Gtepowhik

Poradnik dla rodzicow dzieci transptciowych i niebinarnych

a K@MNSORCiUM
a FILANTROPIJNE

G




Ctepownik

Poradnik dla rodzicow dzieci transptciowych i niebinarnych



Stepownik. Poradnik dla rodzicéw dzieci transptciowych i niebinarnych
Redakcja: Kinga Janik-Koncewicz

Osoby wspdtautorskie: Ewelina Negowetti, Kinga Janik-Koncewicz, Marzena Gutowska, Anna
Kepczyriska-Nyk, Arkadiusz Parker, Agnieszka Rynowiecka, Sasza Stowirski-Negowetti, Maja

Swietlicka, Mikotaj Swistowski, Marek Urbaniak, Natan Klimczak

Korekta: Katarzyna Dmitruk, Eden Gajda, Remy Gajda, Anna Rossa, Anna Szuba, Anka Zwoliiska
Projekt oktadki: Sasza Stowiriski-Negowetti

llustracje: Ewelina Negowetti, Sasza Stowiriski-Negowetti

Sktad i tamanie: Leszek Chrobak

Druk: ZOIL Studio - NIP: 9372344947, 02-828 Warszawa

Copyright: Fundacja ,Transptciowo$¢ w rodzinie”, 2025

All rights reserved

ISBN: 978-83-976419-0-7

Woydanie |, Fundacja ,Transptciowos$¢ w rodzinie”, Warszawa 2025

www.ftwr.org.pl

Poradnik wydano dzieki wsparciu Konsorcjum Filantropijnemu

[ | K@NSORCiUM
. FILANTROPIJNE

©



NIE MUSISZ ZNAC WSZYSTKICH DEFINICJI.
WYSTARCZY, ZE TWOJE DZIECKO WIE, ZE JE KOCHASZ.



STEPOWNIK
PORADNIK DLA RODZICOW DZIECI TRANSPLCIOWYCH | NIEBINARNYCH

Poradnik dla rodzicdw dzieci transptciowych i niebinarnych to wazna publikacja,
ktdra z wrazliwoscia i profesjonalizmem odpowiada na potrzeby rodzicéw stojacych

przed wyzwaniem wspierania swoich transptciowych i niebinarnych dzieci.

Publikacja pod redakcja dr Kingi Janik-Koncewicz taczy wiedze specjalistow-
psychologdw, seksuologdw, endokrynologdéw i prawnikéw z doswiadczeniami
rodzicéw i aktywistédw, tworzac kompleksowe i przystepne zrédto informagji
i wsparcia. Czytelnik jest prowadzony przez kluczowe aspekty transptciowosci:
od zrozumienia tozsamosci ptciowej, niebinarnosci i coming-outu, przez praktyczne
kroki tranzycji spotecznej, medycznej i prawnej, po radzenie sobie z emocjami
i wyzwaniami rodzicielstwa. Stuzy jako uzyteczne narzedzie na sciezce zdobywania
wiedzy i oswajania tematu transptciowosci i niebinarnosci, ale nie zastapi

szczegdtowej wiedzy specjalistycznej.

Polskie Towarzystwo Seksuologiczne wyraza tym samym uznanie dla autoréw
Stepownika za ich profesjonalne podejscie, normalizowanie doswiadczenia
transptciowosci oraz zachecanie do budowania relacji opartych na akceptadji
i wzajemnym zrozumieniu dla réznorodnosci w srodowisku spotecznym. Praktyczne
wskazdwki — jak prowadzenie dialogu z dzieckiem, wspdtpraca z instytucjami
edukacyjnymi czy poruszanie sie w ramach systemu prawnego — sg pomoca dla
rodzicow i opiekundw. Wiedza zawarta w poradniku jest zgodna z najnowszymi

standardami seksuologicznymi i psychologicznymi.

Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego
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Stepownik nie daje odpowiedzi na wszystkie pytania z zakresu transptciowosci,
niebinarnosci czy poszukiwania tozsamosci przez mtodych ludzi, ale tez ich nie
obiecuje, podkreslajac tak ztozonosc zagadnienia, jak i wielos¢ rozstrzygnied w tym
zakresie. Jest opracowany nie tylko w sposéb przejrzysty i przystepny, ale przede
wszystkim z zachowaniem wrazliwosci i uwaznosci. Piszac w oparciu o swoje
wieloletnie zyciowe, osobiste i zawodowe doswiadczenie osoby autorskie stworzyty
wartosciowe i wiarygodne zrédto informacji, wspierajace rodzicow i opiekundow
nie tylko w zrozumieniu zjawiska, ale réwniez w budowaniu bezpiecznej i bliskiej

relacji z dzieckiem w okresie petnym niepewnosci i zmian.

dr n. spot. Marta Dora
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Zjawisko transptciowosci stato sie w ostatnich latach bardziej widoczne. Sytuacja taka niesie
ze soba korzysci — sprawy dawniegj niedostrzegane i marginalizowane, a dotyczace osdb
transptciowych i réznorodnych ptciowo staty sie przedmiotem szerszej refleksji specjalistycznej
i spotecznej bedacej Zrédtem pozytywnych przemian (np. wzrostu dostepnosci transafirmatywnej
opieki medycznej i psychologicznej) —jak i zagrozenia w postaci wykorzystywania tej tematyki

do walki politycznej i $wiatopogladowej.

W szczegdlnie trudnej sytuadji znalazta sie mtodziez transptciowa i réznorodna ptciowo i jej
rodzice. Wyzwania sg liczne; wérdd nich m.in. dylematy tozsamosciowe, niezgodnoscé i dysforia
pfciowa, pozostajace bez w pemi satysfakcjonujacej odpowiedzi pytania dotyczace sposobu
i czasu kwalifikowania mtodziezy do medycznych interwendji afirmujacych pted, trud doswiadczen

mniejszosciowych (stygmatyzadji, dyskryminadji, wyzwan zwiazanych z wyjsciem z ukrycia).

Moment, w ktérym nastolatek informuje rodzica o swoich dylematach tozsamosciowych
moze by¢ trudny, wrecz kryzysowy, a jego reakdje bardzo rézne. Nierzadko pojawia sie obawa
o bezpieczenstwo dziecka, czy o dokonanie dobrych decyzji, ktérych dziecko nie bedzie
w przyszitosci zatowad. Czasami sytuacja ta uruchamia cisnormatywne schematy myslenia
— padaja pytania o mozliwa wine rodzica, o uwarunkowania transptciowosci, o wptyw grupy

réwiesniczej.

Prezentowana ksiazka nie jest publikacja sensu stricto naukowa. Nie zawiera rygorystycznych
przegladdw badari i ich krytycznego omdwienia. Jednak nie to byfo intencjg osdb autorskich. Miat
powstac poradnik, ktéry pozwoli rodzicom i opiekunom oswoic by¢ moze do tej pory zupetnie
nieznany temat. Pozwoli poddad refleksji to, co czuja i mysla. Pozwoli wykonad pierwsze kroki
(ang. steps), aby mogli by¢ wsparciem, a nie dodatkowym obcigzeniem dla dziecka w sytuadji

czesto niefatwej dla nich samych.

Sita poradnika jest réznorodno$¢ podjetej tematyki, obfitoéé praktycznych informadii, wskazanie
zrédet dalszego pogtebiania wiedzy czy uzyskania wsparcia. Bardzo podobaty mi sie sokratejskie

w swoim charakterze pytania pogtebiajace refleksje nad prezentowanym zjawiskiem i tematyka ptci.

dr hab. n. med. Bartosz Grabski, FECSM, WPATH-CM
specjalista psychiatrii i seksuologii, psychoterapeuta

Pracownia Seksuologii Katedry Psychiatrii UJICM
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Wspaniale, ze powstat Stepownik. Czytajac go, czuje podziw i wzruszenie. Podziw
dla 0sdb, ktdre go stworzyty, zbierajac w jednym miegjscu tak wiele perspektyw:

od osobistych (takze réznorodnych) po naukowe i prawne.

Wzruszenie, bo wiem, jak bardzo ten przewodnik moze poprawic jako$¢ relacji

w wielu rodzinach.

Bardzo Wam te lekture polecam. Czytajcie, wykorzystujcie, a na koniec...
odtdzcie na bok i przypomnijcie sobie co$ z Waszego wspdlnego zycia, co przed
wyoutowaniem dawato rados¢. Jakié drobiazg. By nie zapomnie¢ smaku zwyczajnosci.

Bo transptciowosd to nie wszystko.

Piotr Jacon
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Ten kompleksowy poradnik to prawdziwe kompendium wiedzy, ktére (jestem
tego pewna) przyniesie ulge i wsparcie zaréwno rodzicom osdb transptciowych,
jak i samym osobom trans. Dzieki licznym praktycznym wskazdowkom i zyciowym
scenariuszom staje sie nieocenionym narzedziem w procesie zrozumienia
i towarzyszenia w tranzycji— co wazne, bez naktadania na dzieci ciezaru edukowania
bliskich. Mnie osobiscie ksigzka pomogta zrozumied zjawisko , zatoby po dziecku,
ktdrego nie byto”. Insiderska, aktualna i petna empatii — lektura obowigzkowa nie

tylko dla rodzicdw.

Wiktoria Jacon
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Mdéwia, zeby nie oceniac ksigzki po oktadce, ale po tytule — mysle, ze juz moznal
Stepownik od razu przyciagnat moja uwage — tytut wpada w ucho i budzi

zainteresowanie. Genialny!

Poradnik przeczytatam od deski do deski z zaciekawieniem, a takze z pewna
doza nadziei i oczekiwan. Nie znam dotad zadnej publikagji dla rodzicéw osdéb
transptciowych, ktéra bytaby czyms w rodzaju kompendium wiedzy o tym jak
wspierac dziecko w procesie tranzycji, a przy tym odnositaby sie do naszych

aktualnych, polskich realidw.

Jako kobieta transptciowa, ktdra rozpoczeta tranzycje juz po osiagnieciu
dorostodci, w wieku 23 lat, z dodwiadczenia wiem, jak bardzo wymagajacy jest to
czas — zaréwno dla rodziny, jak i osoby, ktéra przez ten proces przechodzi. Obie
strony doswiadczaja silnych, czesto skrajnych emocji, pojawiaja sie pytania
i trudne rozmowy. Jestem przekonana, ze gdybym kilkanascie lat temu miata
dostep do takiego poradnika, to z pewnoscig ukradkiem podrzucitabym go moim
rodzicom. Dzieki temu w spokoju i chwili uwaznosci mogliby lepiej zrozumiec to,

co czasem trudno byto mi wyrazi¢ stowami.

Poradnik nie daje gotowych odpowiedzi, nie jest tez ,instrukcja obstugi”
transptciowego dziecka — bardzo dobrze! Na wiele pytar nie da sie odpowiedzied
w prosty i jednoznaczny sposdb, bo —jak to w zyciu bywa — wiele zalezy
od indywidualnych sytuacji. Nie ma dwdch takich samych oséb i do$wiadczen,

kazde z nas podaza wtasna, wyjatkowa droga.

Michalina Jarmuta

11
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Dlaczego polecam Stepownik? Bo to ksigzka, ktdrej sam potrzebowatem

— jako dziecko, jako mtody nauczyciel, jako dorosty gej.

Dorastatem w czasach, gdy temat transptciowosci byt nie tylko tabu — byt niemal
niewidzialny. Nie byto stéw, nie byto przestrzeni, nie byto rozmow. Dziedi, ktére
czuty ,inaczej”, zostawaty z tym same. | wielu z nich nie udato sie przez to przejs¢

bez blizn.

Stepownik to przewodnik — nie tylko dla rodzicéw, ale dla wszystkich, ktérzy chca
lepiej zrozumied rzeczywistosé dzieci i mtodziezy transptciowej i niebinarne;j.
To ksigzka, ktéra nie daje prostych recept, ale daje co$ znacznie cennigjszego:
zrozumienie, czutosd, praktyczne narzedzia. To nie jest teoria — to zycie, emocje,

wyzwania i nadzieja.

Dla nauczycieli to okazja, by zobaczyd, czego nie uczy nas system. Dla spegjalistéw

— by lepiej wspierac. Dla kazdego dorostego — by przestad bac sie zadawania pytan.

Jako nauczyciel wiem, jak wiele zalezy od pierwszej reakcji dorostego. Jako
gej — wiem, co znaczy nie pasowac do oczekiwan. Jako poset — chce, by kazda
osoba w Polsce mogta dorastac bez strachu, ze zostanie odrzucona za to, kim
jest. Jako dyrektor wiem, jak wazne jest stworzenie bezpiecznej przestrzeni dla

ucznidw, nauczycieli, pracownikdéw niepedagogicznych i rodzicdw.

Dlatego polecam Stepownik z catego serca. Bo wiedza ratuje. Akceptacja uzdrawia.

A zrozumienie — zmienia $wiat.

Marcin Jézefaciuk

Poset na Sejm RP, nauczyciel, gej
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Stepownik... to warto$ciowe i empatyczne wsparcie przede wszystkim dla rodzicdw,

ale tez nauczycieli i innych osdb, ktérzy chca lepiej zrozumiec tozsamosd ptciowa.

To ksigzka, ktéra z pewnodcig pomoze zobaczyd, jak wazna jest akceptacja

w rodzinie, w szkole, ogdlnie w spoteczenstwie.

To lektura, ktdra uczy empatii, wspiera w budowaniu relacji i daje nadzieje. Polecana

nie tylko rodzicom, ale tez nauczycielom i opiekunom.

Mi jako rodzicowi osoby transptciowej pozostato w pamieci zdanie ,Wielu z nas,
rodzicéw dzieci transptciowych ustyszato, ze otrzymato btogostawieristwo,
bo w jednym dziecku miato najpierw cérke, a potem syna ( lub na odwrdt).

(..) postaraj sie otworzy¢ na taka mozliwos¢”.

Bo wspdtczesne rodzicielstwo wymaga otwartosci, odwagi i empatii — ta ksigzka

uczy kazdej z tych cech, krok po kroku.

Magda Karpiriska

mama transptciowego syna, nauczycielka

13
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Jeslijako rodzice od czegos macie zaczac poznawanie tematyki transptciowosci
Waszego dziecka, to ten przewodnik jest zdecydowanie najlepszym pierwszym
krokiem. Napisany przez osoby zajmujace sie w praktyce opisywanymi zagadnieniami,
ktére piszac go miaty w gtowie doktadnie takie same pytania i dylematy, z ktorymi
rowniez Wy sie mierzycie. Szczegdlnie cieszy mnie uwzglednienie w publikadji
zagadnien opisujacych w przystepny i klarowny sposdb proces tranzycji prawnej.
Stepownik dotyka nie tylko wyzwan, jakie moga wiazad sie z tranzycja wtasnego
dziecka, ale takze pokazuje szanse, jakie — zaréwno dla dziecka jak i jego rodzica

— moze nies¢ wzajemne wspieranie sie w tym procesie.

adw. Pawet Knut
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Stepownik, czyli poradnik dla rodzicdw dzieci transptciowych i niebinarmych, pod redakcja Pani
doktor Kingi Janik-Koncewicz, jest pierwsza w jezyku polskim pozycja ksigzkowa dotyczaca
aspektéw spotecznych, psychologicznych i zdrowotnych dzieci i mtodziezy z niezgodnoscia
ptciowa. Do jego napisania zostali zaproszeni nie tylko wybitni specjalisci (psycholodzy,
psychoterapeudi, seksuolodzy, lekarze endokrynolodzy i ginekolodzy) majacy ogromne doswiadczenie
w sprawowaniu opieki nad nieletnimi osobami transptciowymi i niebinarnymi w naszym kraju,
ale takze dwdch prawnikéw oraz trzy osoby aktywistyczne bedace réwnoczesnie
rodzicami dzieci z niezgodnoscia ptciowa, a co za tym idzie, doskonale znajace
potrzeby tej spotecznosci. Poradnik zawiera siedem rozdziatdw, ktére najpierw
wprowadzaja czytelnika w $wiat poje¢ dotyczacych tozsamosci ptciowej,
jej niezgodnosci, niebinarnosci, dysforii ptciowej oraz coming-outu, a nastepnie step by step
omawiaja na czym polega proces tranzycji spotecznej, medycznej i prawnej oséb transptciowych.
Szczegdlny nacisk potozono na zrozumienie, ze tozsamosc ptciowa dziecka nie jest fazg”
czy ,modg”, lecz prawdziwym dodwiadczeniem, ktdre zastuguje na uznanie i wsparcie.
Szczegdlng wartosc stanowia praktyczne wskazdweki, scenariusze rozmow, przyktady
wspdtpracy z instytucjami publicznymi (szkota, urzad stanu cywilnego), oraz informacje
o dostepnych formach wsparcia psychologicznego, fundacjach i grupach pomocowych.
Stepownik nie tylko edukuje, ale przede wszystkim normalizuje dodwiadczenie transptciowosci
wérdd dzieci i mtodziezy, jednoczesnie wspierajac ich rodzicéw i opiekundw prawnych.
To pozydja niezwykle potrzebna, ktéra powinna znalez¢ sie w rekach kazdego, kto chce lepigj
zrozumied i wspierac swoje transptciowe dziecko, z szacunkiem, czutoscia, zrozumieniem
i zgodnie z aktualng wiedza. Gratuluje zatem wszystkim autorkom i autorom Stepownika,
ktérego wydanie stanowi nieocenione zrddto praktycznej wiedzy dla rodzicéw dzieci i mtodziezy
z niezgodnoscia ptciowa. To takze pozycja obowiazkowa dla pedagogdéw oraz specjalistéw

zdrowia psychicznego i lekarzy sprawujacych opieke nad nieletnimi osobami transptciowymi.

prof. dr hab. n. med. Dominik Rachon
specjalista chordb wewnetrznych i endokrynologii
Kierownik Zaktadu Endokrynologii Klinicznej i Doswiadczalnej

Wydziatu Nauk o Zdrowiu Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
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Konkretny, ale nie przyttacza trescia. Fachowy, a tatwo przyswoic poruszane w nim
kwestie. | wreszcie czuty, bo traktuje czytajace go Osoby z wrazliwoscig i empatia.
Takiego poradnika w spotecznosci rodzicdw dzieci transptciowych i niebinarnych
brakowato. A kto miatby wiedzied lepiej o tym, z czym sie mierza, niz oni sami?
Warto wstuchac sie w ich gtos. Bo bez wzgledu na to, co teraz czujesz na mysl
o tranzycji swojego dziecka, po lekturze Stepownika nabierzesz przekonania,
ze réznorodnosé nie zagraza Twojej rodzinie, a wzbogaca ja. | ze nigdy nie jest

za pdZno na akceptacje i mitosc.

Paula Szewczyk

reporterka
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Stepownik to niezwykty przewodnik, ktéry — krok po kroku — pomaga dorostym
zrozumied, jak towarzyszy¢ dzieciom transptciowym i niebinarnym w procesie
odkrywania ich tozsamodci. To ksigzka, ktéra nie moralizuje, lecz ttumaczy.
Nie stawia wymagan, lecz uczy stuchac i wspierac. Jest wielokontekstowa
i wieloperspektywiczna. Daje miejsce na watpliwosci, ale wyraZnie zaznacza
ich granice, za ktérymi sa juz tylko gatekeeping i transfobia. Stepownik jest jak
mapa — petna skrétdw, przypisdw i osobistych $ciezek — ale jednoczednie daje

przestrzen na wiasne emocje, btedy i watpliwosci.

Autorzy i autorki dziela sie nie tylko wiedza, ale przede wszystkim empatia
—tg prawdziwa, zdobyta dzieki wtasnym doswiadczeniom. Wartoscig Stepownika
jestjego inkluzywnos$c i brak oceniania. Ksigzka zaprasza do refleksji, nie odpycha
niezrozumieniem. Jest narzedziem budowania mostéw — pomiedzy rodzicami

a dziecmi, ale tez pomiedzy swiatem, jaki znamy, a tym, ktérego uczymy sie na nowo.

To wiecej niz poradnik. To wsparcie emocjonalne, kompas dla zagubionych,
i wyraz troski o to, by zadna rodzina nie zostata sama w najwazniejszej podrdzy

swojego zycia.

tukasz Szostakiewicz

lekarz, specjalista psychiatrii, psychiatrii dzieci i mtodziezy

oraz psychoterapii dzieci i mfodziezy, pracuje z transptciowa i niebinarng mtodzieza
oraz ich rodzinami w Centrum Psychoterapeutycznym MentalPath

oraz w Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy

Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy IPiN
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WSTEP

Janusz Korczak w swojej ksigzce pt. Prawidta zycia, napisat tak:

+,DAWNO, BARDZO DAWNO CHCIALEM NAPISAC TAKA KSIAZKE, ALE
CIAGLE ODKLADALEM TAKA PROBE. BO TO JEST PROBA. PROBA MOZE
SIE NIE UDAC. JEZELI SIE NAWET UDA, MUSZA BYC BLEDY. BO KTO
ROBI COS NOWEGO, POPELNIA OMYLKI™.

JANUSZ KORCZAK!

Naszym marzeniem byto napisanie poradnika, ktéry wesprze rodzica na poczatku
drogi, ktéry wskaze mozliwosci i rozwiazania oraz rzuci $wiatto na tematy, by¢
moze, do tej pory niedostrzegane. Da ukojenie i pozwoli odnalez¢ sie w nowej

sytuacji w poczuciu spokoju i zaufania do siebie.

Poradnikowi nadalismy tytut Stepownik. Step to po angielsku krok. Chcielismy
pokazad, jak stawiac kolejne kroki, towarzyszac dzieciom transptciowym,

niebinarnym i genderqueer — jak is¢ obok nich lub tuz za nimi.

+KSIAZKA Z JEJ GOTOWYMI FORMULAMI PRZYTEPILA WZROK
I ROZLENIWILA MYSL. ZYJAC CUDZYM DOSWIADCZENIEM, BADANIEM,
POGLADEM, TAK DALECE ZATRACONO UFNOSC W SIEBIE, ZE NIE CHCA
(RODZICE) SAMI PATRZEC. JAK GDYBY TO, CO ZAWIERA DRUKOWANA
BIBULA, BYLO OBJAWIENIEM, A NIE PRODUKTEM BADANIA - TYLKO
CZYJEGOS, NIE MOJEGO, GDZIES NAD KIMS, A NIE DZIS NAD MOIM
DZIECKIEM.”

JANUSZ KORCZAK?

W tej ksigzce nie znajdziesz idealnych, jednoznacznych wytycznych. Zatéz sobie
zatem, ze popenisz jakie$ btedy i ten poradnik Cie przed nimi nie uchroni, ale pomoze
poruszac sie w nowym $wiecie tranzycji. Nie znamy Twojego dziecka, wiec na pewno

natrafisz tu réwniez na informacje, ktére nie beda dotyczy¢ Waszej sytuadji.

1] Korczak J. Prawidta zycia. Pedagogika dla dzieci i mtodziezy. https://wolnelektury.pl/katalog/lektura/
prawidla-zycia/ (dostep: 5.06.2025).
2] Korczak J. Prawidta zycia. Pedagogika dla dzieci i mtodziezy. https://wolnelektury.pl/katalog/lektura/
prawidla-zycia/ (dostep: 5.06.2025).
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Do kogo skierowany jest poradnik?

Poradnik jest dla 0séb dorostych, ktére chca pogtebié swoja wiedze na temat
transptciowosci i réznorodnosci ptciowej dzieci i nastolatkdw — przede wszystkim
dla rodzicéw dzieci transptciowych, niebinarnych oraz tych, ktére kwestionuja
swoja pted. Piszac ,dla rodzicdw”, mamy na mysli wszystkie osoby, ktére
sprawuja piecze nad osoba niepetnoletnia i s3 zaangazowane w wychowanie
mtodej osoby lub po prostu znaja taka osobe i chca wiedzied o niej wiecej. Piszac
,0Ss0ba transptciowa”, mamy na mysli zaréwno osoby transptciowe binarne,
jak i osoby niebinarne oraz osoby genderqueer. Dostrzegamy réznice miedzy

osobami transptciowymi binarnymi a niebinarnymi i te réznice wyjasnimy.

Transptciowos$dé dotyczy catej rodziny. To nie jest tak, ze pomocy potrzebuje
tylko mtody, transptciowy lub niebinarny cztowiek. Kazdy z jego bliskich moze
réwniez potrzebowad pomocy — mniej lub wiecej, ale réwniez. Mamy na mysli
sytuacje rodziny akceptujacej, dajacej wsparcie. Sg jednak takze takie, w ktérych
strach, niewiedza i $wiatopoglad stanowi bariere. Im réwniez postaramy sie

wskazac mozliwosci rozwigzan niekrzywdzacych zadnej strony.

Poradnik bedzie réwniez dobrg lektura nie tylko dla rodzicéw osdb transptciowych,
ale takze dla przysztych rodzicéw i opiekundw oraz wszystkich dorostych, ktdrzy
chca lepiej zrozumied zagadnienia zwigzane z réznorodnoscia ptciowa. Wiedza
zawarta w tej ksigzce moze pomdc w budowaniu wspierajacego i Swiadomego
$rodowiska — zaréwno w rodzinie, jak i w miejscu pracy, wéréd przyjaciét czy
w spotecznosci. Zrozumienie i akceptacja to pierwszy krok do tworzenia $wiata,

w ktérym kazda osoba moze by¢ soba.



WSTEP

Jak czytadé poradnik?

Poszczegdlne czedci poradnika sa utozone w pewnym porzadku. Zycie nie toczy
sie jednak zgodnie z instrukcja, wiec by¢ moze Twoja kolejnos¢ czytania bedzie
zupetnie inna. Informacje, wskazéwki, wnioski w nim zawarte spisalismy wedtug
pytan i poszukiwan, ktére towarzyszyty nam w trakcie pozyskiwania wiedzy
na temat potrzeb naszych dzieci: jak oraz gdzie bezpiecznie je rozpoznawad,
jak je rozumied i jakim tempem za nimi kroczy¢. Kieruj sie jednak takze swoimi
potrzebami. By¢ moze cze$¢ tematdw dzisiaj nie bedzie Cie wcale interesowad.
By¢ moze jakis temat w ogdle nie bedzie dotyczyé Twojego dziecka. Nie kazdy

bobas raczkowat, nie kazde transptciowe dziecko potrzebuje hormondw.

W poradniku poznasz wiele terminéw. Niektdre z nich beda dla Ciebie zupetnie
nowe. Z ttumaczeniem niektérych mozesz sie nie zgodzi¢, z innymi nie zgodzi
sie Twoje dziecko. To normalne. Jezyk jest zywy i wciaz sie zmienia. Definicja
tworzona dzis, jutro moze by¢ zastapiona kolejna. Stowo jest zywym organizmem,
ktéry dostosowuije sie do otoczenia i moze miec rézne znaczenia w zaleznosci
od kontekstu rodzinnego i kulturowego. Nie przywiazuj sie do etykiet, definicji

i sztywnych wytycznych, bo zycie wymyka sie schematom.

W wielu rozdziatach natrafisz na puste pola. Zrobilismy je specjalnie, by$
miat/miata/miato miejsce na swoje przemyslenia i notatki. Celowo uzywamy
réznych form gramatycznych. Zaktadamy, ze mozesz by¢ kobieta lub mezczyzna.
Chcemy, by kazdy, kto wezmie ten poradnik do reki, czut sie dostrzezony. Jest
wiele wersji skrotowca LGBT+. Kazda z 0s6b autorskich uzywa ,swojej” wersji,
ale w celu ujednolicenia tekstu, wybraliSmy po prostu wersje podstawowa:
LGBT+, jako wspdlng dla wszystkich osdb, ktdre czuja sie czescia spotecznosci
0séb 2SLGBTQIAP+3. Uzywamy tez wielu nazw potocznych. Chcemy, by ten
poradnik byt jak najblizej Twojej codziennosci. A na co dzier spotkasz sie

wiasnie z potocznym jezykiem dotyczacym transptciowosci i niebinarnosci.

3] 2SLGBTQIAP+ — skrétowiec, ktdry taczy w spotecznos$é osoby two-spirit, lesbijki, gejéw, osoby
biseksualne, osoby transptciowe, osoby queer, osoby interptciowe, osoby wspierajace, osoby
panseksualne. Plus oznacza otwartos¢ spotecznosci na kolejne osoby.
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Zadbaj o siebie! Jesli w ktoryms momencie czytania poczujesz, ze jest

Ci trudno, pomoc i wsparcie znajdziesz w nastepujacych miejscach:

v Vv Vv VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV Vv v Vv

Fundacja ,Transptciowos$¢ w rodzinie”, ftwr.org.pl

Fundacja PROMENADA, fundacjapromenada.pl

Terappo, terappo.pl

Stowarzyszenie Teczdéwka, teczowka.org.pl

Instytut Zdrowia Mentalnego, instytutzdrowiamentalnego.pl
Repozytorium wiedzy o transptciowosci i tranzycji, tranzycja.pl
Stowarzyszenie rodzin i przyjaciot osob LGBT Akceptacja, akceptacja.org
Stowarzyszenie Mito$¢ Nie Wyklucza, mnw.org.pl

Kampania Przeciw Homofobii, kph.org.pl

My, Rodzice — Stowarzyszenie matek, ojcdw i sojusznikéw 0séb LGBTQIA, myrodzice.org
Tolerado — Stowarzyszenie na rzecz oséb LGBT, tolerado.org

Fundacja Trans — Fuzja, transfuzja.org

Wiara i Tecza, bezpieczna przestrzen dla chrzescijan LGBTQ+, wiaraitecza.pl

Istnieje duze prawdopodobienstwo, ze w Twojej okolicy dziata organizacja

lub poradnia, w ktdrej znajdziesz pomoc i wsparcie. O tym, jak sprawdzié, czy

gabinet jest przyjaznym miejscem, przeczytasz w rozdziatach: 6.1 Medykalizacja,

psychiatryzacja i patologizacja transptciowosci, czyli jak wybrac lekarza?,

7.3 Sojusznictwo i aktywizm — aneks dla specjalistéw i specjalistek.


https://ftwr.org.pl/home/
https://www.fundacjapromenada.pl/
https://www.fundacjapromenada.pl/
https://teczowka.org.pl/
https://teczowka.org.pl/
https://www.instytutzdrowiamentalnego.pl/
https://tranzycja.pl/
https://tranzycja.pl/
https://akceptacja.org/
https://mnw.org.pl/
https://mnw.org.pl/
https://kph.org.pl/
https://myrodzice.org/
https://tolerado.org/
https://www.transfuzja.org/
https://wiaraitecza.pl/

WSTEP

Zostawiamy miejsce na Twoje adresy i kontakty:
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Zanim wpadniemy w wir przyswajania nowych stéw i termindw, zaczniemy
od dwdch pozornie sprzecznych kwestii. Pierwsza z nich: w relacjach wazne
sg stowa i intencje, a nie definicje i wiedza naukowa. Druga: definicje i wiedza
sg wazne, bo pomagaja lepiej zrozumied zmiany zachodzace w spoteczenstwie

i w Swiecie. Jak to pogodzi¢?

Wiedza jest potrzebna, gdy chcemy co$ poznad i zrozumied. Jesli pragniemy
lepiej poruszad sie w obszarze tozsamosci ptciowych cztowieka, to pewien

zaséb wiedzy bedzie nam niezwykle pomocny.
W czym pomocny? Na przyktad:

» w podstawowej weryfikacji kompetencji 0séb, ktére beda pomagad Twojemu
dziecku w procesie tranzycji. O tym przeczytasz w rozdziale poswieconym
specjalistom;

» podczas rozmowy z osobag, ktéra rzeczywiscie jest zainteresowana tematem
tranzydji i chce, bys jej powiedziata cos$ wiecej o transptciowosci;

» w ucieciu dyskusji z kims, kto w Twojej obecnosci opowiada niedorzecznosci
albo szerzy transfobig;

» w pouktadaniu sobie wszystkiego w gtowie oraz w trakcie procesu akceptadji;

» podczas rozmowy z osobami, ktére ,maja opinie na ten temat”.

Pamietaj, ze bedac rodzicem dziecka transptciowego, nie masz obowigzku by¢
ekspertem do spraw transptciowosci. Jesli masz wade wzroku i nosisz okulary,
to nikt nie wymaga, zebys umiat wyttumaczy¢ na czym konkretnie polega Twoja
innos$¢. Z transptciowoscia i niebinarnoscia jest tak samo. Zdobywaj wiedze,
jesli chcesz. Twoje dziecko nie potrzebuje, by$ byt ekspertem. Potrzebuje
wsparcia w réznej postaci. Dlatego wazniejsze s3 stowa i intencje. Wiez
opiera sie na wzajemnej komunikacji, a nie na definicjach. Rozmawiajac, mamy
szanse na mniej niedopowiedzen i pomytek. Czasem, aby to pogodzié, mozesz
zapytac dziecko, co znaczy dla niego bycie aromantycznym tomboyem, zamiast

nurkowad w odmetach internetu w poszukiwaniu definicji.
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Szokuje Cie okreslenie: aromantyczny tomboy? Wyjasnienie znajdziesz na koricu

poradnika w Aneksie 3: Stownik pojec.

Czasem wydaje nam sie, ze kiedy jestesmy juz dorosli, nie musimy sie uczy¢
niczego nowego, bo juz skoriczylismy szkote i dajemy sobie rade. Czes$¢ dojrzatych
wiekowo 0sdb broni sie przed poznawaniem nowych stéw i pojec, ttumaczac,
ze to ,jakas nowomowa” albo ,wymyslanie czego$ nowego bez sensu”. Warto
sie zastanowié, czy za brakiem checi do nauki nie stoi na przyktad lenistwo?

A moze po prostu nie nadazasz? Jesli tak, nie ma w tym nic ztego.

Zostawiamy miejsce na zapisanie stdw, termindw, skrétéw i okreslen,

ktérych nie rozumiesz:

Moze Twoje dziecko pomoze je wyjasnié? To dobry sposdb, aby lepiej poznad
jeijego swiat. Tylko ono wie, jak to jest byé nim i zarazem by¢ osoba transptciowa
czy niebinarna. Rozmowa z dzieckiem jest rozwiazaniem idealnym, bo najlepiej
dopasowanym do Waszej sytuacji. Niezwykle wazne jest to, by uzmystowic sobie,

jak wiele mamy mylnych przekonan i jak mato wiedzy na temat transptciowosci.

Nikt nas nie uczyt, czym jest tozsamos¢ ptciowa, a czym transptciowosd itd.
Za to mndstwo osdéb wokdét (media, instytucje) przemyca w swoich
komunikatach uprzedzenia, strachy i opinie, nazywajac je wiedza.
Pamietaj jednak, ze Twoje dziecko nie musi mieé ochoty na edukowanie

Ciebie i rozmowy o transptciowosci. | to tez jest w porzadku.
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OPINIA TO NIE WIEDZA

Podkreslamy to celowo — opinia to nie wiedza. Dzieci transptciowe moga
posiadad wiedze na temat transptciowosci. Jednak problemem dzieci jest to,
Ze nie maja prawa gtosu. My, dorosli nie wierzymy dzieciom, ze wiedza co$

na tak powazny temat, jakim jest transptciowosc.

Dorosli czesto zachowuja sie tak, jakby dzieci nie miaty praw, za to
dorosli — petnie wtadzy nad nimi. Oczywiscie, ze rodzice maja do$wiadczenie
osoby dorostej, ale bycie dorostym nie oznacza posiadania wiedzy na kazdy
temat. Wtadza nad dzieckiem i wiedza to dwie rézne sprawy. Mozna by¢
dorostym, nie mie¢ zadnej wiedzy na temat transptciowosci, a posiadad
wtadze nad dzieckiem. Wiele dorostych osdb, nie tylko rodzicéw (!), uwaza,
ze skoro oni sami nie maja zadnej wiedzy na temat transptciowosci, to dziecko
(zwtaszcza przed ukoriczeniem 18. roku zycia) nie moze jej mie¢ na pewno.
A jak nie ma wiedzy, to nie wie, czy jest transptciowe. Z taka logika dorostych
mierza sie czasem dzieci tych dorostych. Paradoks tej sytuacji polega na tym,
ze witadza rodzicielska powinna opierac sie na wiedzy i do$wiadczeniu rodzica.
Czesto jednak to fakt posiadania wtadzy rodzicielskiej sprawia, ze to, co méwi

rodzic, jest uznawane za wiedze i doswiadczenie.
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1.1 Tozsamosé cztowieka

Kazdy cztowiek ma swoja tozsamosé, ktdra ksztattuje sie stopniowo w trakcie
zdobywania réznych, zyciowych doswiadczen. Tozsamosé, czyli to, kim jestem,
jest wypadkowa ogromu czynnikéw, m.in. kultury, tradycji, pochodzenia,
wiary, wychowania, socjalizacji, czynnikdw biologicznych, przezyé, relacji
itd. Ewoluuje w czasie — gdy dojrzewamy, podejmujemy prace, dokonujemy
wybordw, zdobywamy nowe umiejetnosci, wykorzystujemy mozliwosci albo

przyjmujemy swoje ograniczenia.

Kazdy z nas ma okreslona tozsamosé ptciowa. Jedna osoba powie o sobie:
LJestem kobieta”, inna: ,jestem mezczyznga”, kolejna: ,jestem czasem kobieta,
jestem czasem mezczyzna. Tak sie czuje, taka jest moja tozsamos¢ ptciowa”.
Nie ma znaczenia, czy przy narodzinach zostaliSmy oznaczeni jako ,pte¢ zenska”
czy ,pteé meska”. Jesdli urodzitas sie jako osoba z oznaczeniem ,kobieta” i tak
witasnie sie czujesz, tak sie okreslasz — to swietnie. Ale kiedy dowiedziatas sie,
ze jestes kobietg? Kiedy zdatas sobie sprawe z tego, co znaczy bycie kobietg?
To nie jest tak, ze myslimy sobie: ,mam macice, to znaczy, ze jestem kobietg”.
Przeciez kobieta bez macicy to tez kobieta, prawda? Mam piersi — to jestem
kobietg? Mndstwo kobiet jest po amputacji piersi. Czy przestaty by¢ kobietami?
Nie. Tozsamo$¢ ptciowa nie jest zapisana w narzadach ptciowych. Nie jest
zapisana w biuscie. Nie wiemy, gdzie jest zapisana. Badamy, szukamy, ale
jeszcze tego nie wiemy. Nie znajac odpowiedzi na pytanie, gdzie jest zapisana
tozsamosé piciowa cztowieka, wiemy tylko, ze to proces, a nie stan zastany.
Wiemy, ze osoba dorastajac, w odpowiednim dla siebie czasie odkrywa, ale
i tworzy kolejne warstwy swojego ,ja". Wychowanie, geny, rodzina, otoczenie
—to wszystko ma oczywiscie na nas wptyw, ale nie w kategorii ,tworzenia wtasnej
tozsamosci”, lecz rozwijania tego, z czym przyszliSmy na $wiat. Niezaleznie
od tego, z jakim oznaczeniem ptci sie rodzimy, kazdy z nas w pewnym momencie
zdaje sobie sprawe ze swojej tozsamosci ptciowej. Jedne osoby zdaja sobie

sprawe wczesniej, inne pdzniej.



TOZSAMOSC CZLOWIEKA

Wielu rodzicéw mdéwi: ,nic nie wskazywato na to, ze moje dziecko jest
chtopcem”. Ale co miato na to wskazywac? Czy mate dziecko miato przyjsé
i powiedzied, ze nie zgadza sie z ptcig nadang mu przy urodzeniu? Mate dzieci
nie wiedza, ze ,tylko dziewczynki bawia sie lalkami”. Bawito sie nimi, bo miato
do nich dostep? Moze lubi zabawy lalkami? Moze ulubiona kolezanka tez lubita
lalki? Mate dzieci nie wiedza, jakiej ptci sg zabawki. Bawia sie tym, co maja
w zasiegu reki. Jesli pani w przedszkolu daje dziewczynkom do zabawy
garnki, to dziewczynki bawia sie garnkami. Dopiero z czasem ucza sie, ze maja
interesowac sie tymi garnkami. Sa za to nagradzane. Nie zauwazylismy, jaka
tozsamos$¢ ptciowa ma nasze dziecko, gdyz po pierwsze: nie zwracaliSmy
na to uwagi. Po drugie: tozsamos¢ cztowieka ksztattuje sie wraz z uptywem
lat. Po trzecie: dziecko nie wiedziato, jaka jest jego tozsamos¢ ptciowa. Dzieci
ucza sie siebie i $wiata nieswiadomie, w swoim tempie. Jest w tym pewna
tajemnica rozwoju cztowieka. Dziecko nie analizuje swoich dziatan przez
nazywanie ich czy etykietowanie. To jest zajecie dla dorostych, ktérzy prébuja

zrozumied tajemnice rozwoju cztowieka.

JesteSmy uwarunkowani podziatem na kolor niebieski w opozycji do rézowego.
Chyba nie ma barw tak bardzo przypisanych do ptci, jak wtasnie te dwie. W latach
70. XX wieku przeprowadzono badanie Baby X*. Polegato ono na trzymaniu
na rekach niemowlecia ubranego w ubranka koloru rézowego lub niebieskiego.
Gdy dziecko ubrane na niebiesko ptakato, osoba badana sadzita, ze dziecko sie
ztosdci. Gdy ptakato dziecko ubrane na rézowo, to ptaczowi nie przypisywano
ztosci jako powodu do ptaczu. Czesciej tez dawano do zabawy lalke dziecku

ubranemu na rézowo, a ciezaréwke dziecku ubranemu na niebiesko.

| tak dochodzimy do pierwszego terminu. Kiedy osoba dorasta, w pewnym
momencie dostrzega swoja tozsamosé ptciowa. Powtarzamy, tozsamosd¢
ptciowa to proces, nie rezultat. Czasem tozsamosé jest tozsama z naszymi
narzadami ptciowymi, czasem nie. Jesli nie jest tozsama, to wtedy méwimy

o transptciowosci, czyli o niezgodnosci z ptcig nadana przy urodzeniu.

4] Seavey CA, Katz PA, Zalk SR. Baby X. Sex Roles 1975; 1: 103-109.
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1.2 Terminologia bez tajemnic
— pierwsze kroki w swiecie
tozsamosci ptciowej

Na koricu poradnika znajdziesz stownik. Tutaj poznasz pojecia, ktdre s niezbedne,

aby zrozumied swiat Twojego transpiciowego czy niebinarnego dziecka.

TRANSPECIOWOSC (0S0BY TRANSPLCIOWE) JEST TERMINEM PARASOLOWYM?,
OZNACZA NIEZGODNOSCE TOZSAMOSCI PLCIOWE] Z P£CIA NADANA PRZY URODZENIU
NA PODSTAWIE NARZADOW P£CIOWYCH. W DAWNEJ LITERATURZE SPOTKACIE SIE

Z POJECIEM ,,TRANSSEKSUALIZM".

CISPECIOWOSC (0SOBY CISPLCIOWE) — W UPROSZENIU TO PRZECIWIENSTWO
TRANSPLCIOWOSCI. TOZSAMOSCE PLCIOWA OSOBY CISJEST ZGODNA PRZEZ CALY CZAS
Z PLCIA NADANA PRZY URODZENIU. OSOBA CIS NA OGOt MOZE PREZENTOWAC SIE
W JAKIKOLWIEK SPOSOB, WEACZAJAC W TO UBIOR LUB ZACHOWANIA ZWIAZANE

Z PtCIA PRZECIWNA.

NIEBINARNOSC (0SOBY NIEBINARNE), PO ANGIELSKU NON-BINARY (CZASEM
UZYWA SIE OKRESLENIA ENBY, CZYTAJ: ENBI) JEST TERMINEM PARASOLOWYM. OZNACZA
NIEZGODNOSC TOZSAMOSCI PLCIOWEJ Z PLCIA NADANA PRZY URODZENIU NA PODSTAWIE
WIDOCZNYCH NARZADOW PLCIOWYCH | JEDNOCZESNIE INFORMUJE, ZE DANA OSOBA
NIE OKRESLA SIE JEDNOZNACZNIE ANI JAKO KOBIETA, ANI JAKO MEZCZYZNA (CZYLI NIE
OKRESLA SIE BINARNIE). O NIEBINARNOSCI PRZECZYTASZ W OSOBNYM ROZDZIALE TEGO

PORADNIKA.

DYSFORIA PLCIOWA - NEGATYWNE, OBCIAZAJACE, STALE (PRZYJMUJE SIE
OBECNIE, ZE TRWAJACE MINIMUM 6 MIESIECY) POCZUCIE NIEAKCEPTOWANIA WEASNEGO
CIALA — CALEGO LUB CZESCI, KTORE DLA DANEJ OSOBY WIAZA SIE Z PECIOWOSCIAS.

JAKIE CZESCI CIALA WIAZA SIE Z PtclowosSciA? DLA KAZDEGO MOGA BYC INNE.

5] Parasolowy (od stowa: parasol) — termin, ktérego znaczenie jest szersze i obejmuje wiecej termindéw
szczegotowych. Po polsku powiemy inaczej: hiperonim.

6] Uwaga na funkcjonujacy mit! Nie chodzi wytacznie o biust i narzady ptciowe — absolutnie nie albo
absolutnie nie tylko o te czeéci ciata. Nie sprowadzajmy wszystkiego do piersi!
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DLA JEDNEJ 0SOBY — NISKI WZROST TRANSPtCIOWEGO CHtOPAKA (ZDEFINIUIMY
— NISKI, CZYLI MIERZACY ILE CENTRYMETROW?) BEDZIE POWODEM DYSFORII
PLCIOWEJ. ZWYKLE W NASZYM SPOLECZENSTWIE PRZYJMUJE SIE, ZE CHEOPAK
MUSI BYC WYSOKI, A NA PEWNO POWINIEN BYC WYZSZY OD SWOJEJ POTENCJALNEJ
DZIEWCZYNY (OW CHtOPAK MOZE BYC PRZECIEZ OSOBA HOMOSEKSUALNA). DLA
INNEJ OSOBY NISKI WZROST BEDZIE KOJARZYt SIE Z... RODZINA, BO BEDZIE CECHA
£ACZACA WSZYSTKIE OSOBY Z TEJ RODZINY. JAK WIDAC, WZROST MOZE MIEC
WIELE WSPOLNEGO Zz PtCIA. NA DYSFORIE MOGA WPLYWAC ROWNIEZ: MALY
LUB DUZY ROZMIAR STOP, DUZE DtONIE, SZEROKIE BIODRA (ALE, CO TO ZNACZY
SZEROKIE?), NISKI LUB WYSOKI G£OS, OKRAGLA TWARZ ITD.

DYSFORIE MOZE URUCHAMIAC U KAZDEGO COS$ INNEGO. PYTAJ, NIC NIE ZAKEADA)
Z GORY. To, co TOBIE MOZE KOJARZYC SIE Z PLCIOWOSCIA, NIE MUSI KOJARZYC
SIE TAK SAMO TWOJEMU DzIECKU. PAMIETAJ, ZEBY UGRYZC SIE W JEZYK, GDY
WPADNIE CI DO GLOWY WSKAZANIE DZIECKU TAKIEJ CZY INNEJ CECHY JAKO
CZEGOS, CO MOGLOBY POWODOWAC DYSFORIE. MOZE SIE OKAZAC, ZE DZIECKO
NIE MIALO DYSFORYJNYCH ODCZUC ODNOSNIE DO DANEJ CECHY, DO MOMENTU,

GDY KTOS WSKAZAL JA PALCEM.

Dysforia ptciowa a transptciowos¢

Jesli kto$ odczuwa dysforie ptciowa, to nie oznacza, ze musi by¢ osoba
transptciowa. Jednak prawie zawsze dysforia oznacza transptciowos¢é.
Jesli jedynym sposobem leczenia dysforii ptciowej jest tranzycja, to znaczy,

Ze osoba z dysforig powinna przejs¢ tranzycje.

Mdwigc obrazowo — kazdy musi miec jakies opakowanie swojego ,ja". Jedni
bardziej akceptuja swoje ciato, a inni mniej (transptciowo$¢ nie ma tu znaczenia).
Pewne czedci ciata mozemy skorygowad, innych jeszcze nie (miedzy innymi
aspekt finansowy). Jedne osoby chca zajad sie gtosem, inne potrzebuja wiecej
zmian. S3 osoby transptciowe, ktdre nie odczuwaja dysforii ptciowej i nie oznacza

to, ze ich transptciowos$c jest gorsza czy nieprawdziwa. Tak samo jest wsrdd
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0s0b cisptciowych — kobieta cis w koszuli w krate i z matym biustem nie jest
mniej czy bardziej kobieta niz ta, ktéra nosi sukienki do ziemi, ale ma tokcie

w smarze, bo reperuje motocykle.

Drogi Rodzicu — nasilenie dysforii u Twojego dziecka nie decyduje o tym, czy
jest ono bardziej transptciowe czy mniej. Dysforia ptciowa nie ma zbyt wiele
wspdlnego z argumentem: ,Ja w wieku mojego dziecka tez nienawidzitam
patrzeé w lustro”. Osoby cisptciowe nie maja dysforii ptciowej w okresie
dojrzewania ptciowego. To nie strach czy odczuwanie dyskomfortu, z powodu
dostania okresu i nierozumienia, co sie dzieje z ciatem. Dysforia ptciowa
z powodu rozwijania drugorzedowych cech ptciowych jest chyba najbardziej
podstawowym znakiem bycia osoba transptciowa. Cisptciowi chtopcy nie

robig sobie krzywdy, kiedy zaczyna im rosnac¢ broda albo przechodza mutacje.

Kolejnym waznym tematem w kontekscie dysforii ptciowej jest mit, ze osoby
autystyczne moga odczuwacd dysforie ptciowa, poniewaz czasem trudniej im
przychodzi akceptowanie zmian zachodzacych w ich ciele’. Czy takie taczenie
autyzmu z transptciowoscia ma sens? Nie ma. Ten argument pojawia sie
wytacznie wtedy, gdy prébuje sie znalez¢é powdd na odmowe podjecia tranzycji
medycznej u 0sdb autystycznych. Znasz jakies cisptciowe osoby autystyczne?

Doroste, mtode, starsze — obojetnie. lle z tych oséb ma dysforie ptciowg?

Dysforia ptciowa moze by¢ dysforig ptciowa spoteczna. Jest to typ dysforii
ptciowej i moze powodowad wieksza depresje czy zachowania autoagresywne
niz dysforia cielesna. Sa osoby transptciowe, ktére maja mniejsze lub wieksze
nasilenie dysforii ptciowej. Jednoczesnie osoby te nie potrzebuja w domu lub
W miejscu, gdzie czuja sie bezpiecznie, noszenia np. bindera dla skorygowania
wygladu klatki piersiowej. | to znowu nie $wiadczy o tym, czy dana osoba jest
bardziej transptciowa czy mniej. Jedni beda chodzi¢ w bluzie z kapturem przy
30 stopniach, zeby ukryé swoje ciato, a drudzy nie beda nosié bindera, bo w ich

przekonaniu: ,wszyscy beda wiedzied, ze jestem osoba transptciowa”. Teraz wiesz,

7] Cooper K, Mandy W, Butler C, Russel A. The lived experience of gender dysphoria in autistic adults:
an interpretative phenomenological analysis. Autism 2022; 26(4): 963-974.
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jak wiele kryje sie za terminem ,.dysforia ptciowa”. Tym, jak pomdc dziecku, ktére

ma dysforie ptciowa, zajmiemy sie w rozdziale poswieconym tranzycji (cze$¢ 4).

PRZECIWIENSTWEM DYSFORII Ptclowe) JEST EUFORIA PtCIOWA -
ZADOWOLENIE Z WEASNEGO CIALA W KONTEKSCIE PECIOWOSCI LUB ZADOWOLENIE
Z JAKICHS JEGO ELEMENTOW. W TYM KONTEKSCIE EATWO O MYLNE PRZEKONANIE,
ZE EUFORIA PECIOWA TO KONIEC WSZELKICH PROBLEMOW | WYSTARCZY TYLKO

ZACZAC BRAC HORMONY LUB ZROBIC JEDYNKE®, ABY WYLECZYC DYSFORIE.

Ani korekta pfci, ani hormony nie rodza euforii ptciowej. Czasem pojawia sie
zadowolenie, ale — jak to w zyciu — przyzwyczajamy sie do tego, co mamy,
i jesli nam to co$ juz nie przeszkadza, to po jakim$ czasie zapominamy o tym.
A codzienne problemy pozostaja albo pojawiaja sie nowe. Dlatego wazne jest,
aby rodzice pamietali, ze dziecko po jedynce moze by¢ na fali ,efektu wow”
przez jakis$ czas, ale w konicu euforia opadnie. To nie znaczy, ze ,juz sie nie
cieszy”, ani ze ,moze to nie byto to, czego potrzebowato”. To znaczy, ze korekta
ptci to nie wszczepianie rézowych okularéw, a jedynie jeden ze sposobdéw

radzenia sobie z dysforig ptciowa.

