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Doswiadczenia oséb transpiciowych
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Streszczenie
Wstep: Osoby transplciowe majq przed sobg wiele wyzwar w trakcie szukania pomocy oraz podczas
wchodzenia na medyczng Sciezke tranzycji. Pomimo istniejgcych Standardéw Opieki przygotowanych
przez World Professional Association for Transgender Health (WPATH) oraz Zalecen Polskiego Towarzystwa
Seksuologicznego badania ilosciowe wskazujg na wiele nieprawidlowosci w sposobie udzielania pomocy.
Niniejsze badanie ma na celu eksploracje doswiadczer osdb transpiciowych w kontakcie z osobami $wiad-
czqcymi ustugi ochrony zdrowia.
Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 15 oséb w wieku od 13 do 43 lat. Osoby badane przesytaty opisy
swoich do$wiadczen na utworzony na potrzeby badania adres e-mail. Do analizy danych wykorzystano
metode Analizy Tematyczne;j.
Wyniki: Analiza wylonita dwa giéwne obszary tematyczne, ktére mogg mie¢ bezposredni wplyw na ocene
doswiadczen, czyli postawa specjalistéw oraz postawa pacjentéw. Postawa specjalistéw odnosi sie do pozio-
mu wiedzy dotyczqcej transplciowosci oraz sposobu traktowania osoby pacjenckiej, natomiast postawa oséb
transplciowych moze charakteryzowad sie ulegiosciq lub dgzeniem do autonomii w relacji lekarz-pacjent.
Whioski: Osoby $wiadczqce ustugi z zakresu ochrony zdrowia osobom transpiciowym powinny by¢ swia-
dome istotnosci edukacji w tym zakresie, a takze tego, jak ich postawa wplywa na ocene doswiadczen
i dobrostan oséb transplciowych.
Stowa kluczowe: transplciowos¢, niezgodnosé plciowa, doswiadcezenia, perspektywa pacjenta, relacja lekarz-
-pacjent
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Abstract
Introduction: Transgender people experience many challenges when seeking help and entering the gender
affirming treatment. Despite the existing Standards of Care prepared by the World Professional Association
for Transgender Health (WPATH) and the Recommendations of the Polish Society of Sexology, quantitative
research indicates many irregularities in the way help is provided. This study aims to explore the experiences
of transgender people in contact with health care providers.
Material and methods: Fifteen participants, aged between 13 and 43 years, took part in the study. Partici-
pants sent descriptions of their experiences to an email address created for the study. The Thematic Analysis
method was used to analyse the data.
Results: The analysis identified two main thematic areas that may have a direct impact on the evaluation
of the experiences: the attitude of professionals and the attitude of patients. The attitude of professionals is
related to the level of knowledge about gender incoungrence and the subjective (or not) approach to the
patient. The attitude of transgender people is related to submissiveness or a desire for autonomy in the
doctor-patient relationship.
Conclusions: Health care providers who works with transgender people should be aware of the importance of educa-
tion in this area and how their attitudes affect the evaluation of transgender people’s experiences and their wellbeing.
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W ostatnich latach dochodzi do zmiany rozumienia
normy i patologii, réwniez w kontekscie transplciowo-
$ci. Zmiany zauwazalne sq miedzy innymi w kryteriach
diagnostycznych ICD-11, gdzie nastgpilo wykreslenie
transplciowosci (w ICD-10 oznaczonej jako “zaburzenia
identyfikacji ptciowej”) z kategorii zaburzen i przenie-
sienie jej do kategorii zwigzanej ze zdrowiem seksu-
alnym (w ICD-11 oznaczonej jako “niezgodnos$é picio-
wa"). Wydgje sie, ze depatologizacja transplciowosci
powinna $ciggac z osob transplciowych stygmatyzacije
zaréwno spoleczng, jok i medyczng.

Terminy ,dysforia piciowa” z klasyfikacji DSM-5
oraz ,niezgodnos$é plciowa” z ICD-11 nie sq termina-
mi tozsamymi. , Niezgodnos¢ plciowa” kladzie nacisk
na subiektywne doswiadczenie niespdjnosci miedzy
plcig przypisang przy urodzeniu, a doswiadczang
tozsamosciq plciowq. Poczucie niezgodnosci plci moze
powodowad istotne klinicznie cierpienie i trudnosci
w funkcjonowaniu osoby, co spetia kryterium B dysforii
plciowej wedlug DSM-5. Warto jednak zaznaczyé, ze
ani cierpienie, ani trudnosci w funkcjonowaniu w wielu
obszarach nie sq diagnostyczng koniecznosciq. Zgod-
nie z tym rozumieniem, proces diagnozy niezgodnosci
plciowej dotyczy stanu rozbiezno$ci miedzy obszarami
identyfikacji plciowej, anatomii i roli spotecznej — jed-
nak sama ta rozbieznos¢ moze, cho¢ nie musi, by¢
zwigzana z dyskomfortem [1].

Najpopularniejsze podej$cie w opiece nad oso-
bami transplciowymi i niebinarnymi oparte jest
o Standardy Opieki przygotowane przez World
Professional Association for Transgender Health
(WPATH). Od 2012 roku (wyd. 7) gtéwnym kryterium
diagnostycznym dopuszczajgecym do tranzycji
medycznej byla obecnos$é dysforii ptciowej. Gtéwnym
zadaniem specjalisty zdrowia psychicznego byla
diagnoza dysforii oraz potencjalne rozrdznienie jej
z zaburzeniami psychicznymi [2]. Kolejna, obecnie
obowigzujgca, ésma wersja WPATH jest zwigzana
z uproszczeniem procesu diagnostycznego. Zaznacza,
ze proces ten powinien by¢ dopasowany do sytuacji
osoby transplciowej, a wlgczanie specjalistow zdrowia
psychicznego powinno nastepowac po identyfikacii
takiej potrzeby — z uwzglednieniem znaczenia wspar-
cia psychologicznego w trakcie procesu tranzyciji [3].
Zarowno wezesniejsze, jak i obecne standardy wska-
zujq réwniez na znaczenie $wiadomej zgody pacjenta
oraz edukacje w zakresie oddziatywan wchodzgcych
w zakres afirmacii pici.

Standardy te sg zbiezne z zaleceniami Polskiego
Towarzystwa Seksuologicznego (PTS) [4], ktére, poza
uwzglednieniem najnowszych kryteriéw diagnostycz-
nych (, dysforia ptciowa” w DSM-5, , niezgodnos$é plcio-

wa" w ICD-11), kladg nacisk na edukacje w zakresie:
»dziatania hormondéw plciowych, psychospotecznych
nastepstw tranzycji, omdéwienia aspektow prawnych
zwigzanych z tranzycjg, urealnienia oczekiwan
dotyczgcych tranzycji, ujawnienia sie (coming-out)
i korzysci wynikajgeych z funkcjonowania w roli zgod-
nej z odczuwang tozsamosciqg plciowq, mozliwosci
podjecia psychoterapii wspierajgcej w procesie tran-
zycji, normalizacji do$wiadczania transplciowosci,
wskazania zasobdw spotecznosciowych i organizacii
pozarzgdowych, moggceych udzieli¢ wsparcia” [4].

W standardach WPATH (2, 3] i w stanowisku eksper-
téw PTS [4], zalecane jest poszanowanie dla tozsamosci
osoby pacjenckiej poprzez zwracanie sie do osoby jej
wybranym imieniem i zaimkami niezaleznie od etapu
tranzycji. Podkreslane jest takze, by proces opiniowcmia
nie byl nadmiernie wydtuzany, a spetnienie powyzszych
celow w pracy z osobg pacjenckqg powinno by¢ warun-
kiem rozpoczecia medycznych dziatan afirmujgceych
plec¢, czyli: substytucji hormonalnej i/lub chirurgicznych
zabiegdw korygujaeych. Sprawia to, ze pomimo wskazd-
wek, aby proces opiniowania odbywat sie w afirmujgeym
tozsamosé plciowq podejsciu, decyzja o rozpoczeciu tran-
zycji nie jest autonomiczng decyzjg osoby tramsplciowe),
adecyzjq dzielong ze specjalistq zdrowia psychicznego.

Osoby LGBTQ doswiadczajg wiekszego napiet-
nowania zwigzanego z tozsamosciq i stresu mniej-
szosciowego w poréwnaniu do heteroseksualnych
i cisplciowych oséb [5]. W wyniku podwyzszonego
i chronicznego stresu zwigzanego z tozsamosciq,
osoby LGBTQ silniej do$wiadczajg zaréwno depre-
sji, leku, mysli samobdjczych, jak réwniez wyzszych
wskaznikéw diagnoz zdrowia psychicznego [6-8].
W szczegodlnoéci dotyka to osoby transplciowe, ktére
doswiadczajg nieproporcjonalnie wysokiego poziomu
stresu w poréwnaniu do cisptciowych osdb, a przez to
zwiekszonego ryzyka wystgpienia depresiji, leku i so-
matyzaciji [9]. Potwierdza to réwniez przeglgd badan
z 2022 roku ktéry wskazuje, ze osoby doswiadczajgce
dysforii oraz niezgodnosci plciowej czesciej niz osoby
cisplciowe cierpig na zaburzenia psychiczne, takie jok:
depresja, fobia spoteczna, naduzywanie substancji
psychoaktywnych czy zachowania autodestrukcyijne.
Dodatkowo, osoby doswiadczajgce (poza dysforig
plciowq) réwniez objawdéw psychopatologicznych
poddawane sg wiekszej stygmatyzacii i doswiadczajg
powazniejszych trudnosci, niz osoby pacjenckie z jed-
nym rozpoznaniem [10].

Biorgc pod uwage wyzej wspomniane trudnosci
osdéb transplciowych, niepokojgce wydaje sie, ze jed-
noczes$nie same czesto unikajg dostepu do niezbednej
opieki zdrowotnej z powodu dyskryminaciji w placow-
kach ochrony zdrowia [11] lub z powodu samego leku
przed takimi doswiadczeniami [12].
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Przeprowadzony Raport Kampanii Przeciw Ho-
mofobii (za lata 2019-2020) w ktérym udziat wziety
22 883 osoby, potwierdza trudnosci oséb transplcio-
wych w kontakcie z pracownikami ochrony zdrowia.
Z gorszym traktowaniem spotykaly sie najczesciej
osoby trans (48%), ktére stanowily 24% oséb badanych.
Osoby opisywaly sytuacije, takie jak niestosowne zarty,
odmowa wykonania zabiegu, zawieranie informaciji
o orientaciji seksualnej lub tozsamosci plciowej w do-
kumentacji medycznej czy tez przeszkody systemowe,
np. nieuznawanie osoby partnerskiej.

W ciggu ostatnich dwodch lat 43% osdb badanych
spotkato sie z dyskryminacjg medyczng. Odnoszgc sie
do wynikéw w obszarze relacji osoba pacjencka-osoba
pomocowa, 20% oséb transplciowych spotkato sie z pod-
wazaniem ich tozsamosci w trakcie terapii, a 20% osdb
do$wiadczylo zniewazania i negatywnych komentarzy.
Co pigta osoba korzystajgca ze wsparcia psycholo-
gicznego byla przekonywana do zaakceptowania plci
nadanej przy urodzeniu. Propozycje terapii konwersyjnej,
czyli np. terapii ukierunkowanej na zmiane tozsamosci
plciowej, egzorcyzmow, elektrowstrzgséw czy zalecenia
powstrzymania sie od realizacji swoich potrzeb otrzy-
mato 15% osdb trans. Propozycje terapii konwersyjnej
najczesciej byly zwigzane z religijnymi srodowiskami
pomocowymi, a rzadziej bezposrednio z osobami zaj-
mujgcymi sie profesjonalnie zdrowiem psychicznym.
Jednak raport ukazuje sytuacje, gdzie do duchownych
os$rodkow terapii kierowdali lekarze, psychiatrzy czy tera-
peuci. O transplciowosci mato lub prawie nic wiedziato
83% lekarzy i51% osdb udzielajgcych badanym wsparcia
psychologicznego. Natomiast gdy wizyta byla zwigzana
bezposrednio z transplciowosciq, juz 72% lekarzy wie-
dziato duzo lub prawie wszystko na jej temat [13].

Podsumowujgc, mimo zmian w klasyfikacjach dia-
gnostycznych (DSM-5, ICD-11) i podejsciu eksperckim
(WPATH, PTS), osoby transplciowe majq przed sobg
wiele wyzwan w trakcie szukania pomocy oraz podczas
wchodzenia na medyczng Sciezke tranzyciji. Poznanie
perspektywy osoby transpliciowej w funkcjonowaniu
w relacji pacjent-specjalista wydaje sie nieocenione
dla polepszenia standardéw opieki, a takze oddania
glosu samym osobom pacjenckim.

Pytanie badawcze

Niniejsze badanie ma na celu eksploracje do-
$wiadczen osdb transplciowych i niebinarnych w kon-
takcie z osobami specjalistycznymi ochrony zdrowia.
Postawiono nastepujgce pytanie badawcze: ,Jakie
doswiadczenia ze specjalistami zdrowia majqg osoby
transplciowe i niebinarne?”

Metoda

W badaniu wykorzystano metode jakos$ciowq.
Celem metod jakosciowych w dziedzinie psychologii
jest zbadanie podtoza zjawiska i zrozumienie ludzkich
zachowan. Pomagajg one odpowiedzie¢ na pytania
,dlaczego” i ,jak” [14]. Gléwnym celem metodologii
jakosciowej jest analiza i interpretacja, a sam pro-
ces badawczy polega na wnikliwej charakterystyce
doswiadczenia i dotarcia do znaczenia jakie zostato
mu nadane [15]. W przeprowadzonej analizie zostata
wykorzystana Analiza Tematyczna, ktéra jest meto-
dg opartg na analizie i opisie watkéw tematycznych
w oparciu o zgromadzone dane jako$ciowe.

Wybranie tej metody wyddaje sie szczegdlnie istotne
ze wzgledu na grupe badawczg. Bieschke 1 wsp. [16]
dokonali przeglgdu badan empirycznych dotyczgeych
oséb LGBTQ i stwierdzili, ze badania jakosciowe sq
rzadko wykorzystywane do badania doswiadczen
o0sob LGBTQ w poradnictwie dotyczgcym zdrowia
psychicznego. Wyniki te sg niepokojgce zwlaszcza
biorge pod uwage, ze osoby LGBTQ sg od dwdéch do
czterech razy bardziej sklonne niz cisplciowe i hetero-
seksualne osoby do poszukiwania i korzystania z ustug
klinicznych [17].

Procedura

Badanie bylo skierowane do oséb transpliciowych
i niebinarnych na podstawie ich samoidentytfikacii. Ze
wzgledu na inne potrzeby dotyczgce procedur oraz
procesu opiniowania zdecydowano sie na wykluczenie
0so6b interplciowych. Jedynym ograniczeniem do wzie-
cia udziatu w badaniu byt dostep do internetu. Komisja
ds. Etyki Badan Uniwersytetu SWPS we Wroclawiu
pozytywnie zaopiniowala badanie.

Osoby badane zostaly zrekrutowane metodg
kuli $nieznej przez ogloszenia zamieszczone na
kilku zamknietych grupach skierowanych do oséb
transplciowych na portalu Facebook. Dwie grupy
sq utrzymane w charakterystyce grupy wsparcia,
trzecia natomiast jest grupg po$wiecong codziennej
komunikaciji i zrzeszaniu sie oséb transplciowych.
W ogloszeniu bylo zawarte krotkie polecenie ,,opisz
swoje doswiadczenia z ochrong zdrowia (psycholodzy,
seksuolodzy, psychiatrzy itp.) w trakcie diagnostyki
lub/i korekty plci bgdz w trakcie szukania wsparcia.
Dlugos$¢ nie ma znaczenia, powiedz tyle, ile masz
do powiedzenia. Opisz krétko, kim jestes: jak okre-
$lasz swojq ple¢, wiek, czas rozpoczecia diagnostyki
lub/i korekty.” Osoby biorgce udziat w badaniu zostaty
poinformowane o jego celu, kazda z nich wyrazila
zgode na wykorzystanie ich wypowiedzi w celach
naukowych. Badanie byto anonimowe, dobrowolne
oraz nieodplatne. Opisy swoich do$wiadczen osoby

https:/fjournals.viamedica.pl/sexual_and_mental health 25



Journal of Sexual and Mental Health 2022, 20

badane samodzielnie przesylaly na utworzony na
potrzeby badania adres e-mail. Dane zostaly zebrane
w ciggu trzech miesiecy w 2020 roku.

Nalezy zaznaczy¢, ze caly zespdt badawczy
identytikuje sie jako osoby cispiciowe, z tego powodu
w proces projektowania badania wigczone zostaty
dwie niezalezne od siebie osoby transplciowe.

Opis grupy

W badaniu wzieto udziat 16 oséb. Po wykluczeniu
jednej osoby interplciowej do analizy zostato wigezo-
nych 15 oséb w wieku od 13 do 43 lat. Siedem oséb
okreslito sie jako transplciowi mezczyzni, dwie osoby
jako transplciowe kobiety, jedna osoba jako niebinarny
mezczyzna, jedna osoba jako genderqueer, a cztery
osoby nie okreslily swojej tozsamosci plciowej. Dzie-
wie¢ z przebadanych oséb bylo w trakcie procesu
medycznej korekty plci.

Analiza danych

Dlugos$¢ otrzymanych opisow od osdb badanych
byla zréznicowana. Najkrétszy opis doswiadczen miat
20 stoéw, a najdtuzszy 807 (M = 297,2; Me = 269; SD=
= 235,51). Do andalizy zebranych danych zostata wy-
korzystana Analiza Tematyczna [18] metodg Brauna
i Clarke'a (2006) [19]. W sktad zespotu badawczego
wchodzily trzy osoby, ktére braly udzial w kazdym
etapie analizy. W pierwszym etapie zebrany materiat
czytany byt wielokrotnie w celu wnikliwego zapoznania
sie z pojawiajgcymi sie tematami zwigzanymi z rodza-
jami do$wiadczen. Nastepnie kazda z trzech czlonkin
zespotu badawczego rozpoczeta samodzielne, nieza-
lezne, jakosciowe kodowanie danych. Kolejno, zespdt
badawczy w drodze wielokrotnych dyskusji uzgodnit
zestaw kodow (n = 24), ktéry pozwolil na ponowne,
wlasciwe zakodowanie danych wspdlnie przez catly

Tabela 1. Struktura tematyczna — drzewo kodowe

zespdl badawczy. Niektore fragmenty zostaly oznaczo-
ne wiecej niz jednym kodem. Po zakoniczeniu procesu
kodowania rozpoczgt sie etap sortowania koddéw na
potencjalne tematy. Etap ten obejmowat analizowanie,
lgczenie i porownywanie kodéw w toku wielokrotnych
dyskusji miedzy catym zespotem badawczym. Kody,
ktére nie dotyczyly doswiadczen zwigzanych z ustu-
gami ochrony zdrowia, nie pasowaly do zadnych
wyltaniajgeych sie tematéw lub/i pokrywaly sie, zostaty
wylgczone z etapu konstruowania tematéw. Ostatni
etap obejmowal analize pod kgtem spojnosci zarow-
no kodow wewngtrz tematdw, jak i zaleznosci miedzy
samymi tematami. Ostatecznie zostaly stworzone dwa
gléwne tematy bazujgce na 18 kodach. Cata analiza
zostala przeprowadzona przy uzyciu oprogramowania
MaxQDA.

Wyniki

Za pomocq andalizy tematycznej zidentyfikowano
dwa gltéwne obszary tematyczne, ktére mogg miec
bezposredni wplyw na ocene do$wiadczen, czyli
postawa specjalistéw i postawa pacjentéow. Struktura
tematyczna przedstawiona jest w tabeli 1.

Przed opisaniem wynikow warto zauwazy¢, ze
uczestnicy nie zostali poproszeni o wybranie jednego
(czy to pozytywnego, czy to negatywnego) doswiad-
czenia. Pytanie badawcze miato szeroko eksplorujg-
cy charakter. Wiekszos¢ oséb badanych opisywata
dos$wiadczenia zwigzane z procesem opiniowania
potrzebnym do rozpoczecia tranzycji. Opisane wyniki
gléwnie bedq sie odnosi¢ do doswiadczen zwigzanych
z tym procesem.

Wyniki zostaly opisane z wykorzystaniem cytatow
osob badanych z uwzglednieniem ich wlasnej identyfika-
cji plciowej i wieku. Cytaty w drodze wielokrotnej dyskusji
zostaly wybrane tak, aby jednoczesnie stanowily przy-
ktad kazdego tematu i zapewnialy jok najlepszq repre-
zentacje roznorodnosci doswiadcezen oséb badanych.

Drzewo kodowe

Postawa oséb transplciowych

Brak dostepu do wiedzy

Poczucie wiekszej wiedzy od 0séb specjalistycznych
Walka o autonomie

Ulegtosc

Negatywne emocje po wizycie

Oczekiwania wzgledem oséb specjalistycznych
Ukrywanie tozsamosci

Stan zdrowia psychicznego

Postawa oséb specjalistycznych
Nieinformowanie
Kwestionowanie przezy¢
Kwestionowanie tozsamosci
Niebinarnos¢ jako utrudnienie
Kierowanie sie stereotypami ptciowymi
Forma zwracania sie

Przemoc

Poziom wiedzy

Uwaznianie przezyc

Udzielanie wsparcia

26
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Postawa specjalistéw

Postawa specjalistow przedstawiona jest w dwoch
wymiarach: systemowym oraz podmiotowosci. Postawa
specjalistow, w tym wszystkie jej wymiary odgrywajqg
istotng role w ocenie do$wiadczen ze specjalistami
zdrowia przez osoby transplciowe i niebinarne.

Wymiar systemowy
"Wielu lekarzy nie wierzy w istnienie niebinarnosci”
— niebinarna transmeska osoba, 17 lat

Wymiar systemowy odnosi sie do wiedzy specjali-
stow zdrowia psychicznego i seksualnego z zakresu:
odkrywania tozsamosci plciowej, tranzycji medycznej,
procesu opiniowania, znaczenia inkluzywnosci jezyka,
podstaw komunikacji z osobami transplciowymi,
niebinarnosci i réznorodnych form przezywania
siebie, a takze niezaleznosci tozsamosci plciowej od
czynnikéw srodowiskowych oraz wychowawczych.

Osoby badane wskazywaly na znaczgce braki
w wiedzy specjalistéw w wyzej wymienionych obsza-
rach. Wydawac sie moze, ze wynika to z nieaktualnej
wiedzy specjalistow, gdzie wymogiem uznania przez
nich transplciowosci jest binarnosé, stereotypowa gen-
derowa ekspresja, atypowosc plciowa w dziecinstwie,
pragnienie podjecia wszystkich mozliwych etapow
tranzycji medycznej oraz dgzenie do jok najbardziej
cisplciowego passingu.

Aby unikng¢ potrzeby “edukaciji” specjalistow i/
/lub narazenia sie na dyskomfort czy przemoc, osoby
trans decydujq sie na korzystanie z ustug konkretnych
specjalistow polecanych przez $rodowiska LGBT +.
Z jednej strony, jak wynika z narracji oséb bada-
nych, moze to gwarantowac¢ poczucie bezpieczen-
stwa i uzyskanie rzetelnej pomocy, z drugiej strony
prowadzi do ograniczonego, wgskiego dostepu do
specjalistow oferujgcych opieke zdrowotng dla osob
transpliciowych.

Wymiar podmiotowosci

"Lekarz powiedzial, ze to on zdecyduje, czy napraw-
de jestem transplciowy, co uwazam za nietaktowne”
— trans mezczyzna, 25 lat

Wymiar podmiotowosci odnosi sie do szacunku,
uznania doswiadczen osdb transpliciowych, a takze
nieodbierania decyzyjnosci dotyczgcej wiasnego zycia.

Jednym z najczestszych watkéw poruszanych przez
osoby badane jest poczucie pozbawienia autonomii
i szacunku. Objawialo sie to poprzez kwestionowanie
lub/i uniewaznianie przezy¢ i tozsamosci, w tym: przed-
ktadanie wlasnej opinii o osobie pacjenckiej nad jej

doswiadczenia, atakze elementy terapii konwersyjne;j:
"Chciata na site udowodni¢, ze wmowitem sobie to,
kim sie czuje” (transplciowy mezczyzna, 13 lat). Row-
niez poprzez wymog udowodnienia swojej tozsamosci
plciowej np. za pomocqg wyglgdu i/lub zainteresowan
oraz nieuznawanie tozsamosci, np. nierespektowanie
wybranej formy zwracania sie do momentu niebycia
"przekonanym”. Zniechecanie/odradzanie rozpocze-
cia tranzyciji z powodu braku mozliwosci posiadania
cisplciowego ciata: “wpieral, ze nie da sie by¢ mez-
czyzng w 100%, jesli urodzitem sie kobietq i nie bede
szczesliwy, nie posiadajge idealnego czlonka” (brak
podanej plci, brak wieku).

Pozbawianie podmiotowosci moze przejawiad sie
takze poprzez nieinformowanie o podejmowanych ko-
lejnych krokach i postepowaniu diagnostycznym i/lub
leczniczym. Brak poszanowania dla potrzeb i prawa
do samostanowienia moze powodowaé wiele trud-
nych emociji zwigzanych z kontaktem z pracownikami
ochrony zdrowia. W skrajnych przypadkach przemoc ta
moze poglebiac¢ dysforie piciowq oraz pogarszac stan
psychiczny: “wychodzitem od niego bardziej zatamany
niz bytem"” (mezczyzna, brak wieku).

Postawy, ktore osoby badane odebraly jako
wspierajgce ich podmiotowo$é, to nieporéwnywanie
ich przezyé¢ z innymi osobami transpiciowymi, nie-
odwolywanie sie do stereotypdw plciowych, a takze
udzielanie wsparcia w takim zakresie, w jakim osoba
tego potrzebuje.

Postawa osob pacjenckich

Na podstawie opiséw doswiadczen osédb badanych
zostaly wyrdznione dwa przeciwlegte bieguny wymiaru
postawy oséb pacjenckich wobec osdb specjalistycz-
nych: uleglos¢ oraz dgzenie do autonomii.

Dostep do internetowych grup wsparcia oraz infor-
maciji dotyczgcych transpiciowosci powoduje wiekszg
$wiadomosé osdb badanych dotyczgeq standarddéw,
procedur i praw pacjenckich, co pozwala na pojawie-
nie sie konkretnych oczekiwan wobec specjalistow.
Czesé¢ oséb badanych wskazuje na poczucie posiada-
nia wiekszej wiedzy dotyczgcej transpliciowosci i prze-
biegu tranzycji w poréwnaniu do wiedzy specjalisty:
"Lekarz poinformowal mnie w skrocie o przebiegu
tranzycji i o mozliwych zmianach, jakie mogqg zajs¢ na
testosteronie, chociaz sam wiedziatem wiecej i zauwa-
zylem, ze byly rzeczy, o ktérych mnie nie poinformowat”
(trans mezczyzna, 25 lat). Takie sytuacje mogqg obnizaé
zaufanie i che¢ do korzystania z ustug profesjonalistow.
Dodatkowo, wiedza oraz samoswiadomos$c¢ moze mied
znaczgcey wplyw na zmiane postawy z uleglej na dg-
zgcqg do autonomii.
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Ulegta postawa wobec specjalistéw

"Uznatem je [pytanial za inwazje w mojq prywat-
nos¢, jednak na nie odpowiadatem"” —transplciowy
mezczyzna, 18 lat

Postawa ulegta charakteryzuje sie oddaniem kon-
troli i decyzyjnosci specjaliscie. Ulegto$é moze bezpo-
$rednio dotyczy¢ procesu diagnostycznego, w ktérym
osoba zgadza sie na niejasne lub/i niekomfortowe
warunki, poruszanie tematéw niezwigzanych z celem
wizyty, ocenianie tozsamosci plciowej oraz ocenianie
wyglgdu i zainteresowan osoby jako istotnych dla
transplciowosci. Osoby badane opisujqg, ze nie
ujawniajg swojej transplciowosci, jesli nie jest to
niezbedne, przedstawiajg sie danymi zgodnymi
z dokumentami lub prébujg formutowad zdania w taki
sposdb, aby unika¢ zaimkdéw rodzajowych w rozmowie.
Postawa ulegla obejmuje réwniez sytuacje, w ktérej
osoba transplciowa nie przeciwstawia sie lub zezwala
na uzywanie niepoprawnej formy zwracania sie nawet
w sytuacii, kiedy specjalista wie o transplciowosci oso-
by, z ktérg sie spotyka: “Dopiero po kilku miesigcach
odwazytem sie jg poprawi¢ (a wlasciwie zapytac¢, czy
moglaby uzywadé¢ meskich)” (niebinarna osoba trans-
meska, 17 lat).

Osoby badane opisujg, ze rezygnujqg z ujawniania
swojej tozsamosci lub nie domagajqg sie uzywania
odpowiedni zaimkéw, aby unikngé nieprzyjemnych
dla siebie i/lub otoczenia sytuacji. Trudnosci zwigzane
z ujawnianiem swojej tozsamosci to miedzy innymi
wydtuzenie kontaktu ze specjalistami, konieczno$é
wielokrotnego ttumaczenia swojej sytuacji oraz nara-
zenie sie na nieprzychylne i transfobiczne komentarze.
Ulegla postawa bywa réwniez ttumaczona niecheciq
do sprawiania “dyskomfortu” personelowi medycz-
nemu: "Nie chce, aby ktos czut sie w mojej obecnosci
niekomfortowo, widzgc kogos innego, miat sie zwracad
niezgodnie z tym, co stereotypowo widzi” (mtf, 43 latar).

Daqgzgca do autonomii postawa wobec
specjalistéw

"Teraz od razu zaznaczam, ze jestem osobg
transplciowq i wymagam meskich zaimkdéw"” — trans-
mezczyzna, 20 lat

Postawa asertywna odnosi sie do definiowania
konkretnych oczekiwan wobec personelu medycznego,
a takze komunikowania swoich potrzeb zwigzanych
z uzywaniem preferowanego imienia i zaimkow. Osoby
badane opisujg, ze wazne jest dla nich poczucie, ze ich
tozsamos¢ jest zaakceptowana i uznane jest ich prawo
do samostanowienia. Badani podkreslajg role otrzy-
manego empatycznego, afirmujgcego wsparcia, ktére

moze przejawiad sie poprzez bezwarunkowe uznanie
tozsamosci 1 doswiadczen zwigzanych z transplcio-
woscig, a takze stosowanie odpowiednich zaimkow.
W niektérych przypadkach niezgoda na uzywanie nie-
odpowiednich zaimkow ze strony specjalistéw pocigga-
la za sobg otwarcie komunikowany sprzeciw lub prosbe
o zmiane formy, w innych natomiast spowodowata
rezygnacje z ustug $wiadczonych przez specjaliste.

Podsumowanie analizy

Na ocene do$wiadczen zwigzanych z kontaktem ze
specjalistami ochrony zdrowia majg wplyw nastepujg-
ce czynniki: poziom wiedzy na temat transplciowosci
i kompetencje specjalisty, informowanie o kolejnych
etapach tranzycji i udzielanie wsparcia na kazdym
z tych etapéw, uznanie autonomii pacjenta — jego
tozsamosci i doswiadczen. Wszystkie osoby badane
zwrocily uwage na stosowang przez specjalistow
forme zwracania sie do nich. Uzywane zaimki oraz
imie okazaly sie waznym wyznacznikiem w ocenie
doswiadczen ze specjalistami. Znaczenie poprawnej
formy zwracania sie do oséb transplciowych jest juz
dobrze zbadane. W relacji pomocowej nieuzywanie
poprawnych zaimkdw i kwestionowanie autentycznosci
bycia osobg transplciowq traktowane jest jako przejoaw
mikroagresiji [20]. W swoich opisach osoby badane
wskazujq, ze wazne jest, aby proces opiniowania nie
byl przediuzany, a kolejne etapy procesu byly przewi-
dywalne i zrozumiate. Kolejnym, czesto pojawiajgcym
sie elementem jest odwolywanie sie do stereotypow
plciowych przez specjalistéw jako elementu dia-
gnostycznego, czyli uznajgcego lub odrzucajgcego
transplciowos$¢ osoby. Powolywanie sie na stereotypy
plciowe zazwyczaj zwigzane bylo z podwazaniem toz-
samosci pacjenta. W przedstawionej analizie wylania
sie rowniez aspekt kontroli, ktéry determinuje relacje
lekarz-pacjent. Osoby badane opisywaly rézne formy
pozbawiania i przyznawania zaréwno kontroli, jak i de-
cyzyjnosci dotyczqgcej wlasnej tozsamosci oraz préby
jej odzyskania. Walka o kontrole nad wlasnym zyciem
i decyzyjnosciq przejawiala sie w postawach oséb
badanych, ktéra moze by¢ odpowiedzig na postawe
przyjmowang przez specjalistow np. uznanie prefe-
rowanych zaimkdw i imienia lub uporczywe uzywanie
formy niezgodnej z tozsamosciqg osoby.

Funkcjonujgc w spotecznych konstruktach doty-
czqgcych plci, osoby przed ujawnieniem tozsamosci
transplciowej mogq zy¢ pod presjg dopasowania sie na
wymiarze zachowan, ekspres;ji i wyglgdu do plci nada-
nej przy urodzeniu. Po coming-out mogq do$wiadczad
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tej samej presji. Podotanie stereotypowym oczekiwa-
niom dotyczgcym roli plciowej zgodnej z tozsamosciq
plciowq jest jeszcze bardziej marginalizujgcee, jesli oso-
by te nie nauczyly sie dotychczas poczucia pewnosci
siebie w spolecznym funkcjonowaniu zgodnym z plcig
odczuwang. Odnoszenie sie do stereotypdw opartych
na hetero i cis normie wymuszajg na osobach dopa-
sowanie sie do najbardziej powszechnych kategorii
zasad przezywania 1 wyrazania siebie. Oczekiwania
te najczesciej dotyczg przestrzegania $cistych rdél
plciowych i oczekiwan spolecznych zwigzanych z bi-
narnosciq w wymiarze kobiecosé-meskosé, a takze
przyjecia narracji wrong-body (poczucia bycia urodzo-
nym w ztym ciele). Osoba decydujgca sie rozpoczgé
tranzycje medyczng lub/i spoteczng moze odczuwad
presje, aby przyjac¢ caly zestaw cech z jednego kon-
tinuum wymiaru plci, by zosta¢ zaakceptowang jako
osoba transplciowa. Odrzucajgc te oczekiwania, chcge
poszukiwaé wilasnej formy wyrazania siebie, moze
narazié¢ sie na niezrozumienie, odrzucenie, a takze
podwazenie tozsamosci plciowej przez specjalistéw
zdrowia psychicznego. Biorgc pod uwage kontekst
spoleczny oséb transplciowych, mogtoby sie wydawad,
ze gabinet lekarski powinien petnié funkcje bezpiecznej
przestrzeni do ujawniania i eksplorowania swojej plcio-
wosciiseksualnosci. Narracje oséb badanych ukazujg
jednak, ze nie zawsze jest on wolny od stereotypdw
zwigzanych z transplciowosciq. W procesie pomoco-
wym i/lub diagnostycznym bezposredni lub posredni
nacisk wobec tego, jak wyglgdaé i zachowywad sie
powinna osoba transplciowa, moze by¢ postrzegane
jako odebranie kontroli nad wiasnym zyciem. Wy-
wieranie presji dopasowania sie moze mie¢ tez inne
szkodliwe skutki, np. urwanie kontaktu pomocowego
czy uwewnetrznienie negatywnych przekonan na
temat wlasnej ekspresji, moze réwniez prowadzi¢ do
zinternalizowanej stygmatyzaciji zwigzanej z kobieco-
$cig/meskosciq [21]. W skrajnych przypadkach, gdzie
presja ta dotyczy podejmowanych krokdw, w ramach
korekty plci, do detranzyciji [22].

Uprzedzenia, genderowe stereotypy, nieuznawanie
niebinarnosci, brak wrazliwosci i przemoc ze strony
specjalistow mogqg wynikac¢ z brakow w edukacii i/lub
transfobii. Szkolenia dla oséb pomocowych dotyczgce
transplciowosci mogqg pozytywnie wplyngdé na doswiad-
czenia zwigzane z opiekqg [11]. Jesli jednak podtozem
sq uprzedzeniq, to same szkolenia w zakresie umie-
jetnosci i kompetenciji nie wystarczg [23].

Osoby, ktore wziely udzial w niniejszym bada-
niu, zwracaly uwage, ze ich oczekiwania wobec
specjalistéw sq $cisle podyktowane ich potrzebami.
W przypadku pewnosci co do wlasnej transplciowosci
i obranej éciezki tranzyciji, wizyty byly dla nich jedynie

przymusowq drogqg do osiggniecia celéw. Z tego powo-
du, aby jak najszybciej zakonczyc proces, mogly przy-
biera¢ zaréwno postawe uleglqg, ktora cechowata sie
pelnym oddaniem kontroli specjaliscie, jak i postawe
dgzgcqg do autonomii, w ktérej wprost komunikowaty
swoje oczekiwania. W tym kontekscie, mimo zmian
w klasyfikacjach, trudno moéwic¢ o depatologizacii tozsa-
mosci transpliciowej do czasu, kiedy osoby transpicio-
we nie bedg musiatly by¢ poddawane badaniom przez
specijalistow z zakresu zdrowia psychicznego w celu
potwierdzenia zaréwno ich tozsamosci, jak i ich zdol-
nosci psychicznej do wyrazenia zgody na interwencje
medyczne, ktére zostaly juz powszechnie uznane za
konieczne [24]. Pojawia sie kluczowe pytanie, czy
osoba, wchodzgc na $ciezke tranzyciji medycznej, po-
winna by¢ pozbawiona kontroli nad wlasnym zyciem,
w tym autonomii cielesnej. Modelem diagnostycznym,
ktory w pelni uznaje prawo osoby do samostanowie-
nia, jest model $wiadomej zgody. Zaklada on pelng
podmiotowo$¢ w relacii lekarz-pacjent, uznajqge, ze
diagnoza transplciowosci lezy po stronie samej osoby,
czyli dokonuje swoistej autodiagnozy transplciowosci.
W modelu tym lekarz odrzuca sceptycyzm wobec
tozsamosci plciowej, nie uznajgc potrzeby weryfikacji
narracji o swojej plci, a przez to dochodzi do petnego
przeniesienia odpowiedzialnosci z lekarza na pacjen-
ta [25]. W s$wietle niniejszego badania, relacja, ktéra
pozbawiona jest komponentu kontroli i nie wymusza
postawy uleglej u osoby pacjenckiej, mogtaby zna-
czgco zmieni¢ doswiadczenia osdb transplciowych
w korzystaniu z ustug ochrony zdrowia.

Biorgc pod uwage opisane doswiadczenia osdb
badanych, decyzja o pracy z osobami transplciowymi
powinna nies¢ za sobqg szerokq i poddawang ciggtej
aktualizacji edukacje. Niezwykle wazne jest dbanie
o autonomie osoby, a takze uznanie jej przezyc i wie-
dzy o sobie samej. Proces poprzedzajgcy medyczng
korekte plci nie powinien pozbawia¢ osoby samo-
decyzyjnosci ani autentycznego przezywania swojej
plci i/lub ekspresji plciowej, a petni¢ funkcje wsparcia
i bezpiecznej przestrzeni. Dodatkowo, udzielanie spe-
cjalistycznej pomocy osobom transpliciowym powinno
by¢ dopasowane do ich potrzeb.
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