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Artykut przybliza problematyke procesu medykalizacji seksualnosci mezczyzn. W ramach tekstu opisatam
zjawisko medykalizacji, skupiajac sie przede wszystkim na medykalizacji seksualnosci. Scharakteryzowatam
proces medykalizacji homoseksualnosci i transseksualnosci. Wskazatam, w jaki sposéb medycyna kontroluje
i normalizuje seksualnos¢, oraz jak jg wyjasnia i jakie rozwigzania ,problemoéw” zwigzanych z seksualnoscia
proponuje. Odniostam sie do sposobu, w jaki dyskurs medyczny kontroluje meskie ciata i seksualnosci, a
takze wskazatam, jak dochodzi do redukowania rozumienia seksualnosci do praktyk seksualnych i
fallicznosci. W artykule prébowatam odejs¢ od - wspieranego przez dyskurs medyczny -
heteronormatywnego sposobu postrzegania seksualnosci i przyjrze¢ sie konstruowaniu seksualnosci
mezczyzn homoseksualnych i transseksualnych w kontekscie procesu medykalizacji. Trudnoscia okazato sie
jednak samo uwikfanie w dyskurs medyczny, odniesienie do ustalonym ,norm” i stosowanie okreslen, ktore
wykorzystuje w ponizszych analizach, a ktore sa terminami tegoz dyskursu.

From sex to food, from aspirins to clothes, from driving your car to ride the
surf, it seems that under certain conditions or in combination with certain
other substances or activities or if done too much or too little, virtually
anything can lead to medical problems. (Zola 1982)

Wstep

Odniesienie sie do seksualnosci mezczyzn wzmacnia porzadek heteronormatywny, jesli w zamysle
czyniony jest podziat na mezczyzn i kobiety jako jedynej stusznej relacji seksualnej. Postugujac sie
tym terminem, korzystam jednak z niego jako powszechnie stosownego, cho¢ nie ukrywam, ze
sprawia mi on kitopot. Piszac ,mezczyzna”, wydzielam jednostki, ktére s3 w jakis sposob
definiowane i definiuja siebie. Chciatabym pojecie ,mezczyzni” odnies¢ do osdb, ktore same o sobie
mysla i mowig w ten sposob, a zatem do osob, ktorym to okreslenie mezczyzna. Do osob, ktére w
dowolny sposdb opisuja lub identyfikuja sie z jakimis meskosciami, cho¢ mam swiadomos¢, ze i w
to zestawienie wkrada sie hierarchia, jaka jest w porzadku genderowym. Wykorzystanie terminu

.mezczyzna" w kontekscie seksualnosci, nawet w liczbie mnogiej — dla podkreslenia wielosci
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sposobdw na bycie mezczyzng — nie zmienia faktu, ze oznacza wsparcie heteronormatywnego
porzadku, ktéry nigdy tak naprawde nie zostat zachwiany. Takze okreslenia, ktore wykorzystuje w
ponizszych rozwazaniach, jak: homoseksualnos¢ czy heteroseksualno$é, wspieraja dyskurs
medyczny, poniewaz sg terminami tegoz dyskursu. Trudno tez, mino proby przyjecia autodefinicji
meskosci, wyjs¢ poza heteronormatywnos$¢ w kontekscie medykalizacji seksualnosci, gdyz dyskurs
medyczny usilnie traktuje jako norme to, co jest raczej mozliwoscia, opcja. Wyjscie poza jedyne
stuszne meskie ciato, jedyna stuszng seksualnos¢ (sprowadzang zwykle do praktyk seksualnych)

okazuje sie by¢ trudne, gdyz dyskurs medyczny patologizuje lub pomija milczeniem wszystko, co

nie zawiera sie w medycznym standardzie. Rozwigzaniem moze by¢ pomijanie normy, odejscie od
medycznych definicji, co jednak nie pozwala podja¢ dialogu z perspektywa medyczna. Pojawia sie
pytanie: Czy taki dialog jest mozliwy? Czy mozliwe jest tylko krytyczne odczytywanie medycznych
opiséw i norm lub analiza sposobu, w jaki medyczny dyskurs wzmacnia wprowadzone przez siebie
standardy? Mam zatem ogromna watpliwos¢ — odnoszac sie do analiz zwigzanych z medykalizacja
seksualnosci — czy korzystanie z jezyka medycznego, zatozen medycznych i norm zbytnio nie wiezi
mnie w medycznej pespektywie, gdyz brakuje tam kategorii, ktore nie patologizuja, pokazuja
roznorodnos¢, a nie odmiennos¢ (od normy). Perspektywa medyczna w kwesti seksualnosci
mezczyzn odnosi sie do heteronormatywnego porzadku, pomija inne opcje, ktore tym sposobem
znikaja. W dyskursie medycznym seksualnos¢ rozwazana jest przede wszystkim z perspektywy oséb
cisptciowych, utozsamiana z praktykami heteroseksualnymi, koncentruje sie na mozliwosciach,
satysfakcji i sposobach realizacji stosunku seksualnego. W kontekscie powyzszych watpliwosci i
ograniczen zdecydowatam sie zatem skupi¢ na sposobie, w jaki dyskurs medyczny opisuje meska
seksualnos¢, by wskazac braki, a tym samym drogi uzyskiwania wtadzy nad ciatem i seksualnoscig,

ktore definiuje jako meskie.

Medykalizacja codziennosci

Medykalizacja to termin opisujacy proces, w ramach ktérego niemedyczne problemy definiuje sie i
traktuje jak medyczne, okresla sie je mianem choroby lub zaburzenia', a w zwigzku z tym poddaje
leczeniu (Conrad 1992: 209). Proces medykalizacji przyczynia sie do utozsamienia zaburzenia z
choroba, zwtaszcza w rozumieniu potocznym, przez co szereg zaburzen jest traktowanych jak

choroba lub wrecz w ten sposdb promowanych, przez co oczekuje sie ich leczenia. Medykalizacja

! Szerzej na temat roznicy i probleméw definicyjnych zwiazanych terminem choroba i zaburzenie na przyktadzie problematyki
psychicznej zob. Stanistaw Puzynski (2007).
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nie jest jednak wytacznie zjawiskiem, w ktérym dochodzi do ,uczynienia czego$ medycznym”, ma
szersze znaczenie, a sam termin nie ma neutralnego charakteru, lecz odnosi sie do krytyki zjawiska.
Talcott Parsons (2009), ktéry jako pierwszy umiejscowit medycyne w szerszym kontekscie
spotecznym i zainspirowat do pogtebiania analizy zjawiska Eliota Freidsona (1970a, 1970b) i Irvinga
Zole (1972), okreslit medycyne jako instytucje kontroli spotecznej. Wedtug Zoli medykalizacja to
.proces, w wyniku ktérego coraz wiecej elementéw codziennego zycia podlega medycznej wtadzy,
wptywowi i nadzorowi” (Zola 1983: 210). Charakteryzujac zjawisko medykalizacji nalezy podkresli¢,
ze kluczowe w tym procesie jest definiowanie problemu z wykorzystaniem terminéw medycznych,
stosowanie medycznego jezyka do opisu owego problemu, wykorzystanie medycznego podejscia
do zrozumienia specyfiki problemu lub zastosowanie medycznych form interwencji, by ,leczy¢”
problem. Medykalizacja moze obejmowac trzy sfery: pojeciowa, instytucjonalng oraz interakcyjna.
Sfera pojeciowa dotyczy stosowania medycznego jezyka lub modelu do opisu niemedycznego
problemu. Poziom instytucjonalny dotyczy zastosowania przez organizacje medycznego podejscia
do realizacji whasnych celéw, co daje lekarzom mozliwos¢ kierowania niemedycznym personelem
(Maturo 2012: 123). Z kolei poziom interakcyjny odnosi sie do relacji lekarz-pacjent, kiedy to lekarz
definiuje problem jako medyczny, stawia diagnoze lub traktuje dany problem spoteczny jako

medyczny, zalecajgc medyczne rozwigzania (Conrad 1992: 211).

W odniesieniu do medykalizacji istotne sa zjawiska, ktore nakreslajg kontekst rozwoju procesu, czyli
sekularyzacja oraz zmiana statusu medycznej profesji. Jak zauwaza Peter Conrad (1992: 213), wielu
badaczy wskazuje, ze we wspotczesnych spoteczenstwach medycyna zastgpita religie, petniaca
wczesniej role dominujacej ideologii moralnej oraz instytucji kontroli spotecznej. Medycyna, jako
dominujacy dyskurs naukowy, ktéry normalizuje, ujarzmia i reguluje stata sie podstawa polityki
nazwanej przez Michaela Foucaulta (1998) biopolityka. Zdaniem tego filozofa, ,oparte na biowtadzy
techniki kontroli i nadzoru sprawiaja (...), ze regulacja zycia odbywa sie juz nie poprzez dyscypling,
lecz normalizacje i narzucenie wzorow typizacji. Bedac elementem polityki panstwa, biowtadza staje
sie tym samym podstawg biopolityki, ktorej celem jest kontrola spoteczna poprzez zapewnienie
higieny publicznej, koordynowanie sposobow leczenia, centralizacje informacji, normalizacje wiedzy

i nauczania higieny oraz medykalizacje standéw niepozadanych” (Domaradzki 2007: 465).

