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Abstract. Redefining the Feminine and the Masculine in
Recent Civilization. Psycho-social-pastoral reading.
Both masculinity and femininity are an essential part of human
nature, but their understanding cannot be achieved without relat-
ing to otherness, and the necessary tool in this process is commu-
nication. Emotional imbalance exists not because the definition of
masculine and feminine is not clear, but because we either do not
accept the changes that society is adopting regarding neutral tasks,
or we categorically refuse to assume gender roles. The essence is
education, counseling and family support, and the Church, through
pastoral counseling, can establish a balance in the future of new
generations.
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Prima mentiune a masculinitatii si feminitatii o regisim in cartea Facerii,
capitolul 1, versetul 27. ,Si a facut Dumnezeu pe om dupa chipul Sau; dupa
chipul lui Dumnezeu I-a facut; a ficut barbat si femeie”.

Atat masculinitatea, cat si feminitatea, sunt parte esentiald a natu-
rii umane, dar intelegerea acestora nu se poate realiza in absenta raporta-
rii la alteritate, iar instrumentul necesar in acest proces este comunicarea
(comunicarea diferentelor fizice nu reprezinta o discriminare, ori un con-
struct socio-culural).

Adam se identifica cu sexul si genul masculin prin raportare la Eva,
bazandu-se pe diferente fizice evidente, caracteristice fiecarui sex. A numit-
o femeie Inainte de a-i pune nume Eva (viatd), deci 1i descopera feminita-
tea Inainte de a-i descoperi maternitatea.
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(Si a zis Adam: ,Iatd aceasta-i os din oasele mele si carne din carnea
mea; ea se va numi femeie, pentru ca este luata din barbatul sau.” Facerea
2, 23), rolurile de gen fiind atribuite ulterior de ciatre Dumnezeu.

Cu toate ca vor indeplini roluri diferite, venirea lor in lume este deo-
potriva de demna, spune Sfantul Vasile cel Mare, ,,pentru ca au aceeasi fire,
ei au aceleasi puteri”.

Suntem compusi din 46 de cromozomi, 23 provin de la mama si 23 de
la tata. Daci cel de-al 23-lea cromozom al mamei este un cromozom X (adica
in forma de X) si cel de-al 23-lea cromozom al tatalui este tot in forma de
X, rezultatul va fi un copil XX, adica o fatd. Daci cel de-al 23-lea cromozom
al tatilui este un Y, se obtine un copil XY, adici un baiat.

Intr-o epocii a derutelor identitare, masculinitatea si feminitatea par s
fie tot mai mult supuse schimbirii. In ce masura sexul dobandit la nastere
mai este relavant in definirea identitatii?

In societatea contemporani acceptarea datului biologic pare si nu mai
fie relevanta in identitatea de gen, astfel existd indivizi care vor accepta
propria structura cromozomiald, dar nu se vor identifica cu tot ceea ce
presupune genul. In acest sens, literatura de specialitate ne spune ci este
important pentru inceput sa ne oprim atentia asupra terminologiei, doar
astfel vom intelege dacé sexualitatea mai are vreo relevanta in definirea
identitatii.

Doua cuvinte cheie in definirea masculinitatii si feminitatii sunt: sex
si gen. Adesea confundate, cuvintele definesc atét procesele biologice, cat
si cele psihologice.

Cuvantul sex, atat in limba romand, cat si in engleza se refera la bar-
bat si femeie, precum si la sexualitate. in DSM-V (Manual de Diagnostic
si Clasificare Statistica a Tulburarilor Mentale) este descris acest termen
pornind de la utilitatea sa in domeniul cercetarii stiintifice. Astfel, terme-
nii sex si sexual fac referire la indicatorii biologici masculini si feminini.!
Indicatorii care constituie sexul biologic includ cromozomii sexuali X-Y,
gonadele (produc celulele reproducatoare), hormonii sexuali si organele
genitale.?

Caracteristicile psihologice si comportamentale asociate atat barbatilor,
cat si femeilor, sunt exprimate prin utilizarea cuvantului gen, sau in limba
englezi: gender.3 In 2003 termenul nu se gisea in literatura de speciali-

' American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth
Edition, Arlington, VA, American Psychiatric Association, 2013, p. 451.