Maja miejsce sytuacje, kiedy rodzice wpadaja w euforie ptciowa. Wielu z nich
chce zrobié wszystko i zrobi wszystko, aby dysforia ptciowa opuscita ich dziecko.
Zdarza sie, ze wpadaja w amok euforyczny, na przyktad gdy transptciowa cérka

jest wyoutowana w rodzinie i rodzice zachowuja sie w nastepujacy sposdb:

» niemal codziennie kupuja jej kwiaty bo, ,,dziewczyny kochaja rosliny!”;
» zamawiaja rézowe bluzeczki, bo ,sa takie dziewczece!”;
» na kazdym kroku powtarzaja: ,Jeste$ moja najpiekniejsza céreczka”

(chociaz wczesniej mdéwili po prostu ,wez sie ogarnij i ubierz po ludzku”).

Wspieranie dziecka w walce z dysforig jest bezcenne, ale wazne, by nie wpasé

w putapke — nie wykreujemy $wiata, ktdry nie istnieje. Osoba transptciowa

8] Jedynka — potoczne okreslenie operacji mastektomii, rekonstrukgji klatki piersiowej. Najczesciej
uzywa sie tego terminu w odniesieniu do transptciowych chtopcéw/mezczyzn oraz do niebinarnych
0s6b transmeskich.
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po korekcie ptci nie wymaze swojej transptciowosci ze swojego doswiadczenia.
Osoba transptciowa bedzie zawsze osoba z doswiadczeniem transptciowosci.
Kiedy Twoja transptciowa cérka zapyta, jak wyglada w danej fryzurze, to nie
mow: ,Jestes najpiekniejsza na swiecie i we wszystkim Ci tadnie, a w tym
szczegdlnie”, ale potraktuj te mtoda osobe po prostu jak cérke, ktéra chee fajnie
wygladaé. Nie wpychaj jej w $wiat lalki Barbie, jesli jej taki $wiat nie odpowiada.
Powiedz, co jej pasuje, co podkresla te cechy wygladu, ktére chce podkreslié.

Transptciowos$¢ nie ma tutaj znaczenia.

EKSPRESJA PLCIOWA — NIE SWIADCZY O TOZSAMOSCI PLCIOWE) CZEOWIEKA.
To NASZ sSPOSOB WYRAZANIA SIEBIE | SWOJEJ TOZSAMOSCI PtCIOWEJ. JEST
POLACZENIEM GUSTU, SPUSCIZNY PO NAJBLIZSZYCH | WYOBRAZENIA O NAS
SAMYCH. JEST ZWIAZANA Z WYCHOWANIEM ORAZ WZORAMI, JAKIE OTRZYMALISMY
W DZIECINSTWIE CZY MtODOSCI. JESLI W DANEJ RODZINIE WSZYSTKIE KOBIETY
NOSZA SUKIENKI | NIE DO POMYSLENIA JEST, BY ZALOZYLY SPODNIE, TO NA PEWNO
ZNAJDZIE TO ODZWIERCIEDLENIE W NASZEJ EKSPRESJI PtCIOWEJ. EKSPRESJA
PECIOWA TO SPOSOB, W JAKI MOWIMY, NASZA FRYZURA, UBRANIA | BUTY, KTORE

ZAKEADAMY. TO NASZ MAKIJAZ LUB JEGO BRAK.

KWESTIONOWANIE P£Cl — POLEGA NA EKSPLOROWANIU I/LUB PODWAZANIU
PECI NADANEJ PRZY URODZENIU, CZASEM TAKZE BEZ POTRZEBY DEFINIOWANIA
TOZSAMOSCI PECIOWEJ LUB/I BEZ POTRZEBY INFORMOWANIA O NIEJ. PROCES TEN
MOZE DOTYCZYC MALYCH DZIECI, KTORE NIE MAJA DOSTEPNYCH ZASOBOW WIEDZY
LUB StOW, BY SIE OKRESLAC. CZASEM JEST TO PO PROSTU ZASTANAWIANIE
SIE. TO SWIADOME TRAKTOWANIE ZMIAN | STANOW, JAKIE SIE W NAS DZIEJA.
KWESTIONOWANIE PCI NIE MUSI BYC SYGNALEM DO BYCIA OSOBA TRANSPLCIOWA
(W PRZECIWIENSTWIE DO DYSFORII PtCIOWEJ). KTO0$ MOZE KWESTIONOWAC
SWOJA PLEC | W KONCU STWIERDZIC, ZE JEST CISPLCIOWA KOBIETA ALBO JEST

DEMI-DZIEWCZYNA °.

9] Demi-dziewczyna (ang. demi-girl, demi ‘pdt) osoba, ktéra odczuwa siebie czesciowo
(w przeciwienstwie do: w petni) jako dziewczyna/kobieta, bez wzgledu na pte¢ nadana przy urodzeniu.
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Coming out dziecka wymusza nauke nowych pojed. Jest to naturalne, gdy
wchodzimy na teren do tej pory nieznany. Musimy nauczy¢ sie nowych termindw,
zeby zrozumied, czym jest transptciowosé. Chodzi tu o co$ wiecej niz same

stowa. Wazne jest znaczenie, ktére sie za nimi kryje.

KOLEJNE WAZNE POJECIE, KTORE NALEZY ZNAC | ROzZUMIEC, To KOREKTA
P+Cl. DLACZEGO STWIERDZENIE ,ZMIANA PtCI” JEST NIEPOPRAWNE? WEDLE
DZISIEJSZEJ WIEDZY MEDYCZNEJ, PtCI NIE DA SIE ZMIENIC. NIE DA SIE SPRAWIC,
ABY OSOBA, ZMIENILA SWOJA TOZSAMOSC PLCIOWA, CZY TO KIEROWANA
MOTYWACJAMI ZEWNETRZNYMI (METODY KONWERSYJNE, PROSBY BABCI, ITD.),
CZY WEWNETRZNYMI (BYLOBY LATWIEJ, TAK MI SIE MARzY ITD.). DzisiA) NIE
MA CZEGOS TAKIEGO JAK ZMIANA PLCI. | TO NIE CHODZI O SAMO StOWO, LECZ

O WSZYSTKO, CO STOI ZA TYM StOWEM.

Osoba transptciowa nie zmienia ptci. Transptciowy chtopiec jest chtopcem
od urodzenia, ale zostat przy urodzeniu oznaczony jako dziewczynka, bo miat
stereotypowo zenskie narzady ptciowe. Transptciowa dziewczynka nie zmienia ptci.
Ona urodzita sie jako dziewczynka, ale miata narzady ptciowe stereotypowo meskie.
Tozsamos¢ ptciowa nie jest umiejscowiona w narzadach ptciowych. To nie jest
tak, ze gen bycia mezczyzna jest w penisie. Ptec jest w gtowie. Niestety przy
narodzinach lepiej wida¢ penisa niz zawartos$¢ czaszki. Zwtaszcza, ze dzisiaj
nie wiemy, gdzie szukac tego genu czy nerwu — czegokolwiek definiujacego
tozsamos¢ ptciowa, $wietego Graala wypatrywanego przez rodzicéw na

badaniach krwi, rezonansach i kozetkach specjalistow.

Osoba transptciowa nie zmienia ptci, lecz ja koryguje, tj. dostosowuje ciato
(w réznym zakresie) do ptci odczuwanej. Dziecko nie zmienia ptci, lecz
odkrywa swoja tozsamos¢ ptciowa. Osoba transptciowa nie podejmuje
decyzji o byciu kobieta lub mezczyzna badz osoba niebinarna.
Ona odkrywa, kim juz dzisiaj jest, a nie kim chce by¢. Chce by¢ po prostu soba.

O korekcie ptci przeczytasz wiecej w rozdziale o tranzycjach (czes¢ 4).
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Chwila dla Ciebie

Kiedy sam zastanawiates sie nad swoja tozsamoscia ptciowa?

NIEHETERONORMA, NIEHETERONORMATYWNOSC

(0SOBA NIEHETERONORMATYWNA) — POTOCZNE OKRESLENIE OSOB NALEZACYCH
DO spotEczNo$cl LGBT+. JEDNAK W TYM OKRESLENIU ,,NORMA” NIE OZNACZA
»NORMALNY/NORMALNA", A ODNOSI SIE DO NORMY SPOLECZNEJ UZNAWANEJ PRZEZ
STATYSTYCZNA WIEKSZOSC 0SOB, TZN. ZE W SPOLECZENSTWIE PRAWDOPODOBNIE
JEST WIECEJ OSOB CISPLCIOWYCH | 0SOB HETEROSEKSUALNYCH. ,M&J SYN JEST
NIEHETERONORMATYWNY” OZNACZA, ZE MOJ SYN JEST OSOBA HOMOSEKSUALNA
LUB TRANSPLCIOWA, A MOZE JEDNA | DRUGA. POJAWIA SIE WIELE MOZLIWOSCI.
CZASEM TO SEOWO MOZE NAM POStUZYC, GDY NIE CHCEMY WCHODZIC W SZCZEGOLY
| OPOWIADAC O NASZYM DZIECKU. WOWCZAS WYSTARCZY POWIEDZIEC, ZE MAM
TROJE DZIECI, JEDNO JEST NIEHETERONORMATYWNE. JEDNAK TO OKRESLENIE
UTWIERDZA SPOLECZNE PRZEKONANIE, ZE BYCIE OSOBA HETEROSEKSUALNA
JEST OBOWIAZUJACA NORMA. A PRZECIEZ NIE JEST. POWIELAJAC STEREOTYPY,

UTRWALAMY JE. DOBRZE WIEC STOSOWAC JE Z UMIAREM | SZCZEGOLNA REFLEKSIJA.
W réznych spoteczenstwach moga funkcjonowad rézne normy. Czesto binarne,

heteroseksualne osoby transptciowe mieszcza sie w pojeciu ,heteronormy”.

Na przyktad w Iranie binarna kobieta transptciowa, ktdra jest heteroseksualna,

46



TERMINOLOGIA BEZ TAJEMNIC -
PIERWSZE KROKI W SWIECIE TOZSAMOSCI PLCIOWE)

jest akceptowana bardziej niz cisptciowy, homoseksualny mezczyzna, bo
bycie binarnym pasuje do ,heteronormy”. Osoby niebinarne nie znajduja sie
w heteronormie, bo ich egzystencja psuje caty koncept ,,heteronormy”. Mozesz
ustyszec potoczne okreslenie cishet. To popularne, skrétowe okreslenie cisptciowego

heteroseksualnego mezczyzny lub cisptciowej heteroseksualnej kobiety.
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1.3 Niebinarnos¢

Niebinarno$¢ to stowo parasol. Oznacza niezgodno$¢ miedzy ptcig nadang

przy urodzeniu z ptcig odczuwana, przy czym pteé odczuwana nie jest ptcia

binarna. Méwiac prosciej, osoba niebinarna to osoba, ktérej tozsamos¢ ptciowa

jestinna od ptci nadanej przy urodzeniu i ta osoba nie okresla sie jednoznacznie

jako kobieta badz jako mezczyzna. Tozsamosci niebinarne sa niezwykle liczne.
Tu kilka z nich:

»

Agender (aptciowos¢) — osoba nie odczuwa zadnej pici, nie czuje
sie ani mezczyzna, ani kobieta, ani nikim innym;

Genderfluid (pteé ,ptynna”, innymi stowy: zmienna) — osoba ma pted,
ktdra jest ptynna, zmienia sie z pewna regularnoscia. Zmiana moze
zachodzi¢ na przestrzeni miesiecy (np. w styczniu osoba czuta sie
dziewczyna, a w lutym dziewczyna i chtopakiem), dni albo jakiejkolwiek
innej jednostki czasu. Bycie genderfluid to nie to samo co kwestionowanie
ptci, osoba genderfluid jest pewna swojej ptci i moze zmienia¢ zaimki
albo imie w zalezno$ci od tego, kim sie czuje w danym momencie;
Bigender (biptciowos$é, dwuptciowosé) — odczuwanie dwéch ptci,
zwykle rozumiane jako odczuwanie ich w tym samym czasie. Moga to
by¢ ptcie binarne (osoba odczuwa jednoczesnie pte¢ meska i zeriska)
lub niebinarne (osoba czuje sie jednoczesnie agender i cze$ciowo
dziewczyna, demi-girl);

Multigender/polygender (multiptciowosé, poliptciowo$c) — stowo parasol.
Osoba multigender odczuwa wiecej niz jedna pteé, tzn. dwie, trzy albo
wszystkie mozliwe ptcie. Przeciwiennstwem multiptciowosci jest
monoptciowosé, ktéra oznacza odczuwanie tylko jednej ptci;
Xenogender (xeno — z gr. obcy) — termin uzywany na okreslenie ptci
nietradycyjnych, czesto w celu gtebszego rozréznienia od spotecznej

binarnosci ptci.



NIEBINARNOSC

DEMIBOY

to osoba, ktora swoja tozsamos¢
piciowa okresla,

nie w petni, lecz czesciowo, jako meska,
bez wzgledu na pte¢

nadana przy urodzeniu.

==

DEMIGIRL

to osoba, ktora swoja tozsamosc
piciowa okresla,

nie w petni, lecz czesciowo, jako zenska
bez wzgledu na pte¢

nadana przy urodzeniu.
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Rodzicu! Dobra wiadomos¢ jest taka, ze wiekszo$¢ osdb niebinarnych uzywa
po prostu okreslenia nonbinary bez specyficznych etykietek. Nie musisz znac

ich wszystkich na pamied!

Czy osoba niebinarna jest osoba transptciowa? Czy mozna by¢ osoba

niebinarna i nie by¢ osoba transptciowa?

Tak i nie. Osoba transptciowa to osoba, ktdrej tozsamos¢ ptciowa nie odpowiada
ptci nadanej przy urodzeniu, a osoba niebinarna to osoba, ktdrej tozsamosé
ptciowa nie odpowiada ptci nadanej przy urodzeniu — i to powtdrzenie nie
jest przypadkowe. Czyli z definicji osoba niebinarna jest osoba transptciowa,
co wynika tez z prostego faktu, ze najpierw dowiedzieliémy sie o istnieniu oséb
transptciowych binarnych, a dopiero potem dotarto do nas, ze ,Hej! Nie trzeba
by¢ osoba binarna! Mozna by¢ osoba niebinarna!”. Wiec niebinarnosé jest pod
parasolem transptciowosci i zwyczajowo uzywa sie terminu ,transptciowosc¢”
dla wspdlnego okreslenia spotecznosci osdb transptciowych i niebinarnych.
Bardzo czesto piszemy ,0soby transptciowe”, bo tak jest krdcej, zamiast ,,osoby

transptciowe i osoby niebinarne”.

Tyle méwi definicja i przyzwyczajenie. Ale spotkacie sie ze stwierdzeniem:
»Nie jestem osoba transptciowa. Jestem osoba niebinarna”. Czy taka osoba
ma racje? Oczywiscie, ze tak! Tozsamos¢ cztowieka to jak ubranie szyte
na miare. Jesli okreslenie ,0soba niebinarna” lepiej definiuje nasza tozsamos¢
ptciowa, to znaczy, ze tak wtasnie jest. Dlatego jedne osoby mdwig o sobie
Ljestem osoba transptciowa, niebinarnga”, a inne ,nie jestem osoba transptciowa,
jestem osoba niebinarna”. Duzo oséb, ktére mdwia, ze sg niebinarne, a nie
transptciowe, stosuja to rozréznienie, bo nie robia tranzycji. Osoby niebinarne,

ktére przechodza tranzycje, prawie zawsze uznaja sie za transptciowe.



TOZSAMOSC PLCIOWA
| ORIENTACJA PSYCHOSEKSUALNA

1.4 Tozsamos¢ ptciowa
i orientacja psychoseksualna

O tozsamosci ptciowej przeczytatas juz w jednym z poprzednich rozdziatdéw.
Czas na orientacje psychoseksualna. Te dwie kwestie sg dos$¢ czesto mylone.
Tozsamos$¢ ptciowa wskazuje na to, kim jestesmy. Orientacja psychoseksualna
mdwi o tym, kto nas pocigga, z kim realizujemy potrzeby psychoseksualne.
Tozsamos¢ ptciowa i orientacja psychoseksualna sa niezalezne od siebie. Razem
sa czescia tozsamosci cztowieka. Wachlarz potaczen tozsamosci i orientacji
nie ma kornca. Mozna by¢ transptciowym mezczyzna o orientacji biseksualnej,
osobg transzeriska o orientacji panseksualnej'® lub osoba cisptciowa o orientagji
heteroseksualnej. Kazdy z nas ma witasng tozsamos¢ ptciowa i wtasna orientacje

psychoseksualna. Jedna i druga jest procesem.

Jesli to wszystko, co przeczytatas do tej pory, wydaje Ci sie zbyt teoretyczne
w odniesieniu do Twoich potrzeb, to sie nie martw! Powoli przechodzimy
do konkretéw i codziennosci zycia rodzica. Bez tej teorii na poczatku bytoby

trudno zrozumiec¢ dalsze czesci.

10] Osoba panseksualna — osoba, ktdra zawiera relacje z osobami bez wzgledu na pte tych oséb.
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1.5 Role ptciowe
i indywidualne doswiadczenia

Byta juz mowa o ekspres;ji ptciowej i tozsamosci ptciowej. Jednak na pted
mozemy spojrzec jeszcze szerzej. Mamy role ptciowe i te role odgrywa
kazdy/kazda/kazde z nas. Na przestrzeni lat zmieniaja sie dos¢ czesto. Jestes
kobieta, w pewnym wieku bardzo wtadcza, o zdecydowanych pogladach
i charakterze, a pewnego dnia mdéwisz: ,Mam dos$¢ brania odpowiedzialnosci
za wszystkich, chce by¢ niczym Zosia z Pana Tadeusza i chce cieszy(¢ sie
beztroska!”. Bal Mozesz zmieniac role w ciggu dnia albo w nowym otoczeniu.
W pracy mozesz by¢ zdecydowanym samcem alfa, ale wéréd znajomych
zmieniad sie w najbardziej przytulasnego miska swiata. Role ptciowe do czego$

nam stuza i nie ma nic ztego w tym, ze je zmieniamy wedle wtasnych potrzeb.

Indywidualne doswiadczenia réwniez moga wptywad na poczucie ptci.
Bycie naukowczynia z oszatamiajacym dorobkiem naukowym, osoba
z niepetnosprawnoscia, gejem, ktéry pochodzi z bardzo ubogiej rodziny,
borykajacej sie na co dzien z problemami finansowymi — wszystkie te okolicznosci
moga wptywac na poczucie pitci. Moze by¢ tak, ze braterstwo czy siostrzeristwo
znajdziesz we wspdlnym doswiadczeniu bycia kobieta z niepetnosprawnoscia
i nie bedzie miato znaczenia, ze Ty jestes lesbijka, a kolezanka jest transptciowa,

heteroseksualna kobieta. Potagczy Was fakt bycia kobieta z niepetnosprawnoscia.

Splotéw relacji, dodwiadczen, orientacji, tozsamosci moze by¢ mnéstwo
i to sprawia, ze kazdy z nas jest inny. Doswiadczenie pici kazdej osoby jest

inne i zmienne na przestrzeni lat.
Chwila dla Ciebie

» Jaka jest Twoja ekspresja ptciowa w pracy, a jaka w klubie sportowym?

Jaka w dni robocze, a jaka w weekend?



ROLE PLCIOWE
| INDYWIDUALNE DOSWIADCZENIA

» Jaka role ptciowa odgrywasz w szkole swojego dziecka, w banku,

a jaka na wakacjach?

» Jakie jest Twoje doswiadczenie osobiste ptci? Z kim je dzielisz?
Z kobietami po mastektomii czy mezczyznami, ktérzy sa ojcami dzieci

w spektrum autyzmu?

Role ptciowe oraz osobiste doswiadczenia sg istotne réwniez, gdy méwimy
o transptciowosci. Rodzice czasem sa tak zajeci tematem tranzycji, tak bardzo
skoncentrowani na celu, jakim jest zmiana oznaczenia ptci, ze zapominaja,
ze kazda pteé ma w spoteczenstwie przypisany caty wachlarz zachowar i cech
dozwolonych albo wymaganych od oséb danej ptci. Cech, ktére sg zakazane
dla 0séb ptci meskiej, ale wymagane od 0sd6b ptci zeriskiej. Bywa tak, ze osoby
transptciowe odkrywaja spotecznie narzucone prawa w sposob nagty i brutalny.
Transptciowa kobieta moze by¢ zaskoczona, gdy otrzyma nizsze wynagrodzenie
od kolegi o takich samych kompetencjach i obowiazkach, albo ze wymagania
wzgledem wygladu sa w spoteczeristwie duzo bardziej wysrubowane wobec

kobiet niz wobec mezczyzn.
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1.6 Dlaczego wspotczesne dzieci
szukaja swojej ptci - na podstawie
ksiazki Mow do mnie ono

Wré¢ na chwile do swoich czaséw nastoletnich. Czy zadawates sobie kiedykolwiek
pytanie o swoja pte¢? Czy pytatas sama siebie, czy to, co czujesz odnosnie
do swojej ptci, to jest to? Okazuje sie, ze niektére osoby dopiero majac 47 lat
i wiecej, podczas zaje¢ Akademii Zaangazowanego Rodzica organizowanej
przez My, Rodzice — Stowarzyszenie matek, ojcdw i sojusznikdw oséb LGBTQIA,
uswiadamiaja sobie, ze byty tak mocno wcisniete w role dziewczynki, ze do gtowy
by im nie przyszto, ze moga to zakwestionowad, podwazy¢, poda¢ w watpliwosé...
Nie wiedziaty, Ze mozna sie nad tym w ogdle zastanawiac! Nie miaty takich
kompetendji i przestrzeni do rozmyélan. Zyty gteboko zakorzenione w stereotypach.
Na szczescie $wiat sie zmienit i teraz juz kazda osoba $wiadomie moze
okresli¢, w jakiej ptci czuje sie najlepiej i w jaki sposdb chce ja wyrazad. Wiek
nastoletni jest czasem na eksperymentowanie i poszukiwanie odpowiedzi
na pytania: kim jestem i kim chciatbym/chciatabym/chciatobym by¢, réwniez
w kontekscie tozsamosci ptciowej i orientacji psychoseksualnej. Wiek rozpoczecia
poszukiwania przesunat sie i obecnie w ten proces wchodza juz osoby w wieku
9-11 lat. Powszechnie wiadomo, ze jest to zwigzane z rozwojem cztowieka
i kazdy ma prawo poszukiwad. | tak sie dzieje. Wspétczesne dzieci poszukuja
swojej ptci. Dlaczego tak sie dzieje? Postaramy sie odpowiedzie¢ na to pytanie,
postugujac sie fragmentami ksiazki Katarzyny Skrzydtowskiej-Kalukin i Joanny

Sokoliriskiej Méw do mnie ono. Dlaczego wspétczesne dzieci szukaja swojej ptcitl.

Jest to ksiazka, ktdra polecamy wszystkim, bo mozna sie z niej wiele nauczy¢.
To niesamowite, jak mato mozemy wiedzie¢ o seksualnosci w dorostym zyciu.
Uswiadomit nam to jeden z pierwszych akapitéw Wstepu, w ktérym autorki
przetamuja stereotypowe podejscie i zadaja pytanie, czy o orientacji seksualnej
moga mowic dzieci, ktdre jeszcze nie zaczety wspdtzycia? Moga! Dzieje sie
tak dlatego, bo inaczej, jak nam to przedstawiano w naszej konserwatywnej
11] Skrzydtowska-Kalukin K, Sokoliriska J. Méw do mnie ono. Dlaczego wspdtczesne dzieci szukaja

swojej ptci? Wydawnictwo WAB, Warszawa 2022. [przypis dotyczy wszystkich cytatéw w tym
rozdziale]
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rzeczywistosci, ,doswiadczeniem seksualnym nie jest tylko to, co dzieje sie
miedzy dwojgiem ludzi. Swiadomoé¢ wihasnej seksualnogci budujemy przeciez
takze poprzez poznawanie swojego ciata, masturbacje i towarzyszace jej
fantazje, poprzez pobudzenie i rejestracje bodzca, ktéry je wywotat. Krétko
mowiac: nie trzeba wspotzyé, by byé swiadomym/Swiadoma swojej seksualnosci.

Lub aseksualnosci”.

Mimo wieku, doswiadczenia zyciowego i relacji z innymi osobami (méwimy
tu o rodzicach), to od dzieci mozna sie wiele nauczy¢ o szerokim spektrum ptci,
o tym, jak to wszystko rozumied i nazywacd. O réznorodnosci. Okreslanie swojej
tozsamosci ptciowej i orientacji psychoseksualnej, ktére kiedys$ byto bardzo
intymna sprawa, utrzymywana w tajemnicy, dla oséb nastoletnich w obecnych
czasach nie jest juz tabu. Czesto méwia o tym swobodnie, bez skrepowania. Jak
pisza wspomniane wyzej autorki ,,pokolenie naszych dzieci przewartosciowato
podejscie do ptci i seksualnosci w skali, jaka mogtaby zaimponowac najbardziej

aktywnym uczestnikom rewolugji seksualnej z lat szesédziesiatych”.

Autorki zwracaja uwage na to, ze queerowe dzieci istnieja w kazdym $rodowisku,
nie tylko liberalnym, bez wzgledu na miejsce zamieszkania, status ekonomiczny,
wyksztatcenie czy perspektywy na zycie. Zawsze byty, tylko staty sie bardziej
widoczne we wspdtczesnym Swiecie. Jako powdd wiekszej widocznosci
queerowych osdb nastoletnich wymieniaja przemiane spoteczna i m.in. to,
ze wspotczesny $wiat dojrzat do zrozumienia, ze pted nie jest binarna. To wptyw
rewolucji niezgody na przyjete stereotypowe wzorce kobiecosci i meskosci,
czesto krzywdzace, szablonowe role ptciowe. Zdaniem autorek do tego
zjawiska przyczynit sie rdwniez wiekszy dostep do informacji o pici i orientacji
psychoseksualnej oraz mozliwos$¢ komunikacji z innymi podobnymi sobie osobami
w internecie. Wskazujg, ze, okoto 30 lat temu, dzieki amerykanskiej filozofce Judith
Butler powstata teoria queer. Butler opisata ja w ksigzce Uwiktani w pted, w ktdrej
odrzucita koncept ptci jako co$ niezmiennego i determinowanego narzadami

ptciowymi, chromosomami i hormonami. Rozpoczat sie nurt ptci rozumianej
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jako ,konstrukt spoteczny, czyli co$ czego sie uczymy, a nie przychodzimy
z tym na $wiat (...)", dopuszczajacy pewnego rodzaju konstruowanie ptci, jej

przyjmowanie, odrzucanie, sprawdzanie.

Jak stusznie zauwazyty autorki Méw do mnie ono, ,jezyk moze by¢ wyzwoleniem”.
Rozwdj jezyka na skutek zmieniania sie $wiata, zwiekszenie w stowniku liczby
poje¢ dotyczacych nazwania réznego rodzaju ptci spowodowaty, ze osoby
potrafig okresli¢ siebie i zrozumied, kim sa. ,Nikomu by nie przyszto do gtowy,
ze jest genderfluid, gdyby nie wiedziat, ze taka ptec zostata opisana, nazwana,

skatalogowana...”.

We wspdtczesnym $wiecie wiecej mowi sie na temat tozsamosci ptciowej
i orientacji psychoseksualnej, dlatego osoby maja wiecej odwagi do coming
outu. Kiedys tozsamos¢ ptciowa i orientacja psychoseksualna byty jedna
z najskrytszych informacji, byty to tematy tabu. Obecnie o transptciowosci
mowi sie bardziej otwarcie. Jest duzo osdb, ktdre opowiadaja swoje historie:
o tranzycji, o wsparciu, jakiego potrzebowaty, oraz o tym, kto przy nich byt. Nie
ma co ukrywad, ze nadal ilos¢ wylewanego hejtu w komentarzach pod artykutami
prasowymi jest nieprzyzwoita, ale jest tez coraz wiecej 0s6b sojuszniczych
i komentarzy wspierajacych. Z naszych obserwacji wynika, ze komentarzy
wspierajacych bytoby jeszcze wiecej, gdyby wszystkie osoby sojusznicze
reagowaty na te czesto zenujace i podte formy prowokacji. Zachowuja one
zimna krew i nie reaguja, bo celem tutaj nie jest dyskusja, tylko mowa nienawisci.
Nie mniej jednak jest coraz wiecej artykutdw i reportazy na temat tego, czym
jest transptciowos$¢ i z czym osoby transptciowe sie mierza. Jesli pojawia sie
nieprawdziwe informacje w waznych wydawnictwach, osoby aktywistyczne
i eksperckie reaguja, wypowiadajac sie otwarcie. Jest coraz wiecej inicjatyw
majacych na celu edukacje. Prowadzi sie coraz czesciej réznego rodzaju
szkolenia dla kadry pedagogicznej, psychoterapeutdéw, specjalistéw. To wszystko
powoduje, ze temat transptciowosci przestaje by¢ tabu. Osoby nastoletnie,

ktdre odczuwaja niezgodnos¢ ptci, maja dowdd na to, ze jest droga, ktéra moga



DLACZEGO WSPOLCZESNE DZIECI
SZUKAJA SWOIJEJ PLCI - NA PODSTAWIE KSIAZKI MOW DO MNIE ONO

podazac. Rodzice 0s6b transptciowych zaczynaja dostrzegacd przysztosc swoich
dzieci. Jak pisza wspomniane wyzej autorki, wypowiedzi oséb transptciowych
w mediach ,pokazuja, ze mozna, ze da sie, ze to nie koniec $wiata. Czy mowia
o bdlu i cierpieniu? Tak. O leku? Tak. | o strachu przed odrzuceniem. Méwia
o depresji, czesto o samookaleczeniach, o nadziei, ze moze tylko im sie wydaje,

a tak naprawde ich pteé urodzeniowa jest zgodna z odczuwang”.

Autorki wskazuja, ze w pokoleniach rodzicdw o przynaleznosci stanowity
subkultury, ktére okreslaty sie poprzez stuchana muzyke, wyglad, ideologie.
Dla wspétczesnych osdb nastoletnich takim odniesieniem jest ptec i orientacja
psychoseksualna. Zrobito na nas ogromne wrazenie to, co powiedziata jedna
osoba nastoletnia. Zwrdcita ona uwage, ze we wspdtczesnym swiecie mtodych
ludzi doszto do przewartos$ciowania ptci: ,czasami to jest jedyne, co mozesz
o sobie powiedzie¢ na pewno. Jedyne, czego w ogdle mozesz by¢ pewny

na $wiecie”.

Autorki Méw do mnie ono podejmuja rozwazania na temat jednego z czesto
podawanych powoddw rosnacych statystyk oséb transptciowych, tzn. teorii
dysforii ptciowej o nagtym poczatku (rapid-onset gender dysphoria), ktéra
ogtosita amerykanska badaczka Lisy Littman. Wedtug Littman w okresie
dojrzewania osoby nastoletnie, szczegdlnie dziewczyny, odrzucaja swoja ptec
na skutek pres;ji transptciowych oséb aktywistycznych i rowiesniczych czy
mody. Za ta teoria, jak sie okazato, staty zte podstawy naukowe. Dokonano
oceny metodologii badan, na ktérych oparta sie Littman i hipoteza dysforii
ptciowej o nagtym poczatku zostata obalona. World Professional Association
for Transgender Health (WPATH) we wrzesniu 2018 roku zamiescito oficjalne
stanowisko w sprawie tej publikacji, w ktérym ogtosito, ze tezy badaczki
nie maja nic wspdlnego z wiedza medyczna $rodowiska profesjonalistow,
diagnostyka i klasyfikacja choréb (DSM, ICD) i ze stworzona przez dr Littman
jednostka chorobowa jest jedynie opisem jej obserwacji. Wydawca raportu

z tych badan publicznie przeprosit, przyznajac, ze badania dr Littman nie byty
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prowadzone wedtug standarddw i byty krzywdzace dla srodowiska oséb
transptciowych'?. Abstrahujac od metodologii wspomnianych badan, trudno
uwierzyd, ze dziewczynki na skutek social medidw, mody i presji rowiesniczej
miatyby podejmowac decyzje o tranzycji, zmianie zaimkdw, imienia, ekspresji,
wprowadzeniu farmakoterapii, a nastepnie dokonywac tak radykalnych
zmian, jak mastektomia czy inne operacje chirurgiczne, dostosowujace ciato
do odczuwanej ptci. Nikt o zdrowych zmystach nie rozpocznie kuracji hormonalnej
z ciekawosci czy mody. Dysforia jest bolesna, a proces tranzycji w naszym kraju
trudny i kosztowny. Kazdy, kto cho¢ odrobine wie, co moga przezywac osoby
transptciowe, dostrzeze absurd hipotezy o modzie. Niezgodnos$¢/dysforia ptciowa
to jednostki diagnostyczne ujete w miedzynarodowej ICD-11% i amerykanskiej
DSM-5% klasyfikacji stanéw zdrowotnych. Osoby transptciowe czesto cierpia
z powodu niezgodnosci ptciowej i moze to powodowac oraz nasilaé pogorszenie
ogdlnego stanu zdrowia psychicznego, powodowac depresje, samookaleczenia,
mysli i proby samobdjcze. Autorki cytuja wypowiedz Emilii Wisniewskiej:
.Bycie trans nie jest proste. Owszem, dzi$ jest duzo tatwiejsze niz kilkanascie
lat temu, ale wciaz trudne. Nikt tego nie robi z powodu mody, bo bycie trans

zwyczajnie sie nie optaca”.

Podsumowaujac, nastepuije trudna do zrozumienia dla starszych pokoleri zmiana.
Dlaczego mtodzi ludzie poszukuja swojej ptci? Bo wiedza, ze moga to robié,
bo potrafia to nazywaé, bo daja sobie naturalne prawo do poszukiwania,
do prébowania, do pomytki, do bycia soba. Bo powoli roénie akceptacja,

$wiadomosé i szacunek do drugiego cztowieka. Bo $wiat sie zmienia.

12] Heber J. Correcting the scientific record on gender incongruence — and an apology. PLOS BLOGS.
EveryONE. https:/feveryone.plos.org/2019/03/19/correcting-the-scientific-record-and-an-apology/
(dostep: 5.06.2025).

13] ICD-11 (ang. International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) —
Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Problemdéw Zdrowotnych

14] DSM-5-TR (ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) — to podrecznik
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego dla psychiatréw, psychologdw i innych specjalistow
do diagnostyki i klasyfikacji zaburzen psychicznych.
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1.7 Coming out

Coming out to poinformowanie o byciu osoba ze spotecznosci LGBT+. Pojecie
pochodzi od angielskiego zwrotu coming out (of the closet), ktére znaczy

dostownie ,wyjscie z szafy”.

COMING OUT TO W POTOCZNYM ZNACZENIU POINFORMOWANIE INNYCH 0SOB

0 BYCIU OSOBA ZE SPOtECZNOSCI LGBT+.

Czasem spotkasz definicje, ze coming out to ,,ujawnienie swojej orientacji
psychoseksualnej lub/i tozsamosci ptciowej”. Stowo ,ujawnienie” ma negatywne
konotacje, jest to wyciagniecie na $wiatto dzienne faktu, ktéry albo chcemy ukry¢,
albo nalezy ukrywacd. Faktu, ktdry jest naganny. Coming out to poinformowanie.
Ba! To dowdd zaufania! Nie kazdemu zwierzamy sie z tak osobistych

przeciez kwestii, prawda?

CIEKAWOSTKA: COMING OUT WEWNETRZNY
MA NAZWE: EGG CRACKING — Z ANG.
ROZBICIE JAJKA. (WHEN MY EGG CRACKED=
KIEDY JAJKO SIE ROZBItO), BO KIEDY EGG

(z ANG. JAJO — TU | DALEJ) SIE CRACKUJE
(ROZBIJA), A CHICK (PISKLE, ALE TEZ
tADNA  DZIEWCZYNA  KOLOKWIALNIE)
COMES ouT (cominG OUTUJE).

AN EGG TO CZESTE OKRESLENIE OSOBY,
KTORA NIE WIE, ZE JEST TRANSPLCIOWA

\ ALBO KTORA TO PODEJRZEWA.

7 T

egg Cracking
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Sa dwa rodzaje coming outu: wewnetrzny i zewnetrzny. Pierwszy z nich
jest wewnetrzny. To uzmystowienie sobie, ze jestem osoba transptciowa.
To bardzo wazny moment. Na czym polega? Dziecko transptciowe bardzo
czesto nie chce by¢ wecale osoba transptciowa. Nie planowato tego.
A nawet, nie brato takiej opcji pod uwage, gdyz jak przeczytatas wczesniej,
nie wybieramy sobie tozsamosci ptciowej. Wewnetrzny coming out opisuje
proces uswiadamiania sobie, ze wtasna tozsamos¢ piciowa nie odpowiada

ptci przypisanej nam przy urodzeniu.

Coming out zewnetrzny to poinformowanie innych oséb lub innej osoby,
ze jest sie osoba transptciowa. Osoba, ktéra dokonuje coming outu, najczesciej
robi to wiele razy w swoim zyciu. W réznych okolicznosciach, wérdd réznych
ludzi, na réznym etapie swojego zycia. Coming out idealny jest dobrowolny.
Nigdy nie wolno outowad'® osoby, bez jej wiedzy i jednoznacznej zgody. Nie
ma znaczenia, czy osoba, ktdra informujesz, zna osobe outowana czy jej nie zna.
Pamietaj, ze nikt nie musi sie ttumaczyé, dlaczego nie zyczy sobie outowania,
takze Twoje matoletnie dziecko. Coming outem zewnetrznym i outowaniem
bez zgody bedzie sytuacja, gdy mdéwisz dziecku: ,Powiem tylko babci..., tylko
cioci..., tylko...” oraz, gdy stwierdzisz: ,Bombelek taki maty, to mu bez réznicy

na pewno”.

Jako rodzic dziecka transptciowego mozesz, niestety, zetknac sie z sytuacja,
gdy Twoje dziecko padnie ofiarg coming outu wymuszonego. To sytuacja, kiedy
osoba transptciowa musi postugiwad sie dokumentami z nieprawidtowymi
danymi w dokumentach oraz podczas podawania danych osobowych na listach

obecnosci, identyfikatorach, legitymagji itp.

15] Outowad — informowad postronne osoby o tozsamosci ptciowej osoby lub o jej orientagji
psychoseksualnej.
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1.7.1 Dobry wiek na coming out -
czy istnieje?

Rodzice czesto zadaja sobie pytanie o dobry wiek na coming out. Moze by¢ ono
aktualne przez cate zycie dziecka. Mate nie wie na pewno, czy jest transptciowe,
bo ,jest za mate, gada gtupoty”. W wieku 12-18 lat rodzic mysli: “To sa emocje!
To ten internet! Nastolatki nie potrafig o sobie decydowad, przejdzie im”.
W wieku 18-25 lat méwi: ,mdzg zmienia sie do 25. roku zycia, wiec najlepiej
poczekaj, na pewno ci sie zmieni”. W wieku 25+ ,,ale z twoim wygladem to nie
bedziesz mieé nigdy passingu, przemysl to dobrze, prawdziwe transptciowe
osoby to przeciez miaty znaki”. W wieku 40+: ,i co, zonie i dzieciom chcesz
zycie zrujnowad? Masz kryzys wieku $redniego!”. W wieku 60+: ,,po co Ci
to w twoim wieku, bez sensu, moze to demencja”. Dziecko moze mieé nawet

100 lat, a i tak zdaniem rodzica nigdy nie bedzie wiedziato.
Chwila dla Ciebie

Jaki wiek jest idealny Twoim zdaniem? Dlaczego akurat ten?

1.7.2 Rézne reakcje rodzicow

Reakcje rodzicéw sa bardzo rézne. Niejednokrotnie rodzice opowiadaja
ze smutkiem o swojej reakcji na coming out dziecka. Czasem sie obwiniaja.
Pamietaj, ze nie masz wptywu na odruchowa reakcje. Wyobraz sobie,
ze oparzytes sie goraca woda. Zasyczysz z bdlu, ktos zacznie rzucad
przeklenistwami, inna osoba bedzie krzyczeé wniebogtosy, a kolejna zaci$nie
zeby i nie powie nic. Wszystkie wymienione osoby doswiadczyty tego samego
— oparzyty sie woda, ale opisana sytuacja u kazdego wywotata inna reakgcje.

Niewazne, ze doskonale wiesz, ze przeklinanie nie ztagodzi bdlu po oparzeniu.
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Twoja reakcja nie ma znaczenia dla dalszego przebiegu i skutkéw zdarzenia.
Jasne, mogtas zareagowac inaczej, ale zareagowatas wtasnie tak. Nie obwiniaj
sie. Jednak gdy ochtoniesz, podejdz do dziecka i je przepros. Stworz bezpieczna
przestrzen do rozmowy. Dla osoby nastoletniej, ktéra sie wyoutowata, kwestionuje
swoja ptec albo jeszcze nie wie, Ze istnieje mozliwosc¢ bycia osoba transptciowa,
niezwykle wazna jest rozmowa. Réwiesnicy sa w tych kwestiach zazwyczaj
kompletnie niepomocni i potencjalnie szkodliwi. Dziecko potrzebuje przestrzeni,
gdzie nie bedzie oceniane ani dreczone. Potrzebuje rodzica, ktéry usiadzie

i wystucha.

Reakcjom rodzicéw na coming out przyjrzymy sie w osobnym rozdziale. Nadmienimy

jedynie, Ze réznia sie one w zaleznosci od wieku dziecka, ktére dokonuje coming outu.

1.7.3 Coming out matego dziecka

Mate dziecko, czyli jakie? W naszym doswiadczeniu jest to osoba przed
okresem dojrzewania. Jej rodzice sa dzisiaj grupa niezaopiekowana. Czesto
pozostawiona sama sobie. Rodzice matych dzieci musza szukaé zupetnie
innego rodzaju pomocy, oraz wsparcia dla siebie i swoich dzieci, niz rodzice
dzieci nastoletnich. Coming out matego dziecka to nie jest list do rodzicéw
lub zaplanowana rozmowa w kuchni. Sa to czesciej wykrzyczane emocje,
sekwencje pewnych zdarzen. Mate dziecko nie robi coming outu, raczej outuje
sie na przestrzeni czasu. Czesto sami rodzice zlepiajg z zachowan i stéw dziecka

opowies¢ o coming oucie.

Pewna mama czterolatka powiedziata: ,Najtrudniej jest uwierzy¢ matemu dziecku.
Jesli wezoraj syn méwit, ze chce by prawdziwa syrena, na co ja odpowiedziatam,
Ze to niemozliwe, bo syreny nie istnieja, po czym on ptacze i nie chce tego przyjac
do wiadomosci, to jak mam mu uwierzy¢, ze naprawde chce by¢ dziewczyng?

.....

od fikcji i wyobrazni? Na poczatku czesto styszat, ze czegos nie moze, bo to jest
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dla dziewczynek, a nie dla chtopcdéw. Moze teraz mysli, ze gdy stanie sie
dziewczynka, to bedzie mdgt to robié? Na przyktad czesad lalki, nosi¢ rézowe
ubrania. Dlatego teraz juz mu tak nie méwimy, zeby mdgt spetniaé swoje

.rozowe” potrzeby jako chtopiec. Moze mu to wystarczy?”.

Ta sama mama powiedziata: ,A jesli samej jest mi trudno w to uwierzyd, to jak
ma w to uwierzy¢ otoczenie? Tu chyba tkwi gtéwny problem. Nawet psycholog
i seksuolog twierdzi, ze przeciez dziewczynki czesto bawig sig¢ autami i to nic
nie oznacza. Pomijaja zupetnie to, co im opowiadam. Mdj czteroletni synek
ptakat i mowit, ze to moja wina, bo urodzitam go jako chtopca. Powinnam go
urodzi¢ jako dziewczynke. Majac 5 lat, méwit, ze nigdy nie bedzie normalny,
pytat, po co sie urodzit, méwit, ze chce sie zabié. To s3 jego stowa. Serio to nic
takiego? Dopdki sie nie potnie, to nikt go nawet nie przyjmie na diagnoze,

bo jest za maty”.

Rodzice matych dzieci do$¢ czesto uwazaja, ze woleliby, zeby ich dziecko
wyoutowato sie pdzniej. Bywa, ze sg zaniepokojeni faktem, ze za wczesnie
»Zajmuje sie wygladem, ptcig, klasyfikowaniem siebie jako anomalie, za czesto
przeglada sie w lustrze, a za mato beztrosko sie bawi”. Czy zatem mozemy
w ogodle stwierdzié, ze mate dziecko robi coming out? Wiemy, ze transptciowos¢
u matego dziecka moze by¢ rozwojowa. Wiemy, ze mate dziecko moze w réznych
okresach swojego zycia mowié, ze jest innej ptci niz nadana przy urodzeniu.
W tym przypadku bardziej niz o coming oucie mozemy moéwic o kwestionowaniu

ptci, eksploracji ptci i wiekszej $wiadomosci siebie.

Co zatem robié? Jak pomdc matemu dziecku? Jak go nie ukierunkowac? Rodzice
pytaja wprost — a co, jesli utwierdze moje dziecko w przekonaniu, ze rzeczywiscie
jest dziewczynka, a potem okaze sie, ze sie mylitam? W pierwszej kolejnosci
— stwdrz bezpieczne warunki dla kwestionowania. Pozwdl chtopcu bawié sie
lalkami lub nosié korale w domu w takim zakresie, w jak pozwalamy na to dzieciom

niezaleznie od ich ptci. Nie wplataj w codziennos$¢ sztywnego podziatu na pted,
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nie kupuj zabawek zgodnych stereotypowo z ptcia nadana przy urodzeniu. Spéjrz
na dziecko jak na dziecko, a nie jak na dziewczynke czy chtopca. Jesli Twdj syn uwielbia
tanczyd i gotowad, to mu pozwdl na rozwijanie takich zainteresowan i nie zapisuj

go ,dla rbwnowagi” na karate i pitke nozna, tylko po to, zeby ,miat meskie zajecia”.

Jesli Twoja cdrka nie znosi sukienek, to wcale nie musi znaczy¢, ze jest dzieckiem
transptciowym. Nie trzeba od razu szukad przyczyn codziennych zachowan. Po prostu
nie zaktadaj jej sukienek na site, nawet na $lub siostry, gdzie wszystkie dziewczynki
beda ubrane w takie same ubrania. Nie méw jej, ze ,,dziewczynki nosza sukienki,
patrz, jak mama tadnie wyglada w tej sukience”. To nieprawda. Dziewczynki moga

nosic¢ sukienki, ale nie musza. Jest mnéstwo dziewczynek, ktdre ich nie nosza.

Czasem rodzic pyta: ,No dobrze, ale jak mam wyttumaczy¢ to rodzinie? Wszyscy
mi mowig, ze nie moge pozwalaé mojemu dziecku decydowad w takich sytuacjach.

To przeciez $lub siostry. Wazny dla niej dzier”.

Zastandwmy sie wspdlnie. Jedli nie pozwolimy dziecku na decydowanie o tym, czy
chce zatozy¢ spodnie czy sukienke, to na decydowanie o czym pozwoli¢? Chcemy
wychowad dziecko, ktdre wyros$nie na samodzielna osobe, ktdra potrafi podejmowad
decyzje i ponosic ich konsekwengje, tak? Tymczasem mamy niemalze naturalng
sktonnosé, by préby decydowania o sobie zabija¢ juz w zarodku. Co powiedziec¢
rodzinie w takiej sytuacji? Zapytaé, czy to naprawde ma duze znaczenie? Czy
siostrzenica w spodniach to taki wazny element tego wydarzenia? Moze czasem

zbytnio przywiazujemy wage do btahych spraw.
Kiedy i gdzie szuka¢ pomocy dla dziecka?

Kiedy sytuacja nas przerasta i codziennos¢ staje sie trudna, warto skorzystac
z pomocy specjalistycznej, np. psychologa dzieciecego. Psycholog moze
przygotowac zestaw zalecen, ktéry pozwoli rodzicom na lepsza wspdtprace
z kadrg placéwki. Przyktadowa wytyczng moze by¢ pozwolenie dziecku na uzywanie

wybranego imienia. Czasem takie zalecenia sprawiaja, ze rodzice czuja sie
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pewniej w rozmowie z personelem przedszkola. Wsparcie psychologa moze
pomadc uciszy¢ niespokojne mysli typu: ,moze rzeczywiscie pozwalamy mu
na zbyt duzo?”. Kolejnym krokiem moze by¢ skorzystanie z blokeréw dojrzewania
— przeczytasz o nich w rozdziale 6.4 Endokrynolozka, Anna Kepczyriska-Nyk,

o terapii hormonalnej i blokerach.

Spdjrzmy szerzej na kwestie socjalizacji matych dzieci i na role ptciowe, w jakich
je wychowujemy. Byty czasy, kiedy kobiety nie mogty nosi¢ spodni, chodzi¢
do pracy, nie miaty praw do decydowania o sobie, praw wyborczych, nie mogty
prowadzi¢ samochoddw, mie¢ firmy itd. Dzisiaj moga robié to wszystko. Mata
dziewczynka moze chodzi¢ w spodniach, bawié sie koparka i marzy¢, ze zostanie
astronautka. | zobacz, zadna z tych rzeczy nie ma wptywu na jej tozsamosé
ptciowa, prawda? Dziewczynki maja wieksze prawa do eksplorowania swojego
otoczenia. Nikt po latach nie wnioskuje, ze mata Ania nosita spodnie i dlatego dzisiaj
kwestionuje swoja ptec. Mali chtopcy stereotypowo nie majg prawa do zabaw
przeznaczonych dla dziewczynek. Samo zainteresowanie takimi zabawami

budzi niepokdj osdb dorostych. Absurd, prawda?
Jak rodzic moze pomdc sobie w takiej sytuacji?

By¢ moze znowu rozwigzaniem bedzie skorzystanie z pomocy specjalisty,
by przepracowad przekonania na temat rél ptciowych — czym dla nas jest
kobiecosé, meskosé itd. Moze to byé moment na wzmocnienie kompetencji
rodzicielskich. To, co jest wazne, to $wiadomosé, ze mate dzieci nie przechodza
tranzycji medycznej. To znaczy, ze jesli dziecko w wieku 7 lat wrdci do méwienia
0 sobie zgodnie z ptcia nadana przy urodzeniu, to de facto otoczenie zacznie

uzywac starego imienia i tyle.

W rozdziale 1.8.1 Czy to prawda, ze wsrdd osdb nastoletnich jest wiecej
transptciowych chtopcdw niz transptciowych dziewczyn? cytujemy badania,

ktére dowodza, ze mate dziecko w wieku 3-7 lat moze miec dysforie ptciowa.
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1.7.4 Coming out nastolatka

Coming out nastolatka odbywa sie najczesciej w sposdb zaplanowany. Proces
miedzy coming outem wewnetrznym a zewnetrznym moze trwac wiele tygodni,
miesiecy, a nawet lat. Kiedy wiec Twoje dziecko robi coming out, to znaczy,

ze proces trwa znacznie dtuzej niz ,,od teraz”.

Coming out osoby nastoletniej nie jest prosty. Planujac to wydarzenie,
zastanawia sie, czy:
» powiedzieé wprost?
powiedzie¢ tylko mamie, tylko tacie, czy obojgu?
napisac list i zostawic¢ rodzicom do przeczytania?
powiedzie¢ przez telefon?
napisa¢ SMS?
powiedzieé najpierw ulubionej nauczycielce?

powiedzied najpierw bratu?

v v Vv Vv Vv Vv Vv

jednak nie méwié nikomu?

Rodzice bywaja rozczarowani, ze nie dowiedzieli sie pierwsi, a przed nimi
wiedziata juz nauczycielka lub kuzynka. Obwiniaja sie, ze zawiedli jako rodzice.
Jednak to zatozenie jest btedne. Czasem tatwiej nam powiedzieé cos osobistego
osobie trzeciej. Ciezar emocjonalny moze by¢ tak ogromny, ze doktadanie
do niego nieznanej reakcji rodzicdw moze przerastaé mozliwosci emocjonalne
dziecka. Dlatego nie mozna obwiniac siebie, ze jako rodzice nie dowiedzielismy
sie pierwsi, ani dziecka, ze nie poinformowato nas jako pierwszych. Historia
0 coming oucie to przede wszystkim historia o zaufaniu. Sytuacja jest dos¢
delikatna i wymaga ogromnej uwaznosci. Dlaczego? Bo coming out nastolatka
odbywa sie w zaleznosci od rodzica. To nie jest sytuacja, w ktdrej dziecko

ma petna wolnos$¢ w wypowiadaniu sie.

Chcielibysmy zwrdéci¢ uwage na niezwykle wazna rzecz, nad ktdra rodzice sie

nie zastanawiaja. Po co osoba matoletnia robi coming out jako osoba matoletnia?
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Dlaczego trzynastolatka lub szesnastolatek nie poczeka do petnoletnosci, kiedy
bedzie niezalezna od rodzicéw? Dlaczego narazaja sie na stres i caty wachlarz
niedogodnosci zwiazanych z coming outem wobec 0sdb, od ktérych sa w petni

zalezni? Po co to wszystko robig?