Conrad (2005: 5) wskazuje réwniez na wspotczesne ,machiny medykalizacji”, czyli biotechnologie,

konsumentow i zarzadzanie opieka. Badacz podkresla zmiane lezacg u podstaw medykalizacji, a
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mianowicie fakt, Ze jest ona coraz bardziej sterowana przez rynek (Conrad 2006: 19). Istotng role w
procesie medykalizacji odgrywaja firmy farmaceutyczne, dla ktérych wypromowanie zaburzenia lub
choroby jest sposobem rozwoju rynku dla produktu stanowigcego remedium na dany problem
(Busfield 2010; Bell, Figert 2012; Tiefer 2000). Nalezy jednak podkresli¢, ze medykalizacja nie jest
tozsama z farmaceutykalizacja, czyli ,procesem, w ktérym spoteczne, behawioralne i fizyczne
choroby podlegaja leczeniu lub uznawane za wymagajace leczenia/interwencji, przez zastosowanie
farmaceutykéw przez lekarzy, pacjentéw” (Abraham 2010: 290), gdzie przemyst farmaceutyczny
promuje zbedne leczenie, testy i diagnozy w celu sprzedazy produktow (Welch, Schwartz, Woloshin
2011). Kluczowe dla procesu medykalizacji stato sie przeksztatcenie pacjenta w konsumenta, ktory
moze dazy¢ do diagnozy i okreslonego procesu leczenia. Pod wptywem programoéw telewizyjnych,
reklam, informacji zaczerpnietych z internetu ludzie stosuja bowiem terminologie medyczna w celu
opisu swojego stanu zdrowia, dokonujac autodiagnozy (Barker 2009: 100). Mimo iz rola lekarzy w
procesie medykalizacji zmniejszyta sig, to jednak nadal — cho¢ w inny sposéb — wiaczeni sg w ten
proces. Lekarze postrzegaja jako element swej lekarskiej misji zmniejszenie cierpienia ciata i duszy,
czyli przyktadowo uzasadniaja leczenie hormonem wzrostu niskich dzieci, by te nie byty
stygmatyzowane ze wzgledu na swoj niski wzrost (Conrad 2006: 20). Badacze i badaczki zwracaja
rowniez uwage, ze w zwigzku z rozwojem biomedycyny, techniczno-naukowych innowacji oraz
komercjalizacji natury medykalizacji mozemy mowi¢ dzis raczej o biomedykalizacji (Clarke, Shim,

Mamo, Fosket, Fishman 2003).

Do medykalizacji dochodzi, gdy podejscie medyczne zostaje wykorzystane do wyjasniania lub
definiowania problemu, przyktadem moze by¢ ,dysforia na tle tozsamosci piciowej”
(transseksualizm), homoseksualizm, impotencja, jak rowniez otytos¢, hiperaktywnos¢, bezptodnos,
alkoholizm. Medykalizowanych jest wiele ,naturalnych procesow zyciowych”, jak seksualnosc,
starzenie sie, porod czy smier¢ (Conrad 1992: 213). W wiekszosci przypadkéw medykalizacja nie jest
jednak procesem kompletnym, skonczonym, w zwigzku z czym Conrad proponuje, by mowic raczej
o stopniach medykalizacji danego problemu. Pewne zjawiska sg bardzo zmedykalizowane, jak na
przyktad porod lub smier¢, podczas gdy inne czeSciowo (np. menopauza), a jeszcze inne minimalnie
(np. uzaleznienie od seksu) (Conrad 1992: 220). Wedtug Conrada medykalizacja jest
dwukierunkowa. Mozna zatem moéwi¢ o demedykalizacji a zatem procesie odwrotnym,
polegajacym na tym, ze dany problem przestaje by¢ okreslany za pomoca medycznych definicji

(Conrad 1992: 224). Takim przyktadem moze by¢ masturbacja, ktéra byta kiedy$s postrzegana jako
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choroba wymagajaca leczenia (Engelhardt 1974) lub homoseksualizm. W literaturze przedmiotu
mozna znalez¢ wspdtczesne podejscia, ktore wskazuja, ze w zaleznosci od kryterium dane zjawisko
w roznych wymiarach raz moze wydawal sie zmedykalizowane, a raz zdemedykalizowane

(Halfmann 2011, Wieczorkowska 2013: 116, 128-130).

Tabela 1. Poziomy i wymiary medykalizacji i demedykalizacji w koncepcji Drew Halfmanna

Makro Mezo Mikro
Ustawodawstwo, raporty, Misje, raporty, reklamy, Interakcja twarza
regulacje, procedury w twarz, fizyczny
debaty organizacji krajowych | lokalnych i regionalnych kontakt miedzy dostawcami
i migdzynarodowych (rzady, organizagji, takich jak: zaktady a klientami.
sady, korporacje, pracy, szpitale, Samozarzadzanie.
uniwersytety, grupy medyczne, kliniki, domy
rynki, fundacje, media, seniora,
czasopisma, szkoty, osrodki pomocy
organizacje non profit. spotecznej,
wiezienia.
Dyskursy
Biomedyczne stownictwo, modele i definicje — symptom, choroba, zarazenie
Praktyki
Biomedyczne praktyki i technologie — testowanie, mierzenie, normalizacja, nadzér, szacowanie
ryzyka, pokrycie w polisie ubezpieczeniowej, badanie, testy laboratoryjne, diagnostyka obrazowa,
higiena, operacja, leki, narzedzia medyczne
Jednostki i aktorzy
Jednostki i zbiorowi biomedyczni aktorzy — lekarze, badacze, szpitale, agencje ubezpieczeniowe,
grupy medyczne, producenci lekow i urzadzen medycznych, szkoty medyczne, organizacje
i stowarzyszenia zawodowe

Zrédto: Halfmann 2011 za: Wieczorkowska 2013 s. 128.

Medykalizacja seksu

.Medykalizacja seksu” jest sformutowaniem stosowanym czesto w wymiarze krytycznym, a
dotyczacym biomedycznego jezyka, sposobu wyjasniania i proponowanych rozwigzan ,problemow”

zwigzanych z seksualnoscia (Tiefer 2012).

Leonore Tiefer (1996: 252-282) wskazata na kilka filarow medycznego modelu, ktéry znalazt swe
odbicie w sposobie postrzegania i analizowania seksualnosci. Przede wszystkim podkreslita wptyw
kartezjanskiego podziatu na ciato i umyst, gdzie metafora oddzielonego od ducha ciata,

poréwnanego do maszyny, odgrywa kluczowa role w procesie medykalizacji seksualnosci. Takie
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podejscie powoduje koncentracje na dysfunkcjach seksualnych, ktére zaburzaja akt seksualny i
odnosi sie do dziatan seksualnych w kontekscie fizjologicznego funkcjonowania. Mimo odejscia od
dualistycznego podziatu cztowieka, cien tej perspektywy pokutuje traktowaniem aktywnosci
seksualnych jako cielesnych, zwigzanych z biologicznym dziataniem, z obiektywnie ustalonymi
normami i standardami. Przyktadem moze by¢ kwestia erekgji, ktérg odnosi sie do pewnej normy,
ktérg mozna zmierzy¢, a dysfunkcje poddac leczeniu. Réwniez naturalizm, a zatem tlumaczenie
rzeczywistosci poprzez odniesienie do swiata przyrody, a w kontekscie seksualnosci do Swiata
zwierzat (Kinsey, Pomeroy, Clyde 1948) otworzyt drzwi medykalizacji seksualnosci. Postrzeganie
seksualnosci jako obiektywnego i materialnego — czyli cielesnego — produktu ewolucji odcisneto
swe pietno na jezyku, ktory stosowany jest przez wspodiczesna seksuologie. Masters i Johnson
(1966), cho¢ zmienili obiekt badan ze zwierzat na ludzi, to jednak utwierdzili sie w przekonaniu o
istnieniu  uniwersalnej seksualnosci, zwigzanej gtéwnie z cielesnoscig, i uniwersalnej
biologicznej normy, a co za tym idzie — listy zaburzen. Tiefer wskazuje réwniez na znaczenie
indywidualizmu w procesie medykalizacji seksualnosci. W medycznym modelu problem
seksualny dotyczy jednostki i to ona jest oceniana i leczona. Pomijane jest znaczenie otoczenia.
Kolejnym filarem medycznego modelu jest redukcjonizm biologiczny, ktérego efektem jest
zagubienie kontekstu postrzegania zjawisk. Istotny wptyw ma réwniez reifikacja. Pacjent udajacy
sie do specjalisty nie dowie sig, co sie dzieje, gdyz lekarz sprawdzi tylko, czy choroba ma miejsce.
Pacjentowi moze zatem zosta¢ postawiona diagnoza przedwczesnej ejakulacji i zapisane leki, ale
dany problem nie zostanie odniesiony do sytuacji zyciowych, kultury czy indywidualnej historii

(Tiefer 1996: 252-282).

Zjawisko medykalizacji seksualnosci ma swe zrédta w poczatku dziewietnastego wieku, kiedy to
wiele probleméw uzyskato miano chordb i zaburzen (Conrad, Schneider 1992). Od tego czasu
nauka i medycyna podjeta liczne proby ilosciowego opisu, zdefiniowania, kategoryzacji
seksualnosci przy uzyciu wielu narzedzi pomiaru i praktycznych teorii. Szereg kwestii zwigzanych z
seksualnoscig zaczeto ttumaczyC¢ biologicznie poprzez instynkt, hormony, neuroprzekazniki lub
geny, a wsrdd metod badawczych — poza klinicznymi studiami przypadku — dominowaty badania
ilosciowe. Medykalizacja seksualnosci wigzata sie miedzy innymi z rozpowszechnieniem
farmaceutycznych rozwigzan na ,nowe choroby” (przyktadem moze by¢ sukces Viagry), wzrostem
zabiegdéw z zakresu chirurgii kosmetycznej narzadow piciowych, szybkim rozpowszechnieniem

produktéw antykoncepcyjnych, umozliwieniem reprodukcji osobom z niepetnosprawnosciami, czy
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podejmowaniem operacji zwigzanych z korekta ptci biologicznej. Krytyka procesu medykalizacji
seksualnosci przyczynita sie do dyskusji nad kwestiami zwigzanymi z: koncentracjg na genitaliach,
co taczy sie z androcentryzmem; standaryzacji seksualnosci i pojawiania sie w zwigzku z tym
nowych form wstydu; zaniedbaniami psychospotecznych wymiaréw seksualnosci, jak wptywu na
ksztattowanie przyjemnosci seksualnej, dobrego samopoczucia, czy praktyk oraz norm; oraz
jatrogennego ryzyka zdrowotnego i efektéw ubocznych wynikajacych z medycznego leczenia

probleméw seksualnych (Cacchioni, Tiefer 2012: 308).

