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Streszczenie

Przez wiele lat rozpoznanie zespotu dezaprobaty ptci, zwanego inaczej zaburzeniami identyfikacji ptciowej albo transsek-
sualizmem, opierato sie na kryteriach wymienionych w Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10
w rozdziale dotyczgcym zaburzen psychicznych. Wg klasyfikacji ICD-11, obowigzujgcej od 1 stycznia 2022 r., transptciowo$¢
przynalezy do kategorii zdrowia seksualnego. Miedzynarodowy Komitet Olimpijski (MKOI) dopuscit osoby transptciowe do
udziatu w igrzyskach olimpijskich w 2004 roku. Wcigz jednak udziat tych oséb w otwartej rywalizacji sportowej wzbudza
liczne kontrowersje. Przede wszystkim dotyczy to transptciowych kobiet i niesprawiedliwej, wedtug niektérych, przewagi
nad innymi zawodniczkami, zwigzanej z wysokim stezeniem testosteronu w organizmie, zwtaszcza w okresie dojrzewania.

Stowa kluczowe: zaburzenia identyfikacji pfciowej, transseksualizm, sport profesjonalny

Abstract

Up to now the diagnosis of gender dysphoria (gender identity-related distress, transsexualism) was made based on
the criteria described in the International Classification of DiseasesICD-10 in the chapter about psychiatric disorders. Ac-
cording to the ICD-11 gender dysphoria or gender incongruence is placed in the chapter on conditions related to sexual
health. The International Olympic Committee (IOC) allowed transgender people to participate in the Olympics in 2004. The
rules of the participation of transgender althets in the regular profesional competition are still in development. First of all, it
concerns trans-women and their potential advantages over the other athletes, mostly because of the higher testosterone

level during maturation.
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Wstep

Rywalizacja sportowa przez wieki byta zdomino-
wana przez mezczyzn.Pierwsze igrzyska olimpijskie
czas6w nowozytnych (Ateny 1896 r.) nie byly dostepne
dla kobiet. Po raz pierwszy zawodniczki rywalizowaty
wigrzyskach w Paryzu (1900 r.). Byly to gléwnie teni-
sistki i golfistki. Z kolei lekkoatletki dopuszczono do
udziatu w igrzyskach dopiero w 1928 r. w Amsterda-
mie. Natomiast proces akceptacji w sporcie 0sob, ktore
nie wpisuja si¢ w binarny podzial spoleczny rozpoczat
sie od przyjecia do grona profesjonalnych sportow-
cow osob homoseksualnych (Gay Games 1980, San
Francisco), mimo iz oba te zjawiska nie majg ze soba
nic wspdlnego. Migdzynarodowy Komitet Olimpijski
(MKOI) dopuscil osoby transpiciowe do rywalizacji
sportowej w 2004 roku. Wciaz jednak udziat oséb
transplciowych w ,otwartej” rywalizacji sportowe;
wzbudza liczne kontrowersje. W wielu dyscyplinach
sportowych brak jest jasnych i powszechnie akcep-
towanych kryteriow regulujacych udzial tych oséb
w zawodach réznej rangi.

Definicje

Zaburzenia identyfikacji plciowej, zespot dez-
aprobaty plci, transseksualizm, transplciowo$¢ - to
pragnienie zycia i uzyskania akceptacji jako osoba plci
przeciwnej w poréwnaniu z nadang przy urodzeniu,
czemu towarzyszy zazwyczaj uczucie niezadowolenia
z powodu wiasnych anatomicznych cech piciowych
oraz poczucie ich nieprawidiowosci, a takze che¢ pod-
dania si¢ leczeniu hormonalnemu i/lub operacyjnemu,
by upodobnic¢ wilasne ciato tak dalece, jak tylko to jest
mozliwe, do ciala plci preferowanej. W klasyfikacji
ICD-10 transplciowo$¢ opisana jest kodem F64.0 [1],
definiowana w Kryteriach Diagnostycznych Zaburzen
Psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego (DSM-5) jako wyrazna niezgodnos¢ miedzy
doswiadczang i wyrazana plcig, a ta przypisang przy
urodzeniu, trwajgca co najmniej sze$¢ miesiecy, obja-
wiajgca sie co najmniej dwoma z ponizszych:
1. Wyrazna niezgodnos$¢ miedzy doswiadczang/

wyrazang plcig, a pierwszorzedowymi i/lub dru-
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gorzedowymi cechami piciowymi (Ilub u mtodych

nastolatkow przewidywanymi drugorzedowymi

cechami plciowymi).