Odpowiedz osoby transptciowej jest prosta i zacytujemy ja dostownie: ,Rodzice
sa najbardziej potrzebni niepetnoletnim, zeby umozliwié tranzycje medyczna,
zeby nie musie¢ mieé potem 10 000 operacji, bo sie czekato do osiemnastki,
bo rodzice mysleli, ze uzywanie zaimkdw magicznie zatrzyma rozwdj kosci”.
Dziecko nie robi coming outu, bo chce, zeby rodzice wiedzieli albo chce by¢
szczere z rodzicami. Robi go najczesciej dlatego, bo nie widzi innej mozliwosci
w swoim zyciu, jak tylko tranzycja medyczna. Nawet nie prawna. A do tranzycji
medycznej s3 potrzebni rodzice. Podkreslmy to — dziecko niepetnoletnie robi
coming out, bedac w petnej zaleznosci (finansowej, prawnej) od rodzica, czyli
wie, ze jest niejako zdane na rodzicdw. | paradoksalnie — rodzice, $wiadomie

lub nieswiadomie, réwniez bardzo czesto maja ten fakt z tytu gtowy.
Co sie dzieje po coming oucie?

Scenariuszy jest mndstwo. Opiszemy je w tym rozdziale. Czasem rodzice (w dobrej
wierzel) umawiaja dziecko do wielu specjalistow: psychologa, psychiatry, terapeuty.
Kiedy dziecko zgtasza potrzebe pdjscia na takie wizyty, to oczywiste, ze rodzic
stara sie je zorganizowad. Ale czasem jest tak, ze dziecko wcale takich spotkan
nie chce, ale godzi sie na nie, bo rodzi¢ naciska. Zastandw sie, czy jestes rodzicem,
ktéry chce, zeby dziecko sie upewnito, czy jednak to Ty potrzebujesz pewnosdi,
ze Twoje dziecko jest transptciowe. Jesli to Ty tego potrzebujesz, wiedz, ze nigdy
nie bedziesz miata 100% pewnosci. Nie bedac osoba transptciowa, nie bedziesz
miat pewnosci odnosnie do tozsamosci ptciowej innego cztowieka. Nawet jesli
to jest Twoje dziecko. Osoby transptciowe tez nie sa pewne tozsamosci ptciowych

innych oséb. Zadne testy i badania nie dadza dowodu na transptciowosd.

67



68

STEPOWNIK
PORADNIK DLA RODZICOW DZIECI TRANSPLCIOWYCH | NIEBINARNYCH

Chodzi o zaufanie. Czy Twoja relacja z dzieckiem jest oparta na zaufaniu
w mozliwosci i kompetencje dziecka? Mndstwo rodzicdw wie lepiej, czy
dziecko jest gtodne, czy jest mu zimno i czy jest transptciowe. | dziecko, ktére
od zawsze Zyje w poczuciu, ze wszyscy wiedza lepiej, wyrasta na osobe, ktéra
moze naprawde nie wiedzieé, czy jest gtodna, czy jest jej zimno, czy lubi lato czy
zime. To jest ogromnie wazne, aby nie wiedzie¢ za dziecko, jaka ma tozsamos¢
ptciowa, lecz by pozwolié mu odkry¢ jg osobiscie. Pewnie to potrwa dtuzej, ale

nikt poza dzieckiem tego nie stwierdzi.
Chwila dla Ciebie

To trudne? Boisz sie, ze dziecko sie pomyli? Mamy dla Ciebie zadanie. Czy ufasz
sam sobie? Czy ufasz swoim wnioskom, sgdom i odczuciom? Mdéwisz: ,,on tak

powiedziat”, czy raczej: ,wydaje mi sie, ze on tak powiedziat, ale moze sie myle”?

Bardzo czesto rodzic, ktéry boi sie zaufaé dziecku, nie ufa réwniez sobie.
Szuka potwierdzen w sprawie swojego dziecka u wszystkich wokdt, tak jak
szuka u innych potwierdzen w sprawach, ktére dotycza jego. Takie zachowanie
moze dotyczy¢ kazdej dziedziny zycia. Kiedy podejmujesz trudna decyzje,
gdzie szukasz sity do jej podjecia? Kogo pytasz o rade? Czym sie kierujesz, gdy
podejmujesz decyzje, ktéra dotyczy tylko Ciebie? Czy ufasz sobie? Czy masz
poczucie, ze podejmujesz decyzje zawsze w zgodzie ze soba? Czy zawsze pytasz
innych o rade? Pytanie: ,co inni zrobiliby na moim miejscu”, nie jest zbieraniem
opinii. Jest ukrytym pytaniem o rade i przeniesieniem odpowiedzialnoéci. Jesli nie

wierzysz, ze masz w sobie zasoby, by podjac dobra decyzje w swojej sprawie,
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to oczywiste, ze nie obdarzysz takim zaufaniem niepetnoletniego dziecka,

za ktdre przeciez odpowiadasz, prawda?
Chwila dla Ciebie
Ponizej znajdziesz miejsce na swoje przemyslenia.

.Moje dziecko to nastolatek, co ono tam wie!” — tak czasem mdwia rodzice.
Czy to znaczy, ze dorosli wiedzga lepiej? Niekoniecznie. Mamy, jako dorosli,
przekonanie, ze dziecko nie wie nic w sprawach, ktére dotycza go osobiscie.
Twierdzenie, ze dziecko w wieku nastoletnim jest niezdolne do samostanowienia,
jest doktadnie takim samym przekonaniem, jak jeszcze do niedawna méwiono
o kobietach. To byty te same argumenty! Kobiety ulegaja emocjom. Sa chwiejne.
Niestabilne. Ich rolg jest stuchad i stuzy¢. Nie nadaja sie do wyzszych spraw,
nie znaja sie na nauce. To wszystko juz byto powiedziane wobec kobiet. Teraz
s3 to argumenty wobec nastolatkéw. Wychodzenie z zatozenia, ze nastoletnie
dziecko jest niezdolne do samostanowienia, wynika najczesciej z naszego
strachu, ze to my, dorosli, bedziemy ponosi¢ konsekwencje jego decyzji.
Wystarczy, ze dziecko skoriczy 18 lat i nagle, jak za dotknieciem czarodziejskiej
rézdzki, dziecko staje sie zdolne do samostanowienia? Nie staje sie. By¢ moze

jeszcze przez 20 lat bedzie podejmowac decyzje, ktére mu nie stuza, a zrédto
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tych btednych decyzji nie bedzie zaleze¢ od nastoletniosci czy petnoletnosci.

Moze taki przyktad pokaze to lepiej. Prawo méwi:

ART. 10. — [PEENOLETNOSC] — KODEKS CYWILNY.
§ 1.
PE£NOLETNIM JEST, KTO UKONCZYt LAT OSIEMNASCIE.
§ 2.
PRZEZ ZAWARCIE MALZENSTWA MALOLETNI UZYSKUJE PELNOLETNOSC.

NIE TRACI JEJ W RAZIE UNIEWAZNIENIA MALZENSTWA.

W praktyce chodzi o to, ze w niektdrych sytuacjach status osoby petnoletniej
mozna uzyskaé wczesniej. Dotyczy to jednak jedynie kobiet i to takich, ktdre
ukonczyty co najmniej 16 lat i... wyszty za maz. Co najmniej szesnastoletnia
kobieta za zgoda sadu rodzinnego moze zawrze¢ matzenstwo. Sad moze sie
zgodzi¢, o ile nastapia wazne przyczyny — z reguty jest to cigza. Jesli sad wyrazi
zgode i para zawrze zwiazek (co wazne, mezczyzna musi mieé bezwarunkowo

18 lat), kobieta staje sie petnoletnia (sic!).

Czyli szesnastolatka moze stac sie petnoletnig osobg w pewnych okolicznosciach.
W pewnych okolicznosciach moze decydowac sama o sobie. Moze urodzic
dziecko, byé matka i sprawowad wtadze (celowo uzywamy tu stowa ,wtadza”)
nad noworodkiem. A jednoczesnie mamy sytuacje, w ktdrej szesnastoletnia
transptciowa osoba, zdaniem specjalistéw, nie moze podjac decyzji o swoim ciele,
bo... ma tylko 16 lat — jest osoba nastoletnia, rzadza nig hormony, nie wie nic
o sobie. A prawo jednoczesnie pozwala, aby szesnastoletnia osoba decydowata
o zyciu noworodka? Spoteczenstwo zareaguje — ,,0jej, mtodociana matka!”. Jedni
powiedzg, ze ,ma to, co chciata”, inni ,jaka dzielna!”. Nikt nie zakwestionuje jej
dojrzatosciijej prawa do samostanowienia. Ona ma prawo powiedzie¢: ,chce

urodzi¢ to dziecko”. Na pewno religia ma tu znaczenie, bo religia w Polsce
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niejako nakazuje urodzenie dziecka, niezaleznie od okolicznosci. Ale tutaj
skupiamy sie na czyms innym. Na mylnym zatozeniu, ze osoba szesnastoletnia
nie jest w stanie samostanowic o sobie. Moze powiesz: ,Ojej! Jasne, ze moze sie
zdarzydé, ze znajdzie sie szesnastolatek, ktéremu mozna zaufad, ale to nie jest
reguta!”. Oczywiscie, ze to nie jest reguta. Tak jak reguta nie jest to, ze kazda
osoba petnoletnia jest w stanie podejmowac dobre decyzje dla siebie. Idac
dalej, nie powinnismy robi¢ reguty z tego, ze przed ukonczeniem 18. roku zycia

dziecko nie jest w stanie wiedzieé, co w danym momencie jest dla niego dobre.

Nie chodzi o to, by rodzic zawsze miat sie godzi¢ na wszystko, co chce dziecko,
ale o to, by zatozy¢, ze w tranzycji dziecko jest petnoprawnym ekspertem

od swojej tozsamosci ptciowej. Bo jesli nie ono, to kto?

.Moze dziecku przejdzie...” — to mysl, ktéra po coming oucie mieszka (chociaz przez
moment) w umystach wszystkich rodzicéw dzieci transptciowych i niebinarnych.

Pojawia sie, niezaleznie od tego, jak bardzo i czy w ogdle wspieramy dziecko.

Z transptciowoscia jest tak samo, jak ze wszystkim, co nas w zyciu spotyka. Wyobraz
sobie, ze Twoja 80-letnia babcia mdéwi: ,Nie kupuj tego mieszkania i nie
przeprowadzaj sie tam. Kupisz, a potem bedziesz chciata je sprzedad, bo Ci
sie odwidzi. Rozumiem, ze podoba Ci sie to mieszkanie, ale jak ci minie, to co?
Zostaniesz tylko z kredytem i problemem”. Albo: ,Ozen sie z nig, ale nie decyduj
sie absolutnie na dziecko”. Inna rada: ,Nie zen sie z nia! Zobaczysz, ze sie
rozwiedziesz! Lepiej poczekaj, moze spotkasz lepsza kandydatke na zone”.
Czy babcia nie ma racji? Mndstwo ludzi sie rozwodzi, prawda? Babcia jest
bardziej doswiadczona od Ciebie, moze zyje dwa razy dtuzej niz Ty? Powinno
sie stuchad starszej osoby, bo wie lepiej, co jest dla nas dobre, prawda? Pewnie
masz juz na korcu jezyka mndstwo argumentdw, dlaczego sie nie zgadzasz.
Tak, to sa zupetnie rézne przyktady dotyczace odmiennych aspektéw zycia,
ale czy na pewno? Strach nie jest dobrym doradca w podejmowaniu kazdej

decyzji. Ani w planowaniu zycia, ani w relacjach z ludzmi. Jedli nieustannie
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trzymasz sie mysli, ze moze dziecku minie, to warto sie przyjrzed, dlaczego
tak jest. Sa rodzice, ktérzy potrafig tkwié latami w takim przekonaniu, a potem

nie dowierzaja, ze zadziaty sie rzeczy, ktdre ich zaskoczyty.

Musisz mieé¢ swiadomos$é, ze niepodejmowanie decyzji tez jest decyzja. Nie
zatrzyma biegu zycia jak w zabawie Raz, dwa, trzy, Baba Jaga patrzy, ale
ma okreslone skutki. Wazne by$ miat $wiadomos¢, ze unikanie decyzji oznacza
~.decyduje sie na unikanie” albo ,,decyduje sie nic nie robié¢”. Wéwczas mozesz
sobie zadac pytania o konsekwencje. Rodzice czesto martwia sie o nie, gdy
podejma decyzje, co zrobig, a nie licza sie z tymi wynikajacymi z decyzji

0 nicnierobieniu.

Wréémy do podanych wczesniej przyktaddw z zycia. Mozesz przyjac punkt
widzenia babci, ktéra przestrzega przed kupnem mieszkania i mieszkac do 40.
roku zycia w miejscu, gdzie jestes$. Moze zrezygnujesz z szansy na lepsza
prace blizej domu, moze stracisz szanse na korzystanie z dobrodziejstw
samodzielnego zycia, ale masz ten komfort, ze nic Cie nie zaskoczy i wiesz,
ze da sie tak jakos zyé. Moze pozostanie tu, gdzie jestes$, jest rzeczywiscie
najlepszym wyjsciem. Wazne jest, by pamietad, ze to Ty ponosisz konsekwencje

decyzji, ktére podejmujesz.

W publikacjach i materiatach naukowych natrafisz na pojecie gatekeeping?®.
Jest to sformutowanie ze $wiata dziennikarskiego i oryginalnie oznacza selekcje
informacji pod swoje przekonania. W przypadku oséb transptciowych chodzi
o praktyki psychologdw i lekarzy, ale réwniez rodzicow, ktérych celem jest
nadmierne i nieuzasadnione kontrolowanie dostepu do tranzycji dla danej osoby.
Osoba transptciowa jest poddawana kolejnym badaniom, testom, prébom
weryfikacji, czy jej poczucie ptci jest rzeczywiscie niezmienne. | to wszystko

jest rozwlekane w czasie, pod ptaszczykiem dobrych intencji oséb dorostych.

W tranzycji, o ile Ty nie ponosisz konsekwencji braku podjecia decyzji o dalszych

16] Gatekeeping — dostownie “strzezenie bramy”, ,odnosi sie do postaw specjalistéw medycznych,
ktdrzy stawiaja niepotrzebne bariery i przeszkody w procesie np. opiniowania czy dostepu do operagji.
(..) moze przybiera¢ forme nadmiernego przedtuzania okreslonego procesu, przepisywania
niepotrzebnych i czesto kosztownych badan, a takze odmawiania wydania opinii czy dostepu
do operacji pod fatszywymi przestankami”. Za: Fajt D. Kuta N. Transptciowos$¢ w mediach. Wytyczne
dotyczace odpowiedzialnej pracy dziennikarskiej. Fundacja Instytut Spraw Spotecznych, Warszawa,
2025;5.212.
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krokach, o tyle Twoje dziecko jak najbardziej. Ono zyje tu i teraz. Dziecinstwo nie
jest poczekalnia albo jakims$ niewaznym etapem bytu. To nie jest tak, ze zycie
dziecka zacznie sie dopiero, kiedy dorosnie. Nie jest przysztym cztowiekiem,
jest nim juz dzisiaj. Nie tylko ma przysztosé. Ma tez przesztos$c. | ta przesztosé
buduje przysztos¢. Za te przesztosd jestesmy w jakims stopniu odpowiedzialni
my, rodzice. Cztowieka dorostego, ktéremu zalezy na dziecku, powinno by¢

stad na co$ wiecej, niz stwierdzenie: ,bo myslatem, ze mu przejdzie”.

Kolejna mysl, ktéra czasem przechodzi przez gtowe rodzica: , To jakas modal!
To przez mange! | internet!”. Przekonanie, ze transptciowos$d to moda, wynika
przede wszystkim z niewiedzy. Dzisiejsi dorosli nie mieli edukacji na temat
transptciowosci, nie méwito sie tez o tozsamosci ptciowej. Te pojecia sa dla
wielu z nas zupetnie nowe. Nasz wiek ma tu znaczenie, bo przez 46 lat
—ajestem dorosta, wyksztatcona, odbytam niezta edukacje na poziomie studidéw

wyzszych — przeciez bym co$ styszata o transptciowosci, prawda?

Tak podchodzimy do wielu rzeczy, o ktérych nie wiemy nic i troche nawet wstyd
sie przyznad, ze nie mamy ,tak podstawowej wiedzy”. Oczywiscie, do takiego
whniosku dochodzi sie po ilug miesigcach lub latach zaznajamiania sie z tematem
transptciowosci. Wczesniej ta wiedza wydaje sie by¢ nie do opanowania. | kiedy
lepiej rozumiemy, na czym polega transptciowo$é, to widzimy, ze moda nie

ma tu nic do rzeczy.

Moda, czasem, wymaga poswiecen. Ale kazda moda to kilka godzin poswiecenia,
a nie cata doba, tydzien, rok. Nawet te buty na wysokich obcasach zrzucamy
zaraz po powrocie do domu i zaktadamy puchate kapcie. Dziecko transptciowe
nie zrzuca transpeleryny po wejsciu do domu. Moda daje nam tez troche zabawy,
satysfakgji, chwilowego poczucia pewnosci siebie i réznych krétkotrwatych

efektéw. A potem mija.

Poza moda, mamy jeszcze te nieszczesna mange. Jedna z nas, autorek, méwi:

~Lubie mange, a moja cisptciowa siostra pochtoneta ich kilkaset, jeszcze zanim
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manga byta modna. Moja siostra jest mama trdéjki dzieci, ma meza i potki
z mangami — réwniez ode mnie. Zapytatam jg ostatnio, skad to przekonanie
0 zgubnym wptywie mangi na mtode osoby. Skad idea, ze manga jest przyczyna

transpiciowosci wérdd mtodych osdb? Nie znalezlismy odpowiedzi”.

Istnieje pewien trop. W mangach, co do zasady, nie ma stowa o transptciowosci.
Bohaterowie i bohaterki nie sa z zatozenia osobami transptciowymi, w fabutach
nie ma tematéw zwiazanych z tozsamoscia ptciowa. Na pewno znajdzie
sie jakas manga, gdzie osoba transptciowa jest bohaterem czy bohaterka
— $wiat mangi jest zbyt potezny, by byto inaczej. Jednak osoby transptciowe
w mandze to zadna norma. W anime, jak w mangach, podobnie, nie ma ani
stowa o transptciowosci. Jedynie, co moze nasuwac skojarzenie, to kultura
cosplayu'’. Najprawdopodobniej mange o szerzenie transptciowosci oskarzaja

osoby, ktére nigdy mangi w rekach nie miaty.

Czy internet jest zupetnie bez winy? Dzieki niemu bardzo czesto mtode
osoby transptciowe moga w koricu sie samodiagnozowad. Trzynastolatki
nie maja mozliwosci umodwienia sie do seksuologa i porozmawiania z nim
o kwestionowaniu ptci. W szkole nie ma edukacji na temat seksualnosci,
tozsamosci cztowieka, a zatem nalezy zapomniedé o edukacji w zakresie
transptciowosci. Dziecko wie, ze co$ mu sie nie zgadza i nie gra. Nie umie
tego nazwad, wiec szuka. Czy dorosli nie zachowuja sie tak samo i nie wpisuja
objawoéw w wyszukiwarke, szukajac odpowiedzi na pytania, ktérych nie maja
komu zadad? Oczywiscie, ze tak! To dzieki internetowi czesto mozemy uzyskac
potrzebna nam wiedze. Réwniez w temacie transptciowosci. Mtode osoby, wbrew

naszym niestusznym obawom, potrafig skutecznie szukac informacji w internecie.

17] Cosplay — artystyczne hobby polegajace na przebieraniu sie za postacie z komiksdéw,
filmdw, gier, itp. Nazwa pochodzi od potaczenia stéw ,,costume play”.
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1.7.5 Co mozna zrobi¢ przed ukonczeniem
18. roku zycia?

Zapytajmy inaczej: jakie mamy mozliwosci dziatania zgodne z prawem, zanim
dziecko skoniczy 18 lat? Ten temat jest niezwykle wazny, poniewaz mndstwo
0s0b powtarza niesprawdzone i nieprawdziwe informacje. Niestety, réwniez
wielu lekarzy. Powoduje to ogromna dezinformacje wsrdd rodzicéw dzieci

transptciowych i niebinarnych.

Dziecko ponizej 18. roku zycia moze rozpoczac tranzycje: spoteczna, prawna

i medyczna.

Nie jest prawda informacja powtarzana przez wielu lekarzy, ze nalezy zaczekad
do 18. roku dziecka. Ta informacja wynika z przekonania, a nie z przepiséw
prawa czy ze wzgledéw medycznych. Sg osoby, ktére z powodzeniem moga
rozpoczac¢ tranzycje medyczna w wieku 14 lat, a s3 takie, ktére nie beda
mogty jej rozpoczaé nawet w wieku 30 lat. Dosy¢ czesto rodzice pytaja: ,czy
16 lat to juz ten czas, czy poczekac do 18?”. Nie ma uniwersalnej odpowiedzi
na to pytanie. To zalezy od konkretnego dziecka, od zalecen i przeciwwskazan
medycznych, a takze od mozliwosci. Rodzina nie moze pozwoli¢ sobie na myslenie
o mastektomii, kiedy nie wystarcza pieniedzy na czynsz. To sa realne dylematy.

Nie o wszystkich z nich wie osoba matoletnia.
Co zatem mozna?

Mozna korzystad z blokeréw. Blokery, a doktadnie analogi GnRH, sa dostepne
dla mtodych oséb transptciowych i niebinarnych. Ich podawanie nie tyle
jest zalezne od wieku metrykalnego, ile od stopnia dojrzatosci ptciowe;j.
Leki z tej grupy sa przeznaczone gtédwnie dla 0séb na wczesnych etapach
dojrzewania ptciowego. Hamuja rozwdj niepozadanych cech przypisanych
ptci, zaleznych od wydzielania hormondw przez jajniki czy jadra, np. obnizenie

gtosu u transptciowych dziewczat czy rozwdj piersi u transptciowych chtopcow.
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Analogi GnRh moga by¢ takze stosowane przez osoby w pdzniejszym wieku,
a wiasciwie, na pdzniejszych etapach dojrzewania ptciowego. Czesto rodzice
tak bardzo skupiaja sie na pozytywnych lub/i negatywnych skutkach stosowania
blokeréw u 0séb transptciowych, ze zapominaja (albo po prostu nie maja
pojecia), ze blokery sa stosowane z powodzeniem u znacznie mtodszych dzieci,
niz transptciowe nastolatki, a wskazaniem medycznym jest przedwczesne
dojrzewanie ptciowe. Ale uwaga! Blokery nie sag jakim$ magicznym rozwigzaniem,
na ktérym mozna trzymad dziecko do magicznej osiemnastki na poziomie
dojrzewania dziesieciolatkdw. Moga by¢ podawane do czasu, kiedy dziecko
osiggnie wystarczajaca dojrzatos$é psychiczna, aby zosta¢ poddane czesciowo
nieodwracalnej terapii hormonalnej afirmujacej ptec. Na przyktad, transptciowy
chtopak zaczyna stosowac blokery w wieku 10 lat, wéwczas moze zaczad
bra¢ hormony w wieku 14-15 lat. Wedtug wytycznych Miedzynarodowego
Towarzystwa Endokrynologicznego orientacyjny wiek odpowiedni do rozpoczecia
terapii hormonalnej, to okoto 16. rok zycia. Nie ma wystarczajacych danych
naukowych, aby stwierdzi¢, ze dtugotrwate leczenie analogami GnRH jest
catkowicie bezpieczne z punktu widzenia np. zdrowia uktadu kostnego. Blokery
to nie ,kompromis”, zeby rodzic miat co$ z gtowy, a dziecko nie marudzito,
tylko czes$¢ tranzycji medycznej. O blokerach przeczytasz w rozdziale 6.4

Endokrynolozka, Anna Kepczyriska-Nyk, o terapii hormonalnej i blokerach.

Mozna korzystaé¢ z hormondéw. Nie ma prawnych przeciwwskazan, aby osobom
ponizej 18. roku zycia zaczaé podawac hormony. Problemem w panistwowej
stuzbie zdrowia jest trudnos¢ prowadzenia tranzycji medycznej w ramach
ustug NFZ, bo w Polsce nie ma zadnych uregulowan prawnych w tym zakresie.
Podawanie hormondw jest determinowane gtéwnie stopniem dojrzatosci
ptciowej. Sg endokrynolodzy, ktérzy podejmuja sie podawania hormondéw
bez potrzeby otrzymania diagnozy o transptciowosci, ale sa lekarze, ktérzy
bedg takiej diagnozy wymagad. W jednym z ostatnich wydart Endokrynologii
polskiej (25.02.2025)€ ukazaty sie wytyczne dotyczace kwalifikacji do terapii

18] Gawlik-Starzyk A, Dora M, Baran D, et al. Framework guidelines for the process of caring for the
health of adolescent transgender (T) and non-binary (NB) people experiencing gender dysphoria —
the position statement of the expert panel. Endokrynologia Polska 2025; 76(1): 1-28. DOI: 10.5603/
ep.104289.



COMING OUT

niepetnoletnich osdb transptciowych. Jest tam wyraznie napisane, ze aby
uzyskac mozliwosé leczenia, nalezy by¢ poddanym opiniowaniu przez specjaliste
zdrowia psychicznego, leczenie powinno by¢ stosowane z rozwaga. To, czy
i dlaczego taka diagnoza powinna albo nie powinna by¢ przeprowadzona,
to osobny temat. Tutaj skupiamy sie na mozliwosciach zgodnych z prawem.
Nie ma dolnej granicy wieku do podawania hormondw osobie mtodej. Decyzje
o podawaniu hormondéw podejmuje lekarz na podstawie medycznych wskazan,

a nie politycznych przekonan.

Mozna przeprowadzi¢ operacje. Rodzice najczesciej pytaja o mastektomie
(inaczej nazywana: ,jedynka” albo rekonstrukcja klatki piersiowej). Ta operacja
nie wymaga zmiany danych w sadzie. Mozna ja wiec wykona¢ przed sagdowa
zmiang oznaczenia ptci, takze przed 18. rokiem zycia. Réwniez pozostate zabiegi
—maskulinizujace czy feminizujace sa dostepne dla 0séb ponizej petnoletnosci,
na zasadzie dostepnosci operagji plastycznych. Jedynie operacje pozbawiajace
0s06b niepetnoletnich zdolnosci ptodzenia dzieci sa w Polsce zabronione.
Mozna je przeprowadzi¢ dopiero po sadowym uzgodnieniu ptci, po 18. roku
zycia, nie wczesniej. Czesto rodzice pytajg, czy to prawda, ze trzeba najpierw
bra¢ hormony, zeby przeprowadzi¢ mastektomie. Prawo nie wymaga brania
hormondw przed wykonaniem mastektomii. Obie kwestie wynikajg z zalecen
lekarza, ze wskazan i przeciwwskazan dla konkretnego dziecka. Wérdd rodzicéw

kraza jednak opinie, ktére moga byc informacja niejako dodatkowa:

» terapia hormonalna moze wptywad na zmniejszenie biustu, zatem
mastektomia moze by¢ operacja mniej inwazyjna, jesli bedzie wykonywana
na zmniejszonym biuscie;

» korzystanie z terapii hormonalnej powoduje pojawianie sie zmian w ciele
w pewnym rytmie i stopniowo. Mastektomia jest jednorazowa konkretna
zmiana w ciele. To bardzo indywidualna kwestia, czy dana osoba jest gotowa
na tak zauwazalna zmiane, czy lepiej te zmiany wprowadzac stopniowo.

Nie ma znaczenia, ze méwimy o zmianie pozadanej. Zmiana to zmiana.
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Mozna zmienié imiona i nazwisko. W Polsce zmiana imienia jest dostepna
na kazdym etapie zycia, réwniez przed ukoriczeniem 18. roku zycia. Odbywa sie
to na drodze urzedowej, przez ztozenie odpowiedniego wniosku w jakimkolwiek
urzedzie stanu cywilnego. W tym przypadku nie obowiazuje rejonizacja.
Whiosek mozna ztozy¢ o zmiane imienia, obu imion oraz o zmiane nazwiska.
Moze to by¢ jeden wniosek, w ktérym wnioskujemy o zmiane wszystkich danych,
lub osobne wnioski 0 zmiane imienia, drugiego imienia lub nazwiska. Mozemy
zmieni¢ drugie imie lub je usunad. Na przyktad: jesli kto$ nosi imiona Anna Maria,

to moze ztozy¢ wniosek o zmiane imienia na Max, czyli tylko na jedno imie.

Zmiane danych uzasadnia sie dwojako. Zmieniamy dane na imie i/lub nazwisko
uzywane przez nas, lub na imie i/lub nazwisko, ktérego chcemy uzywad.
W pierwszym przypadku uzasadniamy wniosek dokumentami potwierdzajacymi,
ze uzywamy juz takich danych, natomiast w drugim przypadku zataczamy

dokumenty, ktdre wyjasniajg nasza motywacje do zmiany obecnych danych na nowe.

Zmiana danych osoby niepetnoletniej wymaga zgody obojga rodzicéw.
Whniosek moze by¢ wystany poczta lub dostarczony osobiscie.
Mozemy rdéwniez potwierdzi¢ notarialnie podpisy rodzicéw?®.
Jesli przeprowadzimy w przysztosci sprawe sadowa o zmiane oznaczenia
ptci (opieramy sie o rozwiazania prawne, jakie sa aktualne w czerwcu 2025
roku), to mozemy woéwczas ponownie wystapi¢ do urzedu z wnioskiem

o kolejne zmiany. Nie ma limitu liczby takich zmian.

Mozna przeprowadzi¢ sprawe sadowa. Proces tranzycji w Polsce nie
ma ustalonej $ciezki i do$¢ czesto cata tranzycja jest wynikiem dziatan,
podjetych na poczatku — zaréwno w obszarze tranzycji medycznej, spotecznej,

jak i prawnej. W Polsce ,sprawa sadowa” to sagdowe uzgodnienie ptci.

Uzgodnic pted, albo inaczej sprostowad zapis ptci w akcie urodzenia, moze
przeprowadzi¢ zaréwno osoba petnoletnia, jak i osoba niepetnoletnia. | jest

to mozliwo$¢ dostepna od do$é dawna. Po raz pierwszy sprostowano akt

19] Do niedawna mozna byto zmieni¢ imie wytacznie na neutralne ptciowo (np. Sasza). Aktualnie,
w niektérych USC pojawita sie mozliwosé zmiany na imie stereotypowo meskie lub zeriskie.
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urodzenia w Polsce w 1964 roku, gdy Sad Wojewddzki w Warszawie wydat
pozytywny wyrok. Od 61 lat w Polsce jest mozliwe uzgadnianie ptci metrykalnej.
Pierwsza sprawa o uzgodnienie ptci metrykalnej dotyczyta transptciowej
kobiety — osoby o uznanej reputacji w srodowisku zawodowym i prywatnym,
majetnej oraz majacej stabilna sytuacje rodzinna. Te fakty wydaja sie moze
by¢ niepotrzebne do poruszenia, ale mogto to mie¢ znaczenie choéby z uwagi
na mozliwos$c¢ optacenia adwokata. Przeprowadzenie tego pierwszego procesu
byto mozliwe réwniez dzieki aktywnemu zaangazowaniu powddki i jej duzej

wiedzy zdobytej za granica na temat przeprowadzenia catego procesu.

Nie ma dolnego limitu wieku, aby przeprowadzi¢ sprawe sadowa, czyli
mozna to zrobié, kiedy dziecko ma kilkanascie lat. Znamy sprawy
sadowe przeprowadzane w Polsce, kiedy dziecko miato 14 lat. Pamietaj,
ze obecnie prawo nie uznaje ptci niebinarnych, proces moze zatem dotyczy¢
jedynie zmiany oznaczenia ptci z ,kobieta” na ,mezczyzna” i odwrotnie.
Sktadajac dokumenty w sadzie, trzeba przedstawi¢ dowody na bycie osoba
transptciowa. Nie majac jasnych wytycznych, uznaje sie, ze takimi dokumentami

jest dokumentacja medyczna dotyczaca dotychczasowej tranzycji medycznej.
Dokumenty, jakie na ogét sktada sie do sadu, jako zataczniki do pozwu to:

» opinia o transptciowosci,
» zaswiadczenie o substytucji hormonalnej,

» zaswiadczenie o zabiegach korekcyjnych (np. mastektomii).

Wymienione wyzej zataczniki nie sg obowigzkowe. Nie kazda osoba
transptciowa bedzie posiadad opinie o transptciowosci, korzysta¢ z hormondw
lub poddawac zabiegom korekcyjnym. Sg osoby, ktérych absolutnie nie
stac na przeprowadzenie zadnego etapu tranzycji medycznej. | takie, ktére
nie chca sie poddawad tym zabiegom przed sagdowym uzgodnieniem ptci.
Wszelkie przeciwwskazania medyczne sa oczywistym powodem braku

prowadzenia tranzycji medycznej. Do tematéw zwigzanych z tranzycja
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wrdcimy w osobnych rozdziatach w czesci 4 Stepownika. Tutaj skupiamy sie
na mozliwosci przeprowadzenia procesu sadowego dla osoby niepetnoletnie;.
Lepiej przeprowadzié¢ sprawe sadowa, zanim dziecko osiagnie petnoletnosc
czy gdy jest petnoletnie? Jak zawsze, nie ma uniwersalnej odpowiedzi. Sama
procedura niczym sie nie rézni w przypadku osoby matoletniej oraz osoby

petnoletniej. Nowoscig jest to, ze od marca 2025 roku nie pozywa sie juz rodzicow.
Co Cie moze zaskoczy¢?

» Sedzia moze powotac biegtego albo biegtych — seksuologa albo psychiatre
lub innych specjalistéw. Moze to by¢ podyktowane zta wolg, ale znacznie
czesciej jest podyktowane nieznajomoscia tematu transptciowosci przez
sedziego. Czasami jest tak, ze im wiecej dokumentéw dostarczymy
do sadu, tym mamy wieksza pewnosé, ze biegty moze zostaé powotany.
Sedzia moze nie by¢ w stanie sam oceni¢, czy dostarczone dokumenty
medyczne s3 rzeczywiscie wystarczajace, aby zmieni¢ oznaczenie ptci.
Jednak niekoniecznie tak musi by¢. Jesli dokumenty beda pokazywaty
spdjny obraz tranzycji dziecka, to moga doprowadzié¢ do przekonania
sedziego/sedziny o zbednosci powotywania dodatkowego biegtego
w ramach postepowania.

» Sedzia moze zazadad przeprowadzenia dodatkowych wynikéw badan,
np. opinii psychologa albo kariotypu. Obecnie wiemy, ze badanie kariotypu
nic nie wnosi, poniewaz jakikolwiek wynik nie ma znaczenia w obszarze
transptciowosci. Jest to jednak stara szkota, z ktdra jeszcze spotykamy sie

w sadach. Takich zbednych badan sad moze zazyczyd sobie niestety wiecej.

1.7.6 Coming out petnoletniego dziecka

Coming out petnoletniego dziecka moze wydawac sie czyms$ tatwiejszym,
bo rodzice sa wolni psychicznie od ciezaru podejmowania decyzji w imieniu
dziecka na temat tranzycji medycznych i prawnych. Warto podkresli¢, ze

z dzieckiem petnoletnim jeste$my w innej relacji niz z dzieckiem niepetnoletnim.
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Piszac ten rozdziat, zapytalismy doroste osoby transptciowe, co by chciaty
ustysze¢ od swoich rodzicéw po coming oucie. Jedna z takich oséb powiedziata:
.Chciatbym ustyszeé, ze mnie akceptuje (mama), nawet jesli na ten moment
tego nie rozumie za bardzo. Ale poza stowami chciatbym, zeby za nimi poszty
takze czyny. Bo puste stowa nic nie znacza. Jak kto$ mdéwi ,.akceptuje”,
to fajnie bytoby, zeby takze w zachowaniu byto wida¢ akceptacje i nie chodzi
mi tu o np. optate za operacje. Bo na to sobie mozna zarobié, ale o cos wiecej,

ze na co dzien czud te akceptacje”.

Coming out dorostego dziecka moze by¢ trudnym momentem dla rodzicéw,
ktérzy przyzwyczaili sie, ze maja cérke/syna. Przestawienie sie moze wymagacd
dtuzszego czasu niz w przypadku rodzicéw dzieci matych, zwtaszcza, jesli
nie mieli zadnych przypuszczen, ze temat transptciowosci moze dotyczyd ich

dziecka. Taki coming out jest jak grom z jasnego nieba.

Po miesigcach lub latach zamartwiania sie stanem swojego dziecka, informacja
0 coming oucie moze wywotac ulge. W koricu znalezliémy odpowiedz, ktérej
szukalismy od lat. Innym tematem jest poczucie winy rodzicéw dorostych dzieci
transptciowych. Rodzice czasem obwiniaja sie, ze nie dostrzegli wczesniej
oznak lub ze nie znali wystarczajaco swojego dziecka. Takie poczucie winy jest
absolutnie niestuszne. Tozsamos¢ ptciowa mozna odkry¢ bedac osobg dorosta.

Postawa rodzicdw nie ma wptywu na to, kiedy osoba transptciowa tego dokona.
Jak poméc dorostemu dziecku transptciowemu?

Przede wszystkim zapytaj, czy i jakiego wsparcia potrzebuje. Nie zaktadaj nic
z gory. Uszanuj prywatnosé, jesli nie informuje Cie o wszystkich szczegdtach,
ktdre chciataby$ poznad. Jesli zapewnitas dziecko o swoim wsparciu i akceptacji,
to niech Twoje czyny ida w parze ze stowami, réwniez w sytuacjach, na ktére

nie jeste$ gotowa.

Czasem rodzic nie ma pojecia o codziennosci osdb transptciowych, np.

o przebiegu sagdowego uzgodnienia ptci. Twoje dziecko moze oczekiwad
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pomocy finansowo-organizacyjnej, takiej jak mozliwosci dalszego mieszkania
w domu rodzinnym. Jedna z dorostych osdb transptciowych powiedziata tak:
.Moze tez chcied, zeby rodzice utatwili uzgodnienie ptci prawnej — wnioskowali
0 uznanie powddztwa?°, terminowo odbierali korespondencje sadowga”. Moze
réwniez oczekiwad, by rodzice zwiekszyli swoja wiedze o transptciowosci,
korzystajac z rzetelnych zrédet, zamiast kierowad sie btednymi wyobrazeniami
z tekstow popkultury, medidw mainstreamowych badz ugruntowanych w tzw.

»zdrowym rozsadku”.

Osoba transptciowa, niepetnoletnia badzZ petnoletnia, najczesciej nie oczekuje,
ze jeste$ ekspertem ds. transptciowosci. Liczy na wsparcie w procesie

tranzycji spotecznej, medycznej lub prawne;j.

1.7.7 Coming out w rodzinie

Na czym polega? Chodzi o poinformowanie blizszych i/lub dalszych cztonkéw
rodziny, ze Twoje dziecko jest osoba transptciowa lub osoba niebinarna. Coming
out w rodzinie moze inaczej przebiegaé, gdy chodzi o osobe niepetnoletnia,

a inaczej, gdy chodzi o osobe dorosta.

Ale zacznijmy od tego, ze kazdy coming out w rodzinie wymaga jednoznacznej
zgody osoby transptciowej. To podstawowa zasada i obowigzuje niezaleznie

od tego, czy dziecko jest obok nas czy nie.

Czy coming out w rodzinie jest niezbedny? Absolutnie nie! Ale... Zatézmy,
ze dziecko chce. Jak to zrobi¢ najlepiej? Najpierw porozmawiaj z dzieckiem.
Zapytaj, jak ono to widzi. Jedli jest to osoba nastoletnia, porusz kwestie
konsekwencji coming outu w rodzinie. Warto siebie i dziecko przygotowad,

zadajac rézne pytania i przygotowujac odpowiedzi.
Czy dziecko powinno samo poinformowac rodzing?

Niekoniecznie. Jesli czuje sie na sitach, moze zrobic to samodzielnie. Moze zrobié

20] Obecny stan prawny nie wymaga uczestnictwa rodzicéw w sadowym uzgodnieniu ptci.
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to samo, ale w Twoim towarzystwie (zawsze to razniej). Moze poprosic¢ Ciebie
— W jego towarzystwie albo bez jego obecnosci. Mozliwosci jest wiele i zadna
Z nich nie jest ani lepsza, ani gorsza. Czasem rodzice sgdza, ze outowanie sie
wzmacnia pewnos¢ siebie i odwage do kolejnych outowarn. Niekoniecznie.
Pamietaj, ze Twoje dziecko bedzie najprawdopodobniej robito to nie raz.

| za kazdym razem bedzie podejmowato decyzje o tym, jak to zrobic.
Kogo z rodziny poinformowaé najpierw?

Nie ma reguty. Sprawdzonym sposobem jest poinformowanie najpierw kogos,
kto nas wesprze i nie odrzuci. Moze to by¢ babcia, dziadek, ciotka, ksiadz, bliski
przyjaciel. Zastandwcie sie z dzieckiem nad tym. Wybrana osoba moze by¢

oparciem przy kolejnych coming outach w rodzinie.
Co zrobié jak rodzina nie zaakceptuje zmiany?

Przede wszystkim nie zaktadaj czarnych scenariuszy. Wielu rodzicéw uznaje,
ze rodzina nie zaakceptuje ich dziecka, a nader czesto dzieje sie inaczej. Nie
mozna oczekiwad, ze wszyscy podskocza z radosci na wiesé, ze dziecko
jest transptciowe. Dlaczego? Bo wiekszo$¢ rodziny nie ma zadnego pojecia
o transptciowosci i jej nie rozumie. Skoro nie wiedza, o czym jest mowa, nie

moga zareagowac adekwatnie do sytuadji.

Wazny jest sposdb przekazania informacgji. Jesli poinformujesz rodzine
z przerazeniem w gtosie, mozesz wywotac podobna reakcje. Nie wiedzac,
0 czym modwisz, osoby przejma sie tym, jak mdéwisz. Jedli przedstawisz
transptciowo$d jak najwiekszy dramat zyciowy, to stuchacze odbiora ja jak
dramat. Kiedy powiesz komus: ,bede miat operacje” z radoscia w gtosie,
to stuchacz odniesie wrazenie, ze jest to operacja, na ktdéra czekatas, i bedzie sie
cieszy¢ razem z Toba, mimo ze de facto nie wie, o jakiej operacji moéwisz. Jesli
powiesz to z przerazeniem w gtosie, to rozmdweca sie zmartwi, ze zdarzyto ci
sie co$ niedobrego i potrzebujesz zabiegu. Od tego, jak poinformujesz rodzine,

réwniez te niewspierajaca, zalezy, co zadzieje sie pdzniej.
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Po coming oucie dobrze jest dac rodzinie czas na przetrawienie informacgiji.
Moze kto$ z bliskich zadzwoni do Ciebie, aby dowiedzie¢ sie wiecej, lub zapyta,
w czym moze pomdéc. Coming out dziecka w rodzinie to test relacji. Mozesz

zdoby¢ catkiem cenng wiedze;)

Planujac coming out dziecka w rodzinie, zastandwcie sie wspdlnie, jaki jest
Wasz cel. Chcecie jedynie poinformowad rodzine, czy oczekujecie wsparcia
i pomocy? Swiadomosd¢ celu pomoze ustalié, jaka forma przekazania informag;ji

bedzie najlepsza.

1.7.8 Coming out rodzica

Czy przyszto Ci kiedykolwiek na mysl, ze tez bedziesz dokonywad coming outu?
Moze to by¢ pewnego rodzaju objawienie, ale za kazdym razem, kiedy mdéwisz
o tym, ze Twoje dziecko jest transptciowe lub niebinarne, lub gdy informujesz
o jego orientacji psychoseksualnej, dokonujesz swojego coming outu jako rodzic
dziecka LGBT+. To moze by¢ bardzo trudne. Jest sprawa bardzo indywidualna,
z kim podzieli¢ sie ta informacja. Najwazniejsze jednak jest to, aby najpierw
ustali¢ ze swoim dzieckiem, czy jest na to gotowe. Pamietaj, ze za kazdym
razem, gdy mowisz o sobie, ze jestes rodzicem osoby LGBT+, outujesz rowniez
swoje dziecko. | jesli jest to z nim w zgodzie, to nie ma problemu. Nie wolno

jednak robic¢ tego wbrew jego woli, ani zadnej innej osoby LGBT+.

Postaw wobec rodzicielskiego coming outu jest tyle, ilu jest rodzicéw. Nie
ma reguty na to, czy nalezy sie wyoutowac czy nie, a jesli tak, to przed kim. Jest
to bardzo indywidualna sprawa, gtéwnie zalezna od samopoczucia i gotowosci
dziecka. Sa dzieci, ktére od razu chca poinformowacd caty $wiat o tym, kim sa.
Sa dzieci, ktdre nie sq gotowe, potrzebuja wiecej czasu i dostownie zakazuja
mowienia o tym komukolwiek. Trzeba to koniecznie uszanowad. Postawy
rodzicow réwniez beda zalezne od samopoczucia i gotowosci. Sa rodzice,

ktérzy w sposdb naturalny zmieniaja imie i formy gramatyczne, wypowiadajac
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sie o swoim dziecku. Niektdrzy odbiorcy taka informacje ,,przyjma na klate”, nie
podwazajac niczego i uznajac, ze rodzic wie, co méwi o swoim dziecku. Inne
osoby beda chciaty dopytad, bo np. pierwszy raz spotkaty sie z taka sytuacja
i brakuje im wiedzy. To od Ciebie zalezy, jak zareagujesz. Czy bedziesz chciat
jedynie potwierdzi¢, czy wyjasnic¢ sprawe bardzo szczegdtowo. Zréb to w zgodzie
ze soba. Nie ma co ukrywad, ze zdarza sie osoby, ktére zareaguja w sposdb
transfobiczny. Dlatego wazne jest, aby przed rozmowa na temat tozsamosci
ptciowej i/lub orientacji psychoseksualnej swojego dziecka przygotowac sie

na wszelkie mozliwosci, przemysleé rézne scenariusze i mie¢ gotowe odpowiedzi.

Sa rodzice, ktérzy mimo gotowosci dziecka sami nie sg gotowi na swdj, rodzicielski
coming out. | taka sytuacja rowniez jest ok, ale porozmawiaj o tym z dzieckiem
i wyjasnij, ze potrzebujesz wiecej czasu. Nie odktadaj tego tygodniami. Dzieci
czesto potrzebuja rodzicéw w roli tarczy, aby to oni przekazali informacje

rodzinie i przyjaciotom, chroniac dzieci przed potencjalnymi nieprzyjemnosciami.
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1.8 Liczby, ktdore pomagaja zrozumied
— krotko o skali zjawiska
transptciowosci

Oszacowanie liczby oséb transptciowych w Polsce, w innych krajach czy tez
globalnie, jest bardzo trudne. Najlepszym sposobem zbierania takich danych
bytyby krajowe spisy powszechne z wystandaryzowanymi pytaniami dotyczacymi
tozsamosci ptciowej. Spisy powszechne w Polsce sa przeprowadzane co
10 lat. Niestety ani poprzednie, ani ostatni z 2021 roku, nie zawieraty pytan
dotyczacych tozsamosci ptciowej. Ponadto, ostatni spis uniemozliwiat podanie

ptci niezgodnej z numerem PESEL.

Pozostaja przyblizone szacunki na podstawie trendéw $wiatowych, badan
naukowych oraz statystyk. Nalezy je jednak interpretowacd z duza ostroznoscia,
poniewaz istnieja réznego rodzaju czynniki wptywajace na te dane. W przypadku
badan dotyczacych osdb transptciowych istotnym btedem jest btad selekgcji.
Wystepuje wéwczas, gdy metoda wyboru uczestnikdw do badania daje wynik,
ktdry nie jest reprezentatywny dla catej populacji. W przypadku populacji oséb
transptciowych nie ma mozliwosci zebrania préby reprezentatywnej, poniewaz
populacja ta nigdy nie zostata okreslona. Oznacza to, ze wyniki badar moga w petni
nie oddawac rzeczywistosci. Podejmuje sie préby oszacowania np. liczby oséb
poddajacych sie terapiom afirmujacym pteé, ale nie kazda osoba transptciowa
przechodzi tranzycje w ten sam sposdb. Ponadto trzeba wziaé pod uwage,
Ze nie kazda osoba bedzie chciata poinformowac o swojej tozsamosci ptciowej.
Sa tez osoby, ktdre nigdy nie zaakceptuja swojej tozsamosci i nie okresla sie
jako transptciowe. Gdybysmy chcieli oszacowac liczbe osdb transptciowych
na podstawie zmiany danych metrykalnych, to znowu statystyki te nie bytyby

miarodajne, bo nie wszystkie osoby decyduja sie na postepowanie sadowe.

Jak pisza Dag Fajt i Nina Kuta w opracowaniu o transptciowosci?!, badania

amerykanskie i brytyjskie szacuja odsetek osdb transptciowych w populagcji

21] Fajt D. Kuta N. Transptciowos$¢ w mediach. Wytyczne dotyczace odpowiedzialnej pracy
dziennikarskiej. Fundacja Instytut Spraw Spotecznych, Warszawa 2025; s.19.
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na ok. 0,6% oséb w wieku 13 lat i wiecej oraz ok. 0,5% osdéb w wieku
16 lat i wiecej, co w Polsce stanowitoby ok. 158 000 — 164 000 osdb, i uznaja
je za przeszacowane z uwagi na krotszy okres dziatalnosci edukacyjnej
w Polsce w poréwnaniu do krajdow zachodnich. W opracowaniu Kampanii
Przeciw Homofobii (dalej KPH), pt. Tecza pod lupa. Czyli wszystko co chcecie
wiedzieé o LGBT+, ale boicie sie zapytad, przeczytamy, ze osoby transptciowe
stanowia 1% populagji (1 osoba na 100). Fajt i Kuta na podstawie liczebnosci
préb badawczych w badaniach przeprowadzonych przez KPH i Niebinarny
Spis Powszechny szacuja, ze liczba osdb transptciowych w Polsce miesci sie
w zakresie od kilkunastu do kilkudziesieciu tysiecy. Nie sa to jednak twarde
dane. Mdéwia o potencjalnej wielkosci zjawiska. Pamietajmy o tym, ze odsetek

0séb transptciowych w populagji nie jest staty i bedzie podlegat fluktuacjom.

Jako punkt odniesienia wykorzystajmy oficjalne dane z Francji. W 2021 roku
CPAM (czyli odpowiednik polskiego NFZ) swiadczyt opieke medyczna w zakresie
tranzycji dla 6 300 dorostych osdb, a rok wczesniej dla prawie 9 000 osdb.
Wedtug raportu z 2020 roku 187 niepetnoletnich oséb otrzymato dostep
do opieki medycznej w zakresie dysforii ptciowej, a 47 z nich miato dostep
do hormondw i/lub zabiegdw chirurgicznych. We Frangji dysforia ptciowa (nie
transptciowosd!) jest wpisana na liste chordb przewlektych. Dane te pochodza
z oficjalnego raportu, znajdujacego sie na stronach rzadowych, na temat
zdrowia i opieki medycznej oséb transptciowych??. Oczywiscie, dane zawarte
w dokumencie nie sa kompletne, poniewaz opisuja jedynie osoby transptciowe,
ktére korzystaja z paristwowej stuzby zdrowia w ramach przeprowadzania
tranzycji medycznej. Nie dajg informacji na temat liczby oséb transptciowych.
Uznaje sie, ze wystepowanie transptciowosci waha sie od 1/10 000 do 1/50 000
0s0b, a konkretnie, ze we Francji jest od 20 000 do 60 000 osdb transptciowych.

22] Rapport relatif a la santé et aux parcours de soins des personnes trans. https://sante.gouv.fr/
ministere/documentation-et-publications-officielles/rapports/sante/article/rapport-relatif-a-la-sante-
et-aux-parcours-de-soins-des-personnes-trans (dostep: 2.06.2025).
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1.8.1 Czy to prawda, ze wsrod osodb
nastoletnich jest wiecej transptciowych
chtopcow niz transptciowych dziewczyn?

Statystyki pokazujg, ze w USA na 1,3 miliona dorostych, ktérzy okreslaja
sie jako osoby transptciowe, 38,5% (515 200) to transptciowe kobiety,
a 35,9% (480 000) to transptciowi mezczyzni?. Kolejne badanie?* na matej grupie,
tym razem 421 osdb, pokazujg, ze od lat 90. (czyli od kiedy zaczeto zbierad te
dane) liczba transptciowych mezczyzn przeprowadzajacych tranzycje medyczna
konsekwentnie wzrasta i obecnie doréwnata liczbie transptciowych kobiet.
Skad zatem przekonanie, ze jest wiecej transptciowych mezczyzn? Wydaje
nam sie, ze jest wiecej transptciowych chtopcéw, poniewaz mamy spoteczne
przyzwolenie na pojawianie sie w przestrzeni publicznej dziewczyn, ktére chca
wygladad jak chtopaki (chtopczyc, tomboydw). Sa to dziewczyny, ktére nie
kwestionuja swojej ptci, ale po prostu maja styléwe na tomboya (wiecej o tym
przeczytasz w rozdziale 4.4 Femboy i Tomboy). W naszym spoteczenstwie
dziewczyny moga graé w pitke, chodzi¢ po drzewach, robié prawo jazdy i jezdzi¢
na motorach. To nawet jest cool, gdy chtopak mdwi, ze jego dziewczyna uwielbia
chodzi¢ na mecze pitkarskie. W druga strone dziata to doktadnie odwrotnie.
Chtopak nie moze po prostu zapisac sie na balet, zatozy¢ na siebie czegos,

co sugerowatoby, ze podobaja mu sie dziewczece kolory i wzory.