Seksualnosé¢ i norma

Jak podkresla Tiefer (1996: 263) centralnym elementem biomedycznego modelu jest norma, ktora
stanowi swoistg linie demarkacyjna — oddziela dobro i zto w $wiecie medycyny. Diagnoza polega na
poszukiwaniu nieprawidtowosci, zaburzen i bazuje na ,obiektywnych standardach”. W odniesieniu
do normy zwiazanej z seksualnosciag to seksuologia — jako nauka o seksualnosci — jest obszarem, w
ktoérym okresla sie norme na podstawie wynikéw naukowych badan klinicznych i prezentuje szereg
klasyfikacji bedacych postawa do diagnozowania zaburzenia. Medyczny model okresla norme jesli
chodzi o dziatanie poszczegolnych czesci ciata i ich wiasciwe funkcjonowanie. Zaktada tez, ze
poszczegolne czesci ciata, a takze caty organizm, ktéry zostat stworzony przez nature w procesie
ewolucji — gtéwnie w celu przetrwania i reprodukcji — powinny spetnia¢ zaktadane funkcje i by¢
wykorzystywane w ,naturalny” sposob. Tak wiec kazde uzycie ciata ,wbrew naturze” faczy sie z
patologizowaniem danego zachowania, krytykowane sg zatem liczne ,nienaturalne” zachowania

seksualne (Tiefer 1996: 263).

Aktywnosc¢ i doswiadczenia seksualne sg inwigilowane i dyscyplinowane przez trening spoteczny
zwigzany z mysleniem wedtug ,seksualnej normy” odnoszonej do fantazji, pozadania, obiektow
pozadania, aktywnosci i tozsamosci (wtasnej i innych) traktowanej jako normalna lub niezdrowa,
czyli whasciwy seks kontra perwersje seksualne, niedobor kontra nadmiar (Tiefer 2012: 312).
Medykalizacja meskiej seksualnosci jest procesem, ktéry okresla jej wybrane elementy i potencjat
reprodukcyjny jako mieszczace sie w medycznej normie (jedyna wtasciwa erekcja, jedyna wihasciwa
ejakulacja potaczona z orgazmem, jedyna stuszna czesto$¢ pozadania i rodzaj obiektu pozadania) i
nazywa te norme naturalng, uniwersalng i wystarczajaca dla wtasciwego seksualnego zachowania i
doswiadczania (Tiefer 2001: 89). Dominujacy medyczny model promuje bowiem konkretne normy

seksualnosci, ktore zwigzane sg zwykle ze sprawnoscig narzadéw ptciowych. W efekcie procesu
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medykalizacji seksualnosci jako niezbedne elementy udanego doswiadczenia seksualnego
okreslone zostaty: pozadanie, pobudzenie narzadow pitciowych, a takze nastepujacy w
odpowiednim momencie orgazm. Medykalizacja seksualnosci przyczynia sie zatem do redukowania

seksualnosci do praktyk seksualnych.

Jako najstuszniejsza i naturalizowana wersje kontaktu seksualnego dyskurs medyczny okreslit seks
heteroseksualny, definiowany jako penetracja pochwy przez penisa. To penetracja waginy przez
penisa jest okreslana jako ,prawdziwy seks”, a seks oralny, masturbacja, dotyk, pocatunki sa
okreslane jako ,czynnosci wstepne” poprzedzajace ,wtasciwy seks” (Jackson 1984: 44 za: Potts 2002:
34). Takie definiowanie kontaktu seksualnego wzmacnia heteronormatywny i ,androcentryczny
model seksualnosci” (Maines 1999: 5), gdzie penetracja i meski orgazm stanowi warunek konieczny,
by dang aktywnos¢ nazwac seksem. Ponadto perspektywa biologiczna taczy seks przede wszystkim
z prokreacja, a zatem normatywizuje udziat kobiety i mezczyzny w tej aktywnosci, wykluczajac inne
relacje, oraz podkresla w owym uktadzie dominacje mezczyzny (Plummer 2005: 181). Dazenie do
kontaktu seksualnego, okreslanego prawie wytacznie jako stosunek seksualny (stosunek waginalny),
traktowane jest w biomedycznym podejsciu jako naturalne, wynikajace z ludzkiej (meskiej) natury.
Jak zauwaza James Messerschmidt (1993: 90), normatywna meska seksualnos¢ jest konstruowana w
ramach praktyki okreslajacej mezczyzn jako osoby o niekontrolowanych i niepohamowanych
zadzach. Meska seksualnos¢ jest zwykle opisywana jako naturalna, niedajaca sie opanowac,
skoncentrowana na penisie i osigganiu orgazmu (Plummer 2005: 175), ktérego osiagniecie jest
traktowane w dyskursie medycznym jako wyznacznik umiejetnosci seksualnych i wskaznik zdrowia
seksualnego (Potts 2002: 73). Seks — rozumiany najczesciej jako penetracja pochwy przez penisa,
zakonczona wytryskiem, co podkresla prokreacyjny wymiar tej aktywnosci — jest w przekonaniu
mezczyzn jednoznaczny z erekgja, ktora wedtug wiekszosci jest warunkiem koniecznym, by w ogole

mowi¢ o doswiadczeniu seksu (Potts 2002: 138).

Paul Robinson (1976) dostrzegt, ze do konca dziewietnastego wieku analizy medyczne zwiagzane z
seksualnoscig koncentrowaty sie przede wszystkim na nadmiarze, a zatem nadmiernym pozadaniu
czy masturbacji. Wiek dwudziesty przynidést zmiane i problemem stata sie stabos¢, brak,
niewystarczajgce pobudzenie czy pozadanie, niewystarczajacy wzwdd. W zwigzku z tym interwencje
medyczne wigzaty sie gtdbwnie z psychoedukacja, dziataniami dazacymi raczej do pobudzania i

odblokowania niz ttumienia i hamowania (Tiefer 2012: 315). Dazenie do pobudzania doczekato sie
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,farmaceutycznych rozwigzan” w celu medycznego ,naprawienia” patologii, a zatem leczenia.
Przyktadem moze byc¢ kwestia impotencji, ktéra w przesztosci byta traktowana jako niemile
widziane doswiadczenie, osobisty problem, a nawet znak perwersji. Wynalezienie ,impotenta” przez
dyskurs naukowy dziewietnastego wieku spowodowato, Ze termin ten zostat potaczony z
patologicznym stanem zwigzanym z jednostkowa tozsamoscia i stat sie czynnikiem réznicujgcym
(Wienke 2006: 47). Patologizowanie problemoéw z erekcja jest przyktadem na to, w jaki sposob
instytucje naukowe i medycyna medykalizujg i kontrolujg meskie ciato oraz seksualnos$¢ (Foucault
2000). Impotencja jest dzi$ najczesciej postrzegana jako psychologiczna lub psychiczna choroba
wymagajaca dziatan medycznych (Wienke 2006: 47). Nazwanie kogos impotentem stygmatyzuje,
Jezeli mezczyzna ustyszy od swojego lekarza, ze jest impotentem lub gdy zwraca sie do swojej
partnerki i mowi, ze jest impotentem: mowi cos wiecej niz tylko to, ze jego penis nie moze osiggnac
erekgji” (Kelly 1981: 126 za: Tiefer 1989: 165). Etykietka impotenta odzwierciedla istotny moment w
spotecznej konstrukcji meskiej seksualnosci (Tiefer 1989: 166). Jesli mezczyznie zdarzy sie problem z
erekcja, moze mieC poczucie zagrozenia swej meskosci i obawial sie, ze jego seksualnos¢ jest
nienaturalna i odbiega od normy. W toku socjalizacji mezczyzni dowiaduja sie, ze stosunek
seksualny (z kobietg) jest najistotniejszym elementem aktywnosci seksualnej, a od mezczyzny
oczekuje sie seksualnej potencji i mozliwosci osiggania erekcji, tak wiec kulturowe normy meskosci
w pofaczeniu z fallocentryczng konstrukcja seksualnosci takze przyczyniaja sie do medykalizacji
impotencji (Wienke 2006: 49). Z drugiej strony medykalizacja impotencji daje mezczyznie naukowe
(,obiektywne”) wyjasnienie jego problemdw, zmniejsza kulturowa stygmatyzacje, uwalnia
mezczyzne od poczucia winy i poczucia indywidualnej kleski w obliczu probleméw z potencja

(Tiefer 1994: 363-377).

