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liioeTHKa B CHCTCMi oxopOHH 3,Uopos'Sl i MC,UH•moi OCBiTH: MaTepiaJIH 
Mi;1rnapo,u11oi nayKOBO-npaKTH'IHOi' KOH«J>epe11uii 26-27 6epe3HS1 2009 p. JlbBiB: 
JIHMY iMe11i )1,aHHJia raJIHUbKOro, 2009. - 630 c. 

Mi)l<Hapo.nHa HayKOBO-npaKTHt.tHa KOHq>epeHUiJI "liioeTHKa B CHCTCMi oxopOHH 
3.UOpoB'Sl i MCllH'IIIOI OCBiTH" npOBO,UHThCJI 3 MeTOIO BHCBinreHHJI TeopeTHl.fHHX DOJ!O)l(eHHb 
Ta npaKTHl.fHHX peKOMeHllauiii mo.no 3MiHH B ouiHui CTaHY 3.UOpOB'JI naceneHHJI, nowaHH 
rÌ)lllOCTi mO,UHHH JIK oco6HCTOCTi Ta w p03BHTKY B .UYXOBHiii, .uyweBHiii i TÌJTec11iii 
ÌHTerpaJTbHOCTÌ, 36epe)l(eHHJI JTIO,UCbKOro )l(HTTJI Bi.Il MOMeHTY 3anni,uHeHHJI .no npHpO,UHOi" 
CMepTÌ. y 36ipHHKY po3rJTJlllaCThCJI aKryaJThHi npo6neMH TpaHcnnaHTauii" opraHÌB, JTiKapCbKHX 
eKcnepHMeHTÌB, BHnpo6yBaHHJI HOBHX JTiKiB, npaB MaTepi i ,UHTHHH, KOHTpauenuii", a6opTÌB, 
penpo.nyKTHBHHX TeXHOJToriii, reHHOi" iH)l(eHepii", 6opOTb6H 3 aJTKOrOJTi3MOM, HapKOMaHiCIO i 
CHl)],oM, a TaKO)I( npo6neM eBTaHa3ii", caMory6crna, peattiMauiL n11TaHh 6io6e3neK11 B 
KOHTeKCTi 6ioeTHKH. BHCBiTJTIOlOThCJI: npaBOBi ii Me,UHKO-COUiaJThHi acneKTH peryJTIOBaHHJI 
CHCTeMH oxopOHH 3,uopoB'.11 Ha 3aca.uax 6ioeTHKl1. BHCBÌTJTIOCThCJI: 3aB,naHHJI: KOM!TeTIB 3 
6ioeTHKH. 

)],JTJI CTy)leHTÌB, MariCTpaHTiB, acnipaHTiB, opmrnarnpiB Ta BHKJTa,Uat.tiB Me,UHl.fHHX i 
!OpHJUilJHHX HaBlJaJThHHX 3aKJTa,UÌB, JTÌKapiB-npaKTHKÌB, Me)ll-tKÌB i cpapMaueBTÌB, 6ionoriB, 
cpinococpiB, npauiBHHKiB opraHiB Ta 3aKna,uia oxopoHH 3,uopoa'.11, a TaKmK ycix He6aii.uy)l(HX .no
MOpaJTbHHX npo6JTeM cycniJThCTBa ii oxopOHH 3,UOp0B

0JI. 

TeMaTH'IHi nanpHMKH po60TH KOH«t,epenuii': 

- TeopeTHKO-MeTO,UOJTorilJHi 3aca,u11 6ioeTHKH 
- ripaBOBi Ta Me,UHKO-COJ..\iaJThHi acneKTH peryJTIOBaHHJI CHCeMH oxopOHH 3,UOpoB'JI Ha 3aca,uax 
6ioeTHKH 
- PerymoBaHHJI 6ioMe,UHlJHHX BTpyt.taHh B opraHi3M JTIO,UHHH Ha 3aca,uax 6ioeTHKH 
- EioernKa i OCHOBH XpHCTHJIHChKOi" MOpani. 

Ja JMicm ma M061to-cmuJ1icmu'l1te peòazyaa111u1 aiònoaiòallb1ticmb 11ecymb aamopu 

©JlhBiBChKHii 11auioHaJThHHìi Me,UHlJHH.ìi yHiBepCHTeT iMeHi L{aHH.JTa faJTHUhKOro, 2009. 
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IL FENOMENO DELLA PERSONA TRANSESSUALE 

La transessualità o transessualismo è un grave disturbo dell'identità di genere o l'identità sessuale, 
determinato dal conflitto fra sesso biologico e sesso psicologico, cioè fra lo s1atus sessuale biologico e 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 
l'intervento medico-chirurgico. 