2 David L. Rowland, Luca Incrocci, Sexual and Gender Identity Disorders, Jon Wiley&Sons, Inc.,
New Jersey, 2008, p. 377.

3 Ruble, D. N., Martin, C. L., & Berenbaum, S. A., ,Gender development”, in W. Damon & R. M.
Lerner (Series Eds.) & N. Eisenberg (Vol. Ed.), Handbook of child psychology: Vol. 3. Social,
emotional, and personality development 6th ed., 2006, p. 858.
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tate ce avea ca scop studierea (din punct de vedere psihologic) aseméanari-
lor si deosebirilor dintre barbati si femei, fiind folosita expresia rol de gen.
A. P. A. inglobeaza in definitia genului totalitatea atitudinilor, sentimente-
lor si comportamentelor asociate de o anumita cultura cu sexul biologic al
unei persoane. Astfel, comportamentul care corespunde expectantelor cul-
turale este denumit gen-normativ, iar comportamentele considerate incom-
patibile cu asteptarile, constituie gen de nonconformitate/ gen atipic/ gen-
der nonconforming*

Adesea termenii sex si gen sunt confundati astfel nu este mereu clar
daca sunt utilizati pentru a defini caracteristicile biologice ori cele psiholo-
gice ce fac distinctie intre masculine si feminin.5 Utilizarea acestor termeni
a fost legata de ipoteze cu privire la cauzalitate, in aceea cd primul este uti-
lizat pentru a se referi exclusiv la procesele biologice, iar cel din urma este
utilizat pentru a se referi exclusiv la procesele psihologice sau sociologice.®

Distingem astfel doua tipuri de identitati:

a. Identitatea sexuala

b. Identitatea de gen

a. Identitatea sexuali

Literatura de specialitate indica o separare intre markeri de orientare
sexuala si identitatea sexuala.” Altfel spus, un barbat sau o femeie se pot
identifica cu propriul sex fara a-1 nega, insa pot sa manifeste atractie fata de
parteneri de acelasi sex. In acest sens specialistii definesc orientarea sexu-
ald ca fiind: reactivitatea relativi la stimuli sexuali.

Cel mai probabil orientarea sexuala are ca valoare de referinta sexul
persoanei fatid de care exista atractia sexuala. Psihologii definesc orientarea
sexuala ca fiind preferinta persoanei in alegerea partenerului erotic, care
poate fi: atractia fata de un partener de sex opus-heterosexual, fata de par-
teneri din ambele sexe-bisexual sau atractia fata de parteneri de acelasi
sex-homosexual.?

4 American Psychiatric Association, Definition of Terms- https://www.apa.org/pi/lgbt/resources/
sexuality-definitions.pdf

5 Gentile, D. A. ,Just what are sex and gender, anyway? A call for a new terminological standard”,
Psychological Science, 4, 1993, pp. 120-122.

¢ A se vedea Maccoby, E. E. ,,Gender as a social category” in Developmental Psychology, 24,1988,
Pp. 755-765; Money, J., ,The conceptual neutering of gender and the criminalization of sex”, in
Archives of Sexual Behavior, 14, 1985, pp. 279-290.

7Laumann, E. O., Gagnon, J. H., Michael, R. T., & Michaels, S., The social organization of sexuality:
Sexual practices in the United States, Chicago: University of Chicago Press, 1994; In acelasi sens:
Savin-Williams, R. C., & Ream, G. L., ,Prevalence and stability of sexual orientation components
during adolescence and young adulthood”, Archives of Sexual Behavior, 36, 2007, pp. 385.

8 Chivers, M. L., Rieger, G., Latty, E., & Bailey, J. M., ,A sex difference in the specificity of sexual
arousal”, Psychological Science, 15, 2004, pp. 738.
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b. Identitatea de gen

Termenul de identitate de gen a fost introdus in lexiconul profesional
la inceputul anilor 19609°. Exista diferite moduri de a defini acest termen;
Stoller, pentru a descrie etapele dezvoltarii copilului, foloseste termenul de
identitate de gen usor diferit, ,,sentiment fundamental de apartenenta la un
anumit sex.”® Kohlberg' si Zucker'? o definesc ca reprezentand constiinta
apartenentei la un gen, mai degraba decét la celalalt. Acestia considera ca
identitatea de gen's este capacitatea copilului de a discrimina cu precizie ele-
mentele specifice masculinitatii de cele ale feminitatii, si apoi de a se iden-
tifica corect cu propriul sau gen.