W $wiecie osdb nastoletnich wszelkie zatozenia spoteczne w kwestii ptci maja
ogromne znaczenie. Méwiac potocznie, gdy dziewczyna chce zostac chtopcem,
to w spotecznym odbiorze ma to sens i jest zrozumiate. Ludzie sadza, ze chce
po prostu mie¢ dostep do tego, co maja mezczyzni, chce réwnouprawnienia.

Jesli chtopak chce zostad dziewczyna, to najczesciej ustyszymy tekst w stylu,

23] UCLA School of Law, Williams Institute. How many adults and youth identify as transgender
in the United States? https://williamsinstitute.law.ucla.edu/publications/trans-adults-united-states/
(dostep: 2.06.2025).

24] Leinun MC, Joseph J. Changing demographics in transgender individuals seeking hormonal
therapy: are trans women more common than trans men? Transgend Health 2020; 5(4): 241-245.
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ze jest albo chory na gtowe albo zboczony. Chtopak nie moze chcieé wygladac
jak dziewczyna. Nie moze tez farbowad wtoséw, malowad paznokci itd. Cérka
chtopczyca rodzice na ogét sie chwala, a synem, ktéry zatozyt rézowa bluze
w kwiatki i pomalowat paznokcie juz niekoniecznie. Nawet wsrdd rodzicow
sojuszniczych to widzimy — wrzucenie posta z transptciowym synem jest zupetnie
czyms$ innym niz wrzucenie posta z transptciowa cérka. Wrzucenie posta
z transptciowa cdrka, to nadal dowdd odwagi rodzica. Odwagi do stawienia

czota normom spotecznym.

Dziewczyna, ktéra powie kolezankom, ze wolataby by¢ chtopcem, ustyszy raczej
tekst w stylu: ,tez mnie wkurza, ze rodzice kazg mi sprzata¢ dom, a mojemu
bratu nie”. Sama informacja o woli byciu chtopcem prawdopodobnie nie wywota
zaskoczenia. Zupetnie inaczej jest, gdy chtopak méwi kolegom, ze wolatby by¢
dziewczyna. Ustyszy wtedy najprawdopodobniej komentarz, ze jest gejem?>.
Albo duzo gorszy. A nastolatkowie sg zwykle wrazliwi na to, co kto pomysli.
| tu pojawia sie kolejny powdd mniejszej widocznosci transptciowych kobiet.
W przestrzeni medialnej nie ma konceptu mezczyzny transptciowego. Zasadniczo,
nie zobaczymy go ani w telewizji, ani w filmie. Za to jest bardzo specyficzny
koncept transptciowej kobiety — gwatciciela, pedofila, chorego psychicznie,
zboczenica, ktéry chce dostepu do damskich przebieralni itp. Jesli transptciowa
nastolatka uznaje za prawde to, co widzi w telewizji, to najprawdopodobniej
nigdy nie zrobi coming outu. Zacytujmy wypowiedz mtodej osoby transptciowe;j:

»nie chce by¢ w tym samym worku, co ta osoba przedstawiana w mediach”.

Zatem wieksza jest widocznos¢ transptciowych mezczyzn. Wiecej rodzicdw
otwarcie wspiera transptciowych syndw, a mniej otwarcie transptciowe cérki.
Rodzice, ktérzy sa wychowani w binarnym podziale i patriarchalnym $wiecie,
czesto boja sie o przysztosc dziecka, ktére sie wyoutowato jako transptciowa

dziewczyna. Jest to jeden z powoddw, dla ktdrych osoba nastoletnia, ktdra trafia

25] W kontekscie pejoratywnym.
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do gabinetu ze swoim rodzicem, to czesciej transptciowy chtopak. Transptciowa
dziewczyna zwykle rozpoczyna tranzycje medyczna po ukoriczeniu 18. roku
zycia. Powodem takiej sytuacji jest zazwyczaj brak wsparcia rodzicow albo
wsparcie udawane, ktérego efektem byto odwlekanie w czasie (celowe lub

nie) rozpoczecia tranzycji medyczne;.

Kolejnym powodem wiekszej widocznosci transptciowych chtopcdw jest to,
ze osoba urodzona z oznaczeniem ptci jako ,meska” moze pdzniej rozpoczad
dojrzewanie ptciowe, a co za tym idzie — pézniej odczuwad dysforie. Oczywiscie,
jest to pewne uproszczenie i uogdlnienie. Pézniejsze odczuwanie dysforii moze

mied inne podtoze niz czas dojrzewania ptciowego.

Nie ma zbyt duzego spotecznego przyzwolenia dla kogokolwiek na ,bycie trans”.
Jednak transptciowi chtopcy maja duzo wiecej okazji, zeby odkry¢ i wyrazad
swoja tozsamos¢ ptciowa. Moga zatozyc tzw. meskie ciuchy, mie¢ krétkie wiosy,
a jesli maja odpowiednia sylwetke, moga osiagnad dobry passing?®, zanim zrobia
coming out, nawet przed soba. Transptciowy chtopak moze pozyczy¢ T-shirt
od brata i mie¢ ubranie unisex. Ma okazje zauwazy¢ dysforie i dostrzec ,inne
opcje”. Transptciowe dziewczyny w wiekszosci przypadkdéw nie maja tego luksusu,
bo stereotypowo wygladajacy chtopak nie moze ot tak zatozy¢ sukienki, pozyczy¢
ciuchdw od siostry albo mamy. Transptciowe dziewczyny raczej nie beda miaty
passingu przed hormonami. Ich mozliwos¢ sprébowania funkcjonowania jako osoba

o innym oznaczeniu ptci jest de facto zerowa.

Przeanalizujmy dane na temat wieku coming outu zebrane podczas rozméw
i z postéw rodzicéw o0sdb transptciowych. Nie stanowig one zadnych danych
statystycznych. Pokazuja jedynie pewien trend w grupie rodzicdw wspierajacych
(ktéra z zatozenia nie jest grupa miarodajng). Z opowiesci wynika, ze $redni
wiek coming outu dziecka przypada na 17. rok zycia. Jednak dzieci wiedza juz
wczesniej, ze s3 transptciowe. Dziecko, ktére wejdzie w okres dojrzewania,

potrzebuje od 2 do 5 lat, aby zrobi¢ coming out. Jesli przedledzimy dane,

26] Passing — odbidr, postrzeganie osoby zgodnie z jej tozsamoscia ptciowa, na podstawie zmian w jej
wygladzie i zachowaniu dopasowanych do stereotypowych norm ptciowych.
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to widacd doskonale, ze transptciowe dziewczyny dojrzewaja do zrobienia coming
outu bedac blizej 18. roku zycia. Transptciowi chtopcy wczeéniej. Na te magiczne
18. urodziny czekaja zaréwno dzieci, jak i ich rodzice. Jednym z powoddw
jest poczucie ulgi u rodzicéw z mozliwosci przeniesienia odpowiedzialnosci
za decyzje dotyczace tranzycji na swoje doroste, osiemnastoletnie dziecko.
Dziecko, ktére ma wizje, ze za rok bedzie mogto rozpoczad tranzycje medyczna
bez obecnosci rodzicéw w gabinetach, bardzo czesto woli poczekad. Jednak
transptciowi chtopcy, ktérzy dojrzewaja do zrobienia coming outu w wieku
ok. 15 lat, nie sg w stanie czekac w ukryciu jeszcze 3 lata! W tym wieku 3 lata
to wiecznos$d! Poza tym transptciowi chtopcy maja czesciej wsparcie rodzicdw.
Wsparcie, ktdre rodzice manifestuja otwarcie. Tacy rodzice czesciej towarzysza

niepetnoletnim synom w procesie tranzycji niz rodzice transptciowych cérek.

A co z osobami niebinarnymi? O ile w przypadku oséb binarnych, mozemy
szacowad statystyki na podstawie informacji pozyskiwanych z grup
spotecznosciowych czy z gabinetdw lekarskich, o tyle sytuacja z osobami

niebinarnymi jest inna.

Nie wiemy zupetnie, ile jest takich osdb. Podstawowym powodem jest tu oczywiscie
brak oficjalnych danych. A dane pozyskiwane z doswiadczen rodzicow czy

samych 0séb niebinarnych nie sa wiarygodne, poniewaz:

» osoby niebinarne, aby uzyskac dostep do tranzycji medycznej, musza
czesto udawacd osobe binarng;

» niebinarno$¢ to bardzo szerokie pojecie, szersze od binarnego podziatu, pod
parasolem niebinarnosci wystepuje niezliczona liczba tozsamosci ptciowych;

» znaczna cze$c osdb niebinarnych nie czuje potrzeby tranzycji medycznej

i/lub prawnej.

91



92

) STEPOWNIK
PORADNIK DLA RODZICOW DZIECI TRANSPECIOWYCH | NIEBINARNYCH

1.8.2 Czy odsetek osob transptciowych
w spoteczenstwie rosnie?

Nie mamy danych, ktdre by potwierdzaty, ze odsetek osdb transptciowych
W spoteczenstwie rosnie, spada badz utrzymuje sie na tym samym poziomie.
Panstwo ich nie zbiera, co wiecej — panstwo te dane niejako przektamuje,
chodby nie uwzgledniajac 0sdb transptciowych w spisie powszechnym, o czym

przeczytatas juz w poprzednich rozdziatach.

Na pewno obserwujemy wzrost widocznosci oséb transptciowych. Jest
to naturalne. Gdy zjawisko, wystepujace w naturze od dawna, zaczyna by¢
uwalniane od ciezaru stygmatu, patologii, zaburzenia, wéwczas osoby, ktérych
ono dotyczy, zaczynaja sie ujawniac. Tak dziato sie np. z osobami leworecznymi.
Przez wiele lat, osoby leworeczne byty uwazane za osoby z zaburzeniem
i podlegaty leczeniu. Wielu z nas pamieta z dzieciristwa, jak osoby leworeczne byty
zmuszane do nauki pisania prawa reka. Z czasem naukowcy doszli do wniosku,
ze jednak ta leworecznos¢ to nie jest zaburzenie. To po prostu réznorodnosé
w naturze. Co sie zadziato? Nagle nastapit wysyp oséb leworecznych! Czy
ludzie stali sie wéwczas leworeczni? Bynajmniej. Nagle stali sie widoczni,
bo nie musieli sie kry¢ z leworecznoscia. Ba! Nagle leworecznos¢ stata sie moda
—niech podniesie reke ten, kto nie prébowat udawac osoby leworecznej. Moda
zazwyczaj trwata dwa tygodnie, bo jednak byta zbyt meczaca. W 1983 roku

uznano, ze leworecznos¢ jest ok.

| tak samo jest z transptciowoscia. Osoby transpiciowe sg coraz bardziej widoczne.
Im mniej bedziemy medykalizowac i patologizowad temat transptciowosci,
tym szybciej dowiemy sie, ile 0séb transptciowych jest wérdd nas. Udawanie,

ze czegos/kogos nie ma, nie sprawi, ze tego nie bedzie.
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1.9 Zjawisko tak stare jak ludzkos¢
— o historii transptciowosci?’

Zaréwno transptciowosé, jak i wszelkie informacje na ten temat byty od zawsze
systematycznie wymazywane. Zajmowaty sie tym religie i systemy spoteczne.
Nawracanie na wiare przez koscidt, ruchy kolonizatorskie i nazizm to trzy
pierwsze aktywnosci, ktére przychodza na mysl. Z powodu tych dziatart mamy
dzis$ jedynie czesciowe informacje, o tym, jak zyty i funkcjonowaty na co dzien
osoby transptciowe i niebinarne w réznych kulturach, okresach i na réznych
kontynentach. W tym chaosie nagle osoby cisptciowe zadaja sobie pytanie,

dlaczego akurat dzisiaj pojawita sie transptciowosc.

Odpowiedz jest prosta — osoby transptciowe i niebinarne byty zawsze.

~CHCIELI NAS ZAKOPAC, NIE WIEDZIELI, ZE JESTESMY NASIONAMI”"

PRZYSLOWIE MEKSYKANSKIE

Nie ma pisemnych dowoddw o transpiciowosci z czaséw prehistorycznych,
ale przez analogie do czaséw pdzniejszych mozna zatozy¢ istnienie oséb
transptciowych. Dokumentowanie zaczeto sie w starozytnosci, m.in. dzieki
wynalezieniu pisma. Dostepne materiaty wskazuja, ze ludzie okreslali sie
jako transptciowi juz kilka tysiecy lat p.n.e. Do $wiadectw istnienia oséb
transptciowych naleza m.in. inskrypcje na ceramice egipskiej z ok. 2000 roku p.n.e.,
w ktérych byli wymienieni mezczyzni, kobiety i eunuchowie (w kontekscie Zrédet
starozytnych mogli oznaczac osoby zaréwno transptciowe, jak i homoseksualne
oraz wykastrowane). Ponadto uwaza sie, ze osoba transptciowa byta
kobieta-faraon o imieniu Hatszepsut, przedstawiana z meskimi narzadami
ptciowymi, panowata w Egipcie na przetomie XVI i XV wieku p.n.e. Gala byli

kaptanami w starozytnej Sumerii, czesto opisywanymi jako androgyniczni lub

271 W opracowaniu rozdziatu brata udziat Jessica Lynn.
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transptciowi. Stuzyli sumeryjskiej bogini Inannie i wierzono, ze zostali stworzeni

przez boga Enki. Kaptani Gala mieli wtasny jezyk i przyjmowali zeriskie imiona.

Istnieje tez szereg dowoddw w pismach greckich i rzymskich. Dzieto greckiego
autora Ktezjasza opowiada o Assurbanipalu, wtadcy, ktéry, przebywajac
ze swoimi konkubinami, ubierat sie w kobiece stroje. Nastepnie Herodot
opisuje enarées — mezczyzn noszacych kobiecy ubiér i posiadajgcych dar
jasnowidzenia. O istnieniu trzeciej ptci pisat rdwniez Platon w dziele Symposium,
ok. 400 roku p.n.e.

W 2011 roku archeolodzy odkryli na przedmieéciach Pragi 5000-letni szkielet,
ktdry, jak twierdza, nalezat do osoby transptciowej. Ciato zostato pochowane
W sposéb charakterystyczny dla kobiet — na lewym boku, z gtowa zwrdcong
na wschod. W grobie znajdowaty sie naczynia domowe i jajowaty garnek,
typowe dla kobiecych pochéwkdéw. MezczyzZni byli chowani gtowa na zachdéd,

z mtotami, krzemiennymi nozami i bronia.

Nieliczne zrédta $redniowieczne, pochodzace gtdwnie z kregu kultury
chrzescijanskiej, $wiadcza o braku akceptagji dla nienormatywnosci w zakresie
pici. Spotecznodci transpiciowe istnieja jednak na catym $wiecie. Naleza do nich
Hijra w Indiach, Two-Spirit w Ameryce Pdtnocnej, Sekrata na Madagaskarze,
Fa’afine (trzecia pte¢) na Samoa, Khanith lub Mukhsnnathun w Arabii Saudyjskiej,
Muxes w Meksyku oraz Brotherboy i Sistergirl w spotecznosciach Aborygendw
Australijskich i Wyspiarzy z Cieéniny Torresa w Australii. Niemal kazdy kraj
w historii akceptowat lub nawet celebrowat osoby transptciowe. Historia
jednak pokazuje, ze wraz z europejska kolonizacja zaczeto je przesladowac.
W Europie réwniez znaleziono dowody na istnienie osdb transptciowych. Byt nig
np. Francoi Timeléon de Choisy, arystokrata z otoczenia Ludwika XIV, partner
krélewskiego brata Filipa Orleanskiego, rGwniez osoby transptciowej. Krolowa
regentka, Krystyna Waza, w Szwecji uwazata sie za osobe ptci przeciwnej

i nosita meskie ubrania.



ZJAWISKO TAK STARE JAK LUDZKOSC - O HISTORII TRANSPLCIOWOSCI

Transptciowos$¢ czesciowo przeszta podobna droge jak homoseksualnosd.
Zaréwno osoby homoseksualne, jak i transptciowe, cho¢ w innych okresach
historii, pokonaty etap bycia przestepcami naruszajacymi porzadek spoteczny
— swoja orientacja psychoseksualna czy tozsamoscia ptciowa. Nikt wéwczas
oczywiscie nie mowit o orientacji ani tozsamosci. Osoby nieheteronormatywne
byty co najmniej osobami z pétswiatka albo ukrywaty sie, zajmujac wysokie
miejsca na drabinie spotecznej. Z czasem obie te grupy zaczety przechodzic¢
z folderu ,$wiat bezprawia” do folderu ,,0soby potrzebujace pomocy medycznej”.
Woéweczas byto to niejako wybawienie, bo przeciez nie wspdtczujemy przestepcy.
Etykietka ,choroba” zatem, w pewnym sensie, data osobom homoseksualnym

i osobom transptciowym poczucie bezpieczenstwa.

Pierwsze wzmianki o medycznej korekcie ptci pochodza z Il wieku n.e.?® i dotycza
cesarzowej Rzymu, Heliogabal. Stynne stowa: ,,Nie méw mi Panie, bo jestem

Dam3” (Call me not Lord, for | am a Lady) sa jednym z dowoddéw?°.

W czasach nam blizszych wydaje sie, ze po raz pierwszy temat transptciowosci
jako problem medyczny podjeto w 1838 roku. Niejaki Jean Esquirol, w swojej
pracy na temat chordéb psychicznych, opisat przypadek inwersji narzadéw
ptciowych. W 1886 roku niemiecki lekarz Richard von Kraff-Ebing po raz
pierwszy w sposéb bardzo kompleksowy przedstawit transptciowosé (wéwczas
nie byto jeszcze takiego terminu) w swoim dziele Psychopathia sexualis.
W 1923 roku psychiatra berlinski Albert Moll niejako ponowit publikacje Richarda
von Kraff-Ebing, uzupetniajac ja o 447 obserwag;ji klinicznych. Albera Molla
zainteresowat szczegdlnie temat sposobu odczuwania swojej ptci jako przeciwnej.
Opisat dwa przyktady kliniczne oséb transptciowych (nadal nie istniato stowo
Jransptciowos$¢”) — mezczyzny i kobiety. Albert Moll postugiwat sie okresleniami:
~-homoseksualizm nabyty” i ,metamorfoza seksualna paranoiczna”. Wéwczas
nie istniaty zadne mozliwosci interwencji chirurgicznej czy hormonalnej dla

0s0b, ktdre dzisiaj nazywamy osobami transptciowymi.

28] Smith S, Han J. The trans-formation of gender confirming surgery: a brief history. J Urol 2019;
201(4S): e244. https://doi.org/10.1097/01.JU.0000555394.71572.8e.

29] Roma history by Cassius Dio. https:/fpenelope.uchicago.edu/thayer/e/roman/texts/cassius_dio/80*.
html (dostep: 5.06.2025).
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W 1912 roku pojawia sie termin ,transseksualizm” i nazwe te zawdzieczamy
berlinskiemu seksuologowi — Magnusowi Hirszfeldowi, ktéry w 1910 roku
wyodrebnit trzecig pted: ,pted seksualnie posrednia”. Istnieje hipoteza, ze Karl
M. Baer jest pierwsza osoba trans i/lub interptciowa, ktéra miata petna korekte
ptci z wtasnej woli i nastapito to w 1906 roku. Przypuszcza sie niestety, ze duza
czesc (jesli nie wiekszosd) informadji z instytutu Hirszfelda zostata zniszczona

przez nazistow.

W 1910 roku rodzi sie nowa dziedzina medycyny — endokrynologia. Doktor
Eugen Steinach prowadzi eksperymentalne badania endokrynologiczne, ktére
s3 gtosno komentowane w dwczesnych mediach. Jego badania udowadniaja,

ze wykorzystanie hormondw w obszarze korekty ptci jest mozliwe.

Oficjalnie transptciowos$¢ zostata w koricu uznana za chorobe, a nie przestepstwo
czy wykroczenie. W 1949 roku psychiatra David Oliver Cauldwell uzyje w swojej
pracy okreslenia ,transseksualizm”, opisujac przypadek osoby transptciowej
(wéwczas transseksualnej). Transseksualizm miesci sie w folderze ,perwersje
seksualne”. W 1953 roku niemiecki endokrynolog i seksuolog, Harry Benjamin,
ktéry przebywa w USA juz od 1914 roku, dzieki $cistym kontaktom z Instytutem
Seksuologii w Berlinie, taczy sity z Magnusem Hirszfeldem, ktéry opuszcza Niemcy
z powodu dojscia Hitlera do wtadzy. Benjamin zaproponowat, by transseksualizm
uznac za syndrom i zrezygnowac z traktowania transseksualizmu jako perwers;ji
czy psychozy. Benjamin, chciat ztagodzi¢ podejscie do transptciowosci i przeniesé
z folderu ,perwersji” czy ,psychozy” do ,problemdéw zwigzanych z tozsamoscia”.
Réwniez Harry Benjamin wprowadza rozdziat transptciowosci od homoseksualnosci.
Do tej pory dwie odrebne kwestie byty traktowane zawsze jako wspdtdziatajace.
Benjamin przede wszystkim wprowadzit ,skale Benjamina”, ktéra dzisiaj jest
absolutnie nieaktualna i uznawana za btedna. Jej stworzenie miato pomdc okreslac,
jak bardzo prawdziwa byta czyjas transptciowosé. Zostata zaprojektowana
wytacznie dla kobiet heteroseksualnych i ,,chronita” lekarzy przed operowaniem

ludzi, majacych zty typ osoby transptciowe;j.
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W 1955 roku John Money stworzyt pojecie ,rola ptciowa” (gender role). Jego
niechlubny dorobek opierat sie na btednym zatozeniu i spowodowat tragedie
interptciowych dzieci. Z tatwoscia znajdziesz w internecie informacje o Davidzie
Reimerze®. Milton Diamond (seksuolog), ktéry nie zgadzat sie z Johnem Moneyem,
stwierdzit, ze nie da sie kogo$ zmienié na site, dlatego pted (sex) i tozsamosc
(gender) musza by¢ osobnymi tworami. Na tej podstawie, Robert Stoller,
psychiatra i psychoanalityk, stworzyt podziat na pteé (sex) — samiec/samica,

oraz tozsamos¢ ptciowa (gender) — meski/zenski.
Operacje i interwencje chirurgiczne

W 1912 roku w Berlinie przeprowadzono mastektomie u transptciowego
mezczyzny (wdwczas transseksualnego). W 1917 roku Alan L. Hart byt
pierwszym transptciowym mezczyzna poddajacym sie histerektomii i owariektomii.
W 1922 roku, wspomniany juz, Magnus Hirszfeld w swoim Instytucie Seksuologii,
przeprowadzit pierwsza operacje korekty ptci u transptciowej kobiety, orchidektomie,
a w 1931 roku waginoplastyke. Instytut Seksuologii, ktéry zaczynat mie¢
ogromny wptyw na rozwdj w zakresie pomocy osobom transptciowym, zostat
zamkniety z powodu dojscia Hitlera do wtadzy w 1933 roku, a sam Magnus
Hirszfeld wyjechat do USA. Hirszfeld byt przesladowany od przynajmniej 1920

roku, poniewaz byt Zydem, gejem i aktywista.

Niedawny film The Danish Girl przywotuje postac duriskiej malarki, Lili Elbe,
ktdra przeszta operacje korygujace pted. Lili Elbe zmarta w 1931 roku w wyniku
powiktan po jednej z nich. Zmarta, poniewaz jej organizm nie zaakceptowat
obcego organu, transplantu macicy. Nie dlatego, ze miata waginoplastyke.
W 1946 roku pierwsza operacja falloplastyki (F2M) zostata przeprowadzona

przez Harolda Gilliesa na brytyjskim lekarzu Laurensie Michaelu Dillonie.

30] Dawid Reimer — mezczyzna, ktéremu przy porodzie przypisano pte¢ meska, jednak byt
wychowywany jako dziewczynka, na skutek decyzji lekarzy po tym jak jego narzady ptciowe zostaty
powaznie uszkodzone podczas nieudanego obrzezania w wieku niemowlecym.
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Transptciowosé, nie transseksualizm — 1978 rok

Kolejna zmiana pojawia sie w 1978 roku, kiedy amerykaniska aktywistka, Virginia
Prince, postulowata zamiane stowa ,transseksualno$é” na ,transptciowosc”,
by w ten sposéb okreslac osoby, ktére chciaty zy¢ w zgodzie ze swoja tozsamosciag
ptciowa, bez przeprowadzania zadnych interwencji chirurgicznych na swoim ciele.
Od tego czasu stowa: ,transseksualnosé, transseksualizm, transseksualny” itp.
stawaty sie obraZliwe. Byto to spowodowane przekonaniem, ze transseksualnosé
jest traktowana jako medyczny problem do zatatwienia, jako patologia. Nowy

termin, transptciowos$¢, miat zerwad z medykalizacja i patologizacja zjawiska.

Zatem catkiem niedawno transptciowosc zostata przesunieta z pétéwiatka na liste
choréb. W 1986 roku Lou Sullivan, prawdopodobnie pierwszy transptciowy
mezczyzna, ktdéry byt publicznie wyoutowanym gejem, stworzyt FTM International,
pierwsza organizacje dla transptciowych mezczyzn. W 1979 roku Sullivan byt tez
pierwszym transptciowym gejem, ktéremu udato sie poddaé medycznej tranzycji

(tylko osoby heteroseksualne mogty wtedy przechodzié tranzycje medyczna).
ICD, DSM

DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) to klasyfikacja
stuzaca do kwalifikacji lub wykluczenia zaburzen psychicznych, wydawana
przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne. Obecnie obowiazuje DSM
5. Druga lista to ICD (International statistical classification of diseases and
related health problems — Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb
i Probleméw Zdrowotnych), jest wydawana przez $Wiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO). W Polsce oficjalnie obowiazuja kryteria 10 rewizji (ICD-10)
chociaz istnieje juz nowa ICD-11. Funkcjonuje od 1 stycznia 2022 roku, ale

Polska ma 5 lat okresu przejsciowego na jej wdrozenie.

Homoseksualno$¢ zostata wykreslona z listy DSM w 1973 roku, a z listy ICD

znikneta w 1990 roku. Natomiast transptciowosé zostata wykreslona z listy
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chordb ICD w 2019 roku (skutecznie skreslono ja w 2022 roku, wraz z wydaniem
najnowszej kwalifikacji). Od tego czasu transptciowosé nie jest oficjalnie
uznawana za chorobe. Jednak, o ile orientacja psychoseksualna nie wymaga
zadnych dziatarh medycznych, o tyle osoby transptciowe potrzebuja dostepu
do okreslonych zabiegdw, terapii hormonalnych czy interwencji chirurgicznych,
ktére wynikaja z dysforii ptciowej, czesto towarzyszacej transptciowosci.
Potrzeby 0sdb transptciowych musiaty zosta¢ uwzglednione w klasyfikacji

chordb, aby mdéc odpowiadad na ich potrzeby medyczne.
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RODZICIELSKIE WSPARCIE RATUJE ZYCIE

W tej czesci poradnika skupiamy uwage na wsparciu. Podajemy przydatne,
praktyczne wskazdwki postepowania na poczatku drogi, a takze przytaczamy
wyniki badan, ktére pomagaja rodzicom uzmystowic sobie, jak wazne jest to,
aby akceptowali i wspierali swoje pociechy. Wsparcie rodzicdw jest kluczowym
elementem rozwoju, niezaleznie od wieku czy tozsamosci. Jednak dla dzieci
i mtodziezy ze spotecznosci LGBT+ to wsparcie ma szczegdlne znaczenie.
W miare dorastania potrzebuja poczucia akceptacji, ktére wptywa na poczucie
wartosci, zdrowie psychiczne i ogdiny rozwdj. Dla mtodych osdb transptciowych
wsparcie rodzicow moze by¢ nie tylko zrédtem mitosci, lecz takze tarcza przed
dyskryminacja i stygmatyzacja, ktére moga wystepowad w spoteczenstwie.
Kiedy rodzice okazuja akceptacje i zrozumienie, dzieci czuja sie bezpieczniejsze
W wyrazaniu siebie. To z kolei moze prowadzi¢ do lepszej komunikacji w rodzinie,

a takze do wiekszej otwartosci na dzielenie sie uczuciami i doswiadczeniami.

Rodzice, ktérzy aktywnie wspieraja swoje transptciowe dzieci, pomagajg im
zbudowad silniejsza tozsamos¢ oraz umiejetnosc radzenia sobie z trudnosciami.
Dzieki temu dzieci maja mozliwo$¢ zobaczenia, ze istnieje wiele réznych Sciezek
zyciowych i Zze ich uczucia sa wazne i uzasadnione. Warto réwniez pamietad,
ze wsparcie rodzicow nie konczy sie na akceptacji. Niezwykle wazne jest to,
co piszemy w rozdziale o coming oucie dorostych dzieci i o stowach dorostej
osoby transptciowej na temat oczekiwan wobec rodzicéw. Wazne jest, aby
deklaracje akceptacji potwierdzaé czynami. Aby rodzice byli otwarci na rozmowy
na temat tozsamosci ich dzieci, a takze gotowi do stawiania czota wyzwaniom,

jakie moga napotkac w spoteczenstwie.

Podsumowujac, wsparcie rodzicdw jest niezbedne do zdrowego rozwoju dzieci,
a w przypadku dzieci transptciowych jego znaczenie staje sie jeszcze wieksze.
Akceptacja, zrozumienie i aktywne wsparcie w trudnych momentach moga
przyczynic sie do tego, ze mtode osoby beda miaty odwage by¢ sobg i dazyd

do spetnienia marzen, niezaleznie od napotkanych przeszkdd.
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2.1 Badz kotwica, a nie burza
praktyczne wskazéwki dla rodzicow
na poczatku drogi

Rodzice moga mie¢ mieszane uczucia, gdy dowiaduja sie, ze maja transptciowe

dziecko. Moze to by¢ spowodowane tym, ze martwia sie o to, jak dziecko poradzi

sobie w spoteczenstwie, czy nie bedzie przesladowane w szkole i dyskryminowane

W miejscu pracy, czy bedzie miato przyjaciét i znajdzie osobe partnerska do zycia.

Masz prawo do swoich emocji. Ponizej przedstawiamy zestaw uniwersalnych

wskazéwek podyktowanych doswiadczeniem naszym i innych rodzicéw osdb

transptciowych.

»

Zawsze stdj za swoim dzieckiem murem! Podazaj za nim. Badz otwarta
na potrzeby dziecka, a takze na jego tozsamos¢. Okazuj mu ciepto i akceptacje.
Nawet jesli jeszcze nie do korica rozumiesz i nie pouktadates sobie w gtowie
informacji o tozsamosci dziecka, zapewnij je o swojej mitosci i o tym, ze miedzy
wami nic sie nie zmienial Twoje dziecko jest ta sama osoba, a bycie osoba
LGBT+ to tylko jeden z wielu aspektdw jego zycia. Potwierdzenie, ze jest sie
kochanym za to, kim sie jest, jest potezne!

Zaufaj dziecku. Tylko ono wie, czego doswiadcza i jak sie czuje. Staraj sie nie
uzywac sformutowan typu: ,moze jeszcze nie jestes pewna” albo ,moze z czasem
ci sie zmieni”. Nie podwazaj tego, co Ci méwi. Nie pomniejszaj znaczenia
tozsamosci ptciowej swojego dziecka. Uszanuj jego aktualne doswiadczenie.
Docen, ze Twoje dziecko otworzyto sie przed Toba i zechciato podzieli¢ sie
swoim trudnym dos$wiadczeniem. Staraj sie przyja¢ doswiadczenia dziecka
z otwartoscia, dostrzez bdl i radosd, ktdrymi chce sie z Toba dzielié. Zapewnij
dziecko o gotowosci wsparcia! Zapytaj: ,Czego ode mnie w tym momencie
potrzebujesz?”. Dawaj dowody swojej akceptacji. Potwierdzaj swoje stowa
czynami.

Rozmawiaj. Delikatnie dopytuj i uwaznie stuchaj. Rozwiewaj watpliwosci.

Sprawdzaj, ile dziecko chce Ci powiedzie w zwigzku ze swoja tozsamoscia.



BADZ KOTWICA, A NIE BURZA
- PRAKTYCZNE WSKAZOWKI DLA RODZICOW NA POCZATKU DROGI

Zapytaj, jak chce, zeby sie do niego zwracad. Zapytaj, kto wie o jego
doswiadczeniu i z kim dziecko nie chciatoby sie tym dzieli¢. Pohamuj
swoja nadmierng ciekawosé. Sa pewne kwestie, o ktdre nie powinnismy
pytac¢. Moga by¢ odebrane jako przekraczajace granice komfortu drugiej
osoby. Seksualnosé jest tematem bardzo intymnym. Dla wiekszosci oséb
ich ciata i szczegdty zycia seksualnego to kwestie, o ktérych nie musza
chcieé rozmawiac.

Dawaj dowody akceptacji. Staraj sie nie méwic: ,Ja Cie akceptuje, ale...”.
Akceptacja dziecka jest najwazniejsza rola rodzica i jest bezwarunkowa.
Sposdb, w jaki zareagujesz na coming out znacznie wptynie na utrzymanie
dobrego stanu psychicznego Twojego dziecka.

Stwdrz azyl w domu. To moze by¢ jedyne miejsce na $wiecie, gdzie
Twoje dziecko czuje sie bezpiecznie i moze by¢ po prostu soba. Pozwdl
na wyrazanie siebie, szanuj przestrzen dziecka i jego granice. Nie okazuj
dezaprobaty na préby wyrazenia ekspresji ptciowej zgodnej z odczuwana
ptcig (ubidr, makijaz, fryzura itd.).

Jesli jest Ci ciezko, staraj sie nie obarczac tym dziecka. Nie zrzucaj na nie
swoich emocji. Zadbaj o siebie. Porozmawiaj z przyjaciétka lub przyjacielem.
Znajdz grupe wsparcia albo poszukaj psychoterapeuty lub psychoterapeutki.
Skup sie na ,tu i teraz”, nie na tym, co bedzie w przysztosci. Staraj sie nie
wybiegac za daleko w przysztosé. Nie projektuj nieszczesc. Nie przekreslaj
przysztosci, nie watp w dziecko, nie zadawaj pytan w stylu: ,Jak Ty, dziecko,
bedziesz teraz zy¢? Jak Ty sobie poradzisz?”, nie sugeruj, ze Twoje albo
jego zycie sie skoriczyto. Nie obarczaj wina! Nie uzywaj sformutowarn:
»Dlaczego mi to robisz?”, ,Dlaczego mnie to spotyka?”.

Szukaj rzetelnych informacji, by rozwiewac swoje leki. Daj w ten sposdb
dziecku sygnat, ze jestes nim zainteresowany i chcesz lepiej zrozumied.
Nie podejmuj préby szukania natychmiastowego sposobu: ,,Jak rozwigzad
ten problem”. Twoje dziecko moze poczud sie odrzucone, niezrozumiane,

a w najgorszym przypadku niekochane.
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» Nie przyjmuj roli ,organizatora” tranzycji swojego dziecka. Nie réb listy
zadan! Nie traktuj tranzycji jak projektu. To Twoje dziecko ma wyrazad
gotowosé i podejmowacd decyzje o kolejnych krokach. Ty masz za nim
podazadije w tym wspierac.

» Jedlijest to w zgodzie z Toba, udzielaj sie, zostan sojusznikiem. Obecnie
dyskusja o prawach os6b LGBT+ w Polsce jest coraz zywsza. Jesli uwazasz,
Ze to wazne, dowiedz sig, co wiecej mozesz zrobicd, by Twoje dziecko miato
szanse rozwijac sie w bardziej akceptujacym Swiecie.

» Na wszystko trzeba czasu. Daj go sobie i dziecku.

Nie kazda osoba bedzie potrzebowata wszystkich powyzszych wskazdwek. Istnieja
osoby, dla ktérych beda one niewystarczajace. To zrozumiate, ze otrzymujac
informacje o tozsamosci ptciowej dziecka, ktdra jest odmienna niz pte¢ nadana
przy urodzeniu, potrzebny jest czas, wiedza, akceptacja i wsparcie. Jestes
rodzicem i naturalnym jest, ze mozesz mierzy¢ sie z dylematami, strachem o swoje
dziecko, obawa, czy nie stanie mu sie krzywda. Mozesz mieé poczucie, ze Twoje
wyobrazenia na temat przysztosci dziecka nigdy nie zostang zrealizowane.
Odczuwac konflikt ze swoimi pogladami czy wyznawana religia. Przechodzi¢
trudny czas i mierzy¢ sie z réznymi emocjami. Odczuwac sprzeczne, skrajne emogje.
Twoja ztos¢, smutek czy przerazenie moga mieszac sie z radoscia i spokojem.
Daj sobie do tego prawo. Znajdz wsparcie. Nie ma jednej dobrej reakgji rodzica
na coming out dziecka. Kazda osoba bedzie to przezywac na swdj sposéb. Pamietaj
jednak, ze pogodzenie sie z zaistniata sytuacja moze by¢ jedna z najwazniejszych

rzeczy, jaka mozesz dac¢ swojemu dziecku w tym trudnym dla niego czasie.

RODZICIELSTWO TO NIE INSTRUKCJA OBStUGI.
TO CODZIENNE UCZENIE SIE MI£tOSCI NA NOWO
- Z UWAZNOSCIA, BLEDAMI, ZAUFANIEM.



O WARTOSCI OKAZYWANEGO WSPARCIA. WYNIKI BADAN

2.2 O wartosci okazywanego wsparcia.
Wyniki badan

Z miedzynarodowych badarn naukowych wynika jednoznacznie, ze mtodziez
transptciowa i réznorodna ptciowo (okreslana skrétem TGD - transgender and
gender diverse) moze doswiadczad wyzszego poziomu stresu i problemdéw
ze zdrowiem psychicznym. W Polsce takich badan brakuje. Mimo to, istniejaca
literatura naukowa dostarcza istotnych informacji na temat zdrowia psychicznego
mtodziezy transptciowej. Ponizej przedstawiamy wybrane wnioski z literatury

naukowej z ostatnich lat.

Poziomy depresji i leku, ktére sa uznawane za przejawy psychologicznego
cierpienia, s3 czesto podwyzszone u mtodziezy TGD w poréwnaniu z ich
réwiesnikami cisptciowymi, w tym ich réwiesnikami cisptciowymi nalezgcymi
do mniejszosci seksualnych. Czesto ma wysoki poziom zaburzen internalizujgcych
(tzn. skierowanych do wnetrza), takich jak zaburzenia depresyjne i zaburzenia
lekowe uogdlinione. Jednak badania prowadzone wsréd mtodziezy majacej
wspierajacych rodzicow wykazaty, ze poziomy depresji u dzieci i mtodych
nastolatkdw z TGD s3 poréwnywalne lub prawie poréwnywalne z poziomami
u dzieci i mtodych nastolatkdw cisptciowych. Dane te sugeruja, ze mtodziez
TGD moze rozwijac sie prawidtowo w warunkach wsparcia. Niemniej jednak,
badania te pokazaty, ze poziom leku u mtodziezy transptciowej, przynajmniej

wedtug relacji rodzicéw, jest nieco wyzszy niz u mtodziezy cisptciowe;j.

Mtodziez TGD charakteryzuje sie wieksza czestoscia mysli samobdjczych, préb
samobdjczych i samookaleczen bez zamiaru samobdjstwa. Metaanaliza badan
opublikowanych do 2018 roku na temat dzieci, nastolatkéw i mtodych dorostych
TGD, z ktérych wiekszo$¢ przeprowadzono na prébach oséb przebywajacych
w placéwkach zdrowia specjalizujacych sie w transptciowosci, oszacowata,
ze ok. 28% tych mtodych ludzi miato w zyciu historie samookaleczen bez

zamiaru samobdjstwa, 28% miato mysli samobdjcze, a 15% doswiadczyto préb
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samobdjczych3l. Ponadto badania prowadzone w tych placéwkach oszacowaty,
ze liczba zgondw spowodowanych samobdjstwami wéréd mtodziezy TGD jest

znacznie wieksza w poréwnaniu do populacji ogdlnej.

U mtodziezy TGD zaobserwowano wyzszy wskaznik zaburzen odzywiania.
Jako jedna z gtéwnych przyczyn tych zaburzen okreslono cheé zahamowania
rozwoju drugorzedowych cech ptciowych w okresie dojrzewania lub zmiany
ksztattu ciata. Ponadto mtodziez TGD moze by¢ szczegdlnie podatna na uzywanie
substangji psychoaktywnych. W prébie ucznidéw szkét $rednich w kilku stanach
i miastach USA nastolatkowie transptciowi (n = 2 845) byli bardziej sktonni niz
cisptciowi rowiesnicy i réwiesniczki (n = 118 803) do picia alkoholu, palenia

papierosow i zazywania innych substancji®2.

Nalezy wspomnied, ze niektdre dawne teorie dotyczace réznorodnosci ptciowej
wskazywaty na wysoki poziom stresu psychologicznego u dzieci TGD jako poparcie
dla twierdzenia, ze bycie TGD byto forma zaburzenia, probleméw emocjonalnych
i behawioralnych. Obecnie jednak dominujacym wyjasnieniem réznic w zdrowiu
psychicznym miedzy osobami TGD a osobami cisheteronormatywnymi
jest teoria stresu mniejszo$ciowego. Teoria ta mdéwi, ze oprécz czynnikdéw
stresotworczych, ktérych doswiadczaja wszystkie osoby, osoby cztonkowskie grup
mniejszosciowych doswiadczaja wielu unikalnych czynnikdw stresotwdrczych,
ktére moga pogorszy¢ stan ich zdrowia psychicznego. Jest to m.in. poczucie
odrzucenia, dyskryminacja, brak akceptacji, obawa przed stygmatyzacja i in.
Mtodziez TGD czesciej doswiadcza odrzucenia przez rodzine niz ich cisptciowi
rowiesnicy, a te doswiadczenia moga wptywacd na zdrowie psychiczne. Ponadto,
wspomniana mtodziez jest bardziej narazona na przemoc, zaréwno werbalna,

jak i fizyczng w poréwnaniu z mtodzieza cisptciowa.

Mtodziez TGD doswiadcza czesciej przesladowan réwiesniczych niz mtodziez

cisheteronormatywna, a przesladowania czesto s zwigzane ze sposobem, w jaki

31] Surace T, Fusar-Poli L, Vozza L, et al. Lifetime prevalence of suicidal ideation and suicidal behaviors
in gender non-conforming youths: a meta-analysis. Eur Child Adolesc Psychiatry 2021; 30(8): 1147-
1161. doi: 10.1007/s00787-020-01508-5.

32] Johns MM, Lowry R, Andrzejewski J, et al. Transgender identity and experiences of violence
victimization, substance use, suicide risk, and sexual risk behaviors among high school students-19
states and large urban school districts, 2017. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2019; 68(3): 67-71. doi:
10.15585/mmwr.mm6803a3.
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osoby TGD sie okre$laja, dziataja lub jak wygladaja. Doswiadcza réwniez braku
akceptacji i negowania ich tozsamosci ptciowej przez innych. W amerykariskiej
prébie oséb TGD w wieku 13-24 lat, zrekrutowanej za posrednictwem medidéw
spotecznosciowych (55% ponizej 18. roku zycia; n = 7 370), ponad potowa
(58%) o0sdb zgtosita, ze przynajmniej raz w zyciu ktos powiedziat im, aby nie

korzystali z toalety odpowiadajacej ich tozsamosci ptciowe;j3.

Poczucie niezgodnosci miedzy tozsamoscia a ciatem i/lub wygladem zostato
réwniez powigzane ze zdrowiem psychicznym u mtodziezy TGD i zaburzeniami
depresyjnymi. W jednym z badan przeprowadzonych na prébie mtodziezy
w wieku 12-18 lat, ktdrej przy urodzeniu przypisano pted zenska, dysforia klatki
piersiowej zwiazana byta z wyzsza czestotliwoscia wystepowania leku i depres;ji®*.
U niektdrych oséb zmiany fizyczne, ktére zachodza podczas dojrzewania
niezgodnego z ptcia i/lub zmiany w sposobie, w jaki postrzegaja ich inni,
s3 na tyle nie do zniesienia, ze wigza sie ze zwiekszonym prawdopodobieristwem

myslenia o samobdjstwie.

Powyzsze dane wskazuja, z czym moga mierzyc sie osoby transptciowe i niebinarne
oraz w jaki sposdb réznego rodzaju czynniki moga wptywad na pogorszenie ich
stanu zdrowia psychicznego. Sposdb, w jaki mtodziez TGD jest traktowana przez
rézne osoby z ich otoczenia, moze sprawic, ze bedzie bardziej lub mniej podatna
na doswiadczanie stresu psychicznego. Ogdlnie rzecz biorac, relacje naznaczone
odrzuceniem i przemoca moga zwiekszac prawdopodobieristwo, ze mtodziez TGD

bedzie miata problemy emocjonalne.

Sposdb funkcjonowania rodzin dzieci TGD, w tym sposdb, w jaki cztonkowie
rodziny traktujg osoby TGD i ich tozsamos¢, zostat powigzany z ich stanem zdrowia
psychicznego. Im gorsze jest funkcjonowanie rodziny, czyli im mniej wyrozumiata,
wspierajaca, otwarta, komunikatywna i akceptujaca jest rodzina, tym wiecej

problemdw emocjonalnych i behawioralnych doswiadczaja dzieci i nastolatkowie TGD.

33] Price-Feeney M, Green AE, Dorison SH. Impact of bathroom discrimination on mental health
among transgender and nonbinary youth. J Adolesc Health 2021; 68(6): 1142-1147. doi: 10.1016/j.
jadohealth.2020.11.001.

34] Sood R, Chen D, Muldoon AL, et al. Association of chest dysphoria with anxiety and depression
in transmasculine and nonbinary adolescents seeking gender-affirming care. J Adolesc Health Care
2021; 68(6): 1135-1141. doi: 10.1016/jjadohealth.2021.02.024.
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Odrzucenie tozsamosci ptciowej dziecka przez rodzicdw zostato w szczegdlnosci
powiazane z depresja i lekiem, a odrzucenie ze wzgledu na pte¢ przez rodzeristwo
zostato powigzane ze zwiekszonym prawdopodobieristwem mysli samobdjczych.
Badania jakosciowe, przeprowadzone wsrdd osdb nastoletnich, wskazuja,
Ze odrzucajace zachowania ich rodzicéw, w tym btedne okreslanie ich ptci,
zaprzeczanie, ze sg naprawde osobami transptciowymi, krytykowanie ich
i odcinanie ich od kluczowych zasobdw s3 szkodliwe dla psychiki i moga
zaostrzac istniejace problemy ze zdrowiem psychicznym?3®. Ponadto znecanie

sie przez rodzicdw moze wigzac sie z prébami samobdjczymi oséb TGD?36.

Z drugiej strony, prawidtowe relacje rodzinne i wsparcie moga pomadc
w zwiekszeniu dobrostanu psychologicznego u mtodziezy TGD. W prébie oséb
TGD w wieku 14-18 lat w Kanadzie, dobre relacje rodzinne, w tym poczucie,
ze rodzice nastolatka troszcza sie o niego, wigzato sie ze zmniejszonym
prawdopodobieristwem samookaleczenia w ciggu ostatniego roku bez mysli
samobdjczych i poczucia rozpaczy w ciagu ostatniego miesigca®’. Podobnie
w badaniu amerykanskich nastolatkéw TGD posiadanie troskliwych rodzicéw,
z ktérymi nastolatki czuty, Ze moga rozmawiac, wiazato sie z nizszym poziomem
objawoéw depresyjnych, mysli samobdjczych, préb samobdjczych i uzywania
substancji psychoaktywnych8. Nastoletnie osoby transptciowe twierdza,
ze wsparcie rodzicielskie pomaga im odczuwad nadzieje i poczucie wiezi, a takze
poprawia ich zdrowie psychiczne®. Trzeba jednak podkresli¢, ze wsparcie
rodzicielskie dzieci transptciowych moze tymczasowo zmniejszy¢ poziom ztego
zdrowia psychicznego u niektérych dzieci transptciowych, ale nie eliminuje tych

probleméw u wszystkich dzieci TGD.

35] Johnson KC, LeBlanc AJ, Sterzing PR, et al. Trans adolescents’ perceptions and experiences
of their parents’ supportive and rejecting behaviors. J Couns Psychol 2020; 67(2): 156-170. doi:
10.1037/cou0000419.

36] Grossman AH, D’Augelli AR. Transgender youth and life-threatening behaviors. Suicide Life
Threat Behav 2007; 37(5): 527-537. doi: 10.1521/suli.2007.37.5.527.

37] Veale JF, Peter T, Travers R, Saewyc EM. Enacted stigma, mental health, and protective factors
among transgender youth in Canada. Transgender Health 2017; 2(1): 207-216. doi: 10.1089/
trgh.2017.0031.

38] Gower AL, Rider GN, Brown C, et al. Supporting transgender and gender diverse youth: protection
against emotional distress and substance use. Am J Prev Med 2018; 55(6): 787-794. doi: 10.1016/j.
amepre.2018.06.030.

39] Johnson KC, LeBlanc AJ, Sterzing PR, et al. Trans adolescents’ perceptions and experiences
of their parents’ supportive and rejecting behaviors. J Couns Psychol 2020; 67(2): 156-170. doi:
10.1037/cou0000419.
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Relacje rowiesnicze sa réwniez silnym czynnikiem prognozujagcym zdrowie
psychiczne u dzieci i nastolatkdw TGD. Badania wykazaty, ze wsréd mtodziezy TGD
Wyzszy poziom przemocy roéwiesniczej wiaze sie przede wszystkim z gorszymi
wynikami w zakresie zdrowia psychicznego, w tym z wyzszym poziomem lub
prawdopodobienstwem wystapienia stresu, depresji, leku, mysli samobdjczych
i samookaleczenia bez zamiaru samobdjstwa. Przesladowanie, ktérego
doswiadcza mtodziez TGD, jest czesto specyficzne dla jej tozsamosci ptciowej,
ekspres;ji lub postrzeganej orientacji seksualnej, i wiaze sie ze zwiekszonym
stresem psychicznym, w tym depresja i lekiem oraz historig préb samobdjczych

W ciggu catego zycia.

Pozytywne relacje i wsparcie ze strony réwiesnikéw ze spotecznosci szkolnej
moga odgrywac ochronna role. Zgodnie z badaniami kanadyjskimi, posiadanie
troskliwych przyjaciét wigzato sie ze zmniejszonym prawdopodobieristwem
préby samobdjczej w ciggu ostatniego roku, a wieksze powigzanie ze szkota
i przynaleznosc do niej skutkowaty zmniejszonym prawdopodobieristwem stresu
W ciggu ostatniego miesigca i odczuwania rozpaczy w ciggu ostatniego roku“%41,
Podobnie w badaniu nastolatkéw TGD w Minnesocie relacje z przyjaciotmi
i nauczycielami wiazaty sie ze zmniejszonym stresem psychologicznym“2. Wsparcie
spoteczne moze réwniez tagodzi¢ skutki dziatan dyskryminujacych, szczegdlnie
gdy mtodziez cieszy sie wysokim poziomem wsparcia ze strony réwiesnikéw
lub spotecznosci szkolnej. Mtodziez zgtasza w badaniach jakosciowych,
ze znalezienie spotecznosci, zwtaszcza relacje z innymi osobami TGD, moze
zwiekszac odpornosé. Czesto mtodzi ludzie spotykaja taka spotecznosé poza
szkota i domem, np. w internecie, gdzie znajduja wsparcie i buduja wiezi

z podobnymi osobami*3. Zgtaszaja, ze w przestrzeniach online moga by¢ soba,

40] Veale JF, Peter T, Travers R, Saewyc EM. Enacted stigma, mental health, and protective factors
among transgender youth in Canada. Transgender Health 2017; 2(1): 207-216. doi: 10.1089/
trgh.2017.0031.

41] Veale JF, Watson RJ, Peter T, Saewyc EM. Mental health disparities among Canadian transgender
youth. J Adolesc Health 2017; 60(1): 44-49. doi: 10.1016/j,jadohealth.2016.09.014.

42] Gower AL, Rider GN, Brown C, et al. Supporting transgender and gender diverse youth: protection
against emotional distress and substance use. Am J Prev Med 2018; 55(6): 787-794. doi: 10.1016/j.
amepre.2018.06.030.

