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    Number 25:GENDER IIDENTITY DISORDER

性别意识障碍
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后现代的世界观是我们可以成为任何我们想要成为的人，任何人都不能干扰我们的决定。然而，决定我们想要的性别，将这个后现代的世界观带达到一个新的高度。欧洲和英国的法律现在允许性别意识混乱的人在出生证上改变他们的性别（易性癖）。然而，手术、荷尔蒙和法律的改变能真正解决问题吗？变性人是长着错误的身体还是错误的信念？

   2002年7月11日，欧洲人权法院裁定，英国恭古德温的私隐权侵犯了“欧洲人权公约”第8条。英国政府拒绝她与同性伴侣结婚的权利，英国政府还打破了第12条。[1]法院还转交了类似的“个人”与英国政府相对的案件的法律裁决。[2]
    现在的问题是，恭古德温和“我”自称是变性人。变性人天生是一种性别的解剖和生理，但他们深信他们属于另一种性别。政府估计表明，英国大约有5000个变性人，NHS数据显示，健康服务进行了89例变性手术，都是给男人做的[3]。有人声称全球已经施行了10,000例这样的手术。[4]

       为回应欧洲法律，英国政府着手改变英国法律，允许变性人改变出生证上的性别来保护隐私。这种法律上的改变也为他们和同性人结婚铺平了道路。

目前，世界各地的立法者正制定政策保障那些边缘化的人的权利，并试图建立没有歧视的社会。这导致了对人生价值的基本认识的根本转变。在总结了古德温的案例时，李启新勋爵问，“一个人能改变他或她出生的性别吗？”。社会决定接受的答案会揭示了很多关于人本性的哲学，以及如何更好地对待和大多数有不同的人。
    在形成对大多数人有益的观点之前，评估现有的导致

易性症的原因和治疗方法的数据很有必要。

医学描述

在医学文献中，易性症没有很明确的定义，但大多数研究易性症的精神科医生认为，易性症患者有“估值过高的想法”。[5]估值过高的想法的人相信某件事情是正确的，即使无数的事实与他们的这种信念相违；他们坚信他们是属于某种性别，即使所有物理证据表明他们不是。
       类似的精神症状包括畸形恐怖（对身体的形状或器官的概念存在严重的混乱）和病态嫉妒（妄想他/她的伴侣不忠）。这些情况下，没有人会希望国家修改法律去适应这些人的信念。药物可能能缓解病情。例如，鼻子或乳房的整容手术，或通过咨询（心理治疗）。

  科学的客观性

    17世纪中叶以来，西方社会已经接受了基于物理观测的对世界的科学理解。其中包括孩子出生性别的确定，在大多数情况下只是通过查看阴茎或外阴判别。
        如有疑问，医生会查看性别的其他具体特点。男性有XY染色体，而女性有两条X染色体，男性有睾丸，女性有卵巢。其他内部性器官还存在一些差别，例如，男性有输精管，女性有子宫和输卵管。生化指标上也存在明显的差异，例如荷尔蒙中睾丸激素和雌激素水平不同。这些触发如胡须和身体形状等第二性征。 

         这符合“圣经”对男和女的描述。创世记一章27节说“神按照自己的形象造人，乃是按照他自己的形象造男造女。”
         对于大多数人来说，这些性别特征很分明，虽然存在一些性别混乱（见方框）的阴阳人，这种情况下很难确定  这些人的性别。与阴阳人不同的是，没有任何证据表明变性人的生理与他们出生证上的性别不同。

   性与性别


        许多评论家指出，需要区分性和性别，性是指人的生物特征，性别适用于人的角色和行为。性别角色是不太固定的。例如，一个人喜欢照顾孩子，可以说有良好的“母性”技能。

    然而，变性人使这个辩论更进一步，他们声称自己不但拥有一些异性的

性别角色，而且他们“是”属于异性。
        原因
      一段时间以来存在一些对这种看法的辩论- 变性人对自己的看法是否只是纯粹的心理反映，还是有任何