DSM V prezinti identitatea de gen ca o categorie a identitatii sociale,
ce face referire la identificarea individuala ca barbat sau femeie, sau, ocazi-
onal, o alta categorie decat acestea doua. Cand identitatea sexuala nu cores-
punde cu identitatea de gen, persoana se numeste transexual sau transgen-
der. Se sugereaza asadar ca nu este suficient ca din punct de vedere anato-
mic o persoana si fie barbat sau femeie, ci este nevoie de o crestere si dez-
voltare a sentimentului de apartenenta la gen, este necesar sa isi puna mani-
festirile in acord cu structura corpului sau.

La nastere identitatea de gen nu este inci fixata. De timpuriu, la for-
marea identitatii contribuie atat factorii psihologici, cat si sociali, aceasta
este ulerior modificata de factorii sociali pe masura ce copilul se maturi-
zeaza. Conceptul identitatii de gen: ,,Eu sunt baiat/fata”- apare in general
in jurul varstei de doi-trei ani si se fixeaza, spun specialistii, cu aproximatie,
la varsta de sase ani. Dupa aceast varsta, potrivit literaturii de specialitate,
conceptul este greu de modificat (spun psihologii: incercarea de a modifica
poate dezorienta copilul si atrage dupa sine probleme mai grave).

9 A fost introdus de Evelyn Hooker si Stoller aproape simultan. A se vedea Evelyn Hooker, ,,An
empirical study of some relations between sexual patterns and gender identity in male homosexuals”.
In J. Money, Sex research: new development, Holt, Rinehart & Winston, New York 1965, pp. 24-52.
10 Stoller, R. J., ,The hermaphroditic identity of hermaphrodites”, in Journal of Nervous and
Mental Diseases, 1964, p. 453.

1 Kohlberg, L. A. ,A cognitive-developmental analysis of children’s sex-role concepts and attitudes.
In E. E. Maccoby Ed., The development of sex differences, Stanford, CA: Stanford University
Press, 1966, pp. 82-173.

12 Zucker, K. J., Bradley, S. J., Lowry Sullivan, C. B., Kuksis, M., Birkenfeld-Adams, A., & Mitchell,
J. N, ,A gender identity interview for children”, in Journal of Personality Assessment, 61,1993,
PD- 443-456.

13 Alti cercetatori considerau ca este gradul/nivelul in care o persoani intra in conformitate cu
stereotipurile culturale referitoare la propriul gen. Sandra Bem (in ,Gender schema theory: A
cognitive account of sex typing” Psychological Review vol. 88, 4, 1981) considera cd identitatea
de gen este masura in care persoana internalizeaza presiunile sociale de a se conforma la gen.
Richard Green (Sexual identity conflict in children and adults) si Spence (,Images of Masculinity
and Femininity: A Reconceptualization) o identifica cu simtul fundamental al acceptarii si
apartenentei la propriul gen.
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Literatura de specialitate subliniaza faptul ca identitatea de gen este
mai degraba invatata, influentata de factori socializanti externi cum ar fi:
relatia cu membrii familiei, profesori, colegi, prieteni. Gradul de influentare
variaza in functie de varsta.

Exista cateva teorii care fac referire la identitatea de gen:

a. teoria psihanalitica (Freud, 1927)*

b. teoria dezvoltarii cognitive (Kohlberg, 1966)%

c. teoria invatarii sociale (Weitzman, 1979 si Mischel, 1966-1970)*°

Toate implica un proces alcituit din dou# parti. In prima parte copi-
lul ajunge sa stie ca este baiat sau fetitd, iar in a doua parte copilul ajunge
sa cunoasca ce inseamna a fi baiat sau fetita in termeni de masculinitate
sau feminitate.

a. Teoria psthanalitica vorbeste despre identificarea copilului cu parin-
tele de acelasi sex. Aceasta identificare iese in afara conflictului din faza
oedipiani a dezvoltirii psihosexuale. In jurul varstei de 3 ani, copilul dez-
voltad un atasament puternic fatd de parintele de sex opus. Simultan acestui
atasament, copilul dezvoltd sentimente nagative (resentimente si gelozie)
fatd de parintele de acelasi sex. Baiatul se simte amenintat de tatél siu, de
disciplina si autonomia acestuia, considerandu-1 drept rivalul sdu in ceea
ce priveste dragostea si afectiunea mamei.