2. Silne pragnienie pozbycia si¢ pierwotnych i/lub
drugorzedowych cech piciowych z powodu wyraz-
nej niezgodnosci z doswiadczang/wyrazana plcia
(lub u mlodych nastolatkéw pragnienie zapobie-
gania rozwojowi oczekiwanych drugorzedowych
cech plciowych).

3. Silne pragnienie posiadania pierwotnych i/lub
drugorzedowych cech piciowych drugiej pici.

4. Silne pragnienie, aby by¢ innej pici (lub innej plci
alternatywnej niz przypisana plec).

5. Silne pragnienie bycia traktowanym jak druga pte¢
(lub jakas alternatywna ple¢ rézna od pici przypi-
sanej).

6. Silne przekonanie, Ze ma si¢ typowe uczucia i re-
akcje drugiej plci (lub innej pici alternatywnej od
plci przypisanej) [2].

Od 1 stycznia 2022 r. obowigzuje nowa klasyfikacja
ICD-11 w ktérej zaburzenia identyfikacji ptciowej nie
sa klasyfikowane w kategorii choréb psychicznych.
Obecnie transpiciowos$¢ przynalezy do kategorii
zdrowia seksualnego. Pomimo szeregu podobienstw
»dysforia piciowa” z DSM-51 ,niezgodnos¢ plciowa”
zICD-11 nie s3 pojeciami tozsamymi. Nowa jednostka
klasyfikacji WHO podkresla indywidualne i subiek-
tywne doswiadczenie niespojnosci miedzy przypisang
przy urodzeniu a odczuwang plcig. Niespdjnos¢ ta
moze powodowac istotne klinicznie cierpienie i upo-
sledzenie funkcjonowania, czyli spetnia¢ kryterium
B dysforii plciowej wedtug DSM-5, szczegdlnie w ze-
tknieciu ze spoleczng dezaprobatag, ale ani cierpienie,
ani uposledzenie funkcjonowania nie s3 diagnostyczna
koniecznoscig [3].

W Kklinice transpozycji plci stosowane jest réwniez
pojecie cis-plciowosci, ktore opisuje osoby, ktérych
ple¢ przypisana przy urodzeniu jest zgodna z plcia
odczuwang i wyrazang. Transplciowa kobieta to osoba,
ktdrej przy urodzeniu nadano ple¢ meska, a identy-
tikuje si¢ z plcig zenska. Z kolei transplciowy mez-
czyzna to osoba, ktorej przy urodzeniu nadano ple¢
zenska, a identyfikuje si¢ z picig meska. Od niedawna
w praktyce klinicznej obecne sg rowniez osoby, ktore
nie identyfikujg si¢ z Zadng z plci, odczuwajac cechy
zaréwno kobiece jak i meskie, okreslajace siebie jako
osoby niebinarne.

Okreslenie plci czlowieka wspolczesnie bazuje
na nastepujacych elementach/kryteriach: pte¢ chro-
mosomalna, pte¢ hormonalna, ple¢ gonadalna, pte¢
wewnetrzna (wewnetrzne narzady plciowe), ple¢
zewnetrzna (zewnetrzne narzady plciowe), pte¢ fe-
notypowa (II'1III rzedowe cechy piciowe), ple¢ meta-
boliczna, ple¢ mézgowa, pte¢ spoteczna (metrykalna)
i pte¢ psychiczna (poczucie przynaleznosci do danej
plci). Postepowanie zmierzajace do doprowadzenia

ciala do najbardziej zblizonego z odczuwang plcia
(tzw. tranzycja) polega na stosowaniu interwencji
psychologicznych, logopedycznych, farmakologicz-
nych i operacyjnych. Zakres tego postepowania jest
ustalany wraz z pacjentem i zmierza do osiaggniecia
maksymalnego komfortu psychicznego pacjenta,
gltownie w zakresie identyfikacji spolecznej (trans-
-mezczyzna chce by¢ identyfikowany spotecznie jako
mezczyzna, a trans-kobieta jako kobieta, gléwnie na
podstawie atrybutéw zewnetrznych). Zaréwno proces
diagnostyczny jak i terapeutyczny sa postepowaniami
rozlozonymi w czasie na lata. Wykonanie kolejnego
kroku (np. jednej z operacji) wymaga pelnej akceptacji
kroku wczesniejszego i stabilnego funkcjonowania
w zakresie juz dokonanych zmian.

Historia udzialu oséb transplciowych w sporcie
profesjonalnym

Udzial oséb transplciowych w sporcie profesjonal-
nym jest $cisle zwigzany z procedurami weryfikacji
plci, jakie istnialy w sporcie od dawna. Udziat oséb
interseksualnych i transplciowych w rozgrywkach
na poziomie miedzynarodowym za kazdym razem
stawal si¢ przyczyna do zmiany sposobu weryfikacji
plci sportowca. Nalezy przy tym zwrdci¢ uwage,
ze jedynie kobiety byly poddawane tego rodzaju
procedurom, ktore istotnie przekraczaly granice ich
intymnosci (obdukcja dokonywana przez kilka oséb),
byly dyskryminujgce i nieuzasadnione. Me¢zczyzni
(cis i trans) mogg uczestniczy¢ w sporcie bez zadnych
ograniczen.

Jedng z pierwszych transplciowych zawodniczek
byta tenisistka Renée Richards, ktéra w US Open zade-
biutowata juz w 1960 r. jako Richard Raskind. W 1975
roku dokonata operacji zmiany plci (pojecie to jest bar-
dzo niejednoznaczne; w tym wypadku chodzi o zmiane
narzadéw plciowych okreslang w jezyku angielskim
jako sex reassignement surgery, SRS). Medialne poru-
szenie wynikajace z dopuszczenia Richards do turnieju
przed US Open spowodowalo protesty ze strony WTA
(Women’s Tennis Association) i USTA (United States
Tennis Association) co do jej udzialu w zawodach,
w wyniku czego 25 z 32 tenisistek wycofato sie z turnie-
ju. Richards odmoéwita badania obecnosci ciatka Barra
identyfikujacego ple¢ (obecnego jedynie w komdrkach
somatycznych osobnikéw zenskich i u 0séb z zespotem
Klinefeltera). W 1977 r. Sad Najwyzszy Nowego Jorku,
w odpowiedzi na pozew zawodniczki o naruszenie praw
obywatelskich, uznal, Ze test na obecnos¢ ciatka Barra
jako jedyny wyznacznik pici jest ,,razaco niesprawiedli-
wy” i orzekl, ze Richards jest prawnie kobieta. Jednak
orzeczenie to nie spowodowalo istotnych zmian w za-
kresie podobnych przypadkéw w innych (poza tenisem)
dyscyplinach sportu [4,5].

Dopiero w 2003 r. Komisja Medyczna MKOI
wydala wytyczne (tzw. Konsensus Sztokholmski)
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dotyczace udziatu trans-sportowcéw w rozgrywkach,
okreslajac warunki jakie musi spelni¢ dana osoba,
aby wzia¢ udzial w rywalizacji. Byly to: minimalnie
2-letnia terapia hormonalna, zmiana metrykalna
i zabieg operacyjny SRS. Warto zwroci¢ uwage, ze
wymienione kryteria bardzo istotnie ograniczaty
sportowcow, a niejednokrotnie wymuszaly dokonanie
zmian, ktérych dana osoba nie miata w planach wy-
konywa¢, jak np. operacja SRS, ktora jest zabiegiem
niezwykle inwazyjnym, czesto kilkuetapowym, po
ktérej wymagana jest dlugotrwala rekonwalescencja.
Calos¢ takiego postepowania wymusza dlugie przerwy
w treningach, ktére tym samym obnizajg mozliwosci
sportowe zawodnika [6].

Wedtug gremiéw sportowych testowanie plci zmie-
rza do ustalenia czy na pewno rywalizacja w gronie ko-
biet ma cechy fair play- czy nie dochodzi do przewagi
(naturalnej lub nienaturalnej) jednej osoby nad druga
ze wzgledu na np. nieadekwatny poziom testosteronu.
Czyz zasada naturalnosci i braku modyfikacji nie jest
jedna z naczelnych w ramach fair play? Tak, ale jak si¢
okazuje - nie dotyczy ona wszystkich kobiet.

Inng osobg wartg wspomnienia jest kanadyjska
kolarka Kristen Worley, ktéra w 2001 roku przeszta
SRS, a pézniej — zgodnie z wytycznymi MKOI - utrzy-
mywala poziom testosteronu na poziomie 10 nmol/l
przez rok przed startem i w czasie zawoddow. Ideg sto-
jaca za wprowadzeniem takiej regulacji bylo zréwnanie
warunkéw fizycznych (masa mig$niowa, wydolnos¢)
cis i transpiciowych sportsmenek. Jednak przeciwko
tej zasadzie przemawia praktyka kliniczna - tak in-
gerencja w stezenie testosteronu moze prowadzi¢ do
niedokrwistosci i istotnego uposledzenia regeneracji.
W efekcie dostosowania sie do przepisow Kristen
Worley nie tylko nie wrécita do poziomu sportowego
sprzed tranzycji, ale tez zostata zmuszona do rezygna-
cji z uprawiania profesjonalnego sportu [7].

W 2015 r. MKOI zmodyfikowal swoje wytyczne
uznajac, ze metrykalna zmiana plci moze by¢ trudna
w krajach, w ktorych zmiana plci nie jest legalna,
a wymog wykonania operacji u zdrowych os6b moze
by¢ uznany za niezgodny z prawami czlowieka. Sto-
sowne kryteria zostaly ograniczone do deklaracji
transplciowych zawodniczek o swojej plci utrzymane;j
niezmiennie przez 4 lata, a stezenie testosteronu ma
wynosi¢ ponizej 10 nmol/l przez co najmniej rok przed
zawodamii i przez caly okres dopuszczenia do udzialu
w sportowej rywalizacji [8].

Oczywiscie reguly obowigzujace w $wiecie sportu
nie ograniczaja sie wylacznie do tych tworzonych przez
MKOI i Swiatowg Agencje Antydopingowa (WADA).
Kazda organizacja sportowa ma prawo do ustalenia
wlasnych zasad dopuszczajacych zawodnika do ry-
walizacji. Miedzynarodowe Stowarzyszenie Federacji
Lekkoatletycznych (IAAF; obecnie World Athletics)
w 2019 roku wprowadzito wymog dla trans-kobiet

i zawodniczek z réznicami w rozwoju plciowym
(DSD - Differences in Sex Development), aby steze-
nie testosteronu we krwi nie przekraczalo wartosci
5 nmol/l w okresie co najmniej ostatnich 12 miesie-
cy i poziom ten musi zosta¢ utrzymany, jezeli chce
zachowa¢ orzekang zdolno$¢ do uprawiania sportu
[9]. W tym samym czasie szwajcarski sad orzekl, ze
potudniowoafrykanska lekkoatletka Caster Semenya,
ktdrej przypisywano hiperandrogenizm, nie bedzie
mogla wystartowa¢ w konkurencjach kobiecych na
Lekkoatletycznych Mistrzostwach Swiata w Dausze.
Wezesniej Semenya wygrata m.in. rywalizacje kobiet
w biegu na 800 m podczas igrzysk olimpijskich w Lon-
dynie (2012) i Rio de Janeiro (2016).

W 2021 roku MKOI zatwierdzit Laurel Hubbard,
transplciowa kobiete, do udzialu w Letnich Igrzyskach
Olimpijskich w Tokio 2020 (zawody odbyty sie na
przelomie lipca i sierpnia 2021 r. z powodu pandemii
COVID-19) w podnoszeniu ciezaréw. Hubbard zostata
pierwsza trans-kobieta, ktora rywalizowata na igrzy-
skach olimpijskich, jednak ich nie ukonczyta. Fakt ten
dos¢ mocno podkreslali dziennikarze wskazujac, ze
transplciowi sportowcy nie zawsze wygrywaja.

Warto wspomnie¢, ze podczas igrzysk w Tokio
pierwszy raz medal wreczono osobie transplciowe;.
Reprezentantka Kanady w pilce noznej kobiet Quinn
(uzywa tylko imienia) zostala pierwsza osobg trans-
plciowa/niebinarng, ktéra wywalczyta medal igrzysk
olimpijskich (w dodatku zloty). Quinn brata udziat
w igrzyskach w Rio de Janeiro (2016) i miala juz
w swojej kolekcji brazowy medal olimpijski. Wtedy
przystapita do rywalizacji jeszcze jako Rebecca Quinn.
Coming-out (spoleczne ujawnienie swojej tozsamosci
plciowej) dokonata w2020 roku [10]. Z kolei Timothy
LeDuc zostal pierwszym sportowcem niebinarnym,
ktéry wystartowal w Zimowych Igrzyskach Olimpij-
skich w Pekinie (2022). Rywalizowal wraz ze swoja
partnerka Ashley Cain-Gribble w tyzwiarstwie figu-
rowym w kategorii par sportowych reprezentujac USA
(zajeli 8 miejsce).

W listopadzie 2021 roku MKOI wydat niewigzace
prawnie ramy, ktore skupiaja si¢ na dziesieciu zasadach
wlaczenia do udzialu w rywalizacji sportowej: zapo-
biegania szkodom, braku dyskryminacji, uczciwosci,
braku domniemanych korzysci, podejscia opartego
na dowodach, prymatu zdrowia i autonomii cielesnej,
podejscia zorientowanego na interesariuszy, prawa do
prywatnosci i okresowych rewizji zalecen.

Testosteron, kobiety i rywalizacja sportowa
Gléwnym powodem sporéw o udzial transpicio-
wych kobiet w sporcie profesjonalnym jest domniema-
nie lepszych wynikéw sportowych osigganych przez
trans-kobiety z powodu przebycia okresu dojrzewania
pod wplywem testosteronu. Z powyzszej obawy wy-
nika wymdg wprowadzony przez MKO], aby stezenie
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testosteronu u trans-kobiet nie przekraczato warto$ci
10 nmol/l. Bezspornym jest, ze chlopcy w okresie
przedpokwitaniowym osiagaja lepsze wskazniki w za-
kresie wydolnosci, mocy, skocznosci czy wytrzymato-
$ci. Poziom testosteronu u chlopcéw w okresie dojrze-
wania jest co najmniej 15 razy wyzszy niz u dziewczat
w tym samym wieku, dzigki czemu chlopcy rozwijaja
znacznie wiekszg mase mie$niows, sile miesniowg
i majg wyzsze stezenie hemoglobiny. Mezczyzni maja
wyzsza i gestsza mas¢ migsniowq oraz sztywniejsza
tkanke taczng, mniejsza mase tkanki tluszczowej
o innym rozkladzie. Cechujg sie wigkszg silg konczyn
gornych i dolnych, dtuzszym i wyzszym szkieletem, co
daje przewage w sportach, w ktérych dzwignie wply-
wajg na przykladanie sity, wieksza dtugos¢ konczyn i/
lub palcéw jest korzystna, a wzrost, masa i proporcje
ciala sa bezposrednio odpowiedzialne za poziom
wydolnosci. Organizmy mezczyzn cechuja sie lepiej
funkcjonujacym uktadem sercowo-naczyniowym,
wigkszg objetoscia krwi, wyzszym stezeniem hemoglo-
biny, wigkszym polem przekroju tchawicy, a co za tym
idzie nizszym kosztem tlenowym podczas oddychania.
Oczywiscie przewaga zalezy od dyscypliny sportowej,
a tylko w niewielu sportach kobiety osiagaja przewage
nad mezczyznami.

Podsumowanie

Z dotychczas przeprowadzonych badan poréw-
nujacych pomiary masy i sily miesniowej miedzy
cis i transpiciowymi kobietami wynika, ze supresja
testosteronu u trans-kobiet niewiele obniza oceniane
wskazniki. Badania te prowadzone byly wsréd oséb
niezajmujacych sie sportem profesjonalnym. Powstaje
pytanie — czy stusznym jest wprowadzanie kryteriow dla
wskaznikéw fizjologicznych, uwzgledniajac bezpieczen-
stwo sportowcow i ich poczucie sprawiedliwosci? Nie
jest pewne, czy diugotrwala supresja testosteronu jest
w ogdle w stanie zniwelowac réznice miedzy trans i cis
plciowymi zawodniczkami. Wiadomo jednak, ze nie
w kazdej dyscyplinie sportowej masa i sita mig$niowa

ma takie samo znaczenie [11]. Przyjete przez MKOI
i World Athletics zasady wydaja si¢ na ten moment by¢
duzym uproszczeniem, a znalezienie uniwersalnej for-
muly moze okaza¢ si¢ niemozliwe. I na koniec - mozna
zastanawiac sig, czy kategoryzacja zawodnikow pod
katem plci bedzie miata w przysztosci w ogodle racjg bytu.
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