere nel corpo estranco senza qualsiasi
cambiamento del suo modo ma sotto pressione della spinta autopsichica transessuale, puo provocare una
angoscia molto profonda fino al suicidio.

In una moderna rivisitazione del transessualismo sono presentati tipi che potremo definire di bassa.
media e alta intensita. Alcui autori fanno il discernimento fra i due tipi di transessualismo: questo primario
¢ quello sccondario o pseudotransessualismo. Se nel primo caso questo sia disordine che tocca tutta la
profondita d’identita sessuale ¢ il soggetto vuole cambiare sesso perché ¢ profondamente convinto di
essere del sesso opposto. Mentre nel fransessualismo secondario si capisce una direzione difensiva per
poter soddisfare il desiderio d’accogliersi e di essere accolto dagli altri, cio¢ il soggetto vuole cambiare
sesso perché ha paura del proprio o di non poter essere sessualmente adatto. Di solito per transessualismo
secondario o pseudotransessualismo s’intende una sindrome borderline in cui la richiesta di riconversione
sessuale nasconde un problema psichiatrico sottostante di maggiore portata e minacciosita per I'integrita
dell’lo. L intervento chirurgico nel secondo caso si rivela come una probabile soluzione per poter superarc
alcun tipo di trauma.

Circa le cause d’insorgenza c’¢ un dibattito aperto tra sostenitori di un’eziologia su basc biologica,
altri di un’cziologia su base socio-psicologica ¢ altri ancora di una concomitanza di causc biologiche e
socio-psicologiche. Allora possiamo sostenerc che esistono tre principali ipotesi: quell’organica, psico-
sociale (sociopsicologica) ¢ terza. secondo Cozzoli, ipotesi mista.

LLa realta transessuale investe entrambe le direzioni di transizione: esistono quindi transessuali
maschi transizionanti femmina (MIF) c¢ transessuali femmine transizionanti maschio (FtM).
Contemporancamente uomo o donna transessuale operati possono esprimere il suo comportamento
sessuale come cterosessuale, bisessuale oppure omosessuale.

La persona transessuale avverte un profondo senso di disagio ¢ un persistente malessere nei confronti
del proprio sesso anatomico, ma anche ha la coscienza e la percezione di appartenere al sesso opposto ed
una forte tendenza ad assumere la struttura corporea, il ruolo ¢ i comportamenti tipici dell’altro sesso. 1l
transessuale, che avverte in sé¢ la coscienza della sua femminilita o mascolinita, sente tale identita in
manicra csasperata ¢ caricata di sogni ¢ fantasic. Prevale soprattutto il desiderio di diventare “vera donna o
vero uomo’ senza compromessi 0 mezze misure per poter vivere in pienezza il ruolo sociale dell’altro
$€SS0.

Il transessuale ¢ convinto di aver subito un torto dalla natura a motivo del fatto che ¢ nato del sesso
sbagliato ¢ vive una lacerante scissione tra corpo ¢ mente. Il senso d’estrancita per il proprio corpo ¢ per il
ruolo di genere del proprio sesso produce in lui una viva sofferenza che si traduce in sintomi di tipo
depressivo cd in una costante de urgente prcoccupazione di liberarsi delle propric caratteristiche sessuali
mediante [’assunzione d’ormoni e I’intervento chirurgico per poter risolvere definitivamente la
contraddizione fra identita psichica e sesso biologico ¢ rendere il proprio corpo il pit adeguato possibile al
sesso desiderato. I.a persona transessuale ha la persistnte idea di liberarsi delle proprie caratteristiche
sessuali primarie ¢ secondaric e di acquisire quelle dell’altro sesso.

LLa sessualita umana ha la necessita della sua totalita fisico-psichica. Per il suo sviluppo normale essa
deve essere mostrata come [’armonia indispensabile ¢ concordanza tra i diversi clementi del sesso:
cromosomico, gonadico, fenotipico. ormonale, psicologico ¢ sociale.

LLa preferenza sessuale ¢ I'identita di genere si stabiliscono mediante il reciproco determinismo dei
molti fattori biosociali sequenziali.

Il transessualismo ¢ un fenomeno che si caratterizza come uno dei disturbi o della patologia
dell’identita di genere e identita sessuale con I’accompagnamento del conflitto fra sesso fisico ¢ psichico.
Indagando declle cause di questo disturbo si puo rilevare: al primo posto — I’origine sociopsicologica,
specialmente nell’eta d’infanzia. Perd non si deve respingere il rischio dell’origine di questo disturbo dalla
parte di fisiologica ed anche causalita mista.

Si deve sottolincare molto importante appunto, che il transessuale spesso ¢ I’'uomo malato ma ¢ una
pesona, con sua peculiarita ed irripetibilita, che ha bisogno di aiuto ma non di violenza o aggresivita da
parte degli altri abitanti.

Una tale situazine della crescita del fenomeno transessuale csige una posizione giusta sul trattamento
del fenomeno ¢ il suo soluzione — transessualismo ¢ una malatia del disturbo d’indentita di gencre, oppure
¢ un'inclinazione o disordine del comportamento scssuale. Sceconda risposta vienc dalla prima, la
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soluzione del problema transessuale ¢ la terapia efficace o educazione, oppure — loro insicme. Non si puo
dimenticare, che nessuno rapporto sessualc fuori dal matrimonio ¢ giustificabile. In tale caso non
soltantamente i transessuali, ma tutti che hanno o non hanno i problemi e/o parafilie sulla base sessuale,
sono chiamati a vivere in castita.
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