Nel linguaggio scientifico per l'indicazione del fenomeno di transessualità spesso si usa anche 

un termine tra11sgenderismo, che di solito segna la stessa realta. Nel senso più ampio il genere 

(gender) è un concetto che rimanda alla costruzione storica delle rappresentazioni sociali e
dell'identità di genere maschile e femminile, correlate ai modelli di relazione, ruoli, aspettative, 
vincoli ed opportunità diverse. In questa accezione il termine genere si distingue da sesso (in inglese 
sex), il termine che rimanda alla natura biologica del maschile e del femminile e quindi alla 

dimensione corporea. Secondo John Money sesso è uno stato personale e reproduttivo come maschio 
o femmina, oppure incerto (indeterminato), affermato solli genitali interni cd esterni. Lui descrive

che la sessualità al momento di nascita della persona è 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 può essere mutata sulla pressione degli alcuni fattori i quali danno
l'equilibrio psichico. Per differenziazione sessuale nella specie umana si intende l'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 sessuale dell'individuo. In questo senso essa si

costituisce come l'integrità armonica di sesso genetico o cromosomico, gonadale, genitale,

morfologico, psicologico e sociale.
Secondo teologia ecclesiale e magistero della Chiesa, la sessualità è stretto connesa con il 

matrimonio. È un dono da Dio che si pienamente realizza nell'alleanza matrimoniale tra i coniugi. Tutta 
altra attività sessuale fuori del matrimonio non è accettabile. La sessualità non è per qualsiasi uso, ma per 
uso preciso nelle relazioni tra due persone nel dono reciproco dell'amore per la procreazione e bene dei 
coniugi. Nel 29 dicembre 1975 Sacra Congregazione per la dottrina della fede emanò una «Dichiarazione 
su alcune questioni d'etica sessuale» (Persona Hurnana), dove si trova considerazione, che la sessualità 
non è un semplice attributo, ma la modalita sostanziale di essere della persona umana, e «deve essere 
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 l'identità sessuale di una persona: 
identità di genere e il ruolo di genere. L'indentità di genere è l'autopercezione sessuata di sé stessi e del 
proprio comportamento come maschi o come femmine, mentre il ruolo di genere è tutto quello che una 
persona dice o fa per indicare a sé stessa o agli altri la sua appartenenza a un determinato sesso. L'identità

di genere per non perdere il suo volto vero, deve essere accolta alla sua fine unilaterale. E perciò. un 
riguardo al cervello umano mostra che lo è un organo sessualmente caratterizzato il quale nei due sessi 
maschile e femminile si considera nelle due varianti biologiche dello stesso organo. Nello stesso tempo si 
prende a cura l'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 l'identità 
sessuale attraverso un lungo e difficile percorso che ha l'inizio con il concepimento. Dal punto di vista 
biologico tutto è predisposto affinchè l'essere umano si caratterizza come maschio o femmina nella sua 
totalità, strutture e funzioni. Solo al termine di un lungo, complesso e delicato processo, possiamo parlare 
di «identità sessuale». 

Ma, esiste un insieme di situazioni cliniche nelle quali si hanno alterazioni della sfera psichica a 
carico dell'identità di genere, raggruppate sotto il titolo di disturbi dell'identità di genere. Il disturbo 

dell'identità di genere (DIG), detto anche disforia di genere, è una condizione in cui una persona ha una 
forte e presistente identificazione nel sesso opposto a quello biologico o comunque a quello 
anagraficamente alla nascita. 
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Il disturbo dell'identità di genere viene tenuto teoricamente distinto dagli stati intersessuali e 
dall'omosessualità. Nel caso degli stati intersessuali il disordine di base è primariamente a carico del sesso 
corporeo: in essi abbiamo quindi uno sviluppo difettoso e disarmonico della sessualità corporea. con 
ripercussioni incostanti e variabili sul sesso psichico. Nella omosessualità un soggetto, che è 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 
omosessualità il corpo non è vissuto in modo conOittuale: 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 tansessualità riveste, cioè al 
modo proprio e specifico di percepirsi e di essere-al-mondo del soggetto che vive in tale situazione. È 
necessario intrecciare tra loro i dati delle scienze - soprattutto psicologiche - con gli esiti ai quali si 
perviene mediante un'esplorazione di carattere più strettamente esistenziale e fenomenologico. 