身体上的影响，例如，在大脑结构上的变化可能会导致一个男人坚信他是女人。有一些人声称，产前暴露于激素或杀虫剂如DDT可以影响一个人的性取向，而这可能在易性症形成上发挥一定作用。[7]
        在另一份发表在《自然》的报告中，研究人员测量不同的人的红核（脑干的一部分）面积量。红核这个区域对性行为的产生非常重要。他们发现，这个区域的面积男性大于女性，由男性变为女性的变性人红核的区域大小与女性一致。[8]这就引出一个问题- 大脑区域是否在不断发展并决定行为，还是它们的大小随着行为的改变而改变？其他研究引用产妇过多、出生顺序和左利手作为易性症的指标。[9,10]这方面的研究非常有限，而看似最有力的建议仍然只是推测。
       事实上，欧洲法院的医学和科学的数据评估得出的结论是，没有任何科学证据表明（易性人）存在任何生物学上的差异[11]。
        相反，法院认为“易性癖在国际上被广泛接受为医疗病症”。法院认为，毕竟最近医生们在诊断与统计手册（第4版）（DSM-IV）这本重要的精神病手册中重新定义变性为“性别认同障碍”。最重要的是，法院将性别认同障碍列入世界卫生组织的国际疾病分类（第10版）中，虽然法院并没有提到易性症也保留在这本书中。
        问题是精神科的诊断分类没有任何关于导致这个疾病的原因。该条款的目的仅仅是为了描述症状，但欧洲法院将它们作为明确的可以通过物理治疗的物理障碍。
       为防止这种误解，DSM-IV发出警示性的声明，强调其目的是为了提供明确的诊断类别的描述，以方便临床医生和研究人员诊断、沟通、研究和治疗各类精神障碍疾病。这并不意味着疾病认同障碍符合法律或其他非医疗关于精神疾病、心理障碍或精神残疾的定义标准。
         治疗
 
       这里的大问题是，是否应该通过治疗身体使其符合他们的自我认识，还是应该通过心理治疗改变自我认识使其与身体相符，或支持他们这种矛盾状态。
       对于易性症，临床医生在心理治疗的有效性上并没有达成共识，但有证据表明，一定比例的变性人认为，激素治疗和整形外科使他们的生活质量得到改善。
        激素治疗改变人的外表，但这存在一定风险。一篇综述发现，由男性变女性的变性人形成静脉血栓的风险提高了20倍，并且显著增加的催乳素可能刺激一些激素敏感的肿瘤和抑郁症。[12]同一综述中还指出，女性变男性的变性人“严重不良反应的风险可能被低估了”，其中包括体重增加、胰岛素敏感性降低、血脂变差、和红细胞质量增加。
       变性手术非常复杂并涉及相当多的干预措施。由男性变女性的变性人要经历的手术包括阴茎、睾丸切除、和人工阴道袋创建。由女性变为男性的患者需要安装人工阴茎，而这通常是采用患者手臂上的皮肤和肌肉。尽管人们试图在新建的性器官上产生感觉，结果是并不能产生完全正常的性兴奋。
女性变为男性的变性人还要经历双乳房切除术，为改变他们的声音有些人还进行喉部手术。所有的变性人都需要进行整形手术使他们看起来更加女性或者男性化。[13]治疗的支持者认为，能经受住这种程度的折磨表明易性人变性的强烈信念，调查表明大多数的变性人对自己的新身份感到满意。[14]   

值得注意的是，许多精神疾病人都持有强烈的个人信念，而这种信念往往与事实不符。持有的信念程度并不能决定其正确性。
        性别认同障碍是人们对身体的感知与真实身体之间的不匹配。危险的是，人们花了很大的代价改变身体使其与自我的感知匹配，而很少去帮助有性别认同障碍的人改变他们的看法使其与他们的身体相符合。
        此外，没有任何一种治疗可以真正改变一个人的性别，即便他们可以帮助人通过改变性别而生活地更舒适。宣称正常人可以改变性别，忽略了一个强有力的物证- 无法改变出生性别。手术可能可以改变人的外表，激素疗法可能可以改变外表并影响行为，但人的生物性别保持不变。
  圣经对性的规定


        圣经教导我们，人是照着神的形象所造的并且有两种性别 - 男性和女性。[15]耶稣针对这点评论说：“你们没有读过起初神‘造男造女’么，并说，‘“因此，人要离开他的父母与妻子连合，二人成为一体’。”[16]
         旧约的诫命“不可奸淫”也指出，性交只能在婚后发生。[17]婚姻关系之外的性都是错误的，无论双方是异性还是同性。[18]
        基督徒承认理想的存在方式在人违背了上帝的命令后被打破了。这样的后果之一是，道德观念和性行式被扭曲，人们忽视了圣经对性行为的规定。
       基督教核心的的好消息是，耶稣从死里复活，给人们带来改变自我的新生命和新力量。在此之上，将来所有反抗上帝计划的都将结束，与神的完美关系可以完全恢复。这给易性人带来了希望和支柱，因为这样他们可以诚实地以神造他们的样式生活并领受神美意。
        值得一提的是，“圣经”认为，独身是高尚的。耶稣是完全的男人，但从未结婚，也没有过性行为。他还教导说，婚姻并不适合每一个人：一些人是太监，因为他们生来就是这样的人；其他的人是被人弄成这样的；还有其他人是服侍上帝而放弃了婚姻。”[19]使徒保罗也教导“男人还是不结婚好”，[20]同时，他肯定婚姻是一个合法的选择。
     出生证明


       许多国家为让易性人生活更加舒适，试图允许他们改变出生证明，减轻人们对他们的歧视。[21]乍一看，这似乎能解决一些问题，但在法律文件中引入欺骗成分也带来了明显的问题，。
        合法身份的变化不可能是绝对的。例如，在医疗保健上，医生和护士需要知道人们的生物性别，以提供最好的医疗服务。体育组织也担心，他们将不知道是谁在妇女的赛事上竞争[22]，宗教部长们抗议说，他们不希望与相同性别的人结婚。
       为了避免这些情况，英国政治家计划允许安全和卫生服务、体育组织和保险公司获得原始凭证。此外，如果宗教部长拒绝与他们怀疑可能是变性人的人结婚，宗教部长将不承担任何法律责任。

    支持让人们自由改变出生证明的人声称，这项举措将使英国与其他国家保持一致。 1998年压力集团自由指出欧洲接受变性的趋势。研究人员调查的37个州中，33个州允许人们改变他们的出生证明，尽管不同州之间的这种改变的性质各有不同。
        允许变性人重新定位自己的性别来帮助变性人的做法带来了重要的问题。首先，试图改变人们的性别会影响其他人。很多人想用女性的健身课程，或希望女医生看病。如果人们不得不接受易性健身教练或医生，他们可能会感到害怕，认为自己的隐私被侵犯。对于体育俱乐部的更衣室，变性人又该怎么选择？对于已经在法律上改变了性别，但还没有进行手术干预的人，情况会更加复杂。
         婚姻


       为满足其他欧洲法院的考虑，也有倾向使变性人与所选性别异性的伴侣结婚。这将超出了许多信仰和不信仰团体的婚姻观念。

         婚姻在社会中具有特殊的地位和特权的部分原因是，它为性的表达和生育提供了一个天然的避风港，也是抚养孩子最可靠的基础。根据定义，变性的关系没有真正的性关系和生育的生活方式。
       赋予变性人合法的身份，不仅改变了法律对婚姻规定，也侵犯了人们知道他们是与异性结婚的权利。
          结论


        基督徒应该确保弱者和边缘化的人受到保护。因此，他们应该强烈支持保障变性人的基本人权，肯定他们的尊严和平等，保护他们不受歧视。然而这种支持是基于对变性人的真实情况的评估。任何解决方案，如果仅仅是假装人们的性别不是由生物因素决定的，都是不诚实和漠不关心的。
        同样，简单地满足人们对医疗和法律的要求和请求，并不一定能提供他们所需要的支持和照顾，特别是当满足这些需求本身可能伤害他们和他们的家人和朋友的时候。
        变性人抱怨寂寞。耶稣很多时间与那些过着他不认可的生活方式的人在一起。[23]基督徒所面临的挑战是要真正地爱所有的人并把他们当成朋友，而同时表示他不同意人们生活的各个方面。福音的核心是耶稣可以帮助人们改变，所以基督徒应该努力创造环境，使变性人可以来认识神的爱并希望他们完全恢复心理健康。
       护理行业的人需要为变性人提供富有同情心的支持，而不涉及任何形式的欺骗。
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                          雌雄同体�雌雄同体的条件是天生的性染色体、外生殖器或内生殖系统不符合是男性或女性的标准。��发生雌雄同体的概率是难以确定的，因为这涉及个人隐私。1955年到1998年的一篇调查文献评估了一些比较常见的雌雄同体的发生概率。[6]��•不XX，也不是XY - 1666个新生儿中发生一例�•发育不良或阴道缺如 - 6，000个新生儿中发生一例�•雄激素不敏感综合征 - 13，000个新生儿中发生一例�•古典先天肾上腺皮质增生症 - 13,000个新生儿中发生一例�•卵睪体 - 83,000个新生儿中发生一例�医学上原因不明- 110,000个新生儿中发生一例�•部分雄激素失敏综合征 - 130,000个新生儿中发生一例�•全性腺发育不良 - 150,000个新生儿中发生一例








安德烈·西姆斯在CMF中达40年之久。他是皇家精神病学院的院长和利兹大学精神病学教授。
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