.Wynalezienie” i ,rozpowszechnienie” impotencji jest Scisle zwigzane z rozwojem rynku
farmaceutycznego. Impotencja zostata okreslona jako problem medyczny zanim pojawita sie
Viagra, ale to firma farmaceutyczna Pfizer wypromowata zaburzenie erekgcji, by powstat rynek dla
produktu (Conrad 2006: 19). ,Leki na potencje” mozna traktowa¢ w kategorii wyzwolenia —
naprawiania meskosci, ale rowniez poddania kontroli coraz wiekszych obszaréw zycia spotecznego
(Loe 2001). Leki poprawiajace wydolno$¢ seksualng mezczyzn odnosza sie nie tylko do kwestii
seksualnosci, lecz rowniez rekonstruowania procesu starzenia sie jako problemu medycznego.
Staros¢, w tym kwestie zwigzane z potencjg, mozna leczy¢ (MacDougall 2006: 60), a sprawnosc¢

seksualna w kazdym wieku stata sie norma, z kolei brak sprawnosci — patologig (Marshall, Katz
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2002). W kontekscie seksualnosci mezczyzn norma dotyczy nie tylko oczywistosci pozadania i
dazenia do seksu przez mezczyzn, ale takze z funkcjonowaniem ciata, a przede wszystkim penisa,
ktérego posiadanie z perspektywy medycznej jest warunkiem koniecznym, by mdc okresli¢ dang
osobe mianem mezczyzny. Metafora ciata jako maszyny, scisle zwigzana z dyskursem medycznym,
wykorzystywana jest réwniez do opisu optymalnego kontaktu seksualnego. Penis jest elementem,
ktory — gdy zawodzi — nalezy naprawic¢, by tym samym naprawi¢ meskos¢. W wyniku wprowadzenia
lekdw, ktére przekraczaja granice wieku czy mozliwosci ciata, pojawia sie ,nadnormalnos¢”, ktora
szybko staje sie standardem. Wzwod oczekiwany przez siedemdziesieciolatka nie jest odnoszony
do mozliwosci oséb w tym wieku, ale do standardu uzyskanego z farmaceutycznym wsparciem,
ktory staje sie oczekiwang normag w kazdym wieku. W wyniku procesu medykalizacji seksualnosci

sprawnos$¢ seksualna w kazdym wieku stata sie nie tylko mozliwoscia, stata sie obowiazkiem.

Zdaniem Jonathana Katza (1995: 121) proces medykalizacji seksualnosci przyczynit sie do tego, ze
heteroseksualno$¢ zostata okreslona jako norma, patologizujgc inne formy kontaktu seksualnego i
przesuneta na margines homoseksualnos¢ i biseksualnos¢, czyniac je ,gorszymi”. Meskie ciato stato
sie ciatem ze ,sprawnym” (w kategoriach medycznych) penisem, ktory stat sie symbolem réznicy,
wyzszosci i wtadzy. Tym sposobem wyklucza sie poza norme ciata niejednoznacznie meskie, ciata
meskie bez penisa, ciala meskie bez ,witasciwie” dziatajagcego penisa, czy osoby niedazace do
penetracji. Ponadto argumentem wienczagcym ustalenie heteroseksualnego kontaktu jako
~wiasciwego i dobrego” stato sie dazenie do reprodukgji, uzasadniajace seksualng przyjemnos¢

(Murphy 2002: 99).

Konsekwencja biomedycznego modelu interpretacji zachowan seksualnych jest przede wszystkim
patologizowanie tych, ktore wymykaja sie medycznej normie, sa one nie tylko poza norma, sa one
rowniez zostaja okreslone jako ,zte". Bycie ,normalnym” w sferze seksualnej jest bowiem

postrzegane nie tylko w wymiarze zdrowia fizycznego i psychicznego, a takze osagdu moralnego.

Seks jako zdrowie

Medykalizacja seksu zwigzana jest patologizowaniem pewnych form i czestosci aktywnosci
seksualnej. Judy Segal (2012: 369) zwraca uwage na utozsamianie dobrego seksu z dobrym
zdrowiem. Seks jest promowany jako zdrowy sam w sobie, przywracajacy i wzmacniajacy zdrowie,

podczas gdy brak seksu jest traktowany jako problem. Seks promowany jest przyktadowo jako
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sposdb na zmniejszenie ryzyka zachorowania na raka prostaty (Regal 2012: 370). Kristina Gupta
(2011: 127) wskazuje, ze seks jest traktowany jako element promocgji zdrowia i rodzaj obowigzku.
Zdaniem badaczki, okreslanie seksu jako czynnosci ,prozdrowotnej” moze, co prawda, przyczyni¢
sie w pewnych przypadkach do zniesienia pietna towarzyszacego aktywnosci seksualnej, ale z
drugiej strony moze skutkowaé wzrostem presji, by by¢ aktywnym seksualnie, a takze
patologizowac seksualne ,dysfunkcje”. Aseksualno$¢ moze zosta¢ zatem traktowana jako choroba
lub dysfunkcja zgodnie z zatozeniem, ze pozadanie seksualne jest uniwersalne, a jego brak jest
odzwierciedleniem patologii lub powoduje krzywde (Kim 2010: 159). Aktywnos¢ seksualna jest
postrzegana réwniez jako element pomyslinego starzenia sie (Marshall 2012: 338). Powszechnie
funkcjonujace przekonania stawiajace znak réwnosci miedzy sprawnoscig seksualng a poczuciem
~prawdziwej meskosci” przyczyniaja sie do ustalenia jednej normy aktywnosci seksualnej dla okresu
starosci i dojrzatosci utozsamianej ze stosunkiem seksualnym. W zwigzku z tym ktopoty z
utrzymaniem lub osiggnieciem wzwodu przez mezczyzn w okresie starosci nie sg traktowane jako
naturalna konsekwencja starzenia, lecz sa patologizowane. Osigganie normy czy zblizanie sie do
niej, jest postrzegane jako wyrdznienie sie jako osoby ,niestarej’, gdyz seksualnos¢ jest
postrzegana jako ,ostateczna granica” pozytywnego starzenia (Kirkman 2005: 340). Osoby, ktére
nie realizujg oczekiwan zwigzanych z aktywnoscig seksualng jako sposobem na dbanie o wtasne
zdrowie moga odczuwac potrzebe wsparcia farmaceutycznego, by osiagna¢ ,norme” (Marshall

2012: 339).

Medykalizacja i demedykalizacja meskiej homoseksualnosci

Opisane powyzej watki meskiej seksualnosci zwigzane s3 z medycznie ustalong norma. Norma ta
nie tylko opisuje jedyne stuszne meskie ciato, ale rowniez jedynym stuszny kierunek popedu. W
procesie konstruowania seksualnosci mezczyzn istotng role odgrywa bowiem opozycja
heteroseksualnos¢ — homoseksualnos$¢. Analizy dotyczace homoseksualnosci maja wptyw na
rozumienie heteroseksualnosci jako skonstruowanej normy, w odniesieniu do ktérej
homoseksualnosc jest postrzegana jako alternatywa lub odchylenie od normy (Wilkinson i Kitzinger
1994: 308). Jednak ,heteroseksualnos$¢ potrzebuje homoseksualnosci dla swej wtasnej definigji:
homofobiczny »macho« mezczyzna moze definiowac siebie jako heteroseksualiste tylko w opozycji
do tego, kim nie jest: zniewiesciatym mezczyzng homoseksualnym” (Ki Namaste 1996: 202 za:

Kochanowski 2004b: 142).
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Medykalizacja homoseksualnosci jest scisle zwigzana z procesem medykalizacji seksualnosci, a
zatem siega konca osiemnastego wieku, rozciggajac sie przede wszystkim na wiek dziewietnasty,
kiedy to dyskurs naukowy, medyczny, stat sie podstawa regulowania i kontrolowania rzeczywistosci
spotecznej (Conrad, Schneider 1992: 211-213). Biblijne interpretacje, cho¢ czesto wypaczone — jak
chociazby niewystepujace w opisie wydarzen stwierdzenie, ze jednym z gtdwnych powodow, ktéry
doprowadzit do zagtady w Sodomie byly zachowania homoseksualne (Conrad, Schneider 1992:
174) — doprowadzity do okreslenia homoseksualnosci jako grzechu. Kontakty homoseksualne
zostaty okreslone jako grzeszne, poniewaz byty niezgodne z jedynym w petni akceptowym
standardem: heteroseksualnym stosunkiem zwienczonym poczeciem. Zaprzeczaly one zatem
boskiej intencji i zostaly okreslone jako ,nienaturalne”, a ponadto umozliwialy uzyskiwanie
przyjemnosci dla samej przyjemnosci (Conrad, Schneider 1992: 173-179). W okresie Sredniowiecza
zachowania homoseksualne byty nie tylko okreslane mianem grzechu, ale tez poddawane surowe;j

karze jako ,zbrodnia przeciwko naturze” (Conrad, Schneider 1992: 212).

Koniec wieku osiemnastego przyniost kolejne narzedzie definiowania i kontrolowania seksualnosci
— medycyne. Homoseksualizm ulegt medykalizacji po czesci jako odpowiedz na surowe religijne
oraz kryminalne sankcje (Greenberg 1998: 406-411), a homoseksualne zachowanie zostato
okreslone nie tylko jako zte, ale rowniez niezdrowe. Koniec dziewietnastego wieku przyniost
przekonanie, ze homoseksualnos¢ jest efektem wrodzonej i dziedziczonej stabosci, ,degeneracji”
systemu nerwowego, ktory jest nieuleczalny oraz nieodwracalny. Osobe homoseksualng uwazano
za ,wybryk natury”, ofiare, w zwigzku z czym z czasem wycofano sie z wczesniejszych praktyk
karania ze wzgledu na te ,patologie”. Nadszedt czas medycznych diagnoz, publikacji medycznych,
leczenia, wzrosto znaczenie psychiatrycznej perspektywy postrzegania homoseksualnosci. W roku
1952 Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne zaklasyfikowato homoseksualnos¢ jako chorobe
(Conrad, Schneider 1992: 179-193). Pojawity sie, co prawda, argumenty, ze homoseksualnos¢ nie
jest patologia, lecz ma charakter organicznej anomalii, co jednak w zadnym stopniu nie zmienito
medycznego paradygmatu postrzegania tej kwestii (Conrad, Schneider 1992: 196). Zmiane
przyniosty dopiero dziatania aktywistow dazacych do usuniecia homoseksualnosci z listy zaburzen
psychicznych (Conrad, Angell 2004: 34). Pojawity sie analizy podkreslajace kulturowy wymiar
homoseksualnosci (Conrad, Schneider 1992: 198-199) i ostatecznie, mimo braku zgody co do tego,
czym jest homoseksualno$¢, ustalono, ze nie jest ona choroba i nie podlega leczeniu (Conrad,

Schneider 1992: 193-199). W roku 1973 Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne usuneto
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homoseksualnos¢ z listy zaburzen psychicznych (Conrad 1992: 225), tym samym przyznajac, ze
medyczne kryteria nie s3 odpowiednim narzedziem, by ja opisywa¢ i kontrolowa¢. Jednak Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) dopiero w 1990 roku wykreslita homoseksualizm z Miedzynarodowe;j
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemow Zdrowotnych. ICD-10 nie opisuje homoseksualizmu i
biseksualizmu w kategoriach zaburzen. Takie posuniecia staty sie oficialnym wyrazem

demedykalizacji homoseksualnosci.