Nel 1923 Magnus Hirschfeld ha introdotto un termine "transessualismo" e fu primo chi ha marcato 
la condizione di "transessualità 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 già note disforie di genere ossia dei disturbi relativi all'identità 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 è 
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 Statistica! Manual of menta! disorders) ha eliminato dal DSM-
111 il termine transessualismo e indicandolo come disturbo dell'identità di genere, distingue: il disturbo nel 
bambino, il disturbo nell'adolescente o nell'adulto e i disordini dell'identità 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 Heal1h Problems (ICD-
10) della WHO (World Health Organization) del 1994 che organizza il disturbo della identità di genere in
cinque categorie: transessualismo, travestititismo a doppio ruolo, disordine della identità di genere del
bambino, altri disordini della identità di genere e disordine della identità di genere non specificato.

Se il disturbo dell'identità di genere e il suo ruolo si riferisce al livello di'inclinazione sessuale o il 
comportamento, non è una malattia ma vero disordine sessuale. Ma, se tale disturbo è una sindrome. cioè 
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 è 
un termine più comune, oppure transessualismo - più concretto. Trangenderismo abbraccia tutti disturbi 
dell'identità di genere e suo ruolo, quando transessualismo indica stretto una sindrome del disturbo 
dell'identità di genere (HBS), che si presenta come risultato della mutazione morfologica del! centro 
responsabile per lo sviluppo sessuale del'uomo nell cervello. Da questo punto di vista sotto il termine 
«ombrello» di «transgender» (disturbi dell'identità 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, è la persona che si traveste, per lo più 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 società, la cultura locale impone ai due sessi. 

Ciò significa, che ogni persona con la sindrome del disturbo di genere (HBS) ha sempre disturbo 
dell'identità di genere e suo ruolo (DIG), al contrario la persona che manifesta il DIG non sempre è 
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 è sentita in senso opposto. Il transessuale adulto non soffre 
semplicemente un disagio più o meno forte per il suo sesso, ma ha la ferma convinzione di essere una 
donna, nonostante il corpo maschile o, più raramente, d'essere uomo nonostante il corpo femminile: il 
corpo è percepito come estraneo alla propria identità. li transessualismo si presenta come una sindrome 
nella quale esiste una "pulsione" psicologica, apparentemente primaria (o comunque insorta in tempi 
remoti). di appartenere al sesso opposto a quello genetico, endocrino, fenotipico cd 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" è di lunga data e 
profondamente maturata, si ha uno stadio di "irreversibilità" che porta il soggetto all'intervento chirurgico 
correttivo: ovviamente questo è più agevole e dà risultati estetico-funzionali apprezzabili, allorché il 
maschio si "corregge" in femmina, molto meno agevole e valido nella direzione opposta. Questa pulsione 
puo essere cosi forte, che, negli infruttuosi tentativi a vivere nel corpo estraneo 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 intensità. Alcui autori fanno il discernimento fra i due tipi di transessualismo: questo primario 
e quello secondario o pseudotransessualismo. Se nel primo caso questo sia disordine che tocca tutta la 
profondità d'identità sessuale e il soggetto vuole cambiare sesso perché è profondamente convinto di 
essere del sesso opposto. Mentre nel transessualismo secondario si capisce una direzione difensiva per 
poter soddisfare il desiderio d'accogliersi e di essere accolto dagli altri, cioè il soggetto vuole cambiare 
sesso perché ha paura del proprio o di non poter essere sessualmente adatto. Di solito per transessualismo 
secondario o pscudotransessualismo s'intende una sindrome borderline in cui la richiesta di riconversione 
sessuale nasconde un problema psichiatrico sottostante di maggiore portata e minacciosita per l'integrità 
dell'Io. L'imcrvento chirurgico nel secondo caso si rivela come una probabile soluzione per poter superare 
alcun tipo di trauma. 

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

La realtà transessuale investe entrambe le direzioni di transizione: esistono quindi transessuali 
maschi transizionanti femmina (MtF) e transessuali femmine transizionanti maschio (FtM). 
Contemporaneamente uomo o donna transessuale operati possono esprimere il suo comportamento 
sessuale come eterosessuale, bisessuale oppure omosessuale. 