43] Evans YN, Gridley SJ, Crouch J, et al. Understanding online resource use by transgender youth and
caregivers: a qualitative study. Transgend Health 2017; 2(1): 129- 139. doi: 10.1089/trgh.2017.0011.
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znalez¢ poczucie bezpieczenstwa i przynaleznosci oraz odzyskacd nadzieje*.

Jednym z kluczowych sposobdw zwiekszenia odpornosci w obliczu stresu
mniejszos$ciowego jest afirmacja ptci. Im czesciej rodzice mtodziezy TGD uzywaja
wybranego imienia, tym mniejsze odczuwanie depres;ji i leku. Szerzej rzecz
biorac, im wieksza liczba $rodowisk, w ktérych mtody cztowiek moze uzywac
wybranego imienia (zamiast deadname), tym lepsze jest jego zdrowie psychiczne.
W jednym badaniu nastolatkéw TGD w USA czestos¢ préb samobdjczych byta
nizsza wsréd osdb, ktdre zgtosity, ze wiekszos$¢ lub wszystkie osoby w ich zyciu
uzywaty odpowiednich zaimkdéw (11%), niz wsrdd osob, ktdre zgtosity, ze wiele
(19%), niektdre (17%), lub zadna (20%) z oséb nie uzywata odpowiednich
zaimkdéw. Ponadto wykazano, ze wsrdd osdb, ktére miaty dostep do bielizny
i odziezy afirmujacej pteé, odnotowano nizszy wskaznik préb samobdjczych
(12%) niz u tych, ktérzy nie mieli takiego dostepu (15%)%.

Zaprezentowane dane s3 fragmentaryczne i wybidrcze, ale obrazuja, jak wazne
jest wsparcie rodzicow, rowiesnikdw, otoczenia dzieci i mtodziezy transpiciowej
i niebinarnej dla ich zdrowia oraz jaka role odgrywaja osoby bliskie dzieciom
i mtodziezy TGD w ich zyciu. W bibliografii na koricu poradnika prezentujemy

petna liste literatury, na podstawie ktdrej powstat ten rozdziat.

44] Austin A, Craig SL, Navega N, Mclnroy LB. It's my safe space: the life-saving role of the internet in
the lives of transgender and gender diverse youth. IntJ Transgender Health 2020; 21(1): 33-44. doi:
10.1080/15532739.2019.1700202.

45] The Trevor Project. 2024 US National Survey on the Mental Health of LGBTQ+ Young People.
https://www.thetrevorproject.org/survey-2024/assets/static/TTP_2024_National_Survey.pdf (dostep:
14.03.2025).



PRZYKELAD Z ZYCIA

2.3 Przyktad z zycia

Chcemy zacytowac list prawie 18-letniej osoby transptciowej, ktéra od kilku lat
samotnie przezywa swoj koszmar codziennosci, by po uzyskaniu petnoletnosci
méc wreszcie zaczaé samodzielne opiniowanie i tranzycje. Rodzice nie potrafili
jej wesprzed. Nie uwierzyli jej. Nie chcieli. Zyta z ta $wiadomoscia i zmagata
sie z nig w samotnosci. Po czesci byto to spowodowane brakiem edukadji.
Publikujemy list za zgoda autora i zgodnie ze ztozong mu obietnica, robimy

z tym tekstem tyle dobrego, ile tylko bedziemy mogli. Tre$¢ w oryginale.

Trigger warning“® na przeklenstwa i mozliwa zinternalizowana transfobie.
Dtugi vent* o codziennym zyciu osoby transmeskiej przed medyczna i prawna

tranzycja.

»,Mam wrazenie, ze za mato ludzi méwi o tym, jak ciezkie jest codzienne zycie
osoby transptciowej. S3 dni, w ktérych po prostu nienawidze tego, ze taki
jestem. Nienawidze poczucia, jakbym nie miat prawdziwej szansy na odniesienie
sukcesu w zyciu, bo zawsze dla wiekszosci bede wyrzutkiem. Nienawidze
martwienia sie o akceptacje mojej rodziny, przyjaciét, znajomych, nauczycieli,
nieznajomych. Nienawidze martwienia sie o przedstawianie sie. Ciagtego
martwienia sie, czy ludzie beda uzywadé mojego preferowanego imienia
i zaimkéw. Nienawidze tego, ze styszenie mojego prawnego imienia jest tak
bolesne. Ze postrzeganie mnie jako kogo$, kim nie jestem, jest tak bolesne.
Nienawidze tego, ze wszystko jest tak cholernie bolesne. Nienawidze martwienia
sie, z ktdrej tazienki czy szatni powinienem skorzystad, gdy jestem w miejscu
publicznym. Martwienia sie, ktéra jest bezpieczniejsza. Dyskomfortu zwigzanego
z korzystaniem z damskich przestrzeni, poniewaz nie jestem kobieta. Strachu
przed werbalna lub fizyczna przemoca w meskich przestrzeniach, poniewaz
nie mam penisa. Faktu, ze nie ma przestrzeni neutralnych ptciowo. Nienawidze
$wiadomosci, ze nie pasuje do reszty chtopakdw, ze nigdy do korica nie bede

»Jjednym z nich”, ze nigdy nie bede przez wszystkich widziany jako ,prawdziwy

46) Ostrzezenie o tresciach, ktére moga wywotaé negatywne emocje u odbiorcéw.
47] Dtugi vent — dtuga tyrada.

113



114

) STEPOWNIK
PORADNIK DLA RODZICOW DZIECI TRANSPECIOWYCH | NIEBINARNYCH

mezczyzna”. Swiadomodci, ze do dziewczyn réwniez nie pasuje, bo takze juz
nie jestem ,jedna z nich”. Nienawidze $wiadomosci, ze mimo wszystko, bez
wzgledu na to, co zrobie, wiekszos¢ ludzi i tak bedzie mnie postrzegad jako
kobiete. | nienawidze uczucia, ze tak naprawde nigdzie nie pasuje i nigdzie nie
ma dla mnie miejsca, moze z wyjatkiem przestrzeni queerowych. Nienawidze
nieczucia sie komfortowo we wtasnym ciele. Nienawidze dysforii. Dysforii ciata,
gtosu, wzrostu, dysforii dotyczacej moich manier, sposobu, w jaki siedze, mowie,
poruszam sie. Nienawidze tego gtupiego gtosu w mojej gtowie, ktdry ciagle
mowi mi, ze ,prawdziwy mezczyzna, by tego nie zrobit”. Nienawidze koncepdji
passingu. Nienawidze transmedykalistéw. Nienawidze tego, jak bardzo wysokie
oczekiwania spoteczenstwo ma wobec 0sdb transptciowych. Nienawidze
poczucia, jakbym udawat/zmyslat moja transptciowosé, gdy nie staram sie caty
czas wygladac super mesko. Nienawidze tego, ze nie czuje sie juz komfortowo,
bedac kobiecym. Poczucia, ze juz mi ,nie wolno”. Nie przestatem robi¢ makijazu,
poniewaz przestatem to lubié. Nie przestatem by¢ kobiecy i nie przestatem
robi¢ ,typowo kobiecych” rzeczy, poniewaz tego chce. Przestatem, bo chce by¢
postrzegany jako mezczyzna. Chciatbym mdc swobodnie sie wyrazad, ale musze
to poswiecad, aby wpasowywac sie do rél ptciowych i stereotypdw. Nienawidze
tej spotecznej presji, przez ktdra czuje, ze musze zawsze wygladac i zachowywac
sie w okreslony sposdb, aby ludzie brali mnie na powaznie. Wiem, ze jestem
mezczyzna. Jestem swiadomy tego, ze nikt nie musi wygladad ani zachowywac
sie w okreslony sposdb, aby jego tozsamos¢ zastugiwata na szacunek. Wiem,
Ze nie jestem nikomu nic winien, ale jestem réwniez swiadomy tego, jakie podejscie
ma wiekszos¢ naszego spoteczeristwa. Wiem, ze jesli chce byd postrzegany
jako mezczyzna, to musze wpasowac sie w okreslone kanony, bo jesli nie bede,
to nie mam prawa oczekiwad, ze wszyscy beda mnie widzieli, tak jak bym tego
chciat. Wiem, ze ludzie, ktdrzy w petni mnie akceptuja i ktdrzy szczerze widza
we mnie mezczyzne, nadal beda mnie tak postrzegad, bez wzgledu na to, jak
bede sie wyrazad. | wiem, ze tylko to powinno sie dla mnie liczy¢, ale niestety
to nie takie proste. | to nigdy nie wystarczy, bo potrzebuje, zeby wszyscy widzieli

mnie takiego, jakim jestem. Inaczej nigdy nie bede czut sie kompletny”.
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W kolejnej czesci poradnika podejmujemy temat kryzysu, w jakim moze znalez¢
sie rodzic dziecka, ktdére dokonato coming outu. Omawiamy, z jakimi trudnymi
emocjami moze sie mierzy¢, jaka role w jego zyciu moze odgrywac stres, a takze

dlaczego i w jaki sposdb powinien o siebie dbac.

Bycie rodzicem dziecka transptciowego to wyjatkowa rola, ktéra wiaze sie
z ogromnym wyzwaniem, ale takze z nieoceniong odpowiedzialnoscia. Rodzice
musza nie tylko dbac o rozwdj emocjonalny i fizyczny swojego dziecka, lecz
takze o jego poczucie akceptacji i bezpieczenstwa w spoteczenstwie. Dlatego
szczegolnie wazne jest rozpoznanie kryzysu, ktéry moze pojawic sie w wyniku
coming outu dziecka czy réznych trudnosci — zaréwno zewnetrznych, jak
i wewnetrznych. Dbanie o siebie w takim kontekscie nie jest tylko kwestia

wiasnego dobrostanu, jest takze kluczowym elementem wspierania dziecka.

Rodzice dzieci transptciowych czesto doswiadczaja specyficznych trudnosci
emocjonalnych i psychologicznych, zwtaszcza jesli musza stawic czota spotecznym
stereotypom, uprzedzeniom czy brakowi akceptacji. Kryzys moze pojawic sie
z réznych powoddw, takich jak trudnosci w zrozumieniu tozsamosci dziecka,

braku akceptacji spotecznej czy leku o przysztos$¢ dziecka.

Zyjemy w éwiecie, w ktérym niektére rodziny, szczegdlnie w konserwatywnych
$rodowiskach, moga spotkad sie z krytyka, odrzuceniem lub nawet stygmatyzacja
za to, ze ich dziecko jest transptciowe. To moze prowadzi¢ do poczucia izolacji,
wstydu czy strachu. Niekiedy rodzice przechodza przez wtasny proces akceptagji
tozsamosci dziecka. Moga doswiadczad trudnosci w zrozumieniu, co oznacza
bycie osobg transptciowa, co rodzi lek, niepewnos¢ i poczucie zagubienia. Rodzice,
ktérzy kochaja swoje dziecko, moga obawiac sie, jak bedzie ono traktowane przez
spoteczenstwo, jak poradzi sobie w szkole, w pracy, czy jak zareaguje na nie
$rodowisko, ktdre nie zawsze jest przychylne osobom LGBT+. Tego rodzaju
sytuacje moga prowadzic¢ do przewlektego stresu, ktéry negatywnie wptywa
na zdrowie psychiczne i fizyczne rodzica. W takich chwilach szczegdlnie istotne

jest rozpoznanie momentu, w ktérym rodzic potrzebuje wsparcia.
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Dbanie o siebie w kontekscie rodzica dziecka transptciowego ma ogromne
znaczenie, poniewaz zapewnia stabilnos¢ i site, aby by¢ wsparciem zaréwno
dla siebie, jak i dla dziecka. Bycie rodzicem dziecka transptciowego to proces,
ktéry wiaze sie z wieloma emocjami, wyzwaniami, ale i ogromna mitoscia oraz
odpowiedzialnoscia. Rozpoznanie kryzysu i dbanie o siebie jest niezbedne, aby
zachowad réwnowage emocjonalna, utrzymac zdrowie psychiczne oraz skutecznie
wspierac dziecko w jego drodze ku akceptacji siebie i byciu autentycznym.
Rodzice, ktérzy dbaja o siebie, staja sie silniejszymi sojusznikami i fundamentem

dla swoich dzieci, dajac im poczucie bezpieczenstwa, akceptacji i mitosci.



ZAtOBA PO DZIECKU, KTOREGO NIE BYtO

3.1 Zatoba po dziecku,
ktorego nie byto

Kiedy umiera nam rodzic, tracimy przesztos¢. Kiedy umiera dziecko — znika
przyszto$¢. Tak czesto reaguja rodzice na coming out swojego transptciowego
dziecka. Jakby nagle nasza przyszto$¢ sie rozptyneta. Jakby dziecko nagle
stato sie kims innym i obcym, a rodzic pragnie tylko, by wrdcito tamto, ktére
urodgzili, znali, wychowywali. Im bardziej rodzic chce cofnac sie w przesztosé,

tym wiecej stoi przed nim wyzwan.

Wielu rodzicéw swoje przezywanie coming outu dziecka nazywa zatoba. Dotyczy
to zwtaszcza rodzicdw, ktdrzy nigdy nie doswiadczyli sytuacji zagrazajace;j
realng utratg dziecka. Rozmywaja sie ich wizje dotyczace wnukdw, wesela,
ziecia czy synowej. Wiekszos¢ rodzicdw, mniej lub bardziej $wiadomie, snuje
wizje przysztosci dziecka. Kim bedzie, gdzie bedzie mieszkad, jakie zycie bedzie

wiodto. To moment, w ktdérym sadza, ze wtasnie znikneta przysztosc ich dziecka.

Z dodwiadczen rodzicéw wytania sie sze$¢ etapdw zatoby po dziecku, ktérego
witasciwie nie byto (do tego wrdcimy na konicu rozdziatu):
1. szok i zaprzeczanie,
. ztos¢,
. targowanie sie,
. strach i wstyd,
. uczucie straty,

o O~ WN

. akceptacja.

Niezaleznie od tego, czy robiliémy to $wiadomie czy nie, celowo czy mimowolnie
— od dnia, kiedy dziecko sie pojawito na swiecie — snuliSémy wobec niego
plany. Moze cérke chcieliémy wychowac na krélewne, moze wrecz przeciwnie
- na kierowce ciezaréwki. Tak czy inaczej mieliSmy wobec niej jakie$ oczekiwania
i wizje. W stosunku do syna podobnie. Mgt ptakaé, nosic korale mamy i kochad

zwierzeta, a my widzieliSmy przysztego weterynarza. Nagle te wszystkie plany
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legty w gruzach, nie dlatego, ze wspomnienia stracity waznos¢, lecz dlatego,
ze nasze dziecko jest kims$ innym, niz mysleliSmy, ze jest. To narusza poczucie
kontroli nad zyciem i codziennoscig, wzmaga niepewnosc o przysztosc. Nie chodzi

jeszcze o sama transptciowos¢ dziecka, lecz 0 ogromna zmiane w naszym zyciu.

Czesc¢ rodzicow przechodzi ten czas niezwykle ciezko. Zwtaszcza ci, ktdrzy byl
emocjonalnie przywiazani do swoich wizji odnoszacych sie do dzieci i do ekspres;ji
ptciowej zgodnej z narzuconymi spotecznie normami. Rodzic moze rozpaczad,
ze cérka Scieta swoje piekne wiosy, choc¢ tak naprawde cisptciowa cérka nie

ma obowigzku mieé dtugich blond lokdw.

Poza zatoba po wizjach wobec niedokonanej przysztosci dziecka pojawia
sie jeszcze wyzwanie podwazajace wtasne widzenie $wiata i porzadku rdl
spotecznych wynikajacych z ptci. Moze pojawic sie mysl, ze dziecko pozbawia
nas wnukdéw. Tak jakby dziecko, ktére przychodzi na $wiat, podpisywato
pakt o dostawie za 20 lat parki — blond chtopczyka i dziewczynki z dtugimi
warkoczami. Dla wielu rodzicdw coming out dziecka moze by¢ zerwaniem

umowy, ktdra to oni zawarli z dzieckiem w dniu jego narodzin.
Etap pierwszy — szok i zaprzeczanie

To nieprawda... To tylko etap... To przejsciowe... Moda... Wygtup... Internet...
Czasem to zaprzeczanie jest efektem strachu przed zmiang, a czasem wynika
z niewiedzy w temacie transptciowosci. Dobrze jest sie zastanowié, jakie zrédta
ma nasza wiasna reakcja. Jesli zaprzeczanie wynika ze strachu, to by¢ moze
nalezy skorzystac ze wsparcia terapeuty lub psycholozki. Jesli jednak zaprzeczanie
wynika z niewiedzy o transptciowosci, warto poszukad sprawdzonych zrédet
informacji. To niezwykle wazne, by korzysta¢ z pomocy sprawdzonych osdb,
bedacych ekspertami w swojej dziedzinie. Gdy boli nas kolano, zastanawiamy
sie, czy skorzystad z pomocy ortopedy, fizjoterapeutki, chirurga czy reumatolozki.
W przypadku transptciowosci dobrze jest réwniez zwrdcic sie do specjalisty

znajacego sie na transptciowosci, a nie przypadkowego psychiatry, endokrynologa



ZAtOBA PO DZIECKU, KTOREGO NIE BYtO

czy losowej seksuolozki. Rodzice czasem szukaja specjalistki, ktéra potwierdzi
ich wiasny $wiatopoglad. Jest to zrozumiate pod katem potrzeb rodzica, ale
to na dorostym spoczywa odpowiedzialnos¢ za dobro dziecka i jego potrzeby.
Samopoczucie rodzica to osobny temat. Jesli jeste$ rodzicem konfrontujagcym
sie z taka sytuacja, postaraj sie okresli¢, czy Twoje leki dotycza dziecka, czy

wizji przysztosci, ktéra witasnie sie rozptyneta.

Nie ma odpowiedniego wieku, w jakim dziecko powinno dokona¢ coming outu,
by rodzicowi byto tatwiej zaakceptowad transptciowosé i jej nie zaprzeczad. Kazdy
jest tak samo zty, jak i dobry. Transptciowo$¢ matego dziecka jest podwazana,
poniewaz jest ,.zbyt mate, by wiedzied kim jest”. Transptciowo$¢ nastolatka jest
podwazana, bo to wiek buntu i burzy hormondw. A dorostego, bo ,wczesnigj
nie byto zadnych oznak”. Mozna jednak zauwazy¢, ze im pézniej dziecko
zrobi coming out, tym dtuzej rodzic moze przechodzi¢ okres niedowierzania
i zaprzeczania. Zaprzeczanie jest zazwyczaj najdtuzej trwajacym etapem zatoby.

Czasem rodzice zastygaja w nim na lata.

Mate dziecko czy nastolatek wchodzacy w okres dojrzewania jawi sie rodzicowi
do$¢ czesto jako unisex — dziecko do pewnego wieku jest po prostu dzieckiem,
ktéremu pozwalamy na bycie soba, na btedy, na szukanie, na sprawdzanie.
Czesci rodzicom na tym etapie tatwiej przyjac informacje o transptciowosci.

Im mtodsze dziecko, tym mniej zatozen na temat jego przysztosci.
Ztosé

Gdy minie szok i zaprzeczanie, pojawia sie zto$é. Dlaczego to musiato sie
przytrafi¢ wtasnie mnie? Gdzie popetnitam btad? To takze etap obwiniania
innych osdb, internetu, japoriskich bajek, mang, ztego towarzystwa itd. Czasem
to zto$¢ na drugiego rodzica i obwinianie siebie nawzajem. Istotne jest znalezienie

dobrego ujécia dla tej ztosci.

Z obserwacji wynika, ze im bardziej rodzic zyt i zyje zyciem swoich dzieci, tym

121



122

) STEPOWNIK
PORADNIK DLA RODZICOW DZIECI TRANSPECIOWYCH | NIEBINARNYCH

trudniej jest mu pogodzi¢ sie z tym, ze dziecko moze wybrac swoja droge.
Rodzic nagle staje przed ogromnym wyzwaniem, de facto koniecznoscia,
odciecia pepowiny, odseparowania sie od dziecka. W tej ztosci rodzica pojawia
sie czasem oczekiwanie, ze skoro poswiecito sie tyle lat swojego zycia dziecku,
to powinno sie ono odwdzieczy¢. Tylko ze dziecko nie umawiato sie z nami

na taki uktad. Dajac dziecku zycie, nie stali$my sie rezyserem jego zycia.
Targowanie sie

Kiedy opada zto$¢, przychodzi czas na targowanie sie. Z dzieckiem, lub z...
Bogiem/sita wyzsza. Dziecko moze by¢ chtopcem w domu, ale nie w szkole,
przy babci ma by¢ dziewczyna, moze nosi¢ spodnie, ale nie ma mowy o $cieciu
witosdw, nie musi nosic sukienek, ale ma zapomniec o dziale meskim w sklepie
odziezowym itd. To czas, kiedy rodzic szantazuje dziecko. Obiecuje, ze dostanie
hormony, jesli zaliczy matematyke. Jesli chce pdj$¢ do seksuologa, to musi
dostad czwdrke z historii. Jak chce by¢ dziewczyna, to musi posprzatac pokdj,

bo dziewczyny maja porzadek w pokoju. Przyktady mozna mnozy¢.

Jesli rodzic jest wierzacy, chodzi do kosciota i negocjuje z Bogiem, proszac
by sprawit, aby wszystko wrécito do normy. Normy, ktérej tak naprawde nie ma,
ale ktdra wciaz istnieje w gtowie rodzica. Modlitwy maja odmieni¢ dziecko. Czy
wierzymy, ze Bég dat nam doswiadczenie transptciowosci dziecka przypadkowo,

czy jednak jest w tym sens?

Jesli nie pozbyliSmy sie ztosci, to etap targowania jest dalszym procesem
pozbywania sie jej. Im szybciej poradzimy sobie ze ztoscia, tym krécej trwa

potrzeba targowania sie. Lub nie ma jej wcale.
Strach i wstyd

Jak powiedzied rodzinie? A w pracy? Co z sasiadami? Co z basenem? Czy nikt mu
nie zrobi krzywdy? To etap, kiedy rodzic zaczyna sie martwic o to, jak zapewnic

bezpieczeristwo dziecku, chce wiec ukryc transptciowosé dziecka (jak sadzi—w dobrej
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wierze). To tez czas wstydu, ze ma ,,inne” dziecko. Obwiniania sie o nieuwage i skazanie
dziecka na tkwienie w niechcianym ciele latami. Czasem dziecko mowi jasno: , Ale
ja nie zytem w obcym ciele, nie wiedziatem od zawsze, wiem od niedawna”. Rodzic
jednak sie zadrecza, myslac, ze mégt zauwazyé wczesniej i zapobiec cierpieniu

dziecka lub chociaz nie kazac zaktadac sukienek. Mdgt odpuscic.
Poczucie straty

LJestem zagubiona. Nie wiem, gdzie odszedt mdj syn”, méwia rodzice. Zaczyna
sie okres przegladania po kryjomu zdjec z dziecinstwa, wspominania sukcesow
dziecka, jego pieknych lokéw i swoich wizji o jego przysztosci. To moment, kiedy
rodzic nie wie jeszcze, ze transptciowosé nie przekresla przysztosci dziecka.
To takze moment, kiedy rodzic godzi sie z brakiem wnukdéw. Jeszcze nie mysli
o tym, ze wnuki nie musza by¢ biologiczne. To wszystko przyjdzie potem.

Na razie rodzic pozwala odej$¢ wizjom, niespetnionym planom, wyobrazeniom.
Akceptacja

To wyczekiwany etap. Proces zatoby towarzyszacy tranzycji dziecka jest
kontinuum, ale nie kazdy rodzic przechodzi go od punktu do punktu, jak po linii.
Jedni przeskakuja jakis etap, inni je facza, kolejni przechodzg fazy zatoby w innej
kolejnoéci. Zatoby moga doéwiadczad tez pozostali bliscy — rodzeristwo lub
dziadkowie. Widzisz, jak Twoje dziecko sie $mieje. Przychodzi, zeby sie przytulic.
Jest soba. A Ty masz poczucie, ze urodzitas je jeszcze raz, tylko teraz z dobrym
oznaczeniem ptci. Myslisz: ,,Ania odeszta, ale Marcel jest bardzo zywy”. ,Nikogo

nie stracitam, zyskatam szczesliwa cérke” (cytat rodzica).

Jednak zatoba ma tez swoje drugie, mroczniejsze oblicze. Rodzic ma prawo
do zatoby, rodzic ma prawo do swojego przezywania straty, rodzic ma prawo
do... —to wszystko sie zgadza, ale tatwo zapomniec¢ w tym wszystkim, ze méwimy
o zatobie po dziecku, ktére przeciez zyje! Ktére moze nawet wtasnie odzyto

po coming oucie. Dziecku, ktdre jest obok.
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Stan zatoby jest w naszym spoteczenistwie darzony ogromnym szacunkiem
i powaga. Bal Zatoba jest w naszej gtowie czyms absolutnie wymaganym od oséb,
ktdre kogos stracity. Nie raz styszelismy: ,Jak on tak moze sie zachowywad,
przeciez jeszcze jest w zatobie!”, ,Jak ona mogta pojechad na wakacje, jeszcze
Zatoba sie nie skonczytal”. Z drugiej strony zatoba moze trwad w nieskoriczonos¢
i spoteczenistwo nie bedzie jej negowad. O ile nie powinna by¢ za krétka (bo nie
wypadal), o tyle nigdy nie jest za dtuga. | to czasem bywa wymowka dla rodzicéw,
ktérzy przywdziewaja owa zatobe po to, by méc cierpieé bez korica. Gdyby
powiedzieli, ze jest im trudno, to automatycznie zrodzitoby sie pytanie: ,Jak moge
pomdc? Czy potrzebujesz pomocy psychologa? Czy potrzebujesz terapii?” itd. Ale
gdy ktos mdwi, ze przezywa zatobe, to zazwyczaj rozumiemy, ze osoba potrzebuje
czasu, by pogodzi¢ sie ze strata. Wazne jest zatem, aby umie¢ nazwac stan, ktéry
przezywamy, wtasciwym terminem i poszukaé pomocy dla siebie. Ale nie nalezy

myli¢ trudnosci rodzica po coming oucie dziecka z zatoba.

Kazdy ma prawo do swoich uczud. | odczuwanie zatoby po oczekiwanej przysztosci
dziecka jest dos¢ czestym uczuciem towarzyszacym rodzicom dzieci transptciowych.
Pamietaj, ze Twoje dziecko zyje i potrzebuje Twojego wsparcial Nie mozesz obarczad
go swoimi uczuciami. Czy brzmi rozsadnie to, ze dziecko ma zrozumied rodzica,
ktéry optakuje blond loki dziecka, ktére tych blond lokdw nienawidzito? Jakby$
sie czut, gdyby kto$ za Twojego zycia uznat Cie za osobe zmartg i nosit po Tobie
zatobe? Nie oczekuj od dziecka, ze zrozumie zal rodzica po wizji dziecka, podczas

gdy obok jest ono samo — zywe i pragnace zycia w normalnosci.

Sprébuj pomysleé o coming oucie nie w kategorii straty, a ponownych narodzin.
Wielu z nas, rodzicéw dzieci transptciowych, kiedys ustyszato, ze otrzymato
btogostawieristwo, bo w jednym dziecku miato najpierw cérke, a potem wspaniatego
syna (lub na odwrdét). Moze teraz jeszcze tego nie dostrzegasz, ale postaraj sie

otworzy¢ na taka mozliwosé.
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3.2 Odpusé. Jestes tylko rodzicem

+NIE, NAWET W CIAGU MIESIECY CIAZY ANI W GODZINACH PORODU,

DZIECKO NIE JEST TWOIJE".

JANUSZ KORCZAKH*®

Przyjrzyjmy sie relacji z dzieckiem, ktére urodzilismy. Czy ten mtody cztowiek,
jest nasza wtasnoscig? Przywyklismy méwic ,moje dziecko”, ale czesto idziemy
za tym duzo dalej. Moje dziecko, moja wtasnosé, moja wizytéwka. Szczescie
dziecka moim szczesciem, jego sukcesy moimi. Traktujemy dziecko, jakby byto
naszym demo. Mniejsza wersja mnie. Bywa, ze jest nam wstyd za dziecko.
Siostra ma takie perfekcyjne dzieci, a moje? Gdzie popetnitam btad? Bardzo
skupiamy sie na sobie, jak gdyby ten cztowiek — nasze dziecko, byto projektem,
jaki skonstruowalismy i wydrukowalismy na drukarce 3D. | prezentujemy $wiatu
nasze dzieto. Nasze dziecko. Z tekstéw Korczaka mozna wyczytad, ze dziecko
jest suma poprzednich genéw, atoméw materii, energii, suma naszych przodkéw
itp., itd. — i przez nas przychodzi na ten $wiat. Ale ono nie jest nasze. Jesli juz,
dziecko nalezy do $wiata. Wielu z Was powie — tatwo powiedzieé, jestem
odpowiedzialny za dziecko. Jednak odpowiedzialno$¢ nie oznacza prawa

do bycia wtascicielem dziecka.

Nie przezyjesz zycia za swoje dziecko

~MUSIMY ZREZYGNOWAC Z PLANOW NA ZYCIE, ZEBY PRZEZYC TO,
CO NAPRAWDE NAS CZEKA".

JOSEPH CAMPBELL*®

— zwiaszcza z plandw na czyjes zycie.

48] Korczak J. Prawidta zycia. Pedagogika dla dzieci i mtodziezy. https://wolnelektury.pl/katalog/
lektura/prawidla-zycia/ (dostep: 5.06.2025).

49] Campbell J. Bohater o tysiacu twarzy (wyd. 3). Joseph Campbell Foundation; New World Library,
2008.
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Daj zy¢ dziecku jego whasnym zyciem. Twoim doswiadczeniem jest doswiadczenie
bycia rodzicem dziecka transptciowego. Wylosowates$ taki pakiet od
losu/zycia/natury, a Twoje dziecko wylosowato bycie osoba transptciowa. Nie
zrobisz dziecku zycia, ,jakby byto cisptciowe”, bo transptciowe dziecko zawsze
bedzie osoba z doswiadczeniem transptciowosci. Tak jak jego rodzic bedzie
zawsze rodzicem dziecka transptciowego. Nie opowiadaj dziecku, ze bycie
osoba cisptciowa rozwigzuje wszystkie problemy zyciowe, bo to nieprawda.
Daj mu przestrzen do ponarzekania na to, z czym sie mierzy (np. transfobig).
Zycie 0sdb cisptciowych nie jest ustane rézami. Maja swoje dramaty, smutki,
problemy, jak to w zyciu. Nie wmawiaj sobie i dziecku, ze gdyby tylko nie byto
transpiciowe, to jego zycie bytoby lepsze. Nie doswiadczymy transptciowosci
dziecka tak, jak doswiadcza osoba transptciowa. Tozsamos¢ sktada sie z wielu
ptaszczyzn, jedna z nich jest tozsamos¢ ptciowa. Czasem dziecko podejmie
decyzje, ktére sg kompletnie niezgodne z tym, czego Ty chcesz. Rzuci szkote,
wyjedzie, zacznie tranzycje bez Twojej wiedzy, nie zacznie tranzycji mimo
Twojego wsparcia. Mozesz tych decyzji nie rozumie¢ i mozesz by¢ im zupetnie
przeciwna, ale, jako rodzic, musisz mie¢ $wiadomos¢é, ze dorastanie polega
na podejmowaniu decyzji i ponoszeniu ich konsekwencji. Nie ma znaczenia,
czy dziecko jest transptciowe, czy cisptciowe. Transptciowe dziecko ma takie
samo prawo do podejmowania nastoletnich, czasem gtupich wybordw, jak

dziecko cisptciowe.
Odpusé. Nie jestes lekarzem

Rodzice tona w ksigzkach i doszkalaniu sie na temat transptciowosci
i niebinarnosci. Kiedy dziecko jest chore na padaczke, nikt nie oczekuje od rodzica
znajomosci wszystkich aspektdw tej choroby. Mdj syn ma porazenie miesni
wokot oczu. Nie umiem tego wyttumaczy¢, bo nie mam pojecia o budowie miesni
oka. Tego nie byto na lekcjach. A gdy chodzi o transptciowosé, to niektérzy
czuja sie w obowiazku posiadaé wiedze medyczna na temat transptciowosci

réwna lekarzom specjalistom. A jesli nie masz dostepu do dobrych ksiazek
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z obszaru transptciowosci? Co jesli nie masz czasu na edukacje w tym zakresie?
Przecietny rodzic, ktéry stucha swojego transptciowego dziecka, ma wieksza

wiedze na temat transptciowosci niz wielu lekarzy!
Zamiast szukad rozwigzan, naucz si¢ stuchaé

Wiemy, ze to trudne. Wszyscy czesto tapiemy sie na tym, ze mamy gotowa
rade, podpowiedz dla dzieci. Ba! Mamy nawet gotowe plany dziatania. Wszystko
w dobrej wierze. Ale prawda jest taka, ze najlepsze dla dziecka jest danie mu
szansy, by samodzielnie poradzito sobie z problemem. Oczywiscie méwimy
o problemach adekwatnych do wieku nastoletniego, a nie o problemach, jakie
powinny by¢ rozwigzywane przez osoby doroste. Masz transptciowe dziecko,
ktére méwi Ci, ze nie wie, jak sie wyoutowad w szkole. Szukasz w gtowie
pomystdw albo 0sdb, ktére moga pomac. Ale przeciez Twoje dziecko sie przed
Toba wyoutowato, prawda? Moze jeszcze komus? Pewnie jeszcze nie raz w zyciu
bedzie stato przed takim wyzwaniem. Postuchaj, jaki dziecko ma pomyst na coming
out. Moze nie bedzie to najlepszy pomyst na $wiecie, ale danie dziecku szansy

na sprawdzenie go, doda mu skrzydet i da doswiadczenie na kolejne coming outy.

JESLI CZEGOS NIE WARTO ODPUSZCZAC, TO BYCIA OBOK.

NIE obPuszczA) BYCIA OBOK.

Bycie rodzicem to bycie obok, bycie przy. To najtrudniejsza rola, ale tez dajaca
najwiecej spokoju i przestrzeni. Nie masz wptywu na wiele rzeczy, nie wiesz,
co bedzie jutro. Ale jesli podejmujesz decyzje (bo czasem musisz je podejmowacd),
szanujac dziecko i jego potrzeby — tak jakbys szanowata potrzeby najblizszego
przyjaciela — to najlepsze tu i teraz. Nie ma ani uniwersalnych decyzji, ani
uniwersalnych instrukcji obstugi zycia. Kazde dziecko jest inne. Wszystkie

ksiazki, ktére czytasz, sa o kims innym. Zaufaj dziecku, sobie i zyciu.
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3.3 MJj towarzysz stres

Zacznijmy od tego, czym jest stres. To reakcja organizmu na jakie$ wydarzenie
lub emocje, ktéra ma swoje konsekwencje, np. mobilizuje do dziatania. Mimo
ze przewaznie kojarzy sie negatywnie, nie zawsze tak jest. Moze by¢ przydatny
w rozwoju zawodowym i osobistym, motywowac do aktywnosci, utatwiad
pokonywanie wyzwan. Jesli jednak bedzie odczuwany zbyt czesto i zbyt intensywnie,

moze wptywad na organizm destrukcyjnie.

W czasach prehistorycznych reakcja stresowa byta konieczna, aby cztowiek mégt
przetrwad. Umozliwiata bowiem walke o zycie lub ucieczke. We wspdtczesnym
Swiecie stres moga wywotywac réznorodne czynniki, jak np. przezywanie trudnych
lub nowych do$wiadczen (np.: rozwdéd, $mierd bliskiej osoby, utrata pracy, zmiana
pracy, narodziny dziecka, $lub), rywalizacja (w szkole, w pracy, w konkursie itd.),
organizacja duzego wydarzenia lub wygtaszanie przemdwien, trema, ztoszczenie
sie na kogos lub na co$, nadmiar obowigzkdw albo odpowiedzialnosci w pracy
lub rodzinie. Mimo iz wspédtczesny cztowiek nie musi walczyé o przetrwanie czy
uciekad przed niebezpieczeristwem, to niezaleznie od tego, czy chodzi o prawdziwe
zagrozenie, czy tez mniej nagte zdarzenie, w organizmie zachodza podobne procesy
na skutek bodzcéw stresotworczych. Reakcje stresowa uruchamiaja nie tylko
bodZce zewnetrzne, lecz takze wyobrazenia, leki i obawy, ze cos ztego sie stanie
lub z czyms$ sobie nie poradzisz. Mimo Ze to tylko mysli, organizm reaguje tak,
jakby przewidywane sytuacje faktycznie sie wydarzaty. Mézg nie potrafi bowiem
odrdzni¢ prawdziwego zagrozenia od tego, ktdre po prostu sobie wyobrazasz.
Stad wynika stres spowodowany lekiem rodzica dziecka LGBT+ o jego przysztos¢
i wyobrazeniami na temat potencjalnych problemdw, z ktérymi dziecko i rodzice

musza sie zmierzyd.

Stres moze byd rézny, np. ostry na skutek gwattownej ktétni czy utkniecia w korku.
Po takim stresie organizm szybko wraca do normy. Ostry epizodyczny stres to taki,

gdy w zyciu wystepuja okresowe wydarzenia stresujace, jak np. zobowigzujace



MOJ TOWARZYSZ STRES

terminy w pracy. Istnieje takze stres chroniczny, najbardziej szkodliwy dla zdrowia,
ktdry jest powodowany trwatymi wydarzeniami. Kazdy cztowiek doswiadcza
wszystkich trzech rodzajéw stresu, ale rodzice oséb LGBT+ najczesciej borykaja

sie ze stresem chronicznym.

Ciato reaguje na wszystkie rodzaje stresu za pomoca tych samych mechanizméw,
niezaleznie od tego, czy stres wynika z rzeczywistego czy domniemanego
zdarzenia. Zaréwno ostre, jak i przewlekte impulsy stresogenne powoduja reakcje
w organizmie. Na skutek bodzca, dochodzi do wyrzutu hormondw stresu (adrenaliny,
noradrenaliny i kortyzolu), co z kolei prowadzi do wielu proceséw w organizmie.
Dochodzi do pobudzenia organizmu, wzrasta poziom cukru we krwi, szybciej bije
serce, podnosi sie ci$nienie i oddech przyspiesza, dzieki czemu do komdrek trafia
wiecej tlenu. Cztowiek moze sie czud przestraszony, zirytowany, zty lub wrogo
nastawiony. Z drugiej strony, jesli niebezpieczenstwo jest duze, organizm zaczyna
zachowywac sie tak, jakby nie byto szans na wyjscie z sytuacji. Pojawia sie uczucie
omdlenia, zmeczenie, zawroty gtowy, ostabienie miesni i ktopoty z Zzotadkiem.
Moze wystapi¢ ched jedzenia wiekszej ilosci cukru, ttustych potraw (zajadanie
stresu) i picia alkoholu. Cztowiek ma ochote odizolowac sie i ograniczy¢ kontakty
spoteczne. Moze czud sie zmeczony, smutny, zrezygnowany, w depresyjnym
nastroju. Jesli bodziec jest krétkotrwaty, to poziom hormondw stresowych szybko
spada i organizm wraca do normy. Jednak, jesli stres nie mija, hormony stresu nie
wracaja do optymalnego poziomu. Stopiert hormondw utrzymuije sie wysoko,

co w efekcie moze prowadzié do standw zapalnych i uszkodzen tkanek i organdw.

Nie od razu mozna rozpoznad, ze dolegliwosci, na ktére cierpisz, wywotuje wtasnie
stres. Stres objawia sie zaréwno fizycznie, emocjonalnie, jak i behawioralnie.
Fizycznie stres moze dawac takie objawy jak: napiecia mie$niowe (zwtaszcza
W szczece, szyi lub barkach), napiecie twarzy, poczucie zmeczenia po przebudzeniu
— nawet po dtugim i niezaktéconym $nie przez kilka nocy z rzedu, chroniczne
wyczerpanie i zmeczenie, dolegliwosci bdlowe (gtéwnie gtowa, plecy i brzuch),

czeste infekcje, zaburzenia cyklu miesigczkowego, choroby uktadu pokarmowego
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(wrzody, zespdt jelita drazliwego), choroby uktadu krazenia (nadcisnienie, udar
mdzgu, zawat serca, choroba wiericowa). Emocjonalne objawy stresu to: poczucie
rozdraznienia, irytacja, zty humor, niestabilno$¢ emocjonalna, obojetnos¢ na to,
co dzieje sie wokét, przygnebienie, depresja, trudnosci z koncentracja i pamiecia,
uposledzenie funkgji poznawczych, zaburzenia nerwicowe, nattok negatywnych
mysli, trudnosci z podejmowaniem decyzji, niska samoocena, niepokdj i lek, ataki
paniki, poczucie samotnosci i izolacji, zespdt stresu pourazowego. Behawioralne
objawy stresu to m.in.: ktopoty z zasypianiem, bezsennos$¢ lub zbyt dtugi sen,
izolowanie sie, zmniejszenie popedu seksualnego, rezygnowanie z odpoczynku,
rozrywki i kontaktu z rodzina i przyjaciétmi, kompulsywne jedzenie, naduzywanie
ttuszczu i cukru, sktonnosé do impulsywnych, nieprzemyslanych dziatan, czeste
zmiany pracy, naduzywanie alkoholu, narkotykdéw lub tabletek nasennych,
zachowania nerwowe (np. obgryzanie paznokci), tiki nerwowe. Objawy moga
szybko narastad albo caty czas utrzymywac sie na tym samym poziomie, w tle.
W przypadku ostrego stresu efekt jest krétki, a poziom hormondw stopniowo wraca
do normy. Chroniczny stres powoduje utrzymujacy sie wzrost poziomu hormondw,

co prowadzi do zwiekszonego ryzyka problemdw zdrowotnych.

Nie da sie wyeliminowac stresu z zycia. Jednak wazne jest, aby umiejetnie dbac
o siebie i minimalizowac szkodliwe efekty dtugotrwatego stresu. Jednym ze sposobdéw
sg wszelkiego rodzaju aktywnosci w nurcie mindfulness, ¢wiczenia oddechowe,
stuchanie relaksujacej muzyki, regularna aktywnosc fizyczna. Nie nalezy zapominad
o odpowiednim odzywaniu sie i higienie snu. Warto réwniez poszukad wsparcia
u spedjalistdw w zakresie zdrowia psychicznego lub innego wsparcia spotecznego
(np. grupy wsparcia dla rodzicéw). Pomocne beda wszelkie dziatania dla zachowania
balansu zyciowego, np. umiejetno$¢ méwienia ,nie”, niebranie na siebie zbyt wielu
obowiazkdw, zadbanie o réwnowage dziatania i odpoczywania, umiejetnosc
wytaczania komputera i odktadania telefonu, zarzadzanie czasem, wybieranie
miedzy rzeczami waznymi i mniej istotnymi, dbanie o pozytywne nastawienie,

a takze praktyka uwaznosci w podejsciu do zycia.



RODZICU, POTRZEBUJESZ MASKI TLENOWEJ!
GDZIE SZUKAC WSPARCIA?

3.4 Rodzicu, potrzebujesz maski
tlenowej! Gdzie szukaé¢ wsparcia?

Rodzicielstwo moze by¢ wyzwaniem. Rodzice czesto reaguja na coming out
swojego dziecka lekiem o przysztoéd i poczuciem osamotnienia. To na nim
spoczywa ciezar bycia najblizsza osoba sojusznicza dziecka, a takze wsparcia
w zmniejszeniu dysforii ptciowej, wsparcia finansowego w tranzycji, ale przede
wszystkim wsparcia psychicznego swojego dziecka, a czesto catej rodziny.
Rodzice dzieci transptciowych i niebinarnych nie maja powszechnego dostepu
do wiedzy na temat transptciowosci. Nie ma osrodkéw edukujacych, nie
ma szkolen dla rodzicéw. Moze sie zdarzyé, ze nasze potrzeby jako rodzicéw
schodza w takiej sytuacji na dalszy plan. Bardzo tatwo zapomniec o sobie. Trudno
natadowad witasne baterie, kiedy dziecko wymaga dodatkowej uwagi. Bedac
rodzicem dziecka LGBT+, mozna by¢ bardziej narazonym na kryzys zdrowia

psychicznego. Stad tak wazna w naszej spotecznosci reguta maseczki tlenowe;.

Kojarzycie procedure przed startem samolotu? W razie spadku cisnienia w kabinie
maski tlenowe wypadaja i najpierw taka maske zaktada osoba dorosta, a dopiero
potem zaktada jg dziecku. Niektdre osoby sie oburzaja. Jak to? Przeciez najpierw
pomaga sie stabszym. Otéz nie! Procedura ta ma uzasadnione praktyczne
zastosowanie. Jesli nie podamy sobie tlenu, to stracimy przytomnosc i nie damy
rady pomac ani sobie, ani nikomu innemu. Ta reguta w symboliczny sposdb
ma zastosowanie réwniez w odniesieniu do naszego zycia. Czy mozemy w petni
dbad o swoich najblizszych, kiedy nie jestesmy w dobrej kondycji fizycznej

i psychicznej? Bez tego symbolicznego tlenu, ciezko bedzie wspierac dziecko.

Nie mozna odktada¢ dbania o siebie na pdzniej. Chodzi o wspieranie siebie
tu i teraz. Nie za tydzien, nie jak zatatwi sie kolejna sprawe. Do tego trzeba
sobie uswiadomic potrzebe i wage wytchnienia. Zatrzymaj sie wiec na chwile,

skup na swoich potrzebach i zastanéw, co dla Ciebie moze by¢ tym tlenem.

Jedna z mozliwosci zadbania o siebie jest dotaczenie do grupy wsparcia dla
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rodzicow osdb transptciowych i niebinarnych. Grupy wsparcia dajg konkretna
pomoc merytoryczna i psychologiczna oraz poczucie, ze nie sg oni sami
z problemami. Ponadto osoby uczestniczace w takich spotkaniach moga
po prostu wygadac sie osobom, u ktérych znajda zrozumienie, poniewaz wielu

rodzicow odczuwa podobne emocje w zwiazku z coming outem dziecka.

Gdzie szukad takich grup? Najtatwiej skontaktowac sie z Fundacja ,, Transptciowos¢
w rodzinie” przez adres mailowy: kontakt@ftwr.org.pl lub przez media

spotecznosciowe:

FACEBOOK: INSTAGRAM:



RODZIC U PSYCHOLOGA

3.5 Rodzic u psychologa

Wielu rodzicéw, byé moze Ty réwniez, pomyslato w pewnym momencie,
Ze koniecznie trzeba i$¢ z dzieckiem do psychologa. Jedni rodzice sadza,
ze procedura diagnostyki wymaga obowiazkowych wizyt u psychologa (nie
zawsze wymaga), inni sadza, ze to oczywiste, ze dziecku jest potrzebny
psycholog, bo transptciowos¢ to powazna sprawa. Jest sporo prawdy w tym,
ze niektdrym dzieciom wsparcie psychologa pomogtoby ogromnie. Niekoniecznie
w samej kwestii transptciowosci, lecz w wyobrazeniu sobie, jak zrobi¢ coming
out w szkole, jak przetrwad na wakacjach u nielubianej ciotki lub jak radzic¢

sobie z brakiem asertywnosci.

Jednak wielu rodzicéw zapomina, ze, by¢ moze najlepszym, co moga zrobic dla
dziecka, jest skorzystanie samemu z pomocy psychologa. Przewazajaca czesc
rodzicéw wspierajacych nie mysli o tym, by zadbad o siebie. Sa tak skupieni
na dziecku, ze o tym zapominaja. A rodzice w pewnym momencie sg bardzo
zmeczeni. Nie transptciowoscia swojego dziecka, lecz codziennoscia, w ktdrej
wzieli duzo na swoje barki. Kazdy ktopot rozwigzywali sami, we wszystko
wktadali mndstwo swojej energii. Nie odnawiali zasobdéw. To pewien paradoks,
ale czesto sie zdarza, ze to rodzic niewspierajacy dba o siebie bardziej, niz

rodzic wspierajacy.

Waznym obszarem, o ktérym rodzice wspierajacy zapominaja, jest caty system
rodzinny, zaangazowany niejako w tranzycje dziecka transptciowego. Nie
pamietaja o pozostatych dzieciach, partnerze, zonie czy swoich najblizszych
przyjaciotach. Wsparcie psychologa, terapeutki czy psycholozki pomoze pouktadad

codziennos$d¢, gdy tematem przewodnim jest witasnie tranzycja dziecka.
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3.6 Psycholozka,
Agnieszka Rynowiecka, o tym,
po co rodzicowi psycholog?5®

Gdy oczekujemy w rodzinie dziecka, najczesciej juz w potowie cigzy, mozemy
ustysze¢ od lekarza, jakiej bedzie ptci. Chtopiec? Dziewczynka? Ani nam, ani
lekarzowi zazwyczaj nie przychodzi do gtowy, ze tozsamos¢ ptciowa naszego
dziecka nie bedzie zgodna z jego narzadami ptciowymi (bo przeciez tylko
na podstawie tego kryterium przypisuje sie ptec¢ przy urodzeniu i wpisuje
w metryke). Jedynie w wyjatkowych przypadkach, gdy dziecko jest interptciowe,
robi sie dodatkowe badania genetyczne czy hormonalne. W wiekszosci rodza
sie nam dzieci cisptciowe. Na szczescie te szczegdlne, wyjatkowe dzieci

transptciowe tez pojawiajg sie na $wiecie.

Gdy zgtaszajg sie do mnie sami rodzice osdb transptciowych i niebinarnych,

najczesciej chca pracowac nad nastepujacymi problemami:

Z czym rodzice os6b transplciowych i niebinarnych
zglaszaja sie do psychologa
potrzebuja zghebié temat transplciowosci i niebinarogci
chea pracowad nad relacia z dzieckiem
cheg pracowat nad swoim lgkiem o dziecko i jego przyszlosd
chcg pracowac nad whasng akceptacjs
chca zadbad o swéj dobrostan psychiczny
potrzebujg przepracowania zatoby po metrykalneg] piei dziecka
chca pracowat nad relacjami rodzinnymi
cheg pracowaé nad poczuciem wiagnej wartodei
chea slad sie bardzlej asertywnl wobec innych
cheg pracowad nad poczuciem winy

inne

50] Sylwetki oséb autorskich zamiescilismy w Aneksie nr 5.
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Z powyzszymi zagadnieniami mozna zgtosic sie do psychologa, znajacego sie

na temacie transptciowosci i otrzymadé pomoc.

Tranzycja to proces, ktdry nie dotyczy tylko osoby transpitciowej. Dotyczy on
catego systemu rodzinnego. Wszyscy bowiem musza na nowo utozy¢ sobie
w gtowie wyobrazenie na temat osoby, ktdra zrobita coming out, i jej tozsamosci,
ale takze musza utozy¢ na nowo swoja wtasng tozsamosé wzgledem osoby.
Czym innym jest bowiem bycie matka/ojcem syna, a czym innym cérki, czym
innym posiadanie brata, a czym innym siostry. W korcu inaczej bedziemy
funkcjonowac ze swiadomoscig, ze jestesmy kobietg i mamy meza, a zupetnie
inaczej ze $wiadomoscia, ze mdj maz jest kobieta. Dlatego tak wazna jest
opieka psychologiczna czy psychoterapeutyczna catej rodziny, a nie tylko

transptciowego dziecka.

Jesli wybieramy psychologa czy terapeute, zaréwno dla siebie, jak i dla dziecka,
wiérdd specjalistow przyjaznych osobom LGBT+, warto szczegdlnie dopytad, czy
maja oni wiedze o samej literce T. Wybrac osobe polecana oraz do$wiadczong,

w tym w pracy z dzie¢mi i mtodzieza réznorodna ptciowo.
Pomoc psychologiczna zalezy od wieku dziecka

Analiza potrzeb zalezy od tego, w jakim wieku jest transptciowe dziecko rodzica zgtaszajacego

sie po pomoc.
Dziecko do 12. roku zycia

O tym, czy nasze dziecko jest transptciowe mozemy najwczesniej
przekonac sie, gdy zaczyna moéwié i rozpoznawac role ptciowe, czyli od
2.do 5. roku zycia (okres przedszkolny). Rodzice dzieci w wieku przedszkolnym,
rozpoznajacy u pociechy cechy niezgodnosci ptciowej (najczesciej
to stereotypowe zachowania, preferencje, zabawy dla ptci metrykalnie innej
niz przypisana) zgtaszaja sie do psychologa, najczesciej z pytaniem: gdzie i jak
pomadc swojemu dziecku®?.