In jurul varstei de 6 ani, conflictul psihic isi afld rezolvarea renuntand
la dorintele fata de sexul opus si identificindu-se cu parintele de acelasi sex.
In acest mod baietii invata ce reprezinti masculinitatea de la tati, iar fetele
invata feminitatea de la mame.

b. Teoria dezvoltarii cognitive sustine ci inaintea comportamentului
se formeaza perceperea sinelui. Prescolarii achizitioneaza mai intai apreci-
erea cognitiva a permanentei propriului sex. Ei dezvolta constanta genului,
intelegerea faptului cd sexul nu se shimba in functie de imprejurari, rimane
acelasi chiar dacd hainele, parul si activitatile de joc se schimba. Odata for-
mata, copiii folosesc aceasti idee pentru a-si orienta actiunile, in acest fel
apare preferinta pentru activitati conforme cu propriul gen. L. Kohlberg sus-
tine ca Inaintea varstei de 6,/7 ani copiii nu au capacitatea de a mentine con-

1 Freud, S.: Inmormantarea complexului Oedip, Amorrortu Editores (A. E.), vol XIX, Buenos Aires;
precum si Organizarea genitala infantila.; ,Some Psychological Consequences of the Anatomical
Distinction Between the Sexes” in International Journal of Psychoanalysis 8: 133-142, 1927.

5 Kohlberg, L. A. ,A cognitive-developmental analysis of children’s sex-role concepts and attitudes.
In E. E. Maccoby Ed., The development of sex differences, Stanford, CA: Stanford University
Press, 1966, pp. 82-173.

16 Weitzman, Lenore J. Sex Role Socializution. Palo Alto, CA: Mayfield, 1979 si Mischel, W. ,A
social learning view of sex differences in behavior”. In E. E. Maccoby, The development of sex
differences, Stanford, Stanford University Press, 1966, pp. 56-81. Precum si Mischel W. ,Sex
typing and socialization” in P. H. Mussen, Carmichael’s manual of child psychology, Vol. 2, New
York, Wiley, pp. 3-72.
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stanta genului, dupa cum nu pot realiza nici conservarea. Copii vor putea
ajunge gradual la aceastd intelegere.

c¢. Teoria invatarii sociale, arati ca inaintea autoperceperii apare com-
portamentul. Comportamentele specifice genului sunt achizitionate de copiii
mici prin imitare. Intre 1 si 3 ani copiii prezinti o mare curiozitate pentru
motivele ce genereaza anumite comportamente (chiar sila varsta de doi ani).
Copilul exploreaza lumea si este modelat de descoperirile sale.

La trei ani copilul incepe sd reproduca momente, situatii si conduite
ale celor din jur.”” Abia mai tarziu (in copildria mijlocie, 3-6 ani) ei organi-
zeaza aceste comportamente in functie de asteptarile societatii, pe care ei le
acceptd ca fiind normale. Copiii sunt constienti, acum, de regulile de privi-
toare la exprimarea emotionala, tind sa devina mai empatici si mai inclinati
spre comportamente prosociale.*®

Copiii mici nu vad caracteristicile masculine si feminine ca fiind opuse, dar
pe masura ce se dezvoltd, pe masura ce cresc, punctele lor de vedere in ceea ce
priveste sexele devin bipolare. Contrastul dintre masculinitate si feminitate nu
poate fi identificat cu manifestirile si comportamentele unei persoane, intru-
cat aceasta se poate angaja atat in comportamente masculine, cat si feminine.

Alti cercetatori definesc masculinitatea si feminitatea ca fiind gradul in
care persoanele se vad pe ele insele ca masculin sau feminin, luadnd in conside-
rare ceea ce reprezinta pentru o societate sa fii barbat sau femeie. Constiinta
feminitatii si a masculinitatii este inradacinata mai cu seama in social, decat
in biologic, deoarece membrii societatii sunt cei care hotarasc si impun ce
inseamna masculin sau feminin (exemplu: activ si pasiv; curajos si emotiv).
Este posibil ca un barbat sa se regasesaca in feminitate, iar o femeie in mas-
culinitate, de aceea trebuie facuta distinctia intre rol de gen si identitate.

Noile curente LGBTQ+* doresc o redefinire a masculinitatii si feminitatii,
confundand rolurile de gen cu conceptele de masculin si feminin. Astfel,
dintr-o revolta fatd de stereotipurile de gen, curentul feminist a deraiat de
la traseul initial, modificandu-si in intregime scopul si transformandu-se
intr-o ideologie de gen dusa la extrem.