La persona transessuale avverte un profondo senso di disagio e 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 e i comportamenti tipici dell'altro sesso. li 
transessuale, che avverte in sé la coscienza della sua femminilità o mascolinità. sente tale identità in 
maniera esasperata e caricata di sogni e fantasie. Prevale soprattutto il desiderio di diventare "vera donna o 
vero uomo'' senza compromessi o mezze misure per poter vivere in pienezza il ruolo sociale dell'altro 
sesso. 

Il transessuale è convinto di aver subito un torto dalla natura a motivo del fatto che è nato del sesso 
sbagliato e vive una lacerante scissione tra corpo e mente. Il senso d'estraneita per il proprio corpo e 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 preoccupazione di liberarsi delle proprie caratteristiche sessuali 
mcdiame l'assunzione d'ormoni e l'intervento chirurgico per poter risolvere definitivamente la 
contraddizione fra identità psichica e sesso biologico e rendere il proprio corpo il più adeguato possibile al 
sesso desiderato. La persona transessuale ha la persistnte idea di liberarsi delle proprie caratteristiche 
sessuali primarie e secondarie e di acquisire quelle dell'altro sesso. 

La sessualità umana ha la necessità della sua totalità fisico-psichica. Per il suo sviluppo normale essa 
deve essere mostrata come l'armonia indispensabile e concordanza tra i diversi clementi del sesso: 
cromosomico, gonadico, fenotipico. ormonale, psicologico e sociale. 

La preferenza sessuale e l'identità di genere si stabiliscono mcdiame il reciproco determinismo dei 
molti fattori biosociali sequenziali. 

Il transessualismo è un fenomeno che si caratterizza come uno dei disturbi o della patologia 
dell'identità di genere e identità sessuale con l'accompagnamento del conflitto fra sesso fisico e psichico. 

Indagando delle cause di questo disturbo si può rilevare: al primo posto - l'origine sociopsicologica, 
specialmente nell'età d'infanzia. Però non si deve respingere il rischio dell'origine di questo disturbo dalla 
parte di fisiologica ed anche causalità mista. 

Si deve sottolineare molto importante appunto, che il transessuale spesso è l'uomo malato ma è una 
pcsona, con sua peculiarita cd irripetibilita, che ha bisogno di aiuto ma non di violenza o aggresività da 
parte degli altri abitanti. 

Una tale situazine della crescità del fenomeno transessuale esige una posizione giusta sul trattamento 
del fenomeno e il suo soluzione - transessualismo è una malatia del disturbo d'indcntità di genere, oppure 

è un'inclinazione o disordine del comportamento sessuale. Seconda risposta viene dalla prima, la 
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soluzione del problema transessuale è la terapia efficace o educazione, oppure - loro insieme. Non si puo 
dimenticare, che nessuno rapporto sessuale fuori <lai matrimonio è 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 castità. 

BIBLIOGRAFIA 
AUTIERO A .. Sessualità, in Nuovo Dizionario di Teologia Morale, a cura di Francesco COMPAGNONI. 

Giannino PIANA e Salvatore PRIVITERA, San Paolo, Milano 1990. 
BENJAMIN Harry, The transsexual phenomenon. 
CIPRESSA Salvatore, li fenomeno del transessualismo fra medicina e morale, edizione dcli' Istituto 

Siciliano di Bioetica, Acireale (200 I). 
CIPRESSA Salvatore, Transessualità, in Nuovo Dizionario di Bioetica, a cura di Salvino LEONE e 

Salvatore PRIVITERA, Città Nuova, Roma 2004. 
Cozzou Maurizio Cambiamenw di sesso, in Nuovo Dizionario di Bioetica, a cura di Salvino LEONE 

e Salvatore PRIVITERA, Città Nuova, Roma 2004. 
FAGGIONI Maurizio, li transessualismo. Questioni antropologiche, etiche e canonistiche, in 

Antonianum LXXV (2000). 
LEONE Salvino, Etica della vita affettiva, EDB. Bologna 2006. 
MONEY John. Lovemaps: clinica/ concepts of sexual/erotic health and pathology, paraphilia, and 

gender rransposition in childhood, adolescence and maturity, Irvington Publishers Inc, New York 1986. 
NIYEAU G., UMMEL M., HARDING T., Hwnan Rights Aspects of Transsexualism, in Health and 

Human Rights 4 (1999), 134-164. 
Russo Giovanni, Bioetica. Manuale per teologi, Edizioni LAS, Roma, 2005. 
SGRECCIA E., Manuale di bioetica,V.II, ristampa della terza edizione, Vita e Pensiero - Largo A. 

Gemelli, Milano 2006. 
VERDE Jole Baldaro, GRAZIOTTIN Alessandra, L'enigma dell'identita: il transessualismo, 

Edizioni Gruppo Abele, Torino 1991. 
ZHOU 1.-N. HOFMAN M.A, GOOREN L.J, SWAAB D.F (1997) A Sex Difference in the Human Brain

and its Relation to Transsexuality. In IJT 1, I. 

607 



BITJU1B XPl1CTI151HCbKOI MOPAJII HA B11XOBAHIDI CYlJACHOI MOJlO,UI 580 
lllttJJOBCbKa T. O. 
O ITPABAX ITAU11EHTA B C<l>EPE OEECITElJEHI151 11H<l>EKUl1OHHOH 581 
EE3OITACHOCTl1 
HroAHHa A. IO. 
El1O3Tl1lJECKl1E ITPOEJlEMbI ABAPl111 HA lJEPHOEbIJlbCKOH A3C 584 
HprnH C. B., 
ME)KJJ,11CU11ITJll1HAPHbIM CTATYC El1O3Tl1Kl1 B 3JJ,PABOOXPAHEHl111 11 584 
OEP A3OBAHl111 
HcKeBH'I H. C. 

EIOETl1lJHI ITPOEJlEMl1 <l>OPMYBAHHJI CYlJACHOro Jl!KAPJI 586 
HxHo r. r. 
EIOETl1lJHI ACTTEKTl1 JJ,OCJIIJJ,)KEHb B f AJIY3I flfl€Hl1 )],11Tl1HCTBA 588 
H1.1KoBcbKa H. H., ,UiKypiHCbKa C. M., CarnKo r.M. 
ANY WORK IN BIOETHICS IS MEANINGLESS UNLESS IT TAKES ACCOUNT OF 590 
THE FACT THAT LIFE IS A GIFT. TRUTHFUL USE OF LANGUAGE IS A 
PREREQUISITE OF ANY WORK IN BIOETHICS. ANY WORK IN THE FIELD OF 
BIOETHICS CAN PROFIT FROM THE PRUDENT ADVICE ANO GUIDANCE BY THE 
MAGISTERIUM OF THE CATHOLIC CHURCH 
Joannes Josef Bucher 
JEDNOSé PSYCHOFIZYCZNA CZLOWIEKA 591 
Ks. dr J anusz Czarny 
ONTYCZNE RACJE CIERPIENIA 594 
Ks. dr J anusz Czarny 
OSOBA LUDZKA W UMIERANIU I SMIERCI. (UJ�CIE PERSONALISTYCZNE) 598 
Ks. dr Janusz Czarny 
BIOETHICS AS FACTOR OF SOCIAL PROGRESS ANO ROLE OF EDUCATION IN 603 
ITS FORMINO 
Galkin O.Yu., Dugan O.M., 

IL FENOMENO DELLA PERSONA TRANSESSUALE 604 
Yuriy Martynyuk 
RIFLESSIONI BIOETICHE SUGLI EFFETTI DELLE SOSTANZE D'ABUSO SULLA 608 
RISPOSTA SESSUALE E SUL FETO 
Volodymyr Misterman 
TTPOMOBA tìoro B11COKOTTPEOCB5Ill(EHCTBA IBAHA IOPKOBl1lJA 612 
AITOCTOJlbCKOfO HYHU15I B YKPAIHI 
3B EPHEHIDI BEPXOBHOro APXl1€ITl1CKOTTA Kl1€BO-r A

J

I11UbKOfO 6 I 4 
JllOEOMl1PA fY3APA 

627 



)lpy1c 
npyKapH» JIHMY iMe11i )],aHttJia farrnuhKOro, sy11. llittM3epiB Sa 

BinnoeinaJJbHa 3a eunycK: 
TepewKeBH'-1 c. )],.-r. T. 

3naHo 11a CKJ1aL1aHH)I I 1.03.2009. 
nin1111ca110 no npyKy 17.03.2009. 

nanip OlpCeTHHH. )],pyK o(j>ceTHHH. 
HaK11an 300 npttM .. 


	biom1.pdf
	biom
	biom1