51] Wedtug ICD-II stereotypowe zachowania nie stanowig podstawy do postawienia rozpoznania,

niektdrzy specjalisci i niektére specjalistki uwazaja (stusznie), ze réwniez brak tych zachowan nie
stanowi podstawy do niepostawienia rozpoznania.
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Charakterystyka rodzicdw dzieci z niezgodnoscia ptci w wieku przedszkolnym

i wczesnoszkolnym:

» widza bardzo silng identyfikacje swojego dziecka z ptcia przeciwna
do przypisanej przy urodzeniu;

» sazdeterminowani, aby pomdc dziecku, choc czesto, szczegdlnie na poczatku,
petni niepokoju;

» naich barkach spoczywa caty proces korekty, coming outéw w rodzinie,
przedszkolu, a potem szkole;

» czesto sa hamowani przez instytucje i oskarzani o dziatanie na szkode

dziecka.

Psycholog lub psychoterapeuta na tym etapie przede wszystkim powinien zajac
sie rodzicami. To oni potrzebuja wsparcia, gdyz to na ich barkach spoczywa to,
co dzieje sie z ich dzieckiem. To oni stanowia tarcze i buduja pewnos¢ siebie
u swojej pociechy. Psycholog moze pracowad z nimi nad ich stereotypami
dotyczacymi ptci, np. gdy uwazaja, ze chtopcy nie powinni bawié sie lalkami
czy zaktadac sukienek, albo Ze to Zle, jesli dziewczynka chce miec krétkie wtosy
i bawi sie gtdwnie w towarzystwie chtopcdw. Psycholog moze tez wspdlnie
z rodzicami zastanawiac sie, co mdéwic dziecku i jak odpowiadad, gdy pyta o pted,
albo np. o to, czy ,wyrodnie mu penis” (dotyczy oséb oznaczonych jako pte¢
zenska przy narodzinach), i jak reagowad, gdy dziecko chce, aby zwracad sie
do niego innym imieniem niz to przypisane przy urodzeniu, oraz moze pomaéc
w innych podobnych dylematach. Moze tez pomdc wypracowywac strategie
dla bliskich (np. bab¢ i dziadkdw) i instytucji, ktére krytykuja ich za ,pozwalanie

dziecku” na bycie soba.

W pracy psychoterapeutycznej rodzice moga zaopiekowad sie swoimi
lekami dotyczacymi tego, jak oni widza przysztosé dziecka, i uprzedzeniami,
ktére czesto umacniaja w nich wtasnie rodzice lub znajomi.
Jednym stowem moga zajaé sie swoja transfobig lub homofobia.
Czesto jest to dobra okazja, by samemu udad sie na terapie, gdyz te uprzedzenia

i inne niesprzyjajace postawy moga okazac sie mechanizmami obronnymi,
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ktdre rodzic wypracowat dla siebie, gdy sam jeszcze byt dzieckiem i wzrastat
w nietolerancyjnym $rodowisku. To, co kiedy$ byto mu potrzebne, by sie
zaadoptowad czy nie czu¢ wykluczonym, dzis jest przeszkoda, aby lepiej pomdc
wiasnemu dziecku i by¢ otwartym na to, co nie miesci sie w heteronormie
i cisnormie (wyjasnienia tych stéw znajdziesz w stowniku na koricu poradnika

pod pojeciem ,cisheteronormatywnosc¢”).

Wazne, aby psycholog wyjasnit rodzicom, ze te tzw. niestereotypowe zabawy
czy zachowania nie zawsze zostang na zawsze i ze najwazniejsze to towarzyszy¢
dziecku i by¢ przy nim, a nie je do czegos naktaniaé, popychad czy hamowac.
Czasem bowiem nadmierna cheé pomocy, wyrazona w zadaniowej postawie
»zrobienia wszystkiego”, zeby dziecko mogto juz funkcjonowac jako chtopiec
czy dziewczynka, jest podszyta wtasnym lekiem o to, ze dziecko wymyka
sie normie. Pamietajmy, ze oprdcz transptciowosci mamy cate spektrum
niebinarnosci, ktére bardzo trudno na tym etapie zidentyfikowad. Psycholog,
zadajac odpowiednie pytania, uczy rodzica, jak on moze zadawac pytania

dziecku, gdy chce poznad jego perspektywe.

Aby nie wylaé wiec dziecka z kapiela na tym etapie, najwazniejsze to zachowad
spokdj i czule obserwowacd i wspiera¢ swoje dziecko bez nadmiernego
ukierunkowania go w ktdérakolwiek ze stron. Psycholog czy terapeuta moze
okazad sie tu znacznym wsparciem. Moze takze wystawic¢ zaswiadczenia
z obserwagji czy opieki nad dzieckiem, ktére okazuje sie przydatne np. dla
instytucji, ktére poddaja w watpliwos¢ zachowania czy styl bycia dziecka

i postawe rodzicéw wobec tego.
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Dziecko nastoletnie
Sytuacja i zachowania rodzicéw dzieci nastoletnich z niezgodnoscia ptci:

» zgtaszaja sie zazwyczaj tuz po coming oucie dziecka;

» ich dziecko zazwyczaj juz pewien czas dokonuje autodiagnozy;

» ich dziecko jest najczesciej juz po pierwszych coming outach w swoim
$rodowisku rowiesniczym i ma tam réwniez wsparcie;

» obawiajj sie, ze transptciowos¢ to moda, fanaberia, chwilowe poszukiwanie
tozsamosci;

» trud coming outu w rodzinie, szkole i wéréd znajomych jest roztozony
miedzy dziecko a rodzicéw;

» czynnie uczestnicza w procesie korekty ptci oraz sa zazwyczaj jej jedynymi

Jfundatorami”.

Bycie rodzicem dziecka nastoletniego to czas wyzwan. Trzeba nastawic sie
na state poddawanie sie prébie cierpliwosci i réznym nastrojom zwigzanym
z intensywnym dziataniem hormondw dziecka w tym czasie. Gdy jeste$
rodzicem nastolatka/nastolatki, ktéry zgtasza dysforie, mozesz dodatkowo
zauwazy¢ u niego rézne zachowania, takie jak: samookaleczenia, garbienie sie
lub sptaszczanie klatki piersiowej, podraznienia skéry od nadmiernego golenia,
ograniczenie mdéwienia (przez mutacje), chowanie twarzy przez state chodzenie
w kapturze, zamkniecie w sobie, facznie z niedzieleniem sie z zadnym z rodzicow
faktem, ze zaczeto sie dojrzewad, np. ukrywaniem wiele tygodni tego, ze ma sie

okres.

Te sygnaty moga byc¢ objawami dysforii i moga by¢ dla nas sygnatem, zeby
porozmawiac z dzieckiem o tym, jak sie czuje, co jest przyczyna jego zachowania
i czy ma to zwiazek z nieakceptacja samego faktu dojrzewania czy tez z picia.
Najwazniejsze w tym czasie to wykazywac zainteresowanie dzieckiem, a przede

wszystkim otwarto$¢ wobec wszystkiego, z czym chce ono do nas przyjsé.
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Nastolatek/nastolatka najczesciej rozpoczyna proces tranzycji od tranzycji
spotecznej. Tranzycja ta nie jest nieodwracalna czy ostateczna, jest za to niezwykle
potrzebna, by siebie sprawdzi¢. Wazne, aby rodzice nie bali sie tego etapu,
ale rozumieli go jako wazny i potrzebny etap. Jesli jednak widzg, ze trudno im
zaakceptowac nowy styl dziecka, czy zwracac sie do niego wybranym imieniem,

moga z tym réwniez udad sie po pomoc do psychologa.

Nastoletnios¢ to tez czesto czas, w ktérym transptciowe dziecko, dokonujac
tranzycji spotecznej, przygotowuje sie lub oczekuje, ze mu pomozemy

W rozpoczeciu tranzycji medycznej.

Nierzadko rodzice w tym czasie czuja sie winni, ze ich dziecko jest transptciowe.
Przypisuja sobie odpowiedzialno$¢ za to, ze cos zrobili, czy czegos nie dopatrzyli,
byli zbyt otwarci lub zbyt zamknieci, rozwodzili sie lub tez za duzo pracowali.
Wiele juz styszatam takich ,powoddw” transptciowosci. | o ile moze sie zdarzy¢,
ze dziecko w wyniku problemdw relacyjnych czy checi zwrdcenia na siebie uwagi
moze przez jaki$ czas eksperymentowac ze stylem (co jest dobre rozwojowo),
imieniem czy nawet tozsamoscia, to bardzo mato prawdopodobne, ze jest ono
osoba transptciowa z takich powoddw. Osoba transptciowa cztowiek sie rodzi.
Bycie osoba transptciowa to state dazenie do tego, aby dopasowac siebie

do odczuwanej pici, nie zas chwilowy epizod.

Nastolatki transptciowe oczekuja od rodzica zgody na to, aby rozpoczad tranzycje
medyczna (najczesciej to przyjmowanie hormondw). Jako osoby niepetnoletnie
nie moga tej decyzji podja¢ samodzielnie. Zgoda rodzicdw jest im potrzebna,
aby zmniejszy¢ stres zwigzany z dojrzewaniem w strone niepozadanej ptci
i poziom dysforii. Z jednej strony wiec rodzice czuja w tym czasie ciezar
odpowiedzialno$ci, z drugiej za$ ta odpowiedzialno$¢ jest wyrazem duzego
zaufania do nich i wsparciem, jakie moga dziecku daé. Rodzice czesto obawiaja
sie wydania zgody i wziecia odpowiedzialnosci za leczenie dysforii ptciowej

dziecka, a szczegdlnie za takie skutki, jak: mutacja (u oséb oznaczonych przy

139



140

) STEPOWNIK
PORADNIK DLA RODZICOW DZIECI TRANSPECIOWYCH | NIEBINARNYCH

urodzeniu jako dziewczynka) czy pojawienie sie piersi (u 0oséb oznaczonych
przy urodzeniu jako chtopiec). Boja sie, ze w przysztosci ich dziecko moze
uznad, iz popetnito btad, a oni sami beda przez nie oskarzeni, ze nie zatrzymali
tego procesu. Czasami nie wierza dziecku badz tez uwazaja, ze to chwilowy
~kaprys”. Wazne, aby takiej decyzji nie podejmowac pochopnie, ale réwnie

wazne jest, aby zaufac dziecku i procesowi.

Psycholog edukuje w tym czasie rodzicdw w zakresie tranzycji, mozliwosci
dostosowania roli spotecznej dziecka do tego, jak sie czuje jeszcze bez interwengji
medycznej. Pomaga zgtebié temat i otworzy¢ rodzicéw na te kwestie. Otwiera tez
i pracuje nad akceptacja rodzica wobec dziecka. Nie zyjemy w idealnym Swiecie.
Stale mozemy sie spotykac z opiniami osdb, ktére kieruja sie uprzedzeniami
i nietolerancja. Psycholog jest tego $wiadomy i stara sie zaopiekowac lekami
rodzica, wskazujac mozliwosci zapewnienia bezpieczenstwa dziecku, oraz uczy
stawiania granic wobec 0sdb o transfobicznych pogladach. Wazna jest praca
nad wtasnym wstydem rodzica, ktérego moze doswiadczad, gdy jest rodzicem
transptciowego nastolatka. Praca ta jest szczegdlnie wazna, gdy rodzic chce
dokonywac coming outdw jako transrodzic w swoim srodowisku i w rodzinie.
Moze tez pomagac szukad rozwigzan i podpowiadad dobre praktyki, jakie mozna
przenies¢ na grunt szkolny, np. w rozmowach z dyrekcja czy nauczycielami,

oraz wystawiac¢ zaswiadczenia i zalecenia dla szkét.

Wazna w tym czasie jest tez praca nad relacja z dzieckiem i wypracowywanie
wspdlnego zaufania i dobrej wiezi. W okresie dojrzewania istnieje bowiem
duze niebezpieczeristwo zerwania relacji, szczegdlnie wtedy, gdy dziecko
nie bedzie czuto sie akceptowane i przyjmowane. Nie chodzi tu, aby w ogdle
unikad konfliktéw, stawiania granic czy wyznaczania zasad (nad tym réwniez
mozna pracowac z psychologiem i rodzice potrzebuja uczyd sie asertywnosci),
ale o otwarte rozmowy i dawanie dziecku zaréwno potrzebnego mu poczucia

bezpieczenstwa, jak i zainteresowania oraz troski.
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Szacunek dla wyboréw dziecka, a takze empatyczne wsparcie i otwarta
komunikacja sa tu kluczowe. Nie oszukujmy sie jednak, ze jest to tatwe. Dlatego
tak istotna moze okazacd sie pomoc psychologa czy psychoterapeuty, ktory

wesprze samego rodzica, by ten pracujac nad soba, mdgt lepiej pomagad dziecku.

Psycholog, ktéry przygotowuje opinie dla lekarza, powinien na spotkaniach
diagnostycznych opowiedzie¢ o dziataniu hormondw, podkresli¢, co daja, jakie
zmiany odwracalne i nieodwracalne powoduja. Powinien opowiedziec i oswoié
cata rodzine z procesem zmian, jakie beda sie dziaty u nastolatka/nastolatki,

gdy zacznie hormonoterapie.

Wazne, aby by¢ z psychologiem szczerym. Jesli mamy watpliwosci co do decyzji,
nalezy o tym moéwic. Rola psychologa nie powinna opierac sie bowiem tylko
na zrobieniu testoéw czy zebraniu wywiadu z osobg badana, ale na przyjrzeniu
sie catej rodzinie oraz na zaopiekowaniu sie emocjami cztonkdw rodziny, tak

aby proces tranzycji przebiegat tagodnie i byt jak najmniej stresujacy.
W czym pomoze ci psycholog/psycholozka, kiedy Twoje dziecko jest doroste?

Gdy dowiadujesz sie, ze Twoje doroste juz dziecko chce przej$¢ proces
tranzycji lub wtasnie go przechodzi, mozesz miec rézne emocje. Od smutku,
ze dowiadujesz sie dopiero teraz, i poczucia winy, ze nie pomagates dziecku
wczesniej, po ztosé, ze zostates pominiety, i lek, ze dziecko, ktére znates, zniknie.
To, o co jeste$ proszony, to czesto po prostu akceptacja i przyjecie, rzadziej

potrzeba finansowania procesu.
Charakterystyka sytuacji rodzicéw dorostych oséb transptciowych:

» dowiaduja sie o sprawie albo zanim dziecko rozpocznie korekte, albo gdy
juz jest w trakcie procesu, w tym leczenia hormonalnego;

» czesto nadal pomagaja finansowo, ale w wiekszosci przypadkdw ich dzieci
samodzielnie finansuja swoja korekte;

» obwiniaja siebie, ze nie zauwazyli wczesniej, ze ich dziecko jest transptciowe.
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Z dorostym dzieckiem nie trzeba chodzi¢ do psychologa czy lekarza, nie trzeba
mu tez towarzyszy¢ podczas procesu opiniowania. Czesto wiec rodzice czuja
sie pominieci, szczegdlnie wtedy gdy dziecko dopiero co skonczyto 18 lat lub
jest mtodym dorostym. Czesto jest tak, ze dziecko nie decyduje sie na proces
tranzycji, gdyz bardzo boi sie oceny ze strony rodzicéw i tego, ze zostanie przez
nich pozbawione wsparcia i dlatego proces ten rozpoczyna pdzniej. Zdarza sie
jednak réwniez, ze samo dtugo dokonywato autodiagnozy i nie dawato sobie
szansy na bycie soba wczesniej. Do mojego gabinetu trafiaja zaréwno dzieci
i mtodziez, jak i osoby 20-letnie, 30-letnie, a nawet 50-letnie, ktére dopiero chca
rozpoczac tranzycje. Nie jest to wiec sytuacja nietypowa. Szczegdlnie trudne
wydaje sie pogodzenie sie z tranzycja dziecka, gdy ono samo ma juz rodzine
i gdy boimy sie, ze tranzycja doprowadzi np. do rozwodu czy utraty kontaktu
z dziemi (a tym samym z wnukami). Praca z psychologiem moze nam pomac
radzié sobie z tymi lekami, wzmacnia¢ nasza akceptacje oraz budowac dobre,

stabilne mosty relagji.

Podobnie jak na wczeéniejszych etapach, psycholog/psycholozka moze stuzyé
psychoedukacja w zakresie tego, czym jest transptciowosé, jak przebiega
proces tranzycji i uswiadomienia, z czym mierzy sie ich dziecko. Psycholog
czy psychoterapeuta oferuje takze wsparcie w radzeniu sobie ze wszystkimi
uczuciami, ktére rodzic dorostego zgtasza, a takze moze pomdc w pogtebieniu
wiezi z dzieckiem oraz np. jego partnerem czy partnerka. Czesto jest tez tak,
ze rodzic dorostej osoby trans na poczatku korzysta z pomocy psychologa
w tej konkretnej sytuagji tranzycji, ale poniewaz ma zazwyczaj wiecej czasu
niz rodzic dziecka matego czy nastolatka, chetnie zajmuje sie takze innymi
sprawami i problemami psychologicznymi, jak pomoc w zwiazku z obnizonym

nastrojem syna czy cérki, z wiasnymi rodzicami czy praca.

Na koniec chciatabym poruszy¢ dwa istotne zagadnienia/pytania, z ktérymi

spotykam sie w gabinecie:
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Co, jesli dziecku sie odwidzi?

Niektére osoby, ktére odczuwaja dysforie, odczuwajg ja tylko przez pewien
czas. Warto wiec bra¢ pod uwage, ze moze to ulega¢ zmianie. Niektére osoby,
a szczegdlnie dotyczy to wieku nastoletniego, poszukujac siebie, eksperymentuja
Z wihasna tozsamoscia, niekiedy kwestionujac czasowo swoja ptec. Zazwyczaj
jednak trwa to krétko i nie miesci sie w kategoriach diagnostycznych ICD-11.
Takie osoby nie wychodza w swojej drodze korekty ptci poza tranzycje
spoteczna, czyli poza to, co jest catkowicie odwracalne. Jesli wiec naszemu
dziecku ,sie odwidzi”, znaczy to tyle, ze przechodzito naturalny etap rozwoju
i poszukiwania siebie, i odnalazto siebie w swojej ptci metrykalnej. Dlatego tez
tak wazne jest przechodzenie tranzycji spotecznej w bezpiecznej atmosferze,
aby sprawdzi¢ jak sie czujemy w danej roli. Nalezy podkreslié, ze osoby, ktére
konsekwentnie daza do korekty przez zmiane sposobu ubierania, fryzure,
uzywanie odpowiednich zaimkdw, a przede wszystkim osoby, ktére przeszty
peten proces diagnozowania i rozpoczety tranzycje medyczna, rzadko decyduja

sie na zejscie z tej drogi.
Co mam zrobié, jesli moje dziecko zrobi detranzycje?

W wielu pracach naukowych i badaniach podkresla sie, ze do detranzygji
dochodzi stosunkowo rzadko. Nalezy tez zauwazy¢, ze rézne badania podaja
rézne szacunki dotyczace wskaznikow detranzycji, w zaleznosci od definigji

i metodologii. O detranzycji przeczytasz w rozdziale 4.10 Detranzycja.

Aby uspokoié lek przed detranzycja, chce zacytowad fragment wywiadu®?
z 0sobg, ktéra zdecydowata zakonczyé proces hormonoterapii i wrdcita

do uzywania danych metrykalnych:

,Czyli mimo tego catego wysitku, aby przejs$¢ tranzycje, i mimo pieniedzy, jakie
kosztowata, nie zatujesz jej? Nie moge powiedzied, ze to jest takie proste i tatwe

i ze zawsze mozna wrocié. Tak, zawsze mozna wrdcié, ale tranzycja to jest

52] Rynowiecka A. Czastki mezczyzny. Magazyn Replika 2025; 114.
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kapitat spoteczny. To jest kapitat spoteczny, ktéry zbieramy przez caty czas,
na ktéry pracujemy, bedac w tej lub innej roli ptciowej i rozumiem stopiert obaw
tych osdb, ktdre teraz maja dylemat, czy tranzycje robié. Ja wiem, ze gdybym

nie byt tam, to nie bytbym teraz tutaj”.



CZESC 4

MOZLIWE DROGI TRANZYCIJI,
CZYLI CZEGO MOZESZ SIE
SPODZIEWAC RODZICU




MOZLI\/_\/E DROGI TRANZYCIJI,
CZYLI CZEGO MOZESZ SIE SPODZIEWAC RODZICU

Co sie kryje za stwierdzeniem, ze tranzycja zaczyna sie wczesniej niz po coming
oucie? Fakt, ze dziecko juz w jaki$ sposdb te tranzycje zaczeto. Byé moze
funkcjonuje w swoim najblizszym otoczeniu, uzywajac wybranego imienia
oraz/lub zaimkdw, lub wyoutowato sie przed kims$ wczesniej. Bardzo czesto
dziecko przed coming outem w rodzinie czyta sporo fachowej literatury na temat
transptciowosci. O tym napisali$my juz w rozdziale o coming oucie nastolatka.
Tutaj chcemy zwrdcié¢ Twoja uwage na fakt, ze w dniu coming outu wsiadasz
do pociagu, ktdry juz ruszyt. Jakiekolwiek dziatania, najprawdopodobniej, nie
zaczynaja sie teraz, lecz zaczety sie wczesniej. Porozmawiaj o tym z dzieckiem
—w petnej otwartosci na to, czego sie dowiesz. Nie obwiniaj dziecka ani siebie,

ze cos sie dziato bez Twojej wiedzy.
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4.1 Imie

Pewnego dnia przychodzi moment, kiedy dziecko wybiera imig, ktérym bedzie
chciato sie postugiwac. Czesto, jeszcze przed coming outem, ma juz nowe, pod
ktérym funkcjonuje wérdd przyjaciét czy w mediach spotecznosciowych. Imie,
ktdre jest czesciag samookreslania sie i szukania, kiedy dziecko jest na etapie
kwestionowania ptci nadanej przy urodzeniu. Czesto jednak zdarza sie, ze to imie

wiasnie zostaje imieniem wybranym na zawsze.

Po coming oucie w rodzinie pada w konicu pytanie od rodzicow: ,jak mamy sie
do Ciebie zwracac?”. Etap wyboru imienia moze trwac dzien albo tygodnie.
A potem okazuje sie, ze dziecko chce je zmieni¢ na inne. To doktadnie taki sam
proces, jak wybdr imienia przez rodzicéw dla dziecka, ktére ma sie dopiero

narodzi¢. Zdarza sie, ze dziecko prosi rodzicéw o wybranie nowego imienia.

Na tym etapie dziecko przyjmuje czesto imie ,poprawne politycznie”, czyli
takie, ktdre zostanie przyjete w szkole, wérdd nauczycieli, w rodzinie — dalszej
i blizszej. Czasem sa to popularne polskie imiona: Marcin, Majka, Karol®3, a czasem
imiona unisex, o ktére mozna sie ubiega¢ w Urzedzie Stanu Cywilnego. Dos¢

czesto imie unisex jest tzw. imieniem technicznym. Wybiera sie je na okreslony

53] Stereotypowe imiona, bez cech neutralnosci ptciowej.
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czas — najczesciej do momentu zmiany oznaczenia ptci w dokumentach (czyli
do czasu sprawy sadowej). Bywa, ze po rozprawie sadowej dziecko zostawia
sobie to techniczne imie, bo je po prostu polubito i pod nim funkcjonuje, albo

zmienia je na inne.

Rodzice czasem niepokoja sie, ze dziecko wybrato jakies$ ,kosmiczne” i ,odjechane”
imie. Ale dlaczego dziecko nie moze takiego miec¢? Jesli w przysztosci bedzie mu
to imie cigzyto, to je zmieni. Kiedy mtodzi rodzice wybieraja imie dla swojego
dziecka, nikt nie oczekuje, ze imie dziecku wybierze kto$ inni niz oni. Prawo
rodzicéw do nadania dziecku imienia zgodnie z ich zyczeniem jest zrozumiate,
nawet jesli to imie komus sie nie podoba. Takie samo prawo, a nawet wieksze,

dziecko powinno mie¢ do nadania imienia sobie. To jednak dos$¢ osobista kwestia.
Chwila dla Ciebie

» Pamietasz proces wyboru imienia dla Twojego dziecka? Czym sie
wtedy kierowatas?

Lubisz swoje imie? Czy chciates$ je kiedys zmienic?

Gdybys$ miata taka okazje, na jakie zmienitby$ swoje obecne imig?

Kto ma wieksze prawo do wyboru imienia dla dziecka, rodzice czy ono samo?

v v Vv Vv

Czy nie myslatas o tym, aby nadac swojemu dziecku ,odjechane” imig?

Czy transptciowe dziecko musi chcie¢ zmienié imig?

Nie, nie musi. Rodzice czasem sie dziwig lub niepokoja, ze dziecko nie chce
zmieni¢ deadname® na nowe imieg, zgodne z tozsamoscig ptciowa. Skoro dziecko

nie chce zmieni¢ imienia, to moze w ogdle nie jest transptciowe?

54] Deadname — inaczej nekronim, imie (zazwyczaj nadane przy urodzeniu), ktdrego dziecko nie
uzywa. Jesli dziecko uzywa swojego imienia nadanego przy urodzeniu, to bynajmniej nie jest
to deadname.
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Podejscie dziecka do zmiany imienia nie ma nic wspdlnego z transptciowoscia.
Raczej z podejmowaniem decyzji i analizowaniem, jakie przyjac kryteria. Czy
ma pasowac do wygladu lub nazwiska? Czy ma podobac sie tez rodzicom?
Wymogdéw moze by¢ duzo. Porozmawiaj o nich z dzieckiem. Moze warto oddad
mu decyzyjnosé i powiedzied: ,To twoje imie i Ty sie nim bedziesz postugiwad.
Nie babcia”.

Dlaczego dziecko nie chce zmienié¢ deadname?

1. Chciatoby zmienié imie wraz z tranzycja spoteczna, medyczna albo
prawna. Czyli dopdki nie zrobi zadnych interwencji, nie chce mieé nowego
imienia. Jakby imie miato by¢ zakoriczeniem pewnego etapu tranzycji, a nie
jego poczatkiem. Albo w inny sposdb, moze pomysled: ,Ten strdj trzymam
na specjalna okazje”. Wyjatkowym momentem mogtoby by¢ zauwazenie

pierwszych zmian w tranzycji medycznej.

2. Odczuwa strach przed nieustannym coming outem. Przyjmujac nowe
imie, a jednoczesnie pozostajac w dotychczasowym srodowisku, dziecko moze
czud sie zobligowane do ttumaczenia tej sytuacji. Sporo oséb czeka ze zmiana

imienia na okres wakacji, by dokonad jej przed pdjsciem do nowej szkoty.

3. Rodzice narzucaja imie unisex, a dziecko nie chce imienia technicznego.
Chce imie, ktére ewidentnie wskazuje na pteé¢ odczuwana. Niektére
uwazaja, ze przyjmujac imie unisex, automatycznie beda postrzegane przez
otoczenie jako osoby transptciowe. Czasem rzeczywiscie moze tak by¢. Takie
osoby wolg sie ,przemeczy¢” z deadnamem i pozegnac z nim po otrzymaniu
wyroku sadu o zmianie oznaczenia ptci. Zmiana oznaczenia pici nie powoduje

automatycznie zmiany imienia.

Dziecko moze nie chcie¢ zmiany w USC, z powoddéw wymienionych powyzej,
ale na co dzien uzywad nowego imienia. Czyli formalnie w dokumentach bedzie
miato deadname, ale w domu i wérdd znajomych, bedzie uzywato wybranego

imienia. Jesli dziecko ma wspierajace otoczenie, to takie rozwiazanie moze
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wystarczajaco zaspokajac potrzeby dziecka.
Kiedy zmieni¢ imig?

Jesli dziecko chce zmienié imie, mozna to zrobi¢ w dowolnym momencie. Nie
ma dolnej granicy wieku. Zmiana imienia (i ewentualnie catego nazwiska lub
koncéwki) pozwala zadbad o komfort codziennego funkcjonowania dziecka.
Nawet jesli to bedzie imie techniczne, to bedzie ono na legitymacji szkolnej,
na karcie miejskiej, w przychodni. Zmienione imie na neutralne ptciowo moze
po prostu wptywac na zmniejszenie stresu zwigzanego z koniecznoscia podawania
deadname w miejscach publicznych. Zmiana przed péjsciem do nowej szkoty
takze daje dziecku komfort, Ze nie musi sie outowac jako osoba transptciowa
z powodu imienia, ale kiedy bedzie miato ched czy potrzebe. Czasem dziecko
przybiera imie, pod ktérym funkcjonuje w rodzinie i wsrdd najblizszych, ale
w szkole uzywa deadname, bo nie chce coming outu w placéwce. Nalezy

to uszanowad.

Mamy omdwione rézne sytuacje zwigzane z dzieckiem i jego nowym imieniem.
Ale przeciez sa jeszcze rodzice i inne osoby w rodzinie, w tym rodzerstwo.
S3 sytuacje, w ktérych dziecko nie chce, aby$my sie wyoutowali jako rodzice
dziecka transptciowego lub jako rodzenstwo osoby transptciowej, podczas

gdy dziecko samo sie juz wyoutowato.

Taka sytuacja to ogromne wyzwanie dla rodzicéw oraz rodzeristwa. Nie da
sie zwracac do dziecka nowym imieniem i uzywajac zaimkdéw zgodnie z jego
tozsamoscia ptciowa w domu i w wiadomosciach na Messengerze, a pie¢ minut
pozniej — w szkole albo w pracy — przeskoczy¢ na deadname i zaimki uzywane
dotychczas. To jest bardzo trudne, bardzo meczace i bardzo obciazajace
codziennos¢. Rodzic musi non stop lawirowad i uwazad na kazde stowo,
gdziekolwiek jest. Rodzeristwo ma czasem wspdlnych znajomych i nagle jest
w sytuadcji, ze raz musi przy wspdlnym koledze uzywad deadname (bo sg obok

inne osoby z klasy), a drugi raz poprawnego imienia, bo sa ,sami swoi”. To chaos,
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ktéry prowadzi do wyoutowania zupetnie nieswiadomego, niechcacy i bez
ztej woli. Jesli jestes w takiej sytuacji, porozmawiaj o tym z dzieckiem. Przede
wszystkim, dziecko nie musi sobie zdawac sprawy z sytuacji, w jakiej znajduje
sie rodzic z ,zakazem” outowania sie. Nie musi rozumied, ze starszej siostrze
na studiach trudno skakaé miedzy imionami i zaimkami. Dziecko nie musi zna¢
rzeczywistosci, w jakiej funkcjonuja inne osoby z jego rodziny. Sprébuj znalez¢

wspdlne rozwiazanie dla uzywania nowego imienia dziecka.
Jak zmienié imig?

W Polsce mozna zmienié imie w trybie administracyjnym przez ztozenie
witasciwego wniosku w dowolnym urzedu stanu cywilnego. Nie trzeba czekad
na przeprowadzenie zmiany oznaczenia ptci w sadzie. Zmiany imienia w USC
mozna dokonaé w kazdym momencie, tj. rdwniez przed ukoriczeniem 18. roku
zycia. Te zmiane reguluje Ustawa z dnia 17 paZdziernika 2008 r. o zmianie
imienia i nazwiska. To wazne, bo czasem rodzice mylnie mysla, Ze jest to ustawa

o nadawaniu imion. Zmiana imienia opiera sie na innej ustawie.

Warunkiem zmiany imienia i/lub nazwiska jest istnienie waznego powodu, ktérego
uzasadnienie przekona kierownika stanu cywilnego. W praktyce — wszystko
w rekach kierownika stanu cywilnego. Nalezy pamietad, ze owe ,wazne powody”
maja by¢ istotne®. Osoba sktadajgca wniosek o zmiane imienia lub nazwiska
os$wiadcza, ze nie zwrdcita sie z taka sama prosba do innego kierownika USC
lub nie dostata decyzji odmownej. Oswiadczenie nie ma zadnego znaczenia
prawnego, poniewaz brakuje w nim pouczenia o odpowiedzialnosci karne;j.
O zmiane imienia i/lub nazwiska mozna wystapic¢ przez petnomocnika, nie
trzeba osobiscie. Na tym samym wniosku mozna wnioskowac réwniez o zmiane

nazwiska dziecka lub usuniecie jego drugiego imienia.

55] orzecznictwo sadéw administracyjnych i doktryna prawa w tych sprawach wskazuja wyraznie,
ze powody powinny by¢ wazne nie tylko subiektywnie dla wnioskodawcéw, ale réwniez w jakiej$
mierze obiektywne dla kierownika USC, ktéry bedzie je oceniat.
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Chwila dla Ciebie

Lubisz swoje pierwsze imie? A drugie? Chciatabys$ mied inne? Zawsze je lubitas?
A moze nie lubisz zdrobnienia swojego imienia? Czy kiedykolwiek ¢wiczytes

swdj podpis? Czy jest to dla Ciebie wazne, jak ludzie sie do Ciebie zwracajg?

Tu masz przestrzen, zeby popisac¢ swoje imie i podpis. Sprawdz, jak sie z tym

czujesz. To moze by¢ chwila odkrywcza i petna przyjemnosci.
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4.2 Jak przygotowac dziecko
do coming outu w szkole?

W tym rozdziale skupimy sie na konkretnej kwestii, ktéra do$¢ czesto budzi

emocje i niepokdj u rodzicéw, czyli jak zrobi¢ coming out w szkole.

Po pierwsze, czy dziecko chce zrobi¢ coming out w szkole? Sa osoby, ktére
maja zmienione imie i nazwisko, wowczas w szkole funkcjonuja zgodnie z ptcia
odczuwana, nie majac zmienionego oznaczenia ptci w dokumentach. Inne
nie maja zmienionych zadnych danych i w szkole funkcjonuja zgodnie z ptcia
oznaczona przy urodzeniu. Kazdy ma inne potrzeby i nie zawsze dziecko chce
informowac kogokolwiek w szkole o swojej tozsamosci ptciowej. Powyzsze
pytanie jest zasadne, zwtaszcza, jesli dziecko rozpoczyna nauke w nowej szkole,
idzie do szkoty sredniej albo zmiana szkoty wynika z powodu przeprowadzki.
Coming out moze dotyczy¢ réwniez szkoty, do ktérej dziecko uczeszcza juz
od kilku lat.

Niektdrzy rodzice méwia wprost: ,,Moje dziecko chce zrobi¢ coming out,
bo czuje sie, jakby oszukiwato kolegdw i kolezanki z klasy”. Taki powdd coming
outu moze by¢ tematem do przepracowania z psychologiem czy terapeutka.
Dlaczego dziecko czuje jakby kogokolwiek oszukiwato? Czy mamy obowigzek

informowac innych o naszych prywatnych sprawach?

Po drugie, jak dziecko chce zrobi¢ coming out w szkole? Nie ma uniwersalnego
sposobu na sukces w tym przedsiewzieciu. Przedstawimy kilka wskazdwek.
Mozesz pokazad te pytania swojemu dziecku i wspdlnie z nim zastanowi¢ sie
nad odpowiedziami, by coming out byt zdarzeniem mozliwie pozytywnym.

Oto te pytania:

» Kogo i w jakiej kolejnosci chce poinformowad w szkole? Najpierw
porozmawia¢ z wychowawczynig czy szkolnym psychologiem?

Czy zawiadamiajac te osoby, poprosze je o wsparcie w coming oucie



JAK PRZYGOTOWAC DZIECKO DO COMING OUTU W SZKOLE?

w klasie? Chce je tylko poinformowac czy potrzebuje ich udziatu w dalszych
krokach? Moze chce tylko poinformowac kadre szkolng, bez informowania
nikogo w klasie? Porozmawiam sam czy poprosze rodzicédw o wsparcie?
Porozmawiam sam/sama/same, czy w obecnosci rodzica?

Kiedy zrobi¢ coming out? Na poczatku roku szkolnego, na wycieczce
szkolnej, na godzinie wychowawczej, przy okazji rozmowy o planowanej
studnidwce, w piatek, przed weekendem?

Czy masz wsparcie w szkole wsrdd réwiesnikéw? Coming out czy
jakiekolwiek wystepowanie przed grupa moga by¢ stresujace (ale nie
muszg!). Czy masz osobe lub osoby, na ktérych wsparcie mozesz liczy¢
w takim momencie? Czy ktos z Twojego grona znajomych szkolnych wie,
ze jeste$ osoba transptciowa/niebinarna i moze by¢ Twoim wsparciem
podczas coming outu?

Czy masz pomyst na to, jak Twdj coming out mdgtby przebiegad?
Czy chciatabys zrobi¢ coming out sam/sama przed klasa? Czy chciatbys,
zeby wychowawca lub wychowawczyni poinformowali klase w Twoim
imieniu bez Twojej obecnosci?

Czy masz w sobie ched i otwartos$é na (wy)ttumaczenie zainteresowanym
osobom, czym jest transptciowosé i/lub niebinarno$¢? Osoba transptciowa
lub osoba niebinarna nie ma obowiazku edukowad $wiata na temat
transptciowosci. Moze, ale nie musi. Zastandw sie, czy masz wystarczajace
zasoby — energie, wiedze, che¢ do ttumaczenia i odpowiadania na pytania.
Czy masz oczekiwania wobec osdb, przed ktérymi zrobisz coming out?
Czy chcesz, aby inni zwracali sie do Ciebie wybranym imieniem i odpowiednimi
zaimkami? Zaplanuj poinformowanie ich o tym, poniewaz potrzeby innych
nie sg oczywiste. Jesli nie chcesz, nie musisz funkcjonowac w szkole
ze zmienionym imieniem i nie musisz sie z tego ttumaczy¢. Ale moze by¢

doktadnie odwrotnie i nikt nie musi przeciez zgadywad.

Porozmawiaj z dzieckiem o powyzszych kwestiach, zaproponuj pomoc

155



156

STEPOWNIK
PORADNIK DLA RODZICOW DZIECI TRANSPLCIOWYCH | NIEBINARNYCH

i wsparcie albo rozmowe z psychologiem lub inng osobag, do ktérej ma zaufanie.
W miare mozliwosci utatw coming out dziecku. Jesli Twoje dziecko nie
chce robi¢ coming outu w szkole lub/i nie chce informowac nikogo o swojej
tozsamosci ptciowej, to uszanuj jego decyzje. Zaproponuj omdwienie sytuacji, gdy
dziecko zostanie wyoutowane przez kogos innego — celowo lub przypadkowo.
Powyzsze scenariusze i propozycje dotycza sytuacji, gdy dziecko
ma wspierajacych rodzicdw. Jesli rodzice sa niewspierajacy (lub jeden
z nich), wdwczas coming out w szkole bedzie wymagat innego scenariusza

i innych przygotowan. Dotyczy to zwtaszcza dziecka niepetnoletniego.

W sytuacji, gdy jeden z rodzicéw jest osoba wspierajaca, a drugi rodzic
jest przeciwny tranzycji spotecznej dziecka, to duza role bedzie odgrywat
rodzic wspierajacy. To na jego barkach spocznie ciezar szukania sposobu
na porozumienie z rodzicem niewspierajacym. By¢é moze pomocne bedzie
nawigzanie wspédtpracy z nauczycielem badz nauczycielka dziecka. Czasem
autorytet osoby, ktéra zawodowo zajmuje sie ,wychowywaniem” dzieci
i mtodziezy, moze by¢ wystarczajacym argumentem dla rodzica niewspierajacego,

by zmienié nastawienie do tranzycji spotecznej.

W przypadku, gdy oboje rodzice sa osobami niewspierajacymi, to sprawdzonym
sposobem jest poszukanie w gronie pedagogicznym osoby, ktéra bedzie
sojusznikiem i wsparciem dla dziecka w szkole. By¢ moze 6w dorosty nie bedzie
w stanie dotrze¢ skutecznie do rodzicéw dziecka, jednak sam fakt, ze wierzy
dziecku, wspiera je i dodaje wiary w siebie, moze zmieni¢ codziennos$é dziecka

oraz doda¢ mu nadziei na przysztosé.
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4.3 Ciuchy

Temat ubran poruszamy w rozdziale o ekspresji ptciowej, ale ekspresja ptciowa
to cos wiecej niz tylko ubrania. A jednoczesnie to wtasnie odziez jest tak waznym

i czestym tematem pytan rodzicéw. Warto zatem sie nim zajac.

Pewnie wielu z nas, rodzicéw, pamieta, jak sie ubierato nasze dziecko jeszcze
przed coming outem. Niezaleznie od tego, czy nakazywalismy dziecku,
by zaktadato okreslony strdj czy nie — dziecko miato swoje preferencje. Sa dziedi,
ktdre nie chciaty na urodziny cioci zatozy¢ sukienki czy garnituru, ale te same
dzieci mogty w innych okolicznosciach zatozy¢ spddnice lub porzadniejsze
spodnie. Po prostu w jakich$ ubraniach czuto sie dobrze, a w innych Zle. My,
dorosli, mamy tak samo! Mnéstwo 0séb wraca do domu i przebiera sie w co$
wygodnego, prawda? Do pracy zaktadamy okreslony strdj, ktérego czesto

zaraz po powrocie do domu chcemy sie pozby¢.

Dzieci nie maja potrzeby przebierania sie w co$ wygodnego po powrocie,
bo sg wolne od koniecznosci zatozenia okreslonego stroju. Owszem, czasem
sa w szkole, w ktdrej jest wymagany okreslony strdj, ale to jest obowigzek
zbiorowy dla wszystkich oséb uczniowskich. Tak samo dorosli czasem wykonuja
prace, w ktérej musza zatozy¢ stréj stuzbowy. Ale pozostali, jesli nie maja
strojow stuzbowych w pracy, to i tak zaktadaja na siebie ubranie, ktére, w ich
przekonaniu, jest tym strojem stuzbowym. Mnéstwo 0séb nosi szpilki do pracy,
chociaz poza praca nie ma na to najmniejszej ochoty. Inne chodza do pracy
w skdrzanych lakierowanych pétbutach, bo, w ich przekonaniu, sa to buty
dla osoby na danym stanowisku. Inne zawsze maja w pracy spiete wtosy,
bo, ich zdaniem, tak wypada. Ubrania z czasem sa niczym druga skéra. Tak
samo fryzura, makijaz lub jego brak itd. Zdarza sie, ze te osoby nie potrafig juz
zmieni¢ swojego wizerunku na prywatny, przyzwyczaili sie, albo nie ma dla

nich znaczenia, co nosza.

Kiedy Twoje dziecko przechodzi tranzycje, to kwestia ubrart moze by¢ istotng
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sprawa. Albo wrecz przeciwnie — ubrania nie beda miaty znaczenia. Moze zdarzy¢
sie sytuacja, gdy dziecko nie transuje sie dos$¢ szybko, tzn. wyoutowato sie,
poinformowato, ze jest chtopakiem, ale nie nosi ubran stereotypowo uznanych

za meskie. Dziecko robi coming out i tu nagle... syn zaktada spddnice! Co robic?

W naszym rodzicielskim przekonaniu syn nie moze nosi¢ spddnic. Musi chcie¢
nosic¢ tylko koszule w krate. | dzinsy. | adidasy. A tymczasem dziecko, ktdre lubito
nosi¢ dtuga spddnice, bo jest wygodna, nadal lubi te sama, dtuga spddnice.
To, ze kto$ sie wyoutowat, nie oznacza, ze przestaje lubi¢ bluze z kapturem
albo automatycznie zaczyna lubié garnitury. To tak nie dziata. Wyobraz sobie,

ze kto$ zabrania Ci od jutra lubi¢ (i nosi¢) golfy, ktére uwielbiasz. Co Ty na to?

Odziez nie ma ptci. Wiekszo$¢ ubran, ktére nosilismy w dzieciristwie, zostato
nam zatozone. Dostownie! Przyzwyczailismy sie do niego. A jesli byto wygodne,
a kto$ méwit, ze wygladamy w nim $wietnie, czesto stawato sie nawet ulubionym.
A tu pewnego dnia styszysz: ,mamo, tato, jestem dziewczyna”. Mijaja dni,
tygodnie, a Twoja transptciowa cdrka nie chce ani sukienki, ani rézowej bluzki.

| zachodzisz w gtowe, dlaczego?

Gtéwny powdd: ,to moja ulubiona bluza!”, czyli przyzwyczajenie i poczucie
komfortu. W dniu coming outu transptciowa dziewczyna nie nabywa wiedzy
i lekkosci w komponowaniu stroju, ktéry stereotypowo uznajemy za damski.
Mdwiac wprost, czesto nie ma pojecia, jakie buty wybrad, jaki kréj sukienki
albo spodni jest dla niej dobry i o jaka fryzure poprosi¢ w salonie fryzjerskim.
Mtoda osoba chce zaprezentowad sie $wiatu w sposdb, ktéry odpowiada jej
oczekiwaniom. Chce by¢ odbierana w okreslony sposdb. To trudne, bo jestesmy
od dziecka wychowywani w binarnym podziale. Wyobraz sobie, ze nosisz
od urodzenia tylko sukienki. Nagle dostajesz spodnie. | od razu dzinsy rurki.
Twoje przekonanie na temat spodni moze by¢ tylko jedno - ale to niewygodne!
Ale przeciez wybdr spodni jest ogromny i jest w czym wybierad. Lub na odwro6t.

Cate dziecinstwo nosisz spodnie, a nagle ktos oczekuje, ze masz zatozyd rajstopy
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i spodnice. Po co, skoro w spodniach jest mi wygodniej?

Ta sama sytuacja dotyczy transptciowych chtopakdw. Jesli transptciowy chtopak
nosit kiedys sukienki i byto mu w nich wygodnie, to dlaczego te sukienki miatyby
stac sie nagle niewygodne? Owszem, sukienka w naszym spoteczenstwie jest
damskim strojem. Transptciowy chtopak przed coming outem moze nie chcie¢
sukienek w szafie. Sukienka moze by¢ nawet powodem zaostrzenia dysforii
ptciowej. Przypominad, kim ma by¢, kim $wiat go widzi. Ale kiedy ta osoba
moze juz byc¢ soba, moze funkcjonowad w swoim otoczeniu jako chtopak i nie
musi walczy¢ o prawo do bycia soba, moze chcie¢ nosié te sukienke, bo byto
mu w niej zawsze wygodnie. Po prostu. Jesli kto$ lubit rézowy kolor i lubit
kréliki, to po coming oucie moze nadal chcie¢ nosié rézowe bluzy z kréliczymi
uszami. A to, ze to transptciowy chtopak, to nie ma nic do rzeczy. Lubienie

ubrania i tozsamos¢ ptciowa to zupetnie niezalezne sprawy.

Jest tez inny powdd dla ktérego osoba transptciowa nie wymienia ubran
w garderobie. Nie zyjemy w magicznej przestrzeni i noszenie damskich
ubran przez transptciowa dziewczyne, ktdra nie ma (jeszcze) passingu, moze
wywotywac strach, czesto uzasadniony. W takiej sytuacji zaproponuj cérce,
zeby w domu nosita, co tylko chce — kwiatki, kucyki pony i cokolwiek jej sie
podoba, a na zewnatrz zapewnij jej ubrania unisex albo tzw. meskie ciuchy dla

dziewczyn. Najlepiej omdéw te kwestie ze swoim dzieckiem.

Kolejny powdd, dla ktérego dziecko po coming oucie nie zmienito garderoby,
moze by¢ niechec do wttoczenia sie w ramy ptci, z ktérag dziecko sie utozsamia.
Rodzice czesto nie rozumieja, dlaczego syn po coming oucie ma w szafie

spddnice i nie chce jej wyrzucid. Jesli do tej pory styszat takie komunikaty jak:

» nie mozesz lubié rézowego, bo to kolor dla dziewczynek;
» chtopaki nie zaktadaja korali;
» jestes dziewczynka, zaktadaj te pantofelki;

» masz mieé dtugie wiosy do komunii, bo jeste$ dziewczynka;
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to nie chce dad sie wttoczy¢ w kolejne peta stereotypdw. Po prostu. Kiedy
uciekniesz z jednego wiezienia, to wcale nie chcesz zamieszkad w innym,

tadniejszym. Chcesz wolnosci.

Dzieci transptciowe, zwtaszcza o binarnej tozsamosci ptciowej, nie chca
tkwié w sztywnych ramach ubrar powiazanych z ptcia: meskich spodniach,
damskich sukienkach, czapkach unisex itd. Odziez nie ma pfici. Kiedy osoba
ma maty biust, to nosi koszulke dla 0séb z matym biustem. Nie nosi meskiej
koszulki. Jest mndstwo mezczyzn, ktérzy, z réznych powoddw, mogliby
z powodzeniem nosi¢ damska bluzke, czyli — poprawnie méwiac — taliowana.
Koszulka taliowana statystycznie jest czesciej wybierana przez kobiety. Ale
to nie sprawia, ze ta koszulka jest damska. Ona jest po prostu taliowana. Bluzka

w kwiatki nie jest dziewczeca. Jest dla 0s6b lubigcych kwiatki.

Temat ubran jest bardzo ciekawy. Niby ,nie szata zdobi cztowieka”, ale nie daj
Boze, by dziecko wyszto na dwdér w tym, co ma na sobie! Prawda? Przyjrzyj
sie ubraniom, jakie wybiera Twoje dziecko, ale nie przez pryzmat stereotypéw
dotyczacych pfici. Zobacz, jakie lubi kolory i tekstury. Zapytaj, jaki efekt wizualny

chce uzyskad.

Inna, chyba czestsza sytuacja — dziecko transuje sie zbyt szybko. Wczoraj zrobito
coming out, a juz dzisiaj zaktada ubrania stereotypowo uznawane za damskie.
Rodzic nie nadaza! Jesli taka sytuacja dotyczy transptciowego chtopaka,
to zazwyczaj nowy stréj nie budzi az takich emocji. Z oczywistych powoddw.
Osoba, ktéra urodzita sie z oznaczeniem ptci ,kobieta”, moze zatozy¢ wszystko.
W druga strone sytuacja jest zupetnie inna! Transptciowa dziewczyna nie moze
zatozy¢ wszystkiego, bo to moze by¢ dla niej niebezpieczne. Moze wiec wolniej

przestawiac sie na ubrania uznawane za damskie lub nie robi¢ tego wcale.

Jak uniknaé konfliktéw zwigzanych ze strojem? Jesli zwyczajnie obawiasz sie
o bezpieczenstwo dziecka na ulicy, to porozmawiaj z nim o swoich niepokojach.

Nie chodzi o to, by je straszy¢, ale o to, by sie upewni¢, ze dziecko dba o swoje
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bezpieczenstwo. Inng sytuacja jest, gdy zmuszasz je do zatozenia okreslonego
stroju, zeby komus zrobidé przyjemnosc. Jest to naduzywanie wtadzy rodzicielskiej

i nie dotyczy jedynie dzieci transptciowych.

Inna sytuacja rodzaca konflikty sa komunikaty typu: ,,Przeciez ubrania nie maja
ptci, zatdéz spddnice!”. Takie zachowanie rodzica nie jest w porzadku, bo kazda
osoba ma prawo do ubierania sie, jak chce. Zwré¢ uwage, ze czym innym jest
zakazywanie noszenia danego stroju, nawet z mocnymi argumentami, a czyms
innym jest zmuszanie do noszenia okres$lonego ubrania. Nie méwimy oczywiscie
o sytuacjach zagrazajacych zyciu czy zdrowiu (kask, kamizelka ratunkowa itp.).

Méwimy o codziennosci w zyciu rodziny.
Kolejny wazny temat - bielizna

Zaden element garderoby nie jest tak silnie nacechowany picia jak bielizna. Czesto
to ten element uktadanki o transptciowosci jako pierwszy zwraca uwage rodzica
na kwestie pici dziecka. Zdarza sie, ze mtoda osoba, w procesie odkrywania swojej
tozsamosci ptciowej, siegnie po bielizne, ktdra jest stereotypowo przypisywana
do okreslonej ptci. Rodzice méwia wprost, ze znaleZli w pokoju dziecka meskie
bokserki lub damskie figi. Pojawia sie strach zwigzany z seksualnosécia dziecka.
Nader czesto powdd, dla ktérego dziecko siega po bielizne ptci przeciwnej,
do tej nadanej przy urodzeniu, jest potrzeba sprawdzenia, czy rzeczywiscie

jestem osoba transptciowa.

Bielizny nie widad. Jest teoretycznie najbezpieczniejsza czescia ubioru
do przetestowania. Przeciez nikt nie bedzie sprawdzat nam bielizny, prawda?
Pamietaj, ze eksperymenty dziecka nie musza oznaczad, ze jest transptciowe.
Absolutnie nie. Dziewczyna moze zatozy¢ meskie majtki ze zwyktej ciekawosci.
Zreszta dzisiaj trudno zdefiniowad meskie majtki. O ile 20 lat temu noszenie
bokserek przez kobiety byto co najmniej podejrzane, o tyle dzisiaj modne marki
bielizniarskie maja cata game damskiej bielizny we wzorach uznawanych

do niedawna za meskie. W druga strone tez to sie juz zmienia, chociaz wolniej.
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Pewnie dlatego, ze ta ,odjechana, wystrzatowa damska bielizna” jest po prostu

tak niewygodna, ze zaden mezczyzna nie zatozytby czegos takiego.