Homoseksualnos¢ przestata by¢ definiowana poprzez medyczne terminy z wykorzystaniem
medycznych narzedzi, rowniez leczenie medyczne zostato uznane za niewtasciwe dziatanie. Steven
Epstein (2003) uwaza jednak, ze demedykalizacja jest procesem, ktory moze podlegac kolejnej
zmianie i dazenia ruchu LGBT do uznania wyjatkowosci probleméw zdrowotnych tej grupy,
roznigcych sie od heteroseksualnej populacji, moga przyczynic sie do remedykalizacji
homoseksualnosci, gdyz skupiaja sie na ,biologicznych réznicach” (Epstein 2003: 161). Takze proby
genetycznego wyjasniania homoseksualnosci, w ramach wspotczesnych tendencji do genetyzagji
spoteczenstwa, moga otwiera¢ furtke do remedykalizacji homoseksualnosci (Conrad, Angell 2004:

36, 39).

Homoseksualnos¢ zostata wprawdzie zdemedykalizowana (gtéwnie na poziomie makro), ale nie
zrehabilitowana (Conrad, Angell 2004: 39). Nie dziwi zatem rezygnowanie z terminu
+homoseksualista” na rzecz okreslenia ,gej”, ktéry opisuje raczej styl zycia i sposéb myslenia o
sobie i innych oraz odchodzi od medycznego wymiaru rozumienia terminu ,homoseksualnos¢”
(Conrad, Schneider 1992: 202). Seksualno$¢ geja odnoszona jest czesto do heteromeskiej relacji
seksualnej, gdzie dochodzi do jej pozycjonowania w binarnej relacji dominacji/podporzadkowania,
aktywnosci/pasywnosci. Gej zostaje zatem umiejscowiony przez uzycie kalki heteronormy w roli
mezczyzny (dominujacego, aktywnego) lub kobiety (podporzadkowany/pasywny). Gej nie jest
jednak kobieta, a Jacek Kochanowski powatpiewa tez w to, czy spetnia kulturowe wymogi bycia
mezczyzng, piszac: ,mezczyzna to ten, kto pozada kobiet i rywalizuje z innymi mezczyznami. Gej nie
pozada kobiet, a zamiast rywalizacji z mezczyznami woli seks z nimi. Przestaje zatem wypetniac
kulturowe znamiona mezczyzna, przestaje by¢ mezczyzng. Czy staje sie tym samym kobieta?
Oczywiscie nie: nie posiada macicy i odpowiedniego zestawu chromosoméw. Kim zatem jest? Z
perspektywy kulturowej ptciowosci: nikim. Naturalnie taki stan nie jest mozliwy do zaakceptowania:

procedury kulturowego przymusu obligujag do bycia albo mezczyzng, albo kobieta. Pozostajg zatem
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dwie strategie: albo za wszelka cene udowodnic sobie i innym, ze jednak jestem mezczyzng, albo
zblizy¢ sie w kierunku kobiecosci. Pierwszy przypadek to geje ostentacyjnie podkreslajacy swoja
mesko$¢, przywigzanie do piwa i pitki noznej, szorstkos¢ w obyciu i seksie. Drugi to geje
uwielbiajacy sie troche »poprzeginac«, méwigcy o sobie w rodzaju zenskim” (Kochanowski 2004a:
109). Tak wiec zastosowanie heterokalki seksualnosci, ktéra nagminnie przektadania jest na
homoseksualne relacje, pozwolitaby okresdli¢ jako mezczyzne tego, ktory (zawsze) dominuje,
(zawsze) penetruje, (zawsze) posiada wtadze, nadal jednak nie podlega jednemu wymogowi — nie
pozada kobiety. Tym sposobem watek pasywnosci nadal jest obecny w sposobie konstruowania
meskosci i relacji seksualnej geja. Rafat Majka (2015: 210) prezentujac postsubkulture bareback,
pokazuje, jak mezczyzni homoseksualni moga reinterpretowac pasywnos$¢ w kontaktach
seksualnych i wyjs¢ ,z heteronormatywnych binarnych ram ulegtej i »zniewiesciatej« pasywnosci
naprzeciw dominujacej, meskiej aktywnosci” (Majka 2015: 210-211). ,W dyskursie bareback gej,
ktory przyjmuje w seksie pasywna pozycje, przyjmuje ja zawsze jako (meski) mezczyzna, ktéry w ten
sposdb wzmacnia oraz potwierdza swojg meskos$¢, odwage i site. Jak zaznacza Dean, »im wieksza
liczba mezczyzn, przez ktérych zostato sie analnie spenetrowanym, tym bardziej meskim sie jest«.
Tak zrekonceptualizowana pasywnos¢ jest zupetnym przeciwienstwem zniewiesciatej, abiektalnej
pasywnosci, konstruowanej mizoginicznie w dyskursie heteromeskosci, ktorego elementy obecne
sg rowniez w popularnym dyskursie gejowskich klubéw czy portali spotecznosciowych” (Majka

2015).

Analizowane wczesniej kwestie zwigzane z medycznym postrzeganiem normy seksualnosci i
definiowania seksu majg swe implikacje w sposobie definiowania seksualnosci mezczyzn
homoseksualnych. Mimo demedykalizacji homoseksualnosci, medyczna norma w powigzaniu ze
spoteczno-kulturowymi oczekiwaniami wobec meskosci przyczynia sie do marginalizowania
homoseksualnosci, lub narzucania jej kalki heteroseksualnosci. Na przestrzeni czasu zmieniato sie
pojmowanie pici i seksualnosci cztowieka (Meyerowitz 2002). Dyskurs medyczny wytwarza jednak
Jdealne” ciato meskie, ktore w tej formie rzadko wystepuje w rzeczywistosci. Dochodzi do
umiejscowienia kobiet i mezczyzn na dwoch biegunach podczas, gdy zaréwno kobiety, jak i
mezczyzni posiadaja rézne cechy i rzadko sa realizacja ,typu idealnego”. Niektorzy badacze i
niektore badaczki sugeruja, ze wszyscy sg w mnigjszym lub wiekszym stopniu fizycznie biseksualni

(Meyerowitz 2002: 22).
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Medykalizacja transseksualnosci

Wspotczesni badacze (Stryker 2008b; Valentine 2007) przekonuja, ze wykreslenie homoseksualnosci
z listy choréb ,odbyto sie kosztem konceptualnego oddzielenia orientacji seksualnej od tozsamosci
piciowej i patologizacji transseksualnosci oraz wymazywania oséb niewpisujgcych sie w ptciowy

binaryzm z historii walki o prawa os6b homoseksualnych” (Debinska 2014: 53).

Podczas gdy osoby homoseksualne nie wykorzystuja w sposéb szczegdlny osiagnie¢ medycznych,
osoby transseksualne sg uwiktane w te zaleznosciowa relacje. Poniewaz osoby transseksualne
czesciej korzystaja z medycznych rozwigzan i decyduja sie na interwencje medyczne, trudniej im
wyswobodzi¢ sie z wtadzy medycznego dyskursu, ktory zawtaszcza sobie prawo do diagnozowania i
patologizowania transseksualnosci. Susan Stryker (2008a) podkresla, ze dostep do korzystania z
ustug medycznych przez osoby transseksualne zostat uzalezniony od definiowania
transseksualnosci w kategoriach ,zaburzenia”, gdyz tylko ,choroba” legitymizuje interwencje

medyczne.

Diagnoza patologii - to sie leczy

Podnoszac watek medykalizacji transseksualnosci, nalezy zaznaczy¢, ze podczas gdy
transseksualnos¢ ma wymiar historyczny i przeszta wiele ewolucji myslenia w kontekscie tozsamosci
ptciowej i towarzyszacej jej tozsamosci seksualnej, to jednak medycyna nie byta od zawsze jej
integralnym elementem. Zmiana nastgpita w momencie okreslenia transseksualizmu mianem
zaburzenia (ICD-9, jak réwniez ICD-8), przez co stat sie on kategorig diagnostyczna. Dzi$
Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordob i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 okresla
transseksualizm ,zaburzeniem identyfikacji ptciowej” (F64), w grupie klasyfikacyjnej: ,zaburzenia

osobowosci i zachowania dorostych”.

Diagnoza owego zaburzenia bazuje na zaktadanym niedopasowaniu miedzy ptcig biologiczng a
kulturowa. Medykalizacja transseksualizmu zwigzana jest nie tyle z przekraczaniem binarnego
systemu pici, ale z utwierdzaniem, ze jest to jedyny stuszny i ,zdrowy” podziat. ,Zaburzenia
identyfikacji ptciowej odzwierciedlajg i wzmacniaja (...) esencjalistyczng wizje »naturalnych« relacji
miedzy kategoriami pici biologicznej (osoba pici meskiej/zenskiej), tozsamosci piciowej
(mezczyzna/kobieta) i uzewnetrznianymi cechami ptciowymi (meskie/kobiece), patologizujac

alternatywne konfiguracje pici biologicznej i kulturowej. Nienormatywne sposoby konstruowania
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ptci — kobiece osoby ptci meskiej (...) [albo] osoby o kobiecym ciele, okreslajace sie jako mezczyzni —
[staja sie] przyktadami klinicznej »dysforii ptciowej«” (Mc Gann 2006: 31-32). Wedtug Anny Fausto-
Sterling (2000) rezim medyczny koncentruje sie wtasnie na tym, by utrzymac mit istnienia tylko i
wytacznie dwéch pici. Twierdzi ona, ze dziatania medyczne zwigzane z terapig hormonalng oraz

operacjami medycznymi sa wspierane wtasnie dlatego, ze legitymizuja binaryzm pitciowy.

Jak pisze Alicja Strzelecka (2004), lek zwigzany z odmowa mozliwosci podjecia leczenia powoduje,

ze osoby transseksualne — w kontaktach z lekarzami i psychologami — wyolbrzymiajg i czesto e

przerysowuja cechy oraz zachowania typowe dla pici, w kierunku ktorej chca dokonac korekty. Jesli

nie jestesmy pewni, co znaczy by¢ kobietg, a co mezczyzng w naszej kulturze, Stefan Hirschauer
(1997) proponuje zapyta¢ osoby transseksualne i ich lekarzy, bo wydaje sie, ze oni to wiedza

najlepiej.

Prymat medycyny

Transseksualnos¢ w Polsce jest zjawiskiem wysoce zmedykalizowanym. Jest tak gtdwnie ze wzgledu
na stosowane procedury diagnozy, ale réwniez w zwigzku z tym, ze postep medyczny daje szereg
narzedzi medycznych umozliwiajacych korekte ptci, co w naszych realiach zwigzane jest z oddaniem
prymatu medycynie w decydowaniu o tym, kto i na jakich warunkach moze z tych udogodnien

skorzystac (Grzeszczak 2015: 52-66).

W szeregu analiz dotyczacych korekty pitci zwraca sie uwage na zawity i nieco absurdalny (np.
pozwanie przed sad rodzicow) proces prawnego uzgadniania ptci. Uwazam jednak, ze - nie
bagatelizujgc wagi legislacji korekty pitci dla oséb zainteresowanych — dyskurs prawny jest na
ustugach medycznego, by legitymizowa¢ medyczne diagnozy i ustanawia¢ jako jedyne stuszne
medyczne osady, ktére sg sytuowane jako obiektywne, w odrdznieniu od subiektywnych
,hiepewnosci” osdb zainteresowanych korekta pici®. Proba obiektywizacji, a zatem diagnozy, jest
podwazaniem wiarygodnosci cztowieka. To, co odczuwa i czego pragnie osoba transseksualna musi
by¢ ,sprawdzone” za pomoca szeregu testow, rozmow i badan medycznych (Czub 2002), ktorych
~pomyslne przejscie” potwierdzi, ze osoba faktycznie moze dokona¢ korekty ptci, a zatem by zostac

okreslong jako znajdujaca sie ,poza” norma i mie¢ prawo ,odzyskac” norme (por. Dynarski 2014: 4).

? Rozpoczecie kuracji hormonalnej pozwala uwiarygodni¢ w sadzie transseksualnos, ale operacje na zewnetrznych
i wewnetrznych narzadach ptciowych z punktu prawnego mozna przeby¢ dopiero po decyzji sagdu (zob. Kryszk, Ktonkowska
2012: 242).
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Sytuacja oséb transseksualnych jest o tyle odmienna od ,zwyktej” relacji z lekarzem, ze taka osoba
przychodzi do lekarza z gotowa diagnoza, odbiera tym sposobem lekarzowi wtadze osadu i
definiowania sytuacji, wiec owa indywidualna diagnoza jest podwazana i osoba, ktora staje sie
pacjentem, musi ,obroni¢” swoje stanowisko, wyjasni¢, jakie sg powody, ze tak wtasnie twierdzi. By
to osiagna¢, jednostka musi odwotac sie do medycznych ,obiektywnych” standardéw definiowania
transseksualnosci, ktére nie uznaja wieloznacznosci i niepewnosci. Osoba transseksualna musi

zatem nauczy¢ sie owych standarddéw, czesto do nich dopasowac swa narracje ,zaburzenia”, czyli

postepowac wedtug pewnego oczekiwanego scenariusza, ktory zapewni uzyskanie oczekiwanej
diagnozy (Hines 2008: 209-210). Obrona jest mozliwa tylko przez zastosowanie medycznego jezyka,
ktorego dostarcza seksuologia, i za pomoca ktdérego osoby transseksualne majg opisa¢ swe
doswiadczenia — w tym seksualne, przezycia z uwzglednieniem elementéw, ktére ,powinny” sie
pojawi¢, a historia musi by¢ spdjna i przekonywujaca. Tylko bowiem takie narracje legitymizuja
transseksualna tozsamos¢. Viviane Namaste (2000: 192) podkresla, ze osoby transseksualne czytaja
to, co piszg o nich psychiatrzy, w zwigzku z czym wykorzystuja kliniczne zatozenia i na ich bazie
prezentuja swoje ,klasyczne” narracje transseksualisty, by uzyskiwac opieke zdrowotna i dostep do

technologii medycznej. Jednoczesnie musza ,uznac” swa patologie.

Takie postepowanie moze taczyc sie z powielaniem mitow zwigzanych z transseksualizmem, miedzy
innymi przekonaniem, ze osoby transseksualne maja wytacznie heteroseksualng orientacje, podczas
gdy transseksualizm nie determinuje orientacji seksualnej w jednoznaczny sposob (Bienkowska
2012: 51; Kryszk, Ktonkowska 2012: 234)°, a ponadto jest ona mniej stabilna i moze zmieni¢ sie wraz
z wejsciem w nowa role piciowa (Czub 2002). Jednak czes¢ oséb transseksualnych moze
przyjmowa¢ medyczne kategorie i nastepnie konstruowac swoje biografie przez odniesienie do
owych kategorii i poje¢. Tym sposobem medyczne terminy ujarzmiaja, to one wkfadaja w usta

jedyny stuszny jezyk, opis i znaczenia.

? Badania iloéciowe przeprowadzone wéréd osob transptciowych przez Kryszk i Ktonkowska (2012: 234) wskazaty, ze w badanej
grupie 37% os6b zadeklarowato heteroseksualng orientacje seksualng (w odniesieniu do ptci, z ktdra sie identyfikuje), jako
biseksualne okreslito sie 31,5% osob, z kolei jako homoseksualne uwaza sie 21,3% oséb.
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Relacja z lekarzem i znaczenie interwencji medycznych

Istotnym dylematem, ktory pojawit sie w kontekscie transseksualizmu byto to, czy nalezy
dostosowywac poprzez dziatania psychiatryczne dusze do ciata, czy chirurgicznie ciato do duszy
(Hirschauer 1997). Poczatkowo nacisk byt ktadziony na szereg terapii, ktére miaty ,leczy¢ dusze”,
dzi$ ,naprawia sie” raczej ciata. Nie zmienia to jednak faktu, ze nadal te same osoby, czyli
seksuolodzy, psychiatrzy i psychologowie oraz lekarze medycyny podejmuja decyzje umozliwiajace

zmiany i je wdrazaja.

Pat Califia (1997: 80) twierdzi, ze osoby transseksualne sa ,ulubiencami” seksuologow i lekarzy,
poniewaz moga byc¢ ,uleczeni” dzieki zastosowaniu terapii hormonalnej i operacjom medycznym.
Interesujace sg jednak standardy diagnostyczne w procedurze selekcji kandydatéow do operadji.
Lekarze i psychologowie, petnigcy role straznikow (gatekeepers) w procesie medykalizacji
transseksualnosci, dobieraja dobrze ,rokujacych” pacjentow, ktérzy wspdtpracuja z medycznym
projektem. Wedtug Hirschauera (1997) wynika to przede wszystkim z faktu, ze lekarz ryzykuje swa
reputacje, ,zezwalajac” pacjentowi na ,migracje genderowg” i chce swoj medyczny autorytet
obroni¢ przez pomysine zakonczenie leczenia. ,Pogorszenie” mogtoby stanowi¢ zagrozenie dla
legitymizacji udziatu medycyny w tym procederze. Ponadto Hirschauer (1997) wskazuje, ze w
zatozeniach standardy diagnostyczne maja chroni¢ pacjentéw przed niewtasciwym leczeniem.
Warto jednak zastanowi¢ sie, na czym polega rozrdznienie na dobre i niewtasciwe leczenie. Z
perspektywy medykéw chodzi o watpliwosci zwigzane z podjeciem leczenia oséb po diagnozie,
ktora pozwoli rozrozni¢ ,fatszywych” i ,prawdziwych” transseksualistow. Niewtasciwe leczenie nie
wigze sie zatem z obawami o jako$¢ realizowanych interwencji medycznych®, a raczej o ich
zasadno$¢. Operacje chirurgiczne umozliwiajgce korekte pici uwznioslane sg przez system
diagnostyczny, ktory jest jedynym narzedziem pozwalajagcym na realizacje operacji chirurgicznej,

ktora wydaje sie by¢ nagroda za pomysinie przebrniete liczne testy.

Medycy sa straznikami porzadku, wpuszczaja tych, ktérzy dostosuja sie do normatywnych regut i
uznajag diagnoze za stuszng, potwierdzajacg binaryzm, ale dodatkowo sami pokrywajg koszty
medycznych interwencji. Droga prawna zwigzana z korekta ptci metrykalnej jest Scisle zwigzana z

medycznymi diagnozami. Osoby transseksualne podporzadkowujg sie lekarzom, przestajg byc

* Jak podkresla Dynarski (2012: 285-286) w Polsce leczenie hormonalne odbywa sie zwykle bez konsultacji endokrynologicznej i
osoby zdobywaja informacje na wtasna reke, podczas gdy leczenie hormonalne jest procesem wigzacym sie z ryzykiem
niekorzystnych nastepstw (Breska-Kruszewska, Rachon 2014: 169-173).
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,0sobami” — staja sie ,pacjentami”, ktérzy podlegaja procedurom i sg uprzedmiotawiani, na co

godza sie czesto z obawy przed negatywna opinig lekarska (Grzejszczak 2014: 49).

Wedtug Namaste (2000: 190) mozemy obserwowac konflikt miedzy osobami transseksualnymi a
psychologami i lekarzami, ktéry wzmacnia instytucjonalne wykluczenie osob transseksualnych i
transgenderowych. Warto takze zaznaczy¢, ze cze$¢ oséb, ktore nie daza do interwencgji
medycznych, a jedynie do korekty oznaczenia ptci w dokumentach jest robwniez zmuszana do

poddania sie medycznej kontroli (Dynarski 2015)°. Bez diagnozy i dziatan medycznych, ujarzmienia,

bez naznaczenia jednostki jako pacjenta, a zatem chorego, ktérego trzeba leczy¢, ktéry znalazt sie

poza norma — nie ma mozliwosci korekty ptci w dokumentach.

Obszary demedykalizadji transseksualnosci

Jak podkresla Califia (1997: 224), dzi$ osoby transseksualne nie sa biernymi biorcami pomocy, jaka
zechca dac im lekarze, seksuolodzy i psychiatrzy, ktorzy funkcjonuja jako straznicy korekty pici, ale
coraz czesciej podwazajg ich autorytet. W latach dziewie¢dziesigtych XX wieku w Stanach
Zjednoczonych zaczeto stosowac termin transptciowos¢, w opozycji do medycznych
patologizujacych konotacji, w celu opisu tozsamosci spoteczno-politycznej (Debinska 2014: 53,
Dynarski 2010: 67). Zaczeto réwniez kwestionowal istniejace kryteria diagnostyczne, czyli
normatywne narracje historii zycia osob transptciowych (Stone 1996: 280-304) i opisywac
transptciowos¢ ,w kategoriach transgresji krytykujacej dotychczas bezrefleksyjnie przyjmowany
binaryzm ptciowy. W transptciowym srodowisku definicje przestajg mie¢ znaczenie, zas medycyna i
diagnozy umozliwiajace pdzniejsza korekte ciata i/lub legalnego statusu zaczynajg by¢ traktowane
jako srodek pomocniczy i posredni, nie zas jako podstawa orzekania, czy jest sie osobg trans, czy
nie” (Dynarski 2010: 67). Powstaty inicjatywy i organizacje, jak: Global Action for Trans Equality
(GATE), Stop Trans Pathologization (STP) and Transgender Europe (TGEU), ktére proponuja zmiany
w klasyfikacji lub depatologizacji transseksualnosci. Jedng z ich propozycji jest skreslenie tzw.
.zaburzen tozsamosci ptciowej” z klasyfikacji medycznej i zastgpienie pozycja ,zjawisk niebedacych
zaburzeniami, jednak wymagajacymi medycznych interwencji” (Dynarski 2010: 66). W projekcie ICD
11 pojawito sie pojecie ,gender incongruence”, ktére Wiktor Dynarski proponuje ttumaczy¢ jako

,niespdjnos¢ ptciowa”, ktdére ma pojawic sie w kategorii: ,Conditions related to sexual health”. Jest

> Badania iloéciowe przeprowadzone wéréd osob transptciowych przez Kryszk i Ktonkowska (2012: 244) wskazaty, ze w badane;j
grupie 5,5% oséb czuto sie zmuszane do poddania kuracji, czy interwencji medycznej przez lekarzy lub wymogi prawne. Wedtug
Autorek badan nacisk wigzat sie z mozliwoscig dokonania prawnej korekty pfci.
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to istotna zmiana, gdyz odsuwa skojarzenie transseksualnosci z chorobg psychiczng i przyczynia sie

do zmniejszenia stygmatyzacji osob transseksualnych.

Califia (1997: 260-261) twierdzi, ze demedyklizacja transseksualnosci stwarza pewien dylemat. Ze
wzgledu na kulturowy dyktat narzadéw piciowych od oséb transseksualnych oczekuje sie, ze
poddadza sie chirurgicznej operacji narzadéw ptciowych i wiele oséb podejmuje szereg dziatan, by
podtrzymac status ,chorego”. Demedykalizacja transseksualnosci mogtaby spowodowac

ograniczenie ilosci operacji chirurgicznych i zwiekszenie ich kosztow.

Zaklasyfikowanie transseksualnosci jako ,zaburzenia”, ktére jest diagnozowane, a nastepnie
wymaga ,leczenia” patologizuje i poprzez medycznie uzasadnienie pietnuje, przesuwajac jednostke
na margines. Ponadto ze wzgledu na klasyfikacje medyczng taczy ja z chorobg psychiczng, a zatem
powoduje spoteczny lek, ale takze moze powodowal u oséb transseksualnych dyskomfort. Z
drugiej strony, istnienie jednostki chorobowej daje osobom, ktére tego pragna, mozliwosé
medycznej korekty ptci i moze by¢ pomocne w samoakceptacji czy rozmowie z rodzing, bo skoro

,to sie leczy. To Swietnie” (Dynarski 2015).

Seksualnos¢ transmezczyzn w kulturze fallocentryzmu

W odniesieniu do transseksualnosci trudno skupic sie wytgcznie na meskosci i meskiej seksualnosci
w zwigzku z wpisang w te kategorie ,migracja genderowa” (Hirschauer 1997). Z jednej strony
transseksualnos¢ taczona jest z ptynnoscig kategorii pici, z drugiej wyraznie odnoszona do
binaryzmu ptciowego®. Warto jednak zaznaczy¢ watek kluczowy, ktéry moze wydawac sie zamazany
ze wzgledu na uwage, jaka poswiecitam samemu procesowi medykalizacji transseksualnosci, a
zatem kwestie medykalizacji seksualnosci transmezczyzn. Tematyka ta, cho¢ ztozona, wydaje sie

niezwykle prosta, jesli spojrzymy na nig z perspektywy medycznej.

Dyskurs medyczny, uwznioslajac binarny podziat ciat, seksualnosci, orientacji seksualnej wydziela w
obszarze transseksualnosci wyrazna linie demarkacyjna i podkresla binaryzm nie tylko w kontekscie

ciat, ale tez seksualnosci oséb i ich orientacji seksualnej. Medyczna perspektywa wydaje sie pomijac

® Binaryzm ten jest widoczny przede wszystkim w niektérych sposobach autoprezentacji osdb transseksualnych, ktore
umiejscawiajg swe doswiadczenia w opisanych i oczekiwanych przez ,ekspertow” ,wzorach”. Matgorzata Bienkowska te fasade,
ktéra ukrywa prawdziwe doswiadczenia i odczucia oséb transseksualnych, okresla mianem ,oficjalnej maski transseksualisty”
(Bienkowska 2012: 50-51).
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kwestie zwigzane z seksualnoscig osdb transseksualnych i wpisywaé je wytacznie w binarny model
stosunku seksualnego, gdzie zatem najistotniejsza jest korekta narzaddéw ptciowych, co wspiera
binarny i ,witasciwy” porzadek. O orientacji seksualnej oséb transseksualnych raczej sie nie
wspomina, ponadto sam proces ,medycznej diagnozy” wymusza jednoznaczne identyfikowanie sie

z dang ptcig i jako oczywiste traktuje pozadanie drugiej pici.

Transseksualno$¢ utozsamiana jest przede wszystkim z cielesnoscig, a w dyskursie medycznym z
Jniewtasciwym” ciatem, ktére jest jednak $cisle zwigzane z kwestig seksualnosci. Medycyna posiada
narzedzia, ktére pozwalaja ,przywrocic” ciata osobom transseksualnym, a siega po nie gtownie
dlatego, ze dziatania te wzmacniajg binarny podziat i stuszno$¢ tegoz podziatu. Z tej perspektywy
podkresla sie tez nieche¢ lub wrecz obrzydzenie do swojego ciata, w tym genitaliow, cho¢ w
rzeczywistos$ci mniejszos¢ (oczywiscie z réznych wzgleddéw) oséb - zwilaszcza mezczyzn -
transseksualnych decyduje sie na operacje narzadow piciowych. Czy z perspektywy medycznej
mezczyzna moze zatem by¢ mezczyzng, jesli nie posiada penisa? Mezczyzni transseksualni, ktorzy
nie chca przejsc tego etapu operacji, zaburzaja porzadek, gdyz wymykaja sie binarnemu podziatowi
i prymatowi narzadow ptciowych w naszej kulturze, w zwigzku z czym wygodne wydaje sie wowczas
zatozenie, ze tylko koszty sa barierg i blokuja mozliwos¢ poddania sie operacji. Jednoczesnie
medyczne rozwigzania, bazujac na zaktadanej niecheci osob transseksualnych do posiadanych od
urodzenia genitaliow, czesto nie uwzgledniajg aspektow zwigzanych z przyjemnoscig seksualna.
Przyjemnosc¢ seksualna i jej odczuwanie jest pomijane milczeniem, nie podejmuje sie przyktadowo
watku masturbacji, jakby seksualnos¢ i potrzeby seksualne oraz inne formy realizowania
seksualnosci niz genitalna nie istniaty, a korekta narzadow ptciowych (tylko dla faktu posiadania
takich narzadéw, bez uwzglednienia ich funkcjonalnosci) traktowana jako oczywiste pragnienie
kazdej osoby. Nieche¢ do korekty narzagdow ptciowych z roznych wzgledow, w tym ze wzgledu na
obawy zwigzane z brakiem odczuwaniem przyjemnosci seksualnej — nie sa z perspektywy
medycznej wystarczajgcym argumentem. Biologiczna catkowita zmiana, ktora potwierdza stusznosc¢
binarnego podziatu, jest uznawana za jedyny dobry wybdr. Wszelkie inne formy uzyskiwania
przyjemnosci seksualnej niz heteroseksualny stosunek s3 pomijane, sg wstydliwe. Powszechnie
akceptowana jest che¢ poddania sie operacji rekonstrukcji narzadéw ptciowych, w innej sytuacji
jednostka pozostaje gdzies ,pomiedzy”, gdzie trudno przyzna¢ prawa do dowolnej ekspresji

seksualnej i relacji seksualnych.
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Wielu transmezczyzn nie decyduje sie na operacje rekonstrukcji penisa, powodem sa nieche¢ do
przejscia takiej operacji (wbrew rozpowszechnianemu w dyskursie medycznym obrzydzeniu do
narzadow posiadanych od urodzenia), odsuwanie w czasie decyzji (przy jednoczesnym
funkcjonowaniu w zwigzkach i podtrzymywaniu relacji seksualnych) czy wysokie koszty operadji,
ktéra mogtaby przynies¢ zadawalajacy efekt. Medycznie podkreslany prymat jednoznacznosci
ptciowej, zwtaszcza w kontekscie genitaliow, uwzniosla realizacje operacji rekonstrukcji penisa,
ktére sa jednak blokowane znacznymi naktadami finansowymi, jakie trzeba ponies¢. Tak wiec
kluczowe — juz w samym procesie diagnozy — jest ,przywracanie” ciata we wszystkich wymiarach,
przy jednoczesnym blokowaniu dostepu do korekt dajacych (osobom, ktére tego pragng i
identyfikujg) ciato w petni ,jednoznaczne”. Dochodzi zatem do patologizowania i marginalizowania
ciat transmezczyzn, ktore nie sa jednoznacznie meskie — czyli nie posiadaja penisa. Penis jest tu
symbolem, a nie tylko ,narzedziem” uzyskiwania i dawania przyjemnosci seksualnej, lecz jednak
inne sposoby doswiadczen seksualnosci i przyjemnosci seksualnej nie sg traktowane jako

wystarczajace.

Mamy tu do czynienia z paradoksem. Zyjemy w kulturze zorientowanej na przyjemno$¢ genitalng
(gdzie w centrum jest penis), a jednoczesnie dochodzi do proby odbierania lub uniewazniania
przyjemnosci seksualnej, jaka transseksualny mezczyzna moze uzyskiwa¢ dzieki sprawnemu
penisowi. Seksualnos¢ wychodzaca poza przyjemnos¢ ptynaca z orgazmu i pobudzenia genitaliow
jest bowiem z gory traktowana jako mniej istotna i mniej znaczaca. Penis jako symbol
potwierdzajgcy meskos¢ i binaryzm ptciowy ma stanowic¢ element ciata transmezczyzny, lecz jego
sprawnos¢ i mozliwos¢ uzyskania przyjemnosci seksualnej nie wydaje sie by¢ juz kwestig kluczowa.
Potwierdza to miedzy innymi czesto niska jakos¢ operacji, ktéra ogranicza sie to posiadania protezy
narzaddéw ptciowych, podczas gdy operacja umozliwiajgca odczuwanie przyjemnosci seksualnej jest
niezwykle droga. Transmezczyzna ma by¢ zadowolony z samego faktu posiadania penisa, ale
gwarancja jego sprawnosci nie jest juz traktowana jako tak istotna. Ponownie penis stat sie tu
kwestig rozwazan, ale chce odnies¢ te kwestie do naszej rzeczywistosci, w ktorej przekonuje sie nas,

Ze najwazniejsza jest przyjemnosc genitalna.

Seksualnos¢ transmezczyzn jest zawezana do medycznych standardow. Zmiana jest oczekiwana
jako zmiana kompletna, niepodlegajaca watpliwosciom, jednoznaczna zarbwno w procesie korekty

ciata, jak i sposobie myslenia o wiasnej tozsamosci seksualnej. Patologizowane sa sytuacje
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niedazenia do korekty narzaddw ptciowych, wrecz powatpiewa sie w ,normalnos¢” takich sytuacji,
gdyz sg one niejednoznaczne i wymykaja sie zarbwno binarnemu podziatowi ciat i obiektow
pozadania, jak i seksualnosci sprowadzanej usilnie do aktu penetracji pochwy przez penisa,
uniewazniajac inne formy przyjemnosci seksualnej. Spycha na margines meskosci mezczyzn, ktorzy
nie chca lub nie moga poddac sie korekcie narzadow ptciowych. Ze wzgledu na kulturowy dyktat
narzadéw ptciowych traktuje sie ich jako niekompletnych mezczyzn, gdzie biologiczny wymiar
stawiany jest na piedestale, a kazda niejednoznacznos¢ wobec medycznych standardow -

patologizowania.

Zakonczenie

Powyzsza analiza — majaca na celu wskazanie drogi, jaka prowadzita do medykalizacji meskiej
seksualnosci i wybranych watkéw zwigzanych z seksualnoscig, ktore poddawane zostajg temu
procesowi — stanowi jedynie zarys jakze rozlegtej problematyki. Szereg kwestii zostato zaledwie
zasygnalizowanych, by wskaza¢, jak rozlegte obszary naszego zycia seksualnego podlegty
medykalizacji, a doda¢ mozna by jeszcze kwestie biomedykalizacji czy genetyzacji. Medykalizacja
jest terminem, ktory sam w sobie niesie podejscie krytyczne, nie mam jednak watpliwosci, ze
dyskurs medyczny patologizuje seksualnos¢. Z tego tez wzgledu zdecydowatam sie, piszac o
seksualnosci mezczyzn, wyjs¢ od szerszego opisu zjawiska medykalizacji homoseksualnosci czy
transseksualnosci, gdyz uznatam, ze jest to istotne tto. Przeciwienstwem medycznego podejscia do
seksualnosci jest przyjecie roznorodnosci w kwestii seksualnosci, przez co uwzglednia sie
roznorodnos¢ kulturowa, psychologiczng, zwigzang z réoznymi etapami zycia, a takze dostrzegajaca
szeroki kontekst spoteczny (Tiefer 2012: 314). Czy zatem medykalizacja jest procesem
niebezpiecznym? Medykalizacja seksualnosci stanowi element wspoétczesnych przemian, badz
rekonstruowania meskosci i kobiecosci, i z pewnoscig zagraza wielosci, gdyz trudno oczekiwac¢, by
wielos¢ wpisywata sie w norme, a zatem jest narzedziem sankcjonujagcym jedyng stuszna
seksualno$¢, czy raczej heteroseksualnos¢. Dyskurs medyczny ujarzmia seksualno$¢, nadzoruje ja,
lecz nie jest to odpowiedZ ostateczna, medykalizacja jest bowiem procesem. Warto zatem nie
zgubi¢ kontekstu spoteczno-kulturowego, gdyz seks nie jest zjawiskiem biologicznym, ,nie rodzimy
sie jako istoty seksualne, lecz raczej uczymy sie nimi by¢, i dzieje sie tak jedynie w tych

spoteczenstwach, ktore wynalazty idee »seksualnosci«” (Seidman 2012: 75).
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Jestem Swiadoma ograniczen i brakow w powyzszych analizach. Przede wszystkim zastosowatam
medyczne okreslenia wspierajgce dyskurs medyczny oraz prébowatam odnies¢ sie do mezczyzn ,w
0gole” — co nie jest mozliwe. Nie potrafitam tez w tak krotkim tekscie podjac wielu watkéw, ktore
wymagaja uwagi. Nie zdotatam wystarczajgco przedstawic historycznej perspektywy seksualnosci,
takze watek biseksualnosci — zaledwie zasygnalizowany — wymaga szerszego opisu. Z pewnoscia
warto tez poszerzy¢ watek postrzegania/realizowania seksualnosci przez transmezczyzn, ktory
zostat tu odniesiony wytacznie do kulturowych standardow fallicznosci i perspektywy medycznej.
Brakiem, a jednoczesnie obszarem wartym dalszych analiz, jest niewystarczajace uwzglednienie
perspektywy intersekcjonalnej, ktéra pozwoli nie méwi¢ o meskiej seksualnosci w ogole, lecz o
seksualnosci mezczyzn, ktérych gender przecina sie z innymi wymiarami zycia. Kategorie
roznicujace, takie jak klasa, etnicznos$¢ czy niepetnosprawnos¢ nie pojawity sie w tekscie, a watek
meskiej seksualnosci w starosci zostat zaledwie zasygnalizowany. Zdaje sobie sprawe z faktu, ze
warto poszerzy¢ analizy o dodatkowe watki, gdyz mezczyzni, ktdrzy jako tacy sie okreslaja, nie sa
grupa jednolita zarowno pod wzgledem seksualnosci, indywidualnych cech osobowosci, jak i
przynaleznosci do réznych grup, miedzy innymi etnicznych, wyznaniowych, s w réznym wieku,
rozny moze by¢ poziom ich sprawnosci. Piszac artykut, zdatam sobie sprawe, ze nie jest mozliwe
napisanie tekstu o medykalizacji meskiej seksualnosci w ogdle, zawsze bytby to tekst
nieuwzgledniajacy ztozonosci problemu, dlatego spojrzatam na ten problem, wybierajac pewne

watki, ktore czesto przeszty z dyskursu medycznego do naszego codziennego pojmowania Swiata.
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