Lipsa de congruenti dintre sexul dobandit la nastere si genul expri-
mat poartd denumirea de disforie de gen.2° Specialistii numesc persoana in

7 Ursula Schiopu, Emil Verza, Psihologia varstelor, Ed. Didactica si Pedagogicd, Bucuresti, 1981,
p- 116.

8 Daiane E. Papalia, Olds Sally Wendkos, Feldman Ruth Duskin, Dezvoltarea umand, Ed. Trei,
Bucuresti, 2010, p. 324.

1 Acronim provenit din englezescul lesbian, gay, bisexual, transgender, queer and others este
folosit pentru a include si alte persoane apartinand asa-numitelor ,minoritati sexuale”, ca de
pilda persoanele bisexuale sau transgen.

20 Asociatia ,Harry Benjamin International Gender Dysphoria”, Standarde de ingrijire pentru
tulburarile de identitate de gen, editia a VI-a, trad. de Anca Liana Vaida, Bucuresti, 2010, p. 11.
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cauzi: transgender - termenul reprezinta spectrul larg al indivizilor care se
identificii/trec (tranziteazi) cu/la un gen opus fati de genul lor natal. In
schimb termenul transexual® - se refera la persoane care pe plan social tran-
ziteaza de la un gen la altul, si destul de des si pe plan biologic prin inter-
mediul cross-sex hormone treatment (acesta se referi la tratamentul hor-
monal aplicat persoanelor care nu se identifica cu sexul lor biologic, cu sco-
pul de a feminiza (barbatul) ori masculiniza (femeia).

Se incearca o redefinire a masculinului si femininului nu doar pe plan
social, ci si biologic. Din punct de vedere social comunitatea LGBTQ+ soli-
cita recunoasterea alegerii genului exprimat, in ciuda lipsei de concordanta
cu sexul dobandit.

Din punct de vedere medical, persoanele care manifesta disforie de gen
pot recurge la diferite interventii pentru a-si aduce corpul in concordanti
cu genul dorit, altfel spus ele soliciti o reatribuire de gen. Reatribuirea de
gen, odata cu efectuarea interventiilor chirurgicale, permite persoanei in
cauza sa-si modifice documentele legale.

In data de 19 ianuarie 2021, Roméania a fost condamnati de CEDO pen-
tru incélcarea art. 8 (Dreptul la respectarea vietii private si de familie) din
Conventie, in ceea ce priveste situatia a doua persoane transgender.

X siY (,reclamantii”) s-au adresat Curtii in temeiul articolului 34 din
Conventie pentru apararea drepturilor omului i a libertitilor fundamentale,
acuzand faptul ca Romania a obligat reclamantii sa treaca printr-o serie de
interventii chirurgicale pentru a-si aduce corpul in conformitate cu genul
dorit, refuzand in lipsa acestor interventii sa le ofere reatribuirea de gen.>

,In lumina celor de mai sus, Curtea considers ci cadrul legal roma-
nesc privind recunoasterea legala a genului nu era clar si, prin urmare,
previzibil. (...) Curtea vede in aceasta o rigiditate de rationament pri-
vind recunoasterea identitétii sexuale a reclamantilor care i-a plasat,
pentru o perioada nerezonabila si continua, intr-o situatie tulbura-
toare care le inspira sentimente de vulnerabilitate, umilire si anxietate.
(...) Instantele nationale i-au plasat pe reclamanti, care nu doreau sa
fie supusi unei interventii chirurgicale de schimbare a sexului, in fata
unei dileme insolubile: fie sufera aceasti interventie in ciuda lor, si sa
renunte la exercitiul deplin al dreptului lor la respectarea integritatii
lor fizice, care se refera in special la dreptul la respectarea vietii pri-
vate garantat de articolul 8 din Conventie, dar si de articolul 3 din

2 T 1987, a fost introdus in DSM-III (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-
I11) diagnosticul de Transsexualism, pentru persoanele cu dysphorie de gen care au dovedit un
interes continuu -pe o perioada de cel putin doi ani- pentru transformarea sexului anatomic
(propriu) si a statusului social de gen- a se vedea American Psychiatric Association, Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, Third Edition, Revised. Washington, DC, American
Psychiatric Association, 1987, p. 289.

22 https://hudoc.echr.coe.int/eng#{“itemid”:[“001-207364 "]}
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Conventie; sau renunta la recunoasterea identittii lor sexuale, care
intra si in dreptul la respectarea vietii private.”?s

Hotararea CEDO in cauza X si Y, contra Romaniei este, fara dubiu, o
hotéarare care va influenta in mod decisiv viitorul tarii noastre. Existenta
psibilititilor de a schimba datul biologic intdreste concluzia referitoare la
subiectivitatea cu care este privit corpul uman. Nemultumirea fata de sexul
si genul unei persoane variaza de la caz la caz, mai ales in functie de var-
sta. TIG*-ul din perioada copiliriei nu poate fi echivalat cu cea a adultu-
lui iar tulburarile din copildrie nu duc inevitabil la tulburéari in viata adulta.

Royal College of Psychiatrists® la fel ca WPATH?¢ au facut o distinctie
intre interventile medicale astfel: exista a. interventii complet reversibile
st b. interventii partial reversibile. Zucker si Cohen-Kettenis vorbesc des-
pre o a treia forma de interventii si anume: cele c. ireversibile.?’

a. Interventiile complet reversibile

Adolescentii cu forme extreme de TIG in perioada pubertitii pot fi
eligibili pentru intarzierea hormonala (aceasta intarziere ofera posibilita-
tea de a castiga timp pentru a explora identitatea de gen si alte probleme
specifice devoltarii, in psihoterapie). Cei care indeplinesc pe deplin criteri-
ile TIG-ului sunt eligibili pentru tratamentul cu GnRHa®®, pentru a suprima
productia steroizilor de sex.
Pentru a fi eligibili de orice fel de tratament hormonal, adolescen-

tul trebuie sd indeplineasca urmatoarele criterii*:

« In timpul copiliriei a demonstrat o profundi identificare cu com-
portamente specifice genului opus;

» Disconfortul de gen a crescut vizibil odata cu aparitia pubertatii;

« Familia isi di acceptul si participa la terapie.

GnRha blocheaza activitatea receptorului GnRh3° la nivelul glandei
pituitare (hipofiza), rezultand in sciderea gonadotropinei eliberate. Acest
tratament poate fi aplicat si adolescentilor aflati in faze tarzii ale pubertatii.

23 https://hudoc.echr.coe.int/eng#{“itemid”:[“001-207364 "]} p.157; p. 165.

24 Tulburarea Identitatii de Gen.

2 DiCeglied, Sturge C. si Sutton A. Gender identity disorders in children and adolescents:
guidelines for management, London Royal College of Psychiatrists, council report, cr 63, 1998 .
26 World Professional Association for Transgender Health

27 Zucker, Cohen-Kettenis, ,,Gender Identity Disorder in Children and Adolescents”, in Handbook
of Sexual and Gender Identity Disorders, John Wiley & Sons, 2008, p. 415.

28 Agonist al hormonului de eliberare al gonadotropinei, stopeaza productia de testosteron la
barbati si productia de estradiol si progesteron la femei.

29 Zucker, Cohen-Kettenis, op. cit p. 415.

30 Gonadotropina este un hormon sintetizat si eliberat de hipofiza care actioneaza pe testicul/ovar
stimuland productia de hormoni sexuali. Identificam doua tipuri: hormonul luteinizant denumit si
luteotrofina sau LH si hormonul foliculostimulant cunoscut sub denumirea de foliculotrofina sau FSH.
3t Delemarre, HA, Cohen-Kettenis PT. ,,Clinical management of gender identity disorder in

adolescents: a protocol on psychological and paediatric endocrinology aspects”, in European



Redefinirea femininului si a masculinului in civilizatia recentd. Lecturd pstho-socio-pastorald 305

b. Interventii partial reversibile- Aceasta terapie rezulta in obtinerea
caracteristicilor fizice specifice genului dorit, prin stimularea dezvoltarii
caracteristicilor secundare de sex ale genului dorit si prin suprimarea carac-
teristicilor secundare de sex ale sexului natal.

Eligibili pentru aceasti terapie hormonala de masculinizare sau femi-
nizare (estrogen pentru barbat spre femeie sau androgeni pentru femeie
spre barbat) sunt cei care au implinit varsta de 16 ani, varsta la care in
unele tari sunt adulti din punct de vedere legal si pot lua o decizie atat de
important3, iar pentru tarile in care varsta adulta este de 18 ani, au nevoie
de consimtamantul parental.

O alti conditie pentru a fi eligibil pentru acest tip de tratament este
dovada consultarii unui specialist in sanatate mintala pe o perioada de
minimum 6 luni.

Sunt considerate partial reversibile deoarece, desi unele efecte sunt
reversibile, alte efecte ale administrarii hormonilor sunt ireversibile Unele
schimbari sunt reversibile dupi incetarea administrarii de testosteron, insi
efectele asupra vocii, pierderea parului capilar si excesul de pilozitate pre-
cum si clitorisl marit sunt permanente.3?

Masculinizarea prin terapie hormonali are efecte vizibile nu numai
fizic, ci si emotional si psihologic.33 Creste agresivitatea, iritabilitatea si
interesul sexual.

Procesul de feminizare prin terapie hormonala are urmari precum:
cresterea sanilor, redristribuirea grasimii corpului pentru o forma tipic
feminina, sciderea masei musculare, cresterea grasimii subcutanate, piele
find, reducerea cresterii de par in zona faciala si pe corp, reducerea ciderii
parului, micsorarea testiculelor, eliminarea erectiilor spontane. Cu toate ci
in cazul femilor, masculinizarea modifica vocea, in cazul barbatilor femini-
zarea nu are efecte semnificative asupra vocii.3+

c. Interventiile ireversibile-Specialistii considera chirurgia pentru rea-
tribuire de sex un tratament eficient si adecvat pentru transsexualism ori
tulburare de identitate de gen profunda. Pacientilor le este recomandat ca
inaintea unei interventii chirurgicale ireversibile sa se gandeasca profund
asupra consecintelor, pentru a evita aparitia regretelor mai tarziu.

Journal of Endocrinology, 155, 2006, p. 133.

32 Anne A. Lawrence ,,Gender identtity disorders in adults: diagnosis and treatment”, in Handbook
of Sexual and Gender Identity Disorders, John Wiley & Sons, 2008, p. 446.

33 van Goozen S. H., Coheen-Cettenis P.T., Gooren L. J., Frijda N.H. si van de Poll N. E., ,Gender
diferences in behaviour: activating effects of cross-sex hormons”, in Psychoneuroendocrinology,
1995, 220, Pp. 343-363.

34 Lawrence ,,Sexuality before and after male to female sex reassigment surgery”, in Archives of
sexual behavior, 34: 147-166, 2005, p. 445.
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Pentru femeile care se identifica cu genul opus, prima operatie este
mastectomia, acesta fiind primul pas spre masculinizarea ei.

Femeile care doresc masculinizare prin operatii chirurgicale, opteaza
pentru amplasarea de proteze testiculare si faloplastie, histerectomie, vagi-
nectomie, metoidioplastie, scrotoplastie, uretroplastie. Acestea necesita mai
mult de o operatie, tehnicile pentru faloplastie indicand faptul ci este nece-
sara in continuare o dezvoltare a lor.

Pentru pacientii barbati spre femeie operatia opusa mastectomiei este
mamoplastia augmentativa. O alta operatie dorita de aceasta categorie este
vaginoplastia, mai apoi clitoroplastia si labiaplastia. In urma vaginoplastiei
1i este posibil sa intretina relatii sexuale, in acest sens excitarea si orgasmul
sunt raportate post chirurgical.3s

Van Kestern, Asscheman, Megens, si Gooren (1977)%° in urma cerce-
tarilor au descoperit ca in Olanda 13 din 816 B spre F transsexuali care
beneficiau de terapie hormonala s-au sinucis, in timp ce nici una din cele
293 F spre B care beneficiau de terapie hormonala nu au murit in astfel de
circumstante. Clements- Nolle, Marcs, Guzman and Hatz (2001)% arata ci
in cazul ambelor genuri rata de suicid a fost de 32%.

Unele persoane cu TIG au recurs la automutilarea zonelor genitale si a
sanilor, conform studiilor: 2,4%- in cazul femeilor, iar in cazul barbatilor-
9,4%38, persoanele cu TIG pot fi in risc crescut pentru asalt sexual si viol.
Unele persoane transsexuale au fost diagnosticate cu HIV, potrivit studii-
lor 25% in New York?®, 19% in Philadelphia, 32% in Wasington DC* etc, din
acestia doar 6% au raportat infectia cu HIV.

Cum ne putem pozitiona in raport cu aceste categorii sociale? Pentru
inceput e nevoie de o lecuri rationali si echilibrata a realititii. Invatitura
Bisericii este clarad in ceea ce priveste masculinitatea si feminitatea, deze-
chilibrul apare in momentul in care informatiile nu sunt raportate la actu-
alul context socio-politic si economic.

35 Anne A. Lawrence, ,Sexuality before and after male to female sex reassigment surgery”, in
Archives of sexual behavior, 2005, 34, pp. 147-166.

36 van Kesteren, P. J., Asscheman, H., Megens, J. A., Gooren, L. J., ,Mortality and morbidity in
transsexual subjects treated with crosssex hormones”, in Clinical Endocrinology Oxford, 1997,
47, pp- 337-342.

37 Clements-Nolle, K., Marx, R., Guzman, R., Katz, M., ,HIV prevalence, risk behaviors, health care
use, and mental health status of transgender persons: Implications for public health intervention”,
in American Journal of Public Health, 2001, 91, pp. 915-921.

38 Dixen, J. M., Maddever, H., Van Maasdam, J., Edwards, P. W., ,,Psychosocial characteristics
of applicants evaluated for surgical gender reassignment”, in Archives of Sexual Behavior, 1984,
13, pp. 269-270.

39 McGowan, C. K., ,Transgender needs assessment. New York: HIV Prevention Planning Unit”,
in New York City Department of Health, 1999.

40 Xavier, J., ,Final report of the Washington transgender needs assessment survey. Washington,
DC: Administration for HIV and AIDS”, in Government of the District of Columbia, 2000.
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Existd o dinamica fireasci a rolurilor de gen. Daci in trecut femeilor le
era restrictionat dreptul la educatie, la vot, la opinie, din pricina contextului
politic, in prezent femeile au drepturi egale, prin urmare discursul Bisericii
trebuie actualizat, fara sa fie nevoie sa se indeparteze de la adevarul dogmatic.

Contextul socio-politico-economic a dus la schimbari in ceea ce priveste
manifestérile identitatii de gen. Cel mai adesea dinamica familiei este urma-
toarea: cdsatorie-copii-serviciu-cheltuieli, iar barbatul si femeia trebuie sa
participe in mod egal la toate pentru a creste sansele lor de reusitd. Nevoile
oamenilor se schimba constant, prin urmare si manifestarea comportamen-
tului lor sufera modificari, care nu trebuie vazute ca necesitate a adoptarii
unei noi identitati.

O lectura echilibrata a acestor schimbari ne face sa intelegem ca rolu-
rile de gen sunt doar expresii ale comportamentului uman si nu trebuie con-
fundate cu masculinitatea si feminitatea.

Persoanele ancorate in trecut nu accepta schimbdrile in activititile
rolurilor de gen, acest fapt producand deseori un dezechilibru emotional.
La polul opus stau persoanele care doresc sa renunte complet la rolurile de
gen, crezand ca acestea sunt un simplu construct socio-cultural, lipsit de
implicatii biologice, fapt care nu doar ca produce un dezechilibru la nivel
emotional, ci creaza confuzie in ceea ce priveste identitatea de gen.

Tendinta de a stopa comportamentele neconforme, faptul ca nu s-a
facut distinctie intre comportament si gen, de multe ori nu a avut rezulta-
tul dorit. Fetelor care poarta pantaloni, fetelor care vor sa conduca, fetelor
care vor s practice un anumit sport, ori fetelor care isi doresc sa aiba o cari-
erd, li s-a comunicat ca e nefiresc, ci e specific masculin. Biietilor care au
manifestat ,,excesiv emotii”, baietilor pasionati de imbracaminte, de aspectul
fizic, de decoratiuni, de cresterea copiilor, li s-a comunicat ci e nefiresc, ca
e specific feminin. Rezultatul a fost in multe cazuri o revolta dusa la extrem.
Aceasti revolta a fost exploatata pe plan politic si economic.

Dezechilibrul emotional exista nu pentru ca definitia masculinului si a
femininului nu ar fi clara, ci pentru ci fie nu acceptam schimbarile pe care
societatea le adopta in ceea ce priveste sarcinile neutre, fie refuziam cate-
goric asumarea rolurilor de gen. Esenta este educarea, consilierea si spri-
jinul familiei, iar Biserica, prin consiliere pastorala poate stabili un echili-
bru in viitorul noilor generatii.