Jesli Twoje dziecko testowato lub testuje bielizne, ktéra jest zgodna z jego
tozsamoscia ptciowa, to nie jest to niepokojagcym objawem. Moze by¢ etapem
w kwestionowaniu ptci, odkrywania tozsamosci ptciowej, przejawem buntu

i nonkonformizmu ptciowego lub czasem zabawy itd.
Chwila dla Ciebie

Jakie ubrania nositabys teraz, gdybys mogta porzuci¢ wszelkie — opory
i zakazy? Jakie buty lubisz nosi¢? W jakich chodzisz najczesciej? Czy nosisz

ubrania, mimo ze sa niewygodne?
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FEMBOY | TOMBOY

4.4 Femboy i tomboy

Stowo tomboy weszto na state do jezyka polskiego i uzywamy go przy opisie
dziewczyny, ktdra nosi ubrania stereotypowo uznawane za meskie. To dawne
okreslenie chtopczycy, czyli dziewczyny, ktéra nosi odwrdcong czapke z daszkiem,
dzinsy, wielka bluze z kapturem itd. Dzisiaj juz trudno o kim$ powiedzied, ze jest

chtopczyca, bo dziewczynom wolno nosi¢ wszystko.

Z hastem femboy sprawa jest bardziej skomplikowana. Po pierwsze jest
to okreslenie, ktére moze byc¢ obrazliwe i transfobiczne. Sa kraje, w ktérych
— jesli chce sie obrazi¢ transptciowa kobiete — méwi sie na nia ,lady boy”
albo wiasnie ,femboy”. Bo, powtdérzmy, méwimy o ekspres;ji ptciowej, a nie
o0 tozsamosci ptciowej. Femboy nie oznacza transptciowej kobiety, lecz mezczyzne
zaktadajacego tzw. damskie ciuchy. Takich 0sdb jest sporo na Instagramie
i to sa czasem cisptciowi mezczyzni, ktérzy celowo nosza sukienki czy szpilki,
by tamac stereotypy dotyczace ubraniich przynaleznosci do ptci. Lub po prostu
takie lubia. Po polsku to stowo oznacza ,faceta w sukience”. Oczywiscie, kto$
moze o sobie tak powiedzie¢ — ma prawo, ale jesli chcemy tak powiedzie¢
o kims$ — to raczej powinnismy sie ugryz¢ w jezyk, bo w niektérych kontekstach

jest uzywane jako transfobiczna obelga.

Dziecko przychodzi i rzuca informacje, ze jest femboyem Iub tomboyem. Jak
do tego podejs$é? Zignorowacd czy potraktowad powaznie? Jesli masz do czynienia
z 0soba nastoletnia, to po prostu przyjmij te informacje i zapytaj, co to znaczy,
ze jest femboyem. Zachecamy do weryfikagji takich etykietek, bo czasem mtoda
osoba méwi wprost: ,Nie wiem tak za bardzo, ale nie jestem trans!”. Jesli masz
do czynienia z osoba o przekonaniach transfobicznych, wéwczas pojawia sie
zupetnie inny temat. Okreélenia tomboy i femboy sa o tyle istotne, o ile oba
pojecia pojawiaja sie, gdy méwimy o transptciowosci i mylnie zaktadamy, ze maja
cos$ wspdlnego z tozsamoscia ptciowa. Nie maja, ale moga mied. Dos$¢ czesto

taka samoidentyfikacja jest etapem posrednim, zanim osoba transptciowa
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zrobi coming out przed sama soba (tzw. egg — czyli dziecko jeszcze samo nie
wie, ze jest transptciowe). Oba okreélenia odnosza sie bardziej do ekspresji
ptciowej, a nie do tozsamosci ptciowej, czyli zaréwno osoba transptciowa, jak

i cisptciowa moze by¢ tomboyem albo femboyem.



PAKER, BINDER, GAFFY,
STROJ NA BASEN

4.5 Paker, binder, gaffy,
stroj na basen

Ten krétki rozdziat poswiecimy czesciom garderoby, ktére czasem niepokoja
rodzicéw. Niestusznie, bo elementy odziezy, o ktérej przeczytasz ponizej,
sg uzywane nie tylko przez osoby transptciowe. Uzywaja ich przedstawiciele
kultury cosplay (do przebierania sie za wybrana postac) lub drag oraz osoby,

ktére potrzebuja efektu sptaszczenia/uwypuklenia.

Pierwszy element garderoby jest najbardziej znany — to binder, inaczej
sptaszczak. Jest to najbezpieczniejszy sposdb na maskowanie klatki piersiowej.
Trzeba pamietac jednak o jego prawidtowym noszeniu, czyli nie dtuzej niz
8 godzin ciagiem, i niezaktadaniu go podczas intensywnych aktywnosci (wtedy
ewentualnie mozna zatozy¢ binder w wiekszym rozmiarze, ale wéwczas straci
nieco funkcje sptaszczania). Wazne, by binder zamawiaé zgodnie ze swoim
rozmiarem, tj. nie zamawia¢ mniejszego i prébowacd sie w niego wcisngd.
To istotna kwestia, poniewaz po pierwsze — zbyt maty binder moze zwyczajnie
nie dad sie zatozy¢, po drugie — noszenie go nie jest bezpieczne, a po trzecie
— z zatozenia ma funkcje sptaszczania. Czyli binder w naszym rozmiarze da
najlepszy efekt sptaszczania oraz bezpieczenstwa noszenia. Obecnie sg dostepne
w Polsce, wiec ich zakup jest tatwiejszy niz kilka lat temu. Jest to relatywnie
drogi element garderoby (w roku 2025 kosztuje od ok. 120 ztotych wzwyz).
Binder mozna zamdwi¢ na miare i jest to doskonate rozwigzanie dla oséb
o niestandardowych rozmiarach. Wystepuje w réznych kolorach, najbardziej

uniwersalny jest cielisty. Kupuj w sprawdzonych firmach®®.

Innym rozwigzaniem stosowanym przez osoby transptciowe sa tzw. tejpy, czyli
tasmy. Sa mniej widoczne pod ubraniem niz bindery, ale wymagaja umiejetnosci
ich zaktadania. Moga odparzaé. Osoby transptciowe niekiedy wola nosié tejpy,
bo uwazaja, ze ,kazdy wie, ze jestem trans, jak nosze binder”. Zaréwno tasmy,
jaki bindery sa na pewno bezpieczniejsza metoda sptaszczania klatki piersiowej

niz bandazowanie sie. Te forme sptaszczania stanowczo odradzamy!

56] Polecamy zakup bielizny firmy IGUANATREND.
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Paker to proteza meskich narzaddw ptciowych. Uzywany na co dzien, dodaje
oczekiwanej wypuktosci w spodniach. Moze by¢ wykonany z réznych materiatéw,
najczesciej jest to silikon. Jest dostepny w réznych rozmiarach. Jego uzywanie
nie stwarza zadnego ryzyka zdrowotnego. Odmiana pakera jest stp (ang. stand

to pee) — paker pusty w srodku, ktéry umozliwia sikanie na stojaco.

Gaffy — majtki przeznaczone np. dla transptciowych kobiet. Sptaszczaja narzady
ptciowe, dzieki czemu nie odznaczaja sie pod ubraniem. Mozna je kupié
W najrdzniejszych wersjach — stringi, bokserki czy koronkowe majtki. Zamiast
gafféw mozna uzywacd tasm, tak samo jak w przypadku bindera, wymaga

to jednak nabycia sprawnosci w ich zaktadaniu.

Tucking to technika sptaszczania/ukrywania narzaddéw ptciowych, tak by nie

odznaczaty sie pod ubraniem. Termin przeciwny to packing (patrz: paker).

Protezy piersi, takie same, jakich kobiety cisptciowe uzywaja po amputagji
piersi, czasami sa uzywane przez kobiety transptciowe na poczatku lub przed

tranzycja medyczna.

Obecnie kupisz w internecie naprawde fajne stroje na basen dla oséb
transptciowych. Zardwno kapieldwki jak i stroje jednoczesciowe. Binder nie
jest idealny jako stréj kapielowy, poniewaz nie jest przeznaczony do uzywania
podczas wzmozonych aktywnosci fizycznych. Czestym rozwigzaniem sa pianki

do ptywania, ktére bez problemu znajdziesz w duzych sklepach sportowych.



KTO POTRZEBUJE PSYCHOLOGA,
DZIECKO CZY RODZIC?

4.6 Kto potrzebuje psychologa,
dziecko czy rodzic?

Obecnos¢ psycholozki moze by¢ przydatna na réznych etapach procesu tranzycji
dziecka. Najczes$ciej odgrywa ona istotna role w opiniowaniu niezgodnosci
ptci w celu uzyskania ,formalnego potwierdzenia” (opinii psychologicznej lub
diagnozy), niezbednego w tranzycji medycznej i prawnej. Podczas spotkan
w gabinecie dziecko i bliskie mu osoby moga dostaé niezbedne wsparcie
emocjonalne. Czy to konieczne? Nie. Nalezy jednak pamietad o tym, ze sytuacje
coming outu dziecka, zwigzane z nim relacje spoteczne, doswiadczanie dysforii,
radzenie sobie (lub nie) z uczuciami, stres mniejszosciowy i ryzyko odrzucenia,
wys$miania, a nawet grézb, sa bardzo trudne, zwtaszcza dla mtodych ludzi.
W bolesnych momentach obecnos$é psychologa jest nieoceniona. Mozesz,
jako rodzic, pomdc dziecku na wtasna reke i to jest ok. Warto jednak wzigé
pod uwage, ze czasem tatwiej rozmawiac z osoba, ktéra nie jest tak bliska jak
cztonek rodziny. Ty tez mozesz by¢ narazona na silny stres, np. w zwiazku
z Twoim coming outem. A powinnas by¢ w dobrej kondycji psychicznej, jezeli
planujesz wspierad swoje dziecko. Korzystajac z pomocy, pokazesz dziecku,

ze to nic ztego. Wiecej na ten temat znajdziesz w czesci 3 Stepownika.

Warto wzig¢ pod uwage sytuacje ,nie-transowe”, ktére s dos¢ czesto pomijane.
Dojrzewanie dziecka, jego funkcjonowanie w szkole i na podwdrku, nattok
informacji, medidw spotecznosciowych, pierwsze sympatie, oczekiwania
dorostych, nauka bycia niezaleznym i stawania sie osobga dorosta, towarzysza
mtodym ludziom bez wzgledu na ich tozsamos¢. Pamietasz swoje dojrzewanie?
Zdaje sie, ze to byt nieco inny $wiat. Wyobraz sobie, jakby to byto, gdyby
Twdj czas uzyskiwania dojrzatosci odbywat sie teraz. Coraz wiecej mtodych
ludzi boryka sie z trudnosciami natury psychologicznej, doswiadczaja stanéw
depresyjnych, lekowych, trudnosci w radzeniu sobie z emocjami czy nawigzywaniu
wartosciowych relacji. Moment minionej izolacji, ktérej dodwiadczyli, takze mogt

wptynad na przezywanie, ksztattujaca sie osobowosc i interakcje spoteczne.
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Zmiany, zmiany, duzo zmian. A teraz dotdz do tego naglaca potrzebe okreslenia,
kim sie jest, stres mniejszosciowy (dodatkowy bagaz, ktéry dzwigaja osoby
stanowiace mniejszos$¢ spoteczna), bezsilno$é w zwiazku z brakiem wptywu
na wyglad swojego ciata, odbidr spoteczny itd. W takich sytuacjach psycholog,

a czasem psychoterapeutka, staja sie niezbedni.



TRANZYCJA MEDYCZNA

4.7 Tranzycja medyczna

Dla wielu rodzicéw podjecie decyzji o rozpoczeciu tranzycji medycznej dzieci jest
trudne. Troski moga zmniejszy¢ wyniki badarn naukowych, ktére jednoznacznie

odpowiadaja na pytanie, co zmienia tranzycja medyczna.

Postuzymy sie dwoma duzymi systematycznymi przegladami badar naukowych,
dotyczacymi osdb dorostych, opublikowanymiw 2020 roku. Pierwszy dotyczyt
20 badan na temat wptywu terapii hormonalnej na jako$¢ zycia i stan zdrowia
psychicznego 0sdb transptciowych. Wyniki wskazaty jednoznacznie na poprawe
wskaznikéw zdrowia psychicznego po rozpoczeciu terapii hormonalnej
afirmujacej pte¢®. Drugi przeglad dotyczyt az 53 badan na temat operagji
chirurgicznych afirmujgcych pted i jednoznacznie wskazat na zmniejszenie sie
objawow lekowych i depresji, liczby préb samobdjczych oraz wzrost satysfakgcji

i jakosci zycia po przeprowadzeniu zabiegdw®e,

Niestety podobnych przegladdéw literatury dotyczacej badan prowadzonych wéréd
dzieci i 0séb nastoletnich jeszcze nie ma, a pojedyncze badania oryginalne sa mniej
liczne. Uzyskane na ich podstawie dane sugeruja jednak, ze terapia hormonalna
afirmujaca pted u transptciowych nastolatkédw wiaze sie ze zmniejszeniem
dysforii ptciowej i/lub poprawa wskaznikdw zdrowia psychicznego, co jest

zgodne z wynikami badan dotyczacymi dorostych 0séb transptciowych®.

Na podstawie istotnych dowoddw naukowych srodowiska medyczne, zajmujace
sie opieka nad osobami transptciowymi, uznaja interwencje afirmujace
pte¢ za standardowa forme opieki, takze w Polsce. Na przyktad Polskie
Towarzystwo Seksuologiczne w 2020 roku wydato zalecenia dotyczace opieki

nad dorostymi osobami transptciowymi®®. Ponadto, na poczatku 2025 roku

57] Baker KE, Wilson LM, SharmaR, et al. Hormone therapy, mental health, and quality of life among
transgender people: a systematic review. J Endocr Soc 2021; 5(4): bvab011. doi: 10.1210/jendso/
bvab011.

58] Swan J, Phillips TM, Sanders T, et al. Mental health and quality of life outcomes of gender-affirming
surgery: a systematic literature review. J Gay Lesbian Ment Health 2022; 27(1): 2-45. doi.org/10.108
0/19359705.2021.2016537.

59] Mahfouda S, Moore JK, Siafarikas A, et al. Gender-affirming hormones and surgery in transgender
children and adolescents. Lancet Diabetes Endocrinol 2019; 7(6): 484-498. doi: 10.1016/S2213-
8587(18)30305-X.

60] Grabski B, Rachon D, Czernikiewicz W, et al. Zalecenia Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego
dotyczace opieki nad zdrowiem dorostych oséb transptciowych — stanowisko panelu ekspertéw.
Psychiatr Pol 2020; 187: 1-8. doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/125785.
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ukazat sie konsensus wyznaczajacy droge postepowania w ramach opieki nad
nastolatkami transptciowymi i niebinarnymi®'. Rekomendacje jasno okreslaja,
Ze terapia hormonalna afirmujaca pte¢ moze zosta¢ wprowadzona u 0sdb, ktére
osiagnety przynajmniej cze$ciowa zdolnos¢ do samostanowienia (po ukonczeniu
16. roku zycia), chyba ze opdznienie tej decyzji stanowi zagrozenie dla zycia,
zdrowia psychicznego lub zdrowia somatycznego nastolatka. Jasno okreslono,
ze kryterium wieku nie powinno by¢ wiodace. W kazdym przypadku decyzja
o tym, kiedy rozpoczad terapie hormonalng afirmujaca pteé, powinna by¢
podejmowana indywidualnie. Jesli chodzi o zabiegi chirurgiczne afirmujace
pteé, rekomendacje méwia, ze nieodwracalne operacje narzadéw ptciowych
(histerektomia, waginoplastyka, penektomia, falloplastyka, metoidioplastyka
itp.) i zabiegi powodujace trwata utrate zdolnosci do prokreacji (gonadektomia)
nie moga by¢ wykonywane u 0séb niepetnoletnich (prawo zakazuje réwniez
wykonywania czesci tych operacji). Jedynie operacja usuniecia gruczotéw
piersiowych (mastektomia) jest dopuszczalna u 0sdb niepetnoletnich. Gtéwnym
celem mastektomii jest poprawa zdrowia psychicznego osoby do$wiadczajacej
dysforii ptciowej, w tym cierpienia wynikajacego z niedopuszczalnej obecnosci
piersi. Decyzja dotyczaca zabiegu musi by¢ indywidualna i wymaga zaswiadczen

od dwdch specjalistow.

61] Gawlik-Starzyk A, Dora M, Baran D, et al. Framework guidelines for the process of caring for the
health of adolescent transgender (t) and non-binary (NB) people experiencing gender dysphoria — the
position statement of the expert panel. Endokrynol Pol 2025; 76(1): 1-28. doi:10.5603/ep.104289.



CZY TRANZYCJA MEDYCZNA JEST BEZPIECZNA?

4.8 Czy tranzycja medyczna
jest bezpieczna?

Tranzycja medyczna to pojecie, ktére obejmuje szeroki wachlarz mozliwosci,
po jakie osoba transptciowa siega, gdy przeprowadza korekte pfici. Jest kilka
kluczowych informacji, jakie trzeba miec¢ na wzgledzie, zanim przejdziemy

do tematu bezpieczenstwa.

Przede wszystkim nie kazda osoba transptciowa poddaje sie tranzycji medycznej.
Powody ku temu sa rézne. Sa to przede wszystkim: brak finanséw, brak wsparcia
albo przynajmniej akceptacji ze strony bliskich osdb, a w dalszej kolejnosci
strach przed zmiana wygladu ciata czy przeciwwskazania natury medyczne;j.
Powodem réwnie waznym jest brak potrzeby przeprowadzania jakichkolwiek

interwencji medycznych.

Transptciowosci towarzyszy zazwyczaj dysforia ptciowa. Polega na
nieakceptowaniu pewnych cech ciata, ktérych wystepowanie nie odpowiada
odczuwanej tozsamosci ptciowej. Moga ja powodowac cechy ptciowe danej
osoby. Tranzycja medyczna jest odpowiedzig na dysforie ptciowa. Moze jednak
oznaczac dla kazdego co$ innego. Dla jednej osoby to bedzie tylko korzystanie
z hormonoterapii, a dla innej hormony, operacja klatki piersiowej i jeden zabieg
z obszaru medycyny estetycznej. Koniecznie porozmawiaj z dzieckiem o tym,

jak kazde z Was rozumie to pojecie.

Bezpieczenstwo tranzycji medycznej nie jest definiowane jednoznacznie. Kazdy
zabieg lub operacja niesie za soba ryzyko, niezaleznie od wskazan do wykonania
interwencji. Nie mozna zatem definitywnie przypisywad zwiekszonego ryzyka
tranzycji medycznej. Tak samo nie mozna jednoznacznie powiedzieé, czy
decyzja o interwencji medycznej zostata podjeta Swiadomie, z uwzglednieniem
konsekwencji. Czy kazda osoba, ktéra podda sie zabiegowi lub operacji
z obszaru medycyny estetycznej, bedzie zadowolona z efektéw? Nie wiemy.

Czy bedzie szczedliwsza po operagcji? Nie wiemy. Zycie nie sprowadza sie
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do sztywnych definicji szczescia. Podejmujac decyzje o poddaniu sie operagji
z zakresu medycyny estetycznej, warto zastanowic sie, na jaki efekt liczymy.
Bo jesli naszym celem jest pozbycie sie niechcianej czesci ciata, to — w sensie
oczekiwanych efektéw — sprawa wydaje sie tatwiejsza. Ale jesli marzy nam
sie piekna, réwniutka klatka piersiowa, bez $laddéw blizn, to warto przyjrzec

sie naszym oczekiwaniom.

Mndstwo osdb cisptciowych nie jest zadowolonych z wtasnego wygladu. | nawet
majac mozliwosci (np. finansowe), nie udaje im sie stworzy¢ idealnego ciata.
Wptyw na wyglad ma uptyw czasu, wiec — predzej czy pdzniej — kazdy cztowiek
musi zaakceptowac to, ze jest niedoskonaty. O ile spora czes¢ rodzicéw martwi
sie tym, czy tranzycja medyczna jest bezpieczna, o tyle mato kto mysli o tym,
ze to brak tranzycji medycznej moze by¢ niebezpieczny! Tranzycja medyczna jest
odpowiedzia na dysforie ptciowa. Jesli rodzic zamiata pod dywan temat tranzycji
medycznej, a specjalista przesuwa w nieskoriczonos¢ decyzje o wystawieniu
recepty na hormony, to trzeba pamietad, ze brak decyzji jest réwniez decyzja.

| taki brak decyzji moze pociagad za soba powazne konsekwencje.

Badanie przeprowadzone na 155 transptciowych kobietach w wieku okoto 40
lat i 55 transptciowych mezczyznach w wieku okoto 36 lat pokazuje, ze 78%
transptciowych mezczyzn i 73% transptciowych kobiet po raz pierwszy
doswiadczyto dysforii ptciowej w wieku od 3 do 7 lat, a w wieku 13 lat juz

96% z nich odczuwato dysforie ptciowa®?.

Transptciowi mezczyZni rozpoczeli tranzycje medyczna srednio 23 lata
od wystapienia dysforii ptciowej po raz pierwszy, a transptciowe kobiety 27
lat. Fakt, ze rozpoczety tranzycje medyczna po takim okresie, nie oznacza, ze te
lata byty dla nich okresem szczesliwym. Poziom leku, depresji oraz zachowan

suicydalnych zmniejszyt sie u tych oséb po rozpoczeciu tranzycji.

62] Zaliznyak M, Yuan N, Bresee C. How early in life do transgender adults begin to experience gender
dysphoria? Why this matters for patients, providers, and for our healthcare system. Sex Med 2021;
9(6): 100448. doi: 10.1016/j.esxm.2021.100448.



TRANZYCJA SPOLECZNA

4.9 Tranzycja spoteczna

Tranzycja spoteczna jest w petni odwracalna. Ta informacja moze by¢
dla wielu rodzicéw najwazniejsza. Czym jest? To wszelkie dziatania osoby
transptciowej/niebinarnej, ktérych celem jest funkcjonowanie w spoteczeristwie

zgodnie z odczuwana tozsamoscia ptciowa.
Tranzycja spoteczna to:

uzywanie wybranego imienia (nie musi by¢ ono zmienione urzedowo);
uzywanie wybranych zaimkoéw;

korzystanie z toalety zgodnie z pifcig odczuwang;

v v Vv Vv

uczestnictwo w zajeciach z podziatem na pteé, zgodnie z ptcig odczuwana.

Czyli sa to wszystkie te dziatania, ktére nie wymagajg zmian w urzedzie lub

sadzie, i mozna je wdrozy¢ bez koniecznosci uzyskania dokumentu zezwalajgcego.

Tranzycja spoteczna moze brzmiec tajemniczo, ale w przypadku osdb nastoletnich,
jest niejako wpisana w mtodos$é. Jesli nie teraz, to kiedy? Jednak tranzycja
spoteczna nie jest testowaniem. Jesli ten okres zycia miatby by¢ przejsciowy,
to konsekwencje tego doswiadczenia bytyby czescig mtodosci i niczym wiece;.
Jesli przez pewien okres bedziesz zwracac sie do swojego dziecka wybranym
przez niego imieniem, a potem wrdcicie do poprzedniego imienia, to ten etap
nie bedzie miat zadnych konsekwengji dla psychiki mtodego cztowieka. Wrecz
przeciwnie, to wszelki zakaz moze zrodzi¢ poczucie odrzucenia, osamotnienia,

niezrozumienia.
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4.10 Dentranzycja

Tak. Detranzycja sie zdarza. Jest pojeciem wieloznacznym, co moze wprowadzaé

w btad. Moze oznaczaé:

» zaprzestanie interwencji medycznej, np. hormonalnej lub chirurgicznej,
w celu przywrdécenia cech ptciowych zgodnych z ptcig metrykalna;

» zakonczenie dotychczas podejmowanych interwencji, poniewaz ich
efekt jest juz zadowalajacy i wystarczajacy, np. zmiana barwy gtosu pod
wptywem testosteronu spetnia oczekiwania pacjentai nie jest juz potrzebna
kontynuacja terapii;

» brak zadowolenia z jakosci efektéw uzyskanych w trakcie tranzycji nie
wigzacy sie z niechecia co do kierunku zmian, tylko co do efektéw wizualnych
lub funkcjonalnych;

» powrét do tozsamosci zgodnej z ptcig okreslong przy urodzeniu;

» utrzymanie aktualnej tozsamosci ptciowej;

» zmiane w zakresie roli spoteczne;j.

Badania nad zjawiskiem detranzycji w populacji oséb przechodzacych proces
korekty ptci s stosunkowo nieliczne. Badacze stosuja rézne definicje detranzydji
i badaja jej rézne aspekty, dlatego ciezko poréwnywac badania miedzy soba
lub dokonywad metaanalizy wynikéw. Najczesciej prowadzi sie badania nad

poczuciem zadowolenia lub zalu po dokonaniu korekty ptci.

Dotychczas przeprowadzone badania wskazuja, ze odsetek osdb jednoznacznie
zatujacych podjetych interwencji jest marginalny (<1%) i znacznie mniejszy
od tego, jaki notuje sie w podejmowanych interwencjach medycznych w innych
dziedzinach medycyny. Uznaje sie to za wystarczajgcy dowdd naukowy na to,
ze korekta ptci jest medycznie stusznym i prozdrowotnym kierunkiem dziatan

u 0s6b transptciowych.

W systematycznym przegladzie literatury z metaanaliza (czyli o duzej wadze
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naukowej) 27 badan przeprowadzonych w latach 1988-2018 na skumulowanej
prébie ok. 8 tys. 0séb transptciowych, ktdére przeszty interwencje chirurgiczna
afirmujaca pted, odsetek osdb, ktére wyrazaty zal po operacji wynidst zaledwie
1%. Z 77 osdbb, 28 odczuwato niewielki, a 34 osoby duzy zal®3. Opublikowane
w 2018 roku badania na osobach trans, ktére byty diagnozowane przez klinike
w Amsterdamie miedzy 1972 a 2015 rokiem® daty nastepujace wyniki: 0,6%
kobiet transptciowych i 0,3% transptciowych mezczyzn zatowato decyzji
o tranzycji medycznej — operacji korygujacej pted. Niestety, w tym badaniu nie
ma danych na temat powoddw niezadowolenia. Dla poréwnania, z analizy
21 badan dokumentujacych brak satysfakcji po wstawieniu endoprotezy
kolanowej wynika, ze $rednio 10% osdb zatuje poddania sie tej operadgji,
a wytaczajac komplikacje zdrowotne, jest to 7% osdb. Nie wptywa to jednak

na fakt, ze 4,2% osdb po 50 roku zycia i tak poddaje sie tej operacji®.

Z cata pewnoscia nie nalezy bezkrytycznie przyjmowac informacji na temat
detranzycji, ktére pokazuja sie coraz czesciej w mediach, bez sprawdzenia
w rzetelnych Zrédtach i bez umiejetnej interpretacji wynikdw badan naukowych.
Na przyktad w jednym z amerykanskich badan, przeprowadzonych na prébie
ponad 17 tys. dorostych oséb transptciowych i réznorodnych ptciowo, ktére
przeszty tranzycje, ok. 13% zgtosito historie detranzycgji. Jednak zdecydowana
wiekszo$¢ z nich stwierdzita, ze przyczyna detranzycji byty czynniki zewnetrzne,
jak np. presja ze strony rodziny czy brak akceptacji ze strony $rodowiska
szkolnego. Zdecydowana mniejszos$¢ respondentdw zgtosita, ze detranzycja
byta spowodowana niepewnoscia lub wahaniami tozsamosci ptciowej. Jak
podali autorzy, do$wiadczenia te niekoniecznie odzwierciedlaty zal dotyczacy

wczesniejszej afirmacji ptci i byty prawdopodobnie tymczasowe®®.

63] James SE, Herman JL, Rankin S, et al. The Report of the 2015 U.S.Transgender Survey. National
Center for Transgender Equality, Washington 2016.

64] Wiepjes CM, Nota NM, de Blok CJM, et al. The Amsterdam Cohort of Gender Dysphoria Study
(1972-2015): Trends in prevalence, treatment, and regrets. J Sex Med 2018; 15(4): 582-590.

65] DeFrance MJ, Scuderi GR. Are 20% of patients actually dissatisfied following total knee
arthroplasty? A systematic review of the literature. J Arthroplasty 2023; 38(3): 594-599.

66] Bustos VP, Bustos SS, Mascaro A, et al. Regret after gender-affirmation surgery: s systematic
review and meta-analysis of prevalence. Plast Reconstr Surg Glob Open 2021; 9(3): e3477. doi:
10.1097/GOX.0000000000003477.
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Badania dostarczaja coraz wiecej dowoddw na to, ze przyczyn detranzycji
jest bardzo duzo i niekoniecznie s3 to powody zwigzane z checig odwrdcenia
dotychczasowych interwencji w zwiazku ze zmiang tozsamosci ptciowe;j.
Rosénie kompendium dowoddw, ze wynika najczesciej z przyczyn zewnetrznych,
takich jak brak wsparcia podczas tranzycji czy komplikacje lub nieudane zabiegi
chirurgiczne®. Ponadto, niektdre osoby przerywaja tranzycje medyczna, poniewaz
wedtug ich oceny osiagnety pozadany efekt albo maja powazne problemy
zdrowotne, ktére wykluczaja przyjmowanie hormondw (np. hormonozalezne

nowotworowy ztosliwe).
Dlaczego osoby zatuja tranzycji?

Uczestnicy zaktualizowanego w 2017 roku raportu® The Report of the 2015

U.S. Transgender Survey wskazali nastepujace powody detrancyzji:

presja ze strony rodzicéw (36%);

tranzycja byta zbyt trudna, aby ja kontynuowad (33%);

przesladowanie lub dyskryminacja zwigzana z tranzycja (31%);

problem ze znalezieniem pracy (29%);

presja ze strony innych cztonkdw rodziny (26%);

presja ze strony matzonka lub partnera (18%);

presja ze strony pracodawcy (17%);

presja ze strony profesjonalisty w dziedzinie zdrowia psychicznego (5%);

presja ze strony doradcy religijnego (5%);

v Vv VvV VvV VvV VvV VvV VvV v Vv

uzmystowienie sobie, ze tranzycja byta ,nie dla nich” (5%).

Te ostatnie 5% ankietowanych stanowito ok. 0,4% osdb tacznie, ktdére

zrezygnowaty z tranzycji medycznej w tym badaniu.

67] Haak D, Madej O. Detranzycja — przyczyny i wptyw zjawiska na proces diagnostyczny dysforii
ptciowej (F64.0). Seksuologia Polska 2021; 19: 1. doi.10.5603/SP.2021.0008.

68] James SE, Herman JL, Rankin S, et al. The Report of the 2015 U.S.Transgender Survey. National
Center for Transgender Equality, Washington 2016.
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Znanym medialnie przyktadem tego, co rodzice moga nazywad detranzycja,
jest historia Eli Kappo. Ciekawy z nig wywiad, pt. Detranzycja: nie wybratabym
zadnej innej drogi, mozecie przeczytaé w catosci na stronie www.tranzycja.
pl w zaktadce ,Publikacje”. W wieku 19 lat Eli Kappo zrobita swdj pierwszy
coming out jako transptciowy chtopak. Rozpoczeta terapie hormonalna
(testosteronem) i zrobita mastektomie. Pie¢ lat pézniej zrobita drugi coming
out, jako osoba niebinarna. Byta wdwczas juz 3,5 roku na testosteronie, wiec
zaszty pewne zmiany. Eli odstawita testosteron i z pomoca endokrynologa
wyréwnata gospodarke hormonalna. Dwa lata pdzniej zrobita trzeci coming
out, jako kobieta. W wieku 29 lat Eli w wywiadach podkresla, ze nie zatuje
drogi, jaka przeszta. Nie zatuje mastektomii. Méwi: ,Mam androgyniczne ciato

— kocham je"®°,

Czy przypadek Eli mozna uznad za detranzycje? Teoretycznie tak — wrdcita
do swojej ptci nadanej przy urodzeniu. Jednak to nie jest detranzycja pt. ,zatuje,
wracam”. To droga, ktéra po 10 latach doprowadzita ja tu, gdzie jest dzisiaj.
Jesdli za 5 lat stwierdzi, ze jednak jest niebinarna, to juz nie powie o detranzydji,

prawda? Sama Eli Kappo okresla siebie jako osobe transptciowa.

Detranzycja to nie zawsze rezygnacja, czesto jest to dalsze poszukiwanie siebie.
Dodatkowo, co moze sie wydawad zaskakujace, wérdd osdb, ktére przestaty
uznawac sie za transptciowe, tez nie musi sie to wigzacé z zalem, ale moze
by¢ pozytywnym doswiadczeniem, np. zwigzanym z poszukiwaniem swojego
miejsca w zyciu. Ponadto, sg osoby, ktére podejmuja decyzje o detranzydji,

mimo ze tranzycja medyczna pomagata im w dysforii ptciowej”°.

69] Témoignage. Une identité sexuelle fluide, féminine et masculine a la fois. https:/mwww.
courrierinternational.com/article/temoignage-une-identite-sexuelle-fluide-feminine-et-masculine-la-
fois (dostep: 5.06.2025).

70] Fajt D, Kuta N. Transptciowo$¢ w mediach. Wytyczne dotyczace odpowiedzialnej pracy
dziennikarskiej. Fundacja Instytut Spraw Spotecznych, Warszawa 2025.
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WYZWANIA | REALIA ZYCIA RODZICA.
NA CO WARTO SIE PRZYGOTOWAC?

Doswiadczenie rodzicéw dzieci transptciowych pokazuije, ze zycie pisze rézne
scenariusze. To czesto nieustanna nauka, zaskoczenia i stawianie czota nowym
sytuacjom. Kiedy dziecko wychodzi z szafy, wielu rodzicéw wchodzi na droge,
ktdrej wczesniej sobie nie wyobrazali. Nie ma jednej, uniwersalnej $ciezki

— s3 emocje, pytania, wyzwania i potrzeba ogromnego wsparcia.

Rodzice mierza sie z réznymi reakcjami otoczenia, rodziny, szkoty, a takze
witasnymi emocjami — lekiem, niepewnoscia, czasem smutkiem po utracie
dotychczasowego wyobrazenia o swoim dziecku. Zastanawiaja sie, jak méwié
o przesztosci dziecka. Nie wiedzg, jak porozmawiac z rodzeristwem. Ucza sie
nowego jezyka, dostownie i w przenosni. Otwieraja sie na inng perspektywe,
czesto przekraczajac granice wtasnych przekonan czy wychowania. Czasami

popadaja w wir ,transowania’!” 24 godziny na dobe...

W tej czesci poradnika omdéwimy sytuacje, ktére moga Cie spotkad, i jak sobie

z nimi radzic.

71] Transowanie — okreslenie uzywane do opisania sytuacji, w ktdérej dana osoba w sposdb ciagty,
intensywny lub demonstracyjny zajmuje sie tematyka transptciowosci.
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5.1 Jak powiedzie¢ rodzenstwu
dziecka?

Kazda informacje, ktéra chcemy przekazad, musimy dostosowad do mozliwosci
emocjonalnych i intelektualnych odbiorcy wiadomosci. Nie ma uniwersalnej metody
na poinformowanie o transptciowosci rodzenstwa dziecka czy kogokolwiek

Z rodziny.

Czasem jest tak, ze rodzenstwo wie o transptciowosci osoby z rodziny od jakiego$
czasu. Nie ma co ukrywad, ze mtode pokolenia s3 na biezaco z tematami,
ktore za naszych czasdw byty kompletnie nieznane czy tabu. Mamy wiele
obaw o reakcje i uczucia dzieci, ktérych brat lub siostra dokonali wobec nas
coming outu. Mozemy sie bad, ze przestana sie dogadywad, beda udawad,
Ze sie nie znaja, albo réwiesdnicy beda wysmiewad sie z dziecka, ktérego
rodzenstwo jest osobg transptciowa/niebinarng, i w zwiazku z tym juz oboje
beda narazeni na odrzucenie, ostracyzm, przemoc. Pamietaj, jestes rodzicem,
moze nieidealnym (to dobrze), i stanowisz ostoje dla swoich dzieci. Wazne,
by$ zadbata o swoich bliskich, a takze o wsparcie dla siebie. | kolejna istotna
kwestia — czasem po prostu wystarczy powiedzied: ,twdj brat jest siostra, uzywa
imienia....” i tyle. Nie musimy malowad rzeczywistosci i przysztosci na czarno.
Boisz sie, to zrozumiate, zaopiekuj swdj strach i postaraj sie nie przekazywad go
dalej (tak, to mozliwe). Twdj lek jest w Twojej gtowie i dotyczy obaw, z ktérymi
rzeczywiscie mozesz sie mierzy¢. Jednak w tym momencie sie nie dzieje, a by¢

moze nigdy sie nie zdarzy.

Czasem rodzenstwu wystarczy informacja, ze ich brat lub siostra uzywa teraz
innego imienia i nawet nie trzeba zaczynad rozmowy o transptciowosci. Jednak moze
sie zdarzyd, ze rodzenstwo dziecka transptciowego to osoba o transfobicznych
pogladach. Wéwczas warto skorzysta¢ z pomocy psychologicznej, by nie

zostawic rodzenstwa w sytuadji, z ktéra nie moze sobie samo poradzic.
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5.2 Jak powiedzieé¢ babci
i dziadkowi?

Z dziadkami moze by¢ podobnie jak z rodzeristwem, jednak duzo zalezy
od zbudowanych relacji. Wasz kontakt ksztattowat sie kawat czasu, wiec
znasz swoich rodzicéw i tescidw. Mozesz podejrzewad, jak sie zachowaja
i zadbac o komfort swéj i dziecka (jesli ono chce, by dziadkowie wiedzieli).
Mozesz delikatnie zarzadzic reakcjami. Jesli bedziesz méwic petna obaw, Twdj
rozméweca odczyta lek i zobrazuje czarne scenariusze. Zastandw sie i przygotuj
do waznej rozmowy. Ustal z dzieckiem i partnerem, ze jestescie w tym razem.
A dziadkowie? Moze ich reakcja Was kompletnie zaskoczy. Warto usigséé
w wygodnym miejscu, nastawi¢ na zyczliwg rozmowe i cheé¢ wzajemnego
zrozumienia. Reakcje moga byd rézne, ale pamietaj — nie odpowiadasz za emocje
dorostych ludzi. Po rozmowie moze by¢ potrzebny czas, rozmowa z psycholozka

lub z kim$ spoza rodziny.
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5.3 Zerwanie kontaktow
jako ostatecznosé

Moze dojs¢ do sytuadji, gdy jedynym rozwiazaniem jest zerwanie lub ograniczenie
kontaktéw. Z jednej strony, wydaje sie zrozumiate, ze cze$¢ rodzicow staje przed,
ich zdaniem, ogromnym dylematem — co zrobi¢? Czy zerwac kontakty z siostrg?
Jak sie zachowad, gdy nagle nie jestesmy zaproszeni na wesele brata? Transptciowos¢
bliskiej osoby, transptciowo$¢ dziecka, moze pomdc zweryfikowad relacje
z bliskimi, rodzing i przyjaciétmi. Na kogo mozesz liczy¢é w sytuacji trudnej? Czy

bliscy i przyjaciele podzielaja Twoje wartosci? Czy akceptuja tych, ktérych kochasz?

Tak, czasami jedyna rzeczg, ktéra mozesz zrobié, by by¢ w zgodzie ze soba, jest
zerwanie kontaktdw. Relagji, ktdre rania i nie stuza tym, ktérych kochasz. To moze
by¢ przykre i trudne. Masz prawo do tych uczud i pozwdl sobie na nie. Nie zmusisz

innych do zmiany, jesli tego nie beda chcieli.
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5.4 Wiara

W Ksiedze Rodzaju jest napisane: ,Stworzyt wiec Bog cztowieka na swdj obraz,
na obraz Bozy go stworzyt: stworzyt mezczyzne i kobiete”. Wielu rodzicéw

podnosi temat wiary. Jak pogodzi¢ transptciowos$c i Biblie?

To pytanie wydaje sie nowe i bez odpowiedzi, ale pamietajmy, ze kazda rewolucja
spoteczna rodzita zagwozdki. StykaliSmy sie juz z réznymi zagadnieniami:
prawa kobiet vs. Biblia, niewolnictwo vs. Biblia, prawa dzieci vs. Biblia. Biblia nie
daje odpowiedzi na pytanie zrodzone w toku zmian spotecznych. Nie zajmuje
sie ani ich przyczyna, ani skutkiem. Jest skierowana do pojedynczej osoby
— cztowieka. Skoro Bdg stworzyt cztowieka na obraz i podobienstwo swoje,
to powinnismy uszanowac dzieto Boga. Uznac to dzieto takim, jakim jest. W Biblii
nie ma zdania, ze Bdg stworzyt cztowieka na swdj obraz, ale z wytgczeniem
0s6b transptciowych. W Biblii w ogdle nie ma tematu transptciowosci. Jest
za to czesto powtarzane stwierdzenie, ze kazdy byt na ziemi jest stworzony
przez Boga. Chrzescijanin zatem powinien szanowac kazda osobe, bo kazda

osoba jest dzietem Boga.

.Kobieta nie bedzie nosita ubioru mezczyzny ani mezczyzna ubioru kobiety”
— mowi Biblia. Ale nigdzie w Biblii nie znajdziemy wskazdwek, co to de facto
znaczy. Ba! W dawnych czasach nie byto jako takich spodni, ludzie sie raczej
okrywali materiatem. Sukmany, sukienki, galabija to stroje meskie dawnych
czaséw. W Biblii nie ma réwniez zalecen, ze kobieta ma nosi¢ szpilki, a mezczyzna
koszule z flaneli. Nasze wyobrazenie tego, co to znaczy ubierad sie jak kobieta

i ubierad sie jak mezczyzna, jest wytworem kultury i wychowania. Nie Biblii.

Gdybysmy mieli ograniczy¢ sie do samej wiary i zostawi¢ na boku argumenty
z pola nauki i medycyny, powiedzieliby$my, ze jesli uznajesz transptciowosc
za grzech, to niech pierwszy rzuci kamieniem, kto jest bez grzechu. Zjedzenie
jabtka z drzewa prawdy byto grzechem. Wedtug Biblii od tego czasu kazdy

cztowiek jest grzeszny. Kazdy. Nie ma cztowieka, ktéry rodzi sie bez grzechu
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pierworodnego. Kazdy z nas niesie swoj krzyz przez zycie. Kazdy z nas z czyms
sie zmaga. To, czy nazwiemy to grzechem, karma, przeznaczeniem, zjawiskiem
wystepujacym w naturze, nadal nie zmieni stow z Biblii o cztowieku stworzonym
na obraz i podobieristwo Boga. Kazdy w zyciu sie z czyms$ mierzy, btadzi,
doswiadcza, upada i powstaje. Transptciowosc to czesé zycia. Nie ma istnienia
wolnego od zmagan. Wystarczy, ze uszanujesz drugiego cztowieka i jego

wybory, nie musisz rozumiec transptciowosci.

,Nie ma juz Zyda ani poganina, nie ma juz niewolnika ani cztowieka wolnego,
nie ma juz mezczyzny ani kobiety, wszyscy bowiem jestescie kims jednym
w Chrystusie Jezusie” (List do Galatéw 3, 28) — takie stowa wypowiedziat Swiety
Pawet. Moze zatem pted i ciato nie maja az takiego znaczenia dla boskich plandw
jak wolna wola cztowieka, jak jego dusza, jak jego ,ja"? A jesli majg znaczenie,
to zycie kazdej osoby zastuguje na taki sam szacunek. Mozesz nie zgadzad
sie na interwencje medyczne, ale Twoja niezgoda nie powinna mie¢ wptywu
na traktowanie ludzi z szacunkiem. Cztowiek ma wolng wole i za swoje zycie

ptaci swoja cene. Ta zasada dotyczy 0séb transptciowych i 0séb cisptciowych.

Jesli wierzysz w Boga, to zaufaj, ze to, kogo stworzyt, jest dobre. Nawet, jesli
tego nie rozumiesz. Nie mozna negocjowac z Bogiem. Prosi¢, zeby wymienit
Twoje transptciowe dziecko na inne. Ale mozesz sie pomodli¢, by dat ci site,
wiare, nadzieje i zrozumienie. Podwazanie tego, co otrzymates od Boga,
jest podwazaniem wiary w boska nieomylnosé. Kazdego cztowieka traktuj
z szacunkiem. Pierwszym jego przejawem bedzie zwracanie sie do osoby
transptciowej imieniem, jakiego uzywa. To naprawde nie zagraza ani Twojej

wierze, ani kosciotowi.



WIARA

Co mozesz zrobié jako osoba wierzaca?

»

Traktowad z szacunkiem kazda osobe, niezaleznie od doswiadczen,
z jakimi si¢ mierzy;

Pomodli¢ sie, zeby B6g dopomdgt sie jej odnalezé i zy¢ w zgodzie ze sobg;
Pomodli¢ sie w intencji koSciota, by otworzyt sie na wszystkie boze dzieci;
Zaufaé, ze to, co Cie spotyka, jako rodzica dziecka transptciowego,
ma swdj sens;

Zaufaj, ze bycie rodzicem dziecka transptciowego/niebinarnego jest czescia

boskiego planu. To nie pomytka.
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5.5 Jak mowié o przesztosci
i co ze zdjeciami?

Mdéwienie o przesztosci moze byd jedna z trudniejszych spraw, przynajmniej
na poczatku drogi rodzica osoby transptciowej. Z jednej strony dobrze pamietamy
narodziny, okres niemowlectwa, zabkowanie, pierwsze kroki, stowa, uémiechy.
W pamieci mamy kazdy etap jego rozwoju, wiele wspomnieri i obrazéw, na ktdrych
widzimy ,poprzednie” dziecko. Z drugiej strony szanujemy i akceptujemy to,
ze nasze dziecko jest transptciowe. Uzywamy nowego imienia i stosujemy
odpowiednie formy gramatyczne. Jednak dla niektérych oséb kiopotliwe
moze by¢ potgczenie przesztosci z terazniejszoscia. Przeciez nasze dziecko
jest...,, a wtedy byto... No wtasnie, byto takie samo, tylko funkcjonowato
w innej roli spotecznej. Jesli Twoje dziecko jest transptciowym chtopcem,
to zawsze byto chtopcem, tylko o tym nie wiedziates$. Jesli Twoje dziecko
jest transpiciowa dziewczyna, to zawsze byto dziewczyna, tylko o tym nie
wiedziatas. Nie wolno nam uzywad deadname i okreslenia ptci metrykalnej.
Jesli jest to ktopotliwe, to najtatwiej nauczy¢ sie regutki: ,mam syna/cérke, ale
w dziecinstwie funkcjonowat/a w innej roli spotecznej”. Z czasem tozsamosé
ptciowa dziecka tak mocno sie utrwali, ze naturalnie przyjdzie méwienie o pici

odczuwanej w odniesieniu do przesztosci dziecka.

Jak to wyglada w praktyce? Jak zapytac lub powiedzieé o przesztosci dziecka

transptciowego?

Gdzie Aleks byt na wakacjach?

Czy Twdj syn pojechat na Pyrkon?

Tu, na tym zdjeciu, Max jest w sukience komunijne;j.

Gdzie Tosia chodzita na lodowisko?

Na tym zdjeciu Nadiezda gra w pitke z jej kolegami ze szkoty.

Kiedy Wasza cdrka powiedziata, ze jest transptciowa?

v Vv Vv Vv Vv Vv Vv

To jest stare zdjecie Niko, jak bawito sie z jego psem.



JAK MOWIC O PRZESZtOSCI
I CO ZE ZDJECIAMI?

» Kiedy Twoje dziecko zrobito coming out?

» Kamila nigdy nie jedli warzyw, jak byli mali.

O osobie transptciowej méwimy w czasie przesztym, zgodnie z jej obecna
tozsamoscia ptciowa, réwniez wtedy, gdy ta osoba jest nieobecna przy naszej
rozmowie. Ma to takze praktyczne dobre skutki — utrwalamy sobie i innym

zaimki i imie, jakimi dana osoba sie postuguje.

Co ze zdjeciami? Jesli chcesz postawié¢ w ramce jakies$ zdjecie dziecka,
to porozmawiaj z nim o tym najpierw. Ustalcie wspdlnie, czy to bedzie komfortowe
dla wszystkich. Dlaczego to takie wazne? By¢ moze uwiecznione obrazy
z dziecinstwa, wskazujace na pteé metrykalna Twojego dziecka, sprawia mu
przykros¢, a wrecz zrania. Ty mozesz w zdjeciu widzie¢ pamiatke wywotujaca
przyjemne emocje i wspomnienia. Dla Twojego dziecka to przykry dowdd
na to, ze jego tozsamos¢ ptciowa rézni sie od tej ze zdjecia. Czasami osoby
transptciowe nie akceptuja zadnych fotografii, nie tylko tych z dziecinstwa. Moze
sie to wigzac z dysforig czy brakiem akceptacji, szczegdlnie przed rozpoczeciem

tranzycji. Uszanuj, jesli dziecko nie bedzie chciato patrze¢ na zadne zdjecia.
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5.6 Wszedzie tylko trans!

To pewien paradoks, ktéry tutaj wyjasnimy. Wielu rodzicéw, ktérzy nagle
dowiaduja sie, ze maja dziecko transptciowe, ma poczucie zupetnego osamotnienia.
Oczywiscie, na taki stan rzeczy moze sie sktadad duzo réznych spraw, ale jedna
z nich jest przekonanie, ze ,tylko nasze dziecko jest transptciowe”. Zwtaszcza,
jezeli do tej pory nigdy nie zetkneli sie z tematem transptciowosci, ani nigdy
nie spotkali wyoutowanej osoby transptciowej w swoim otoczeniu. Osoby

publiczne nie licza sie w takiej sytuacji. Chodzi o codzienne, bliskie otoczenie.

Jest wielu rodzicdw, ktérzy dopiero poznajac inne rodziny z dzieémi transptciowymi,
zaczynaja oddychad z ulga, ze jednak nie sg sami. Nierzadko okazuje sie,
ze w danym miescie, danej szkole, na danym osiedlu — s3 dzieci transptciowe,
sg osoby niebinarne, sa doroste osoby transptciowe. Nagle otwieraja sie oczy.
Rzeczywistos¢ sie nie zmienia, wszystko w sumie jest takie, jak byto, ale nagle
rodzice dostrzegaja te réznorodnosdé w swiecie, ktdrej nigdy nie zauwazali.
Nagle odkrywaja, ze wcale nie byli jedyna rodzing w miescie, w ktdrej jest

transptciowe dziecko.

Bywa, ze po tym odkryciu rodzic wpada w putapke numer dwa: ,wszedzie
tylko trans!”. Dotyczy to zwtaszcza rodzicdw transujacych, tzn. tych, ktérzy
zyja tematem transptciowosci catodobowo. Jesli nasz krag znajomych zaczyna
sie sprowadzad do rodzicdw dzieci transptciowych, jesli nasze aktywnosci
sprowadzajg sie do grup wsparcia czy innych form spotkan rodzin z dzie¢mi
transptciowymi, a nasze korzystanie z medidw spotecznosciowych to jedynie
grupki tematyczne na temat transptciowosci, to oczywiste, ze wydaje nam

sie, ze wszyscy wszedzie maja transptciowe dzieci, a innych to nawet nie ma.

Dos¢ czesto zdarza sie tak, ze rodzic przechodzi oba te etapy — szybciej lub
wolniej — az w koricu pewnego dnia zaczyna odpuszczac koncentrowanie
sie na transptciowosci. Zaczyna zy¢ swoim zyciem, gdzie temat trans wraca,

w zaleznosci od sytuacji rodzinnej, potrzeb dziecka itp. Bywa, ze rodzic jest



WSZEDZIE TYLKO TRANS!

tak zmeczony tym tematem, ze kiedy dziecko juz przejmie samokontrole nad
tranzycja, to ten rezygnuje z grup spotecznosciowych, na ktérych jeszcze
do niedawna byt obecny codziennie, ze spotkan z innymi rodzicami, z zajmowania
sie czymkolwiek, co dotyczy tematéw LGBT+. | to tez jest ok. Ta potrzeba

ztapania oddechu jest zrozumiata i jak najbardziej wskazana.
Chwila dla Ciebie

Na jakim etapie jestes?

Czy czujesz sie zupetnie sam z tematem transptciowosci?

Czego potrzebujesz, by zmienic ten stan?
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5.7 Jakie putapki czyhaja
na rodzicow wspierajacych
swoje dziecko po coming oucie?

Dziecko zrobito coming out, ma petne wsparcie w catej rodzinie, to dlaczego

tak sie wscieka?

Po pierwsze, czesto coming out jest bardzo emocjonujacym i wyczerpujacym
przezyciem, réwniez fizycznie. Dziecko potrzebuje wsparcia, czasu na spokdj
i nicnierobienie. Po drugie, dziecko przygotowywato sie do coming outu
zrobionego we wtorek o godzinie 17.00, nie od wtorku rano, nawet nie od niedzieli
wieczorem. Bywa, ze dziecko przygotowuje sie tygodniami, miesigcami,
a nawet latami. Dobrze jest wiec da¢ dziecku troche wytchnienia. Rodzicowi
tez moze sie przydad ta chwila oddechu. Gdy tego spokoju nie ma, moze sie
zdarzyd¢, ze nagle Twoje dziecko jest wsciekte i rzuca piorunami na prawo i lewo.

Poza tym, jak wiemy, dziecko nie musi by¢ transptciowe, zeby rzucac piorunami.
Dziatamy!

Cze$¢ rodzicdw (raczej nieliczna), ktéra od razu chce dziataé, szuka lekarzy
i psychologdw, organizuje grupy wsparcia, idzie z dzieckiem po nowe ubrania
— dziata. Bardzo czesto dziecko, ktdre zrobito coming out, przez wczesniejsze
tygodnie nie zyto niczym innym. Chce mie¢ wptyw na dalsze etapy diagnostyki
czy tranzydji, ale to nie znaczy, ze juz od nastepnego dnia. Warto zapytac
dziecko czego potrzebuje i jesli ustyszysz: ,,nie wiem” albo ,nie chce mi sie teraz

Zn

o tym gadac”, to jest to okej. Taka postawa dziecka nie $wiadczy o tym, ze jego
transptciowosd jest ,staba”. Méwi jedynie o tym, ze dziecko chce odpoczad

fizycznie i/lub psychicznie po coming oucie.
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Transowanie 24h/7

Transptciowe dzieci nie sa tylko transptciowe. Mndstwo z nich pasjonuje sie
muzyka, interesuje gotowaniem, ma znajomych, z ktérymi gra w Minecrafta.
Dzieci transptciowe nie zamykaja sie w pokoju i nie transuja tam od rana do nocy.
Ty, jako rodzic, tez nie musisz tego robié. Jesli twierdzimy, ze transptciowosé
jest czyms$ normalnym (a jest), to niech zajmuje cze$¢ naszego dnia, a nie
caty. Dziecku naprawde dobrze zrobi, gdy rodzic zrobi co$ dla siebie, a nie
siedzi caty dziert w encyklopediach o transptciowosci. A jesli Cie nosi i musisz

transowad, to z umiarem.
Moja najcudowniejsza, najpiekniejsza, najukochansza cérunia

Nie weciskaj dziecka w nowa ramke pt. ,mdj najukochanszy synus” czy ,moja
najcudowniejsza cérunia”. Mndstwo transptciowych dzieci doswiadczyto
wciskania w role ptciowa. Teraz, po coming oucie, ma petne prawo reagowacd
na jakiekolwiek pomysty wktadania w kolejna szuflade agresja i wsciektoscia.
Dzieci chca by¢ soba. Nie potrzebuja kolejnej, stodkiej etykietki. Nie zasypuj
dzieci tekstami typu: ,taki syn to najlepszy syn swiata”, ,taka cdrka to najlepsze
towarzystwo na babskie wypady do sklepu po ciuchy”. Nie wciskajmy dzieci
w binarny i sztywny podziat na role ptciowe. Nie ignorujmy tez coming outu.
Jesli zabierasz swoja cisptciowa cdrke na babskie zakupy, to zapytaj rowniez
transptciowa cdrke, czy chce pdjsé. Zaproponuj obu. Tata moze zapytaé swojego
transptciowego syna, czy mu pokazad, jak sie goli¢, bo moze syn sie wstydzi,

a chciatby umied sie goli¢. Nie zaktadaj, pytaj.
Albo doktadnie odwrotnie!

Zdarza sie, ze rodzic czuje sie winny, ze jego dziecko jest transptciowe. To jest
czesto rodzic, dla ktdrego dziecko jest wizytéwka — kazdy sukces dziecka to tez
jego sukces, a porazka dziecka to porazka rodzica. Taki rodzic moze wpasé

w btedne myslenie, ze za mato ,,genderowat” dziecko, nie wychowywat go
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zgodnie z picia i teraz rozpoczyna dziatania, ktérych celem jest ,nastawienie”
dziecka na polubienie siebie. Zaczyna np. uzywad deadname znacznie czesciej
niz przed coming outem. Mysli: ,moja cérka chce by¢ chtopcem, bo zyjemy w tak
seksistowskim $wiecie!”, wiec pokazuje jej, ze moze by¢ super dziewczyna
i rozpoczyna program wychowaweczy pt. ,jak zostac super dziewczyng”. Chodzi
w meskich ciuchach i jest cool, ale jednak jest dziewczyna. To jest przyktad
terapii konwersyjnej — przemocowego naktaniania osoby do pogodzenia sie

z ptcia nadana przy urodzeniu.

Inni rodzice robia sie nagle pro-LGBT+ i przekonuja transptciowa cérke, ze bycie
gejem jest okej, przeciez jest takim tadnym chtopcem. U transptciowych chtopcéw
dzieje sie podobnie. Dziecko przed coming outem mogto by¢ tomboyem i nikomu
to nie przeszkadzato. Ale po coming oucie juz przeszkadza i nagle tata (mama
albo oboje) uznaje, ze ,nie ma nic ztego w byciu dziewczynska dziewczynka”
i nagle, pierwszy raz od urodzenia, kupuje transptciowemu synowi kwiatka

na dzien kobiet.
Ciuchy dla drwala i zakaz malowania paznokci

Temat, ktéry przewija sie nagminnie. Transptciowy chtopak nie musi chcied
ubierac sie jak drwal. Nie musi od dnia coming outu marzy¢ o kosmetykach
i jes¢ jogurtéw tylko dla mezczyzn (wiedziatas, ze takie s3 na rynku?), nie musi
wyrzucac z szafy wszystkich ubran, bo sa zbyt pastelowe. Transptciowy chtopak
moze malowad paznokcie na czerwono i nadal by¢ chtopakiem. Tata nie musi
od razu goli¢ sie razem z synem przed lustrem, jak na reklamie Gillette. Mama

nie musi od razu is¢ z corka do SPA lub na zakupy.

Syn moze nosi¢ dtugie wtosy farbowane na blond i by¢ chtopakiem. Ba! Mnéstwo
transpiciowych chtopakdw, ktérzy wczesniej nosili wielkie bluzy z kapturem,
po coming oucie zaczynaja nosic rézowe, pluszowe bluzy z uszami krdlika lub
maluja paznokcie. Transptciowa cérka moze nadal kochac gre w pitke nozna

i reperowac motory z ojcem. Rodzice czesto sa tym przestraszeni, bo mysla, ze takie
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zachowania podwazaja transptciowos$é. Coming out dla wielu transptciowych
dzieci to wyjscie na wolnosé, a nie przejscie do kolejnego pudetka z etykieta

binarnej ekspres;ji, jasno okreslonej przez spoteczne oczekiwania.
Mysélatam, ze bede mieé synowa, ale fajnie mieé tez ziecia!

Fakt, ze nasze dziecko jest transptciowe, nie ma nic wspdlnego, z kim bedzie
tworzy¢ zwiazki (albo nie tworzyc). To, ze masz transptciowego syna, nie jest
réwnoznaczne z tym, ze zaraz przyprowadzi do domu narzeczona. Nie tworz

wizji przysztosci, bo mozesz sie mylic.
Jeste$ przeciez jak cisy

Kiedy transptciowe dziecko méwi, ze ,nigdy nie bede prawdziwym facetem”
czy ,prawdziwa kobieta”, to nie neguj jego stéw i uczud. ,Prawdziwym”
W rozumieniu ,nie urodze sie jeszcze raz od nowa". Transptciowy chtopak
jest chtopakiem. Prawdziwym chtopakiem. Ale jest tez transptciowa osoba.
Nie mozna dziecku wmawiaé, ze po tranzycji bedzie po transptciowosci. Tak
samo transptciowa dziewczyna jest dziewczyna. Prawdziwa dziewczyna i jest
tez osobg transpiciowa. Po coming oucie, szybciej czy pdzniej, transptciowy
chtopak bedzie mdwit o sobie, ze jest chtopakiem, chtopakiem z doswiadczeniem
transptciowosci albo transptciowym chtopakiem. Transptciowa dziewczyna
bedzie méwié, ze jest dziewczyna, dziewczyna transptciowa, albo..., albo...,
albo... Warto zastanowi¢ sie, czy na pewno akceptujesz, ze Twoje dziecko
jest transptciowe i bierzesz zycie takim, jakim jest, czy moze chcesz szybko

zajal sie tranzycja, by po tej transptciowosci nie byto sladu w rodzinnym zyciu.
Mam sposdb! Moje dziecko nie ma ptci

Rodzic, ktéry nie ma pojecia, jak odnalez¢ sie w sytuacji po coming oucie, czasem
zaczyna traktowac dziecko, jakby ono w ogdle nie miato ptci. Unika zwracania
sie wybranym imieniem, unika zaimkow. W jezyku polskim, na szczescie dla

rodzica, mamy to neutralne stowo ,dziecko”, ktére zaczyna by¢ uzywane
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nieustannie. To rodzic, ktéremu beda pasowac hasta: ,ciuchy nie maja pici”,
Lkolory nie maja ptci” i podobne, ktére pozwolg mu elegancko omijac temat ptci
dziecka. Jest wiele dzieciakdw, ktérym jest przykro, bo, jak méwia, ,dla mojej

mamy jestem dzieckiem bezptciowym” (to cytat).

Jednak czasami rodzice stusznie korzystaja z uzywania zwrotéw neutralnych
ptciowo w pierwszej fazie zmiany. Lepiej przez chwile zawracac sie per
~stoneczko” lub ,,dziecko”, niz myli¢ zaimki i sprawiac dziecku przykro$é. Chodzi

tylko o to, zeby ta faza byta przejSciowa, a nie trwata w nieskoriczonos¢.



MAGICZNA OSIEMNASTKA,
CZYLI TROCHE O TRANSFOBII

5.8 Magiczna osiemnastka,
czyli troche o transfobii

Transfobia to termin, ktéry wydaje sie przepastny. Kojarzy sie z przemoca,
aktywnym dziataniem przeciwko osobom transptciowym. Ale transfobia
moze tez by¢ cichym, niemalze niezauwazalnym dziataniem. Mozna miec
transfobiczne przekonania i kompletnie nie by¢ ich Swiadomym. Nikt z nas nie
lubi myslec o sobie, Ze jest rasista czy osoba transfobiczna. Raczej szukamy
innych wymdéwek. | powiedzmy, ze tak nam ta transfobia uchodzi, zwtaszcza
jesli temat transptciowosci nie pojawia sie w najblizszym otoczeniu. Jednak
inaczej ma sie rzecz, gdy mowa o lekarzach, pedagogach i innych osobach

zajmujacych sie profesjonalng pomoca osobom transptciowym.

Przyktad transfobicznego komunikatu do rodzicéw z gabinetu lekarskiego:
»D0 osiemnastki prosze nie podejmowac zadnych dziatan, bo do tego dziecko

czasu moze wyrosna¢ z tego poczucia innej pitci”.

Wyobraz sobie, ze starasz sie dosta¢ do seksuologa dzieciecego (myslisz,
Ze na pewno sie zna na transptciowosci, bo przeciez ,seksuolodzy sie na tym
znaja”) i po 2 miesiacach oczekiwania, po zaptaceniu za wizyte 300 zt,
dowiadujesz sie, ze ,macie zaczeka¢” do osiemnastki. | to wszystko. Nic wiecej.
Takie same stowa rodzice stysza w gabinecie pediatry, endokrynologa czy
dyrektorki szkoty. Osobom dorostym czasem trudno sie przyznad, ze czegos
nie wiedza. Wtedy tekst o magicznej osiemnastce jest najlepsza wymdwka.
Przeciez brzmi tak madrze! Zazwyczaj te osoby, nie majac zadnej wiedzy
na temat transptciowosci, s3 absolutnie przekonane o stusznosci swoich stéw.
Ale gdyby je zapytad, co sie takiego zadzieje w dniu 18. urodzin tego dziecka?
Sptynie na niego ,,obtok samoswiadomosci” i bedzie wiedziato, czy jest osoba
transptciowa czy cisptciowa? Czy cztowiek w wieku 18 lat jest bardziej Swiadomy

siebie niz osoba w wieku 30 lat? Albo 157

Specjalisci, ktérzy postuguja sie magiczna granica 18 lat, by de facto pozby¢
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sie odpowiedzialnosci za leczenie czy terapie, maja zazwyczaj transfobiczne
przekonania. Oczywiscie, sa pewne kwestie, ktére wymagaja osiagniecia
petnoletnosci, ale zajecie sie transptciowoscia i tranzycja, nie wymaga ukoriczenia
18. lat. Uczciwiej dla wszystkich, w tym dla wizerunku lekarza czy psychologa,
bytoby powiedzieé: ,nie mam pojecia o transptciowosci” albo ,nie zajmuje sie
osobami niepetnoletnimi, poniewaz nie chce bra¢ odpowiedzialnosci za ich
decyzje”. To bardziej w porzadku, niz wmawianie mtodemu cztowiekowi, ze nie
wie, czego do$wiadcza, moze mu sie zmienié, moze minie. Kiedy przychodzisz
do lekarki, to chcesz, by specjalista pomdgt tu i teraz. Chcesz ustyszed, jakie
sa konsekwencje, skutki uboczne i alternatywy, a nie: ,prosze przyjsc za 2 lata,

bo moze to minie”.

Nie wiemy, dlaczego osoby odkrywaja swoja tozsamosc¢ ptciowa w bardzo réznym
wieku. Czasem w wieku 3 lat, ale wéwczas zdajemy sobie sprawe, ze to poczucie
odmiennej ptci moze sie nie utrzymad. Sporo oséb w dorostym wieku odkrywa
swoja tozsamosé ptciowa. Te osoby czesto mdwia, ze albo wczesniej wiedziaty,
ze sa transptciowe, albo wiedziaty, ze co$ sie nie zgadza, ale nie umiaty tego
nazwac. Wiek nastoletni to etap dojrzewania i ksztattowania tozsamosci w sposdb
bardziej Swiadomy. Nie tylko ptciowej. Odkrywanie tozsamosci ptciowej dzieje
sie w tym wieku w sposdb naturalny, zgodnie z potrzebami mtodego cztowieka,
ktéry nie kalkuluje czy ,optaca sie” bycie osoba transptciowa, czy cisptciowa
w spoteczenstwie. Dlatego tak wazne jest, by pomdc nastolatkom odkrywad
swoja tozsamosc ptciowa, a nie przekonywad, ze jest za wczesnie na deklaracje.
Ich zycie dzieje sie tu i teraz. Porada ,prosze zaczekac do osiemnastki” to jak
propozycja zamkniecia dziecka w szafie z nadzieja, ze te 2 lata zawieszenia

W prézni nie beda miec¢ zadnych negatywnych konsekwencji.

Stowa lekarzy, zeby poczekad, sa niezrozumiate réwniez dla rodzicéw. Co oni
majg przez te 2-3 lata robi¢? Schowac dziecko? Nic spektakularnego w rozwoju
cztowieka sie nie zadzieje w dniu 18. urodzin. Te 2-3 lata w zawieszeniu maja

konkretne konsekwencje dla dziecka. Zaréwno fizyczne, jak i psychiczne.



MAGICZNA OSIEMNASTKA,
CZYLI TROCHE O TRANSFOBII

O ile lekarze, rodzice i terapia hormonalna moga zaczekad, o tyle dojrzewanie
juz nie. Na ten temat mozna spojrzeé bardziej pragmatycznie. To czekanie
moze oznaczad konkretne kwoty w pdzniejszym czasie. Tranzycja medyczna
wigze sie z wydatkami. Wiara w o$wiecenie w 18. urodziny to jedynie mit,
ktérego uzywamy, bo jest wygodna furtka, by nie braé¢ odpowiedzialnosci
za dziatanie. Jednak brak dziatania to réwniez decyzja, za ktéra takze ponosimy
odpowiedzialnos$¢ wraz z konsekwencjami. Ot, taka nasza rola rodzicielska.
Ma w pakiecie rdwniez odpowiedzialno$é. Odpowiedzialnos$d za dziatanie

i za niedziatanie.
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5.9 Miesiac miodowy w tranzycji

Miesigc miodowy moze pojawi¢ sie na réznych etapach tranzycji. Wiele
transptciowych dzieci, zanim uzmystowig sobie swoja transptciowos¢, doswiadcza
standw depresyjnych. Caty proces odkrywania tozsamosci ptciowej dziecka
transptciowego jest obarczony osobistym zmaganiem sie z trudnymi emocjami,
z niezrozumieniem tego, co sie wtasciwie dzieje, nierzadko z poczuciem
zagubienia, rozczarowania i samotnosci. Czesto powtarzamy z rodzicami,
ze dzieci transptciowe sie samodiagnozuja, poniewaz w ich procesie edukacji
nie ma miejsca, by dowiedzied sie, czym jest tozsamosé ptciowa. Nie maja
wiedzy, ze w ogdle istnieje co$ takiego jak transptciowosé czy niebinarnosd.
Nie wiedza, ze to, z czym sie zmagaja to tozsamos¢ ptciowa niezgodna z ptcig
nadana przy urodzeniu. Dla pewnej czesci rodzicéw i dzieci transptciowych wizja
rozpoczecia tranzycji rozposciera $wiat widziany na rézowo — nierealistyczny.
Bezdyskusyjna kwestia jest to, ze tranzycja medyczna zmienia i/lub ratuje
zycie. Dostownie. Ale nie jest tak, ze tranzycja medyczna zniweluje wszystkie
problemy, w tym réwniez te niezwigzane z dysforig ptciowa. Na czym polega

miesigc miodowy?

Juz po coming oucie, po uptywie jakiegos czasu, pojawia sie to, na co czeka
wiele dzieci i wielu ich rodzicéw — hormony! Sporo osdb taczy oczekiwanie
na hormony zmieniajace wszystko. Sita sugestii, poczucie osiggniecia celu
(mamy hormony!) moga da¢ chwilowe uczucie, ze teraz juz tylko z gérki! Ale
to na chwile. Hormony nie lecza depresji, chociaz ich wptyw na dobrostan
dziecka transptciowego potrafi da¢ nadzwyczajne rezultaty. Z czasem fala

uniesienia opada i zaczyna sie zwykta codzienno$¢ z problemami i wyzwaniami.

Efekt miesigca miodowego moze wystapié po jedynce, po sadowej zmianie
danych i innych krokach tranzycji. Oczywiscie, kazdy z tych upragnionych kamieni
milowych zmienia wiele, ale nadal nie zmienia wszystkiego. Dlatego tak ogromna

role w tranzycji (zaréwno medycznej, jak i spotecznej) ma wsparcie psychologa



MIESIAC MIODOWY W TRANZYCJI

czy psychoterapeutki dla dziecka, ale takze dla rodzicéw. To wsparcie moze
zapobiec ogromnemu rozczarowaniu, ktdre jest efektem zbyt wyolbrzymionych
oczekiwan. Nastoletnie dziecko po pierwszej dawce hormondw, po jedynce,
nadal bedzie nastoletnim dzieckiem. Czyli nadal bedzie spato do potudnia, nadal
nie bedzie wiedziato, co po maturze, nadal moze mie¢ konflikty z kolegami

i kolezankami z klasy.
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5.10 Moje dziecko nie cieszy sie
z tranzycji

Dla przypomnienia — co to jest tranzycja? Tranzycja to proces uzgadniania pfci
na ptaszczyznie medycznej, prawnej i spotecznej. Inaczej, tranzycja to kolejne
kroki, jakie podejmuje osoba transptciowa, by dostosowac swoje ciato, dokumenty
i odbidr spoteczny do tozsamosci ptciowej. Dla rodzicéw dzieci transptciowych
tranzycja czesto oznacza pewien plan dziatania. Dla rodzicéw zadaniowych

bedzie to lista zadan do wykonania, a dla innych obraz czarnej przysztosci.

To, jak rozumiemy tranzycje, naprawde ma ogromne znaczenie dla kolejnych
krokow. Przede wszystkim rodzic powinien uzgodnic z dzieckiem, jaka definicja
tranzycji postuguije sie kazde z nich. Moze byc¢ tak, ze dziecko mdwiac, ze chce
rozpoczad tranzycje, ma na mysli zmiane imienia w urzedzie stanu cywilnego
i blokery, a rodzic wyobraza sobie wiele operagji. Co wiecej, bardzo czesto, rodzice
albo dzieci maja mylne informacje o mozliwosciach prawnych czy dostepnosci
zabiegdw. To, ze dziecko mdwi, ze chce blokery nie zawsze oznacza, ze wie,
na czym polega ich dziatanie. Brak edukacji na temat transptciowosci powoduje,

ze kierujemy sie domystami, a nie wiedza, zwtaszcza na poczatku.

Wyobraz sobie sytuacje, w ktdrej masz rodzica-zadaniowca i dziecko, ktére
potrzebuje przede wszystkim czasu i prowadzenia tranzycji tak, by odpowiadata
biezacym potrzebom, a nie byta czyms$ do odhaczenia. Tranzycja to nie jest egzamin

z nielubianego przedmiotu, ktéry chcemy zdad i zapomnieé. To tak nie dziata.
Co zrobié, gdy dziecko nie cieszy sie z tranzycji albo nie jest nig zainteresowane?

To, ze rodzice dowiedzieli sie, ze moga pomdc dziecku, i ze tranzycja jest
odpowiedzia na aktualne potrzeby ich pociechy, nie oznacza, ze dziecko powinno
skakad do nieba z radosci. Dzieci transptciowe, zasadniczo, rzadko chciaty by¢
transptciowe. Tranzycja to nie jest wymarzony bilet na koncert ulubionego

zespotu, a szansa na normalne zycie.
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Wyobraz sobie, ze ulegtas wypadkowi i ztamatas noge (przepraszamy za tak
dosadny przyktad). | nagle kto$ Ci funduje rehabilitacje, ¢wiczenia, masaze.
Cieszysz sie? Spiewasz z radosci? Raczej nie. Ta noga boli i jeszcze troche poboli.
Mito, ze kto$ Ci pomagt, ale bdlu nogi to nie odejmie. Dzieci transptciowe i dzieci
niebinarne tez maja prawo nie cieszy¢ sie z tranzycji. Nam, rodzicom, wydaje
sie, ze powinny by¢ zadowolone. Przeciez tak mato dzieci ma wspierajacych

rodzicow, prawda? Ale to dziecko naprawde nie chciato by¢ transptciowe.

Od razu warto zwrdéci¢ uwage na aspekt obok, czyli na polepszanie rodzicielskiego
ego. Myslenie o swojej wspaniatosci, bo organizujemy dziecku tranzycje. Nie
jestesmy tacy wspaniali, bo wspieranie dzieci to niejako nasz obowiazek. Dziecko

nie musi pokazywac za nie wdziecznosci.

Powodem, dla ktérego rodzice martwia sie, dlaczego ich dziecko nie cieszy sie
z tranzydji, jest strach o to, czy tranzycja to dobra decyzja. Przeciez gdyby byta
dobra, to dziecko by sie cieszyto... W spoteczenstwie funkcjonuje popularne
hasto: ,szczedliwe dziecko to szczesliwa mama”. Ale czasem dziecko nie
ma ochoty odgrywac roli szczesliwego cztowieka tylko po to, zeby mama byta
szczesliwa. Jedli masz w sobie lek, siegnij po fachowa pomoc i naucz sie nad
nim panowad. Pamietaj, Twoje dziecko nie zawsze musi by¢ szczesliwe, nie
masz na wszystko wptywu. Tranzycja w zgodzie z potrzebami dziecka poprawia
jakos¢ jego zycia. To jest pewne. Ale tranzycja (a wiec i trudy z nig zwigzane)

nie zamieni dziecka w jednorozca w rézowych okularach.

Gdy nie widzisz zainteresowania dziecka tranzycja, to po prostu oznacza, ze Twoje
dziecko nie jest tak zainteresowane tranzycja jak Ty. Sa rodzice, zasadniczo
binarnych dzieci transptciowych, ktérzy mysla, ze tranzycja to witasciwie
przeniesienie dziecka z jednej ptci do drugiej. To nie jest takie proste. Nie zadzieje
sie w miesigc. Dodatkowo, postawa ,tranzycja to rozwigzanie problemu”,
sprowadza sie do potwierdzenia tego, ze transptciowos¢ to jednak problem.

A kiedy, z jednej strony méwimy dziecku, ze je wspieramy i akceptujemy takim,
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jakim jest, a jednoczes$nie chcemy zrobi¢ wszystko, by nie byto takie, jakie jest,
to co$ sie nie zgadza. Dziecko moze nie by¢ zainteresowane proponowana

mu forma tranzycji.

Nastoletnie dziecko ma swoja codzienno$d, szkote, troski, wyzwania,
zainteresowania, hobby i przyzwyczajenia. Nagle wpada rodzic z hastem
0 rozpoczeciu tranzycji i wszystko ma by¢ temu podporzadkowane. Testy,
wizyty, badania, pytania. To potrafi zwyczajnie (z)meczy¢. Tempo tranzycji
trzeba dostosowac do potrzeb i mozliwosci dziecka. Nie warto zapisaé dziecka
do psychologa, na terapie albo klubu wsparcia po to, by dziecko zaczeto cieszy¢

sie tranzycja. Daj mu czas. Doktadanie kolejnego obciazenia nie odcigza nikogo.

Kolejny scenariusz braku radosci z tranzycji to sytuacja, gdy dziecko chce
innej kolejnosci dziatan. Czasem niemozliwej na dany moment i dziecko moze
by¢ tego absolutnie $wiadome. Przyktadowo, rodzina w domu postuguje sie
wiasciwymi zaimkami wobec dziecka, a dziecko uzywa wobec siebie starych
zaimkow. Dziecko najpierw chciatoby zobaczy¢ efekty tranzycji medycznej,
by jego wyglad odpowiadat zaimkom zgodnym z ptciag odczuwang, a potem
sie przestawiad. To jeden z naprawde wielu mozliwych powoddéw. Powody
nie zawsze muszg urastac do rangi probleméw nierozwigzywalnych. Czasem

sa to zwykte kwestie, ktdre utatwiaja dziecku codzienne funkcjonowanie.

Zatem nie zto$¢ sie na dziecko, jesli nie jest zachwycone tranzycja lub wydaje
sie nig niezainteresowane. Nie mysl, ze nie docenia Twoich staran i dziatan.
Dziecko czesto nie zdaje sobie sprawy z tego, co dla niego robisz, bo taka jest
natura dzieci. Niewazne, czy méwimy o dziecku cisptciowym czy transptciowym/
niebinarnym. Taki urok bycia rodzicem! Jesli czujesz zto$¢ na te sytuacje
i na dziecko, skorzystaj z profesjonalnej pomocy. Nie szukaj psychologa dla
dziecka, by sprawit, ze zacznie cieszy¢ sie tranzycja. Poszukaj pomocy dla siebie,

by zrozumieé, dlaczego ten brak radosci Cie martwi, ztosci lub zastanawia.
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5.11 Rodzic pozornie wspierajacy

Pozorne wspieranie jest tematem waznym i trudnym. Zasadniczo, rodzice dzieci
transptciowych i niebinarnych dziela sie na trzy grupy. Pierwsza grupa jest
widoczna z daleka, to rodzice transfobiczni. Druga grupa to rodzice wspierajacy.
Trzecia grupa to rodzice pozornie wspierajacy. Nie wiemy, ilu rodzicéw liczy
kazda z tych grup. To, ze rodzic uwaza sie za wspierajacego, to jeszcze nie
znaczy, ze tak jest. Nalezatoby zapytad i rodzica i jego dziecko. Czesto wolimy

mysleé o sobie po prostu dobrze.

Nie bedziemy zajmowac sie rodzicami transfobicznymi — wiemy, ze tacy
istnieja. Wsrdd rodzicdw wspierajacych jestes Ty, czytajaca ten poradnik.
tatwo rozréznid te dwie grupy. Najtrudniej jest z rodzicem wspierajacym
pozornie. Bycie dzieckiem rodzica pozornie wspierajagcego moze by¢ bardzo
wyczerpujacym doswiadczeniem. Bycie rodzicem pozornie wspierajacym jest

zazwyczaj wyborem nieswiadomym. Raczej zaden rodzic o sobie tak nie powie.
Jakie zachowania $wiadcza o byciu rodzicem pozornie wspierajacym?
Warunkowanie etapdw tranzycji

~Zajmiemy sie tranzycja, ale najpierw naucz sie trzymac porzadek w pokoju”,
.Pdjdziemy do endokrynologa w sprawie hormondw, jak podciagniesz oceny
na semestr” — rodzic, ktéry tak stawia sprawe, ma teoretycznie dobre intencje,
ale nie dostrzega, ze by¢ moze te oceny beda lepsze, jesli dzieckiem zajmie sie
endokrynolog. Sa to typy komunikatéw, ktére maja jasno pokazaé zaleznosé

dziecka od rodzica.

Odktadanie w czasie dziatann w kierunku tranzycji prawnej, medycznej lub

spotecznej

Rodzic sadzi czasem, ze odktadajac w czasie obiecang wizyte u specjalisty,

dziata na korzy$é, bo ,dziecko moze sie upewnié, ze jest transptciowe”.
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Rodzic w ten sposdb odktada w czasie swdj problem — mierzenia sie z informacja
o transptciowosci dziecka. Jesli osoba, ktdrej ufa (ekspert, specjalista, autorytet)
potwierdzi, ze dziecko jest transptciowe, to wéwczas rodzic bedzie musiat sie
do tej informacji ustosunkowad. Odwlekanie w czasie i szukanie wymodwek
ma na celu oddalenie od siebie prawdy. Dzieje sie to kosztem dziecka, ktére

tkwi w zawieszeniu.
Bieganie z dzieckiem po lekarzach, by byto pewne transptciowosci

Rodzic pozornie wspierajacy nie daje konkretnej pomocy dla dziecka, lecz pod
przykrywka troski — ,nie ma sie co $pieszy¢, lepiej sie jeszcze upewnié” — szuka
kolejnego specjalisty. Nie widzi, ze opowiadanie po raz kolejny tego samego innej
osobie moze by¢ bolesne, trudne, meczace. Sytuacja jest jeszcze trudniejsza,
kiedy dziecko wchodzi do gabinetu i od razu wie, ze z tym specjalista nie
bedzie zadnej wspdtpracy. Ale dziecko nie moze wyjsé z gabinetu w trakcie
wizyty, bo ,mama zaptacita; mama pomysli, ze mi nie zalezy; mama bedzie

zta”. W efekcie dziecko musi sie zgodzi¢ na wszystko.

Bieganie z dzieckiem po specjalistach, ktérzy podtrzymuja wersje rodzica,

ze ,to minie”

Sa rodzice, ktérzy wybieraja specjalistéw, jakby przygotowywali wiec wyborczy.
Szukaja ekspertéw z przeciwnych biegundw, ,.zeby poznac zdanie wszystkich”.
Wydaje im sie, ze wysytajac dziecko do transfobicznego psychiatry, otrzymaja
petniejszy obraz sytuacji, a tym samym pewnos¢ na temat tozsamosci dziecka.
Czesto nie przyjmuja do wiadomosci, ze 6w specjalista jest transfobem. Nazywaja
go ,specjalista, ktéry nie ulega modzie”. Sa dzieci, ktdre zacisna zeby i odbeda
takie spotkanie, bo licza, ze to je przyblizy do uzyskania potrzebnej opinii. Jest

jednak masa dzieci, ktére nie maja na to sity.

Rodzic pozornie wspierajacy méwi: ,Moje dziecko rozumie, ze potrzebuje

czasu na przejscie zatoby”. Jest nawet dumny, Zze ma madre i dojrzate dziecko,
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rozumiejgce sytuacje. Drogi rodzicu pozornie wspierajacy, dziecko Cie moze
rozumie, a moze nie rozumie. To bez znaczenia. Dziecko nie ma wyboru!
Jest od Ciebie zalezne przede wszystkim finansowo. Inny komunikat rodzica
pozornie wspierajacego: ,Moje dziecko rozumie, ze musi poczekad z tym

wszystkim do osiemnastki”. Tak. Dziecko rozumie, ze nie ma wyboru.

»Moje dziecko méwi, ze nie chce jeszcze ruszaé z tranzycja. Samo chce

poczekaé do osiemnastki”

Moze tak moéwi, bo nie czuje sie swobodnie, by angazowad rodzicéw do jednak
dosd intymnej kwestii, jaka jest tranzycja medyczna, prawna lub sagdowa.
To moze wynikac z jego charakteru, temperamentu, natury. Sa dzieci, ktére
.chca poczekac do osiemnastki”, bo majg poczucie, ze nie moga liczy¢ na pomoc
rodzica. Co wiecej — nie chca obarczad rodzica swojg tranzycja, bo wiedza, ze beda
musieli opiekowad sie rodzicami w tym procesie. Wolg utrzymywad rodzica
w btogim stanie swiadomosci, ze wszystko jest super, zamiast obarczac sie

tranzycja i, dodatkowo, wspieraniem rodzicéw. Nie kazde dziecko ma na to site.
Udawad przed cztonkami rodziny, ze dziecko jest cisptciowe

Chcemy, zeby nasze dziecko byto pewne siebie, umiato walczy¢ o swoje i radzito
sobie w zyciu bez naszej pomocy. Jednoczesnie wielu rodzicéw wymaga od dziecka,
aby robito doktadnie co$ przeciwnego. To jest bardzo czesta sytuacja, ktéra
niemalze jest uznawana za naturalna. Zbliza sie komunia siostrzenicy, na ktérej
mamy sie zaprezentowac jako przyktadna rodzina, a tu problem, bo mamy
transptciowe dziecko, ktérego ta rodzina nie ma ochoty nawet widzieé. Juz
samo proponowanie dziecku, zeby przebrato sie za cisptciowe, jest wzorcowym
przyktadem, jak uczy¢ mtoda osobe konformizmu. Ale poza konformizmem
dzieje sie cos gorszego. Dziecko zaczyna nasigkac opinia innych o sobie do tego
stopnia, ze ta opinia staje sie jego wtasna. Dziecko uczy sie, ze jest nie takie,
jak by¢ powinno, a co wiecej, ze nie moze by¢ tym, kim jest. To jak wyrywanie

dziecku skrzydet. Po takich sytuacjach skrzydta juz nie odrosna. Nie maja z czego.
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Rodzic, mamadzer/tatadzer wie lepiej, jak ma wygladac tranzycja jego dziecka

Rodzic pozornie wspierajacy wyprzedza potrzeby dziecka. Narzuca plan
tranzygji, wskazuje kierunek. Czasem opada z sit, obwiniajac dziecko o brak
efektéw tych dziatan. Wspieranie dziecka nie polega na wchodzeniu w jego
buty. Nie przezyjemy zycia za dziecko, nie damy mu gotowych rozwiazan. To,
ze to Twoje dziecko, nie znaczy, ze jest Twoja wtasnoscia. Dziecko jest przede
wszystkim swoje. Ty datas mu zycie. Dziecko dato Ci doswiadczenie bycia
rodzicem. Kiedy zyjesz zyciem dziecka, to zabierasz mu zycie. Rodzic pozornie

wspierajacy nie potrafi odpuscic roli menadzera.
Szczescie mojego dziecka to moje szczescie

Takie podejscie to przepis na pasmo rozczarowan dla wszystkich zainteresowanych
i niezainteresowanych. Rodzic pozornie wspierajacy ocenia efekty swoich
dziatani za pomoca wyrazanego przez dziecko poczucia radosci. Oczywistym
jest, ze mito nam, gdy przyczyniamy sie do czyjegos szczescia. Jednak nasze
dziatania zwykle obejmuja tylko matg cze$¢ zycia dziecka, wiec pomimo naszych
ogromnych staran, nasz pociecha nie musi tryskaé radoscig. Czesta sytuacja,
z jaka mierza sie rodzice dzieci transptciowych i niebinarnych na poczatku
tranzydji, jest ztudzenie poczatkujacego rodzica, ktéry oczekuje, ze sam fakt
wejscia w proces tranzycji, zrobi z dziecka jednorozca, ktéry swiat widzi tylko
na rézowo. Transptciowa osoba to przede wszystkim osoba. Transptciowosd jest
jedna z cech, niekoniecznie najwazniejsza. Transptciowe dziecko ma prawo, tak
samo jak cisptciowe, do bycia smutnym, ztym, rozczarowanym i niezadowolonym.
Ma prawo mieé dos¢ swoich rodzicéw, sasiadki i szkoty. Rodzic pozornie
wspierajacy bedzie wymagat, by dziecko miato zawsze przyklejony usmiech
na jego widok. To transakcja wymienna: ja Cie wspieram, Ty sie usmiechasz.

Albo koniec wspierania.
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Wspieram moje dziecko, ale bardziej ufam specjalistom

Trzynastoletnia osoba moze nie umie¢ wyttumaczy¢, dlaczego wie, ze jest
dziewczyna. Niejeden dorosty by nie potrafit. Rodzic pozornie wspierajacy
nie bierze pod uwage, ze specjalisci, ktérzy maja skoriczone studia, wiedze,
napisali ksigzke, nie znaja jego dziecka. Nie wiedza wiecej o tym, kim jest, niz

ono samo. Rodzic pozornie wspierajacy nie stucha dziecka.

Dziecko wie lepiej, czy jest transptciowe, niz specjalista, ktdry siedzi naprzeciwko
niego. A jesli dziecko tego nie wie, to specjalista nie wie tego bardziej. Nawet
jesli rodzic chce dla dziecka dobrze, to brak zaufania jest fundamentem,
na ktérym nie zbuduje zadnej relacji. Brak zaufania niszczy kazda, nawet

najbardziej szczera, intencje.

Zachowania rodzica pozornie wspierajacego wynikaja z dobrych checi. Jednak
nie do korica rozumie on, z czym mierzy sie jego dziecko. Dziatania, ktére,
w przeswiadczeniu rodzica sa wspierajace, moga by¢ ogromna przeszkoda
w tranzycji dziecka. Jak sie zatem przekonad, czy nasze dziatania sg naprawde
dziataniami wspierajacymi? Zapytaj dziecko, ale pod warunkiem, ze jeste$

gotowy ustyszed prawde.
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5.12 Finanse

lle to wszystko kosztuje i jak to wszystko sfinansowac? Nie ma jednoznacznej
odpowiedzi. Zasadniczo tranzycja medyczna nie jest realizowana w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia. Brak szczegétowych procedur w tym
zakresie sprawia, ze mozna ja przeprowadzi¢ w czesci w ramach publicznej
stuzby zdrowia, np. wizyty u specjalistéw czy badania. Oczywiscie, wymaga
to organizadji, planowania i dbania o potaczenie wszystkich dziatarn w catosé,
we wiasnym zakresie. Czes$¢ rodzicow korzysta z ustug w ramach przychodni
endokrynologicznych (jest to do$¢ czesto wybierana alternatywa w przypadku
0s6b niepetnoletnich). Nie ma jednak co ukrywad, ze wybdr tranzycji medycznej
w ramach panstwowej stuzby zdrowia taczy sie z nieporéwnywalnie dtuzszymi
terminami niz tranzycja medyczna w ramach prywatnej stuzby zdrowia. W ramach
panstwowej stuzby zdrowia mozna przeprowadzié¢ operacje mastektomii, ale
jest to mozliwe tylko po sadowej zmianie oznaczenia ptci na meska. Mozna

wowczas przeprowadzié taka operacje jako usuniecie ginekomastii.

Koszty zwigzane z obstuga prawna sadowej zmiany oznaczenia ptci mozna
zmniejszy¢ (nawet do zera), kontaktujac sie z organizacjami dziatajacymi
na rzecz 0s6b ze spotecznosci LGBT+. Warto zajrzec na ich strony internetowe,
poniewaz wiele z tych organizacji $wiadczy bezptatne porady prawne w réznych
tematach, nie tylko dotyczacych zmiany oznaczenia ptci. S organizacje, ktére
finansuja zakup bielizny dla 0séb transptciowych i niebinarnych. Niektére daja

mozliwosé zbidrki publicznej na swoich portalach.



CZESC 6

NA POCZATKU BYt CHAOS.
OD CZEGO ZACZAC?

Orchi?

Passing?
FFS?

TERF?

Niebinarnosc? F2M?

Deadname?




NA POCZATKU BYt CHAOS.
OD CZEGO ZACZAC?

+WITAM, CHCIALBYM SPYTAC, NA CZYM POLEGA TA ZMIANA
PLCl: OD CZEGO ZACZAC, CO NAJPIERW, CO POZNIEJ? (..) CZYTAM
O JEDYNKACH, O HORMONACH, KIEDY TO SIE ZACZYNA? PROSZE
POMOZCIE, BO NIE WIEM, CO MAM NAJPIERW ROBIC (..)".

+PISZE DO WAS, PONIEWAZ NIE MAM POJECIA, OD CZEGO ZACZAC
I DO JAKIEGO LEKARZA W PIERWSZEJ KOLEJNOSCI SIE UDAC".

,OD CZEGO ZACZAC? GDZIE SIE KIEROWAC | CZY JAKIES BADANIA
MOZEMY ZROBIC NA NFZ? W KTORYM MOMENCIE JEST WYMAGANA

ZGODA OBOJGA RODZICOW?".

+NIE BARDZO WIEM, OD CZEGO ZACZAC DIAGNOZE, DO JAKIEGO
SPECJALISTY UDAC SIE NA POCZATEK. DODAM TYLKO, ZE JESTESMY
Z WARSZAWY. PROSZE, POMOZCIE, PODZIELCIE SIE SWOIMI

DOSWIADCZENIAMI".

Pytanie ,od czego zaczaé?” to podstawowe i najczestsze pytanie rodzicdw, ktérzy
decyduja sie na dotgczenie do grona rodzicéw wspierajacych. Na to pytanie
nie ma jednej odpowiedzi. W Polsce nie mamy ani procedury, ani standardu
prowadzenia tranzycji. W praktyce wielu rodzicéw, zadajac pytanie o to,
od kogo zaczaé, ma za soba juz pierwsze wizyty lekarskie. Tranzycja jest
wynikiem dziatan, ktdre sie zaczeto na poczatku. W tej kwestii istnieje pewna
dowolnosé. To, od czego zaczad, zalezy réwniez od celu dziatan, ktére chcemy

przeprowadzié.
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Oto kilka scenariuszy:

» Dziecko sie samookalecza, chyba jest osoba transptciowa (samo nie jest

pewne) — Od czego zaczadé?

Od wsparcia psychologa, psychoterapeuty, by¢ moze jest potrzebne leczenie
psychiatryczne. Prawdopodobnie transptciowo$é nie jest najpilniejszym

obszarem, od ktérego nalezy zaczad.

» Dziecko jest osoba transptciowa, chce rozpoczad terapie hormonalng

—od czego zaczadé?
Od wizyty w gabinecie endokrynologicznym.
» Moje dziecko chce uzgodnié pte¢ w sadzie — od czego zaczaé?

Prawdopodobnie potrzebna bedzie opinia psychologa, a takze lekarska

(psychiaryczna lub seksuologiczna), do przedstawienia w sadzie.

Kombinacji, od czego zaczaé, jest mnéstwo. Przyktady wymienione tutaj,
to nawet nie promil mozliwych opcji. Pogrupowalismy rozwiazania, by utatwic

Ci mozliwosci wyboru.

Przyjrzyjmy sie standardowej sytuacji, w ktérej niepetnoletnie dziecko jest
transptciowe, ma dysforie ptciowa i chce rozpoczad tranzycje medyczna.
Diagnostyka moze rozpoczac¢ sie od wizyty u endokrynolozki. Przepisanie
hormondw taczy sie zazwyczaj z koniecznoscia wykonania badan krwi lub/i badan
obrazowych, aby wdrozona substytucja hormonalna przyniosta zamierzony
efekt oraz byta w zgodzie ze stanem zdrowia i potrzebami zdrowotnymi
dziecka. Nawet jesli lekarz, ktéry wdraza substytucje hormonalna nie wymaga
zrobienia badan, to nasze rodzicielskie doswiadczenie mdwi, ze warto o takie

badania poprosié.

Czesto mamy do czynienia z sytuacjami, w ktérych dziecko jest ,na hormonach”



NA POCZATKU BYt CHAOS.
OD CZEGO ZACZAC?

od jakiegos$ czasu i rodzica niepokoja pewne symptomy lub ogdlny stan zdrowia.
Powody moga by¢ najrézniejsze i nie musza miec nic wspdlnego z tematem
transptciowosci. W zwiazku z tym — dla spokoju rodzica — zalecamy (my, rodzice)
wykonanie takich badan (wymienionych wyzej), wtasnie po to, by wykluczyé
substytucje hormonalna jako powdd jakichkolwiek dolegliwosci lub problemdéw
zdrowotnych. Profilaktyka zdrowia jest wazna kwestia niezaleznie od tego, czy

ma sie dysforie ptciowa, czy nie.

Endokrynolozka, przed wdrozeniem hormondw, moze wymagac opinii psychiatry
o braku przeciwskazan lub opinii lekarskiej, ze dana osoba jest transptciowa.
Wymaganie tych dokumentéw nie musi by¢ podyktowane ztg wolg lekarza.
Kazdy lekarz, zanim przepisze hormony, moze skierowad osobe transptciowa
czy niebinarna do innego spegcjalisty lub zlecié¢ badania. Wéréd zleconych badan
moga znalez¢ sie te dawniej wykonywane w diagnostyce transptciowosci,

a dzisiaj juz nieaktualne, a jednak nadal zlecane.

Kto moze przeprowadzi¢ diagnostyke pod katem transptciowosci, by wystawic
opinie stwierdzajaca, ze dana osoba jest osoba transptciowa? Obecnie Polskie
Towarzystwo Seksuologiczne zaleca, zeby nie przedtuza¢ nadmiernie procesu
diagnostycznego. Zazwyczaj diagnostyka to kilka regularnych spotkan
diagnostycznych, ktére powinny by¢ warunkiem rozpoczecia tranzycji medycznej:
substytucji hormonalnej i/lub chirurgicznych zabiegdw korygujacych. W procesie
diagnostycznym zalecana jest wspétpraca przynajmniej dwdéch specjalistéw,
mogacych dokonad oceny lekarsko-psychologicznej. W sktad zespotu powinien
wchodzié psychiatra lub seksuolog oraz psycholog posiadajacy certyfikat
seksuologa klinicznego (preferencyjnie) lub specjalista psychologii klinicznej,
ewentualnie specjalista psychoseksuologii. Jedli dana osoba ma choroby
wspotistniejace, to nie oznacza, ze osoba nie moze przeprowadzi¢ tranzygji.
Tranzycja bedzie przebiegac inaczej i inni specjalisci beda potrzebni do jej

prowadzenia.
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6.1 Medykalizacja, psychiatryzacja
i patologizacja transptciowosci,
czyli jak wybraé¢ lekarza?

W 1980 roku transseksualizm zostat wpisany do DSM-3 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) czyli klasyfikacji zaburzen psychicznych

Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

W Polsce specjalisci korzystaja z klasyfikacji ICD, czyli Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemdéw Zdrowotnych. Jednak ICD
to klasyfikacja odnoszaca sie do wszelkiego rodzaju chordb, nie tylko tych
zwigzanych ze zdrowiem psychicznym. Natomiast DSM jest klasyfikacja
probleméw bezposrednio zwigzanych ze zdrowiem psychicznym, dlatego ten
podrecznik (obecnie DSM-5) jest waznym zrédtem wiedzy i informacji na catym

$wiecie, a nie tylko w USA.

Rok 1980 jest wazna data, poniewaz wpisanie transseksualizmu do klasyfikagji
zaburzen psychicznych oficjalnie rozpoczeto na $wiecie proces psychiatryzagcji
transptciowosci. Co to znaczy? Od 1980 roku osoby transptciowe zostaty zdane
na taske i nietaske psychiatréw. Transptciowos$¢ zostata zmedykalizowana,

a tranzycja medyczna stata sie niejako biegiem przez przeszkody.

W wersji mozliwie idealnej cata procedura tranzycji medycznej jest oparta

(albo powinna by¢ oparta) na:

» prawie osoby poddajacej sie tranzycji do samookreslenia, tj. do uznania,
ze osoba, poddajac sie tranzycji, wie najlepiej, jaka jest jej tozsamosdé
ptciowa. Jesli osoba transptciowa nie wie lub nie ma pewnosci, jaka jest jej
tozsamos¢ ptciowa, to i tak nikt nie bedzie tego wiedziat lepiej od niej samej;

» prawie osoby do samostanowienia o swoim ciele;

» odpowiedzialno$ci lekarki zaangazowanej w prowadzenie tranzycji;

» <Swiadomej zgodzie osoby poddajacej sie tranzydji.



MEDYKALIZACJA, PSYCHIATRYZACJA
| PATOLOGIZACJA TRANSPLCIOWOSCI, CZYLI JAK WYBRAC LEKARZA?

Procedura moze powodowacd napiecie miedzy osobga pacjencka a lekarzem,

poniewaz wymaga pogodzenia intereséw obu stron.

Kluczowe pytanie jest takie, czy osoba ma prawo do korzystania z obecnie dostepnych
rozwigzan medycznych? Czy spoteczeristwo ma prawo narzucac¢ komukolwiek,
w jakim ciele ma zy¢ dana osoba? Kto ma prawo decydowac o swojej ptci? To pytania,

na ktére nie damy tutaj odpowiedzi. Sa one poza zakresem tego poradnika.

Chwila dla Ciebie

To dobry moment, by$ sama sobie odpowiedziata na pytanie, do kogo nalezy

Twoja ptec?

Jak bys sie czuta, gdyby kto$ zabronit Ci od jutra chodzi¢ po ulicy od godziny 13.00
do 15.00?
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Jak bys sie czut, gdyby ktos od jutra zwracat sie do Ciebie zdrobnieniem imienia,

ktérego nie lubisz?

Jesli nie do mnie nalezy moja pted, to do kogo nalezy? Celem tego rozdziatu jest
zwrdcenie uwagi rodzicdw na to, jak wyglada tranzycja medyczna w oczach
0s6b transptciowych i z czym mierza sie one w gabinetach lekarskich. Osoby
transptciowe i osoby niebinarne stykaja sie z trudnosciami wynikajacymi
ze skomplikowanej procedury administracyjnej, z brakiem informacji, z brakiem
dostepu do bezptatnej i rzetelnej stuzby zdrowia, do$¢ ograniczonym dostepem
do opieki medycznej. Ta sytuacja ma konkretny wptyw na doswiadczenia

ze $rodowiskiem lekarskim.

Czesto rodzice, zanim zabiora dziecko transptciowe na wizyte do specjalisty,
umawiaja sie sami do lekarza w celu ,wybadania”. Chca sprawdzic¢ czy ich
dziecko bedzie traktowane w danym gabinecie z godnoscia i szacunkiem.
Obecnie, dzieki sieciowaniu rodzicow, liczba wizyt sprawdzajgcych zmniejsza sie,
poniewaz rodzice informuja siebie nawzajem o lekarkach. Osoby transptciowe
i niebinarne, ktére przychodza na pierwsze spotkanie, ktérego celem jest
rozpoczecie diagnostyki lub uzyskanie dostepu do tranzycji medycznej, licza
na obiektywizm lekarzy, ich rzetelnos¢ i podejscie naukowe. Jednak rzeczywistosc,

bardzo czesto wyglada, jak w przyktadach ponizej.

Rozmowa o prace - czy jestes wystarczajaco dobra
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Rozmowa ze specjalistka, od ktdrej zalezy, czy osoba transptciowa dostanie
hormony, przypomina rozmowe o wymarzona prace. Tu nie ma miejsca na btedy,
pomytki i wpadki. Rozmowie towarzyszy stres, bo nalezy zaprezentowac sie
jako osoba zréwnowazona (niezréwnowazonej nie dadza hormondw), ale
moze niezbyt zrbwnowazona, bo jesli za dobrze wypadne, to nie potrzebuje
hormondw? Padna pytania o preferencje odziezowe: ,,Czy pani lubi ubrania
kobiece? Bo jesli jest pani kobieta, to powinna pani lubi¢”. Osoba transptciowa

czuje i wie, ze jest oceniane to:

» czy brzmi wiarygodnie;
» jak wyglada (specjalista_specjalistka czesto oczekuje, ze pewne elementy
stroju wskazuja na tozsamo$¢ ptciowa osoby);

» czy zdaje sie byé osoba zréwnowazong o wywazonych pogladach.
Rozmowa w urzedzie - czy jestes wystarczajaco wytrwaty

Sa specjalistki, ktére w prowadzeniu tranzycji graja na czas. To metoda,
by sprawdzi¢, czy osoba transptciowa jest wystarczajgco zdeterminowana.
Takiemu zwodzeniu i przecigganiu w czasie towarzysza ,konieczne” rozmowy,
czasem testy, kwestionowanie obecnych wyboréw. Moga pojawic sie zarzuty
brzmiace tak: ,Tyle lat zyt pan zgodnie z ptcig nadana przy urodzeniu, ma pan
dzieci i zone, powinnismy sie przyjrzeé temu blizej, zeby pan pochopnie nie
podjat ztej decyzji”. Takie wodzenie moze trwad latami, a tego konsekwencje

ponosi osoba transptciowa. Testowanie wytrwatosci jest rodzajem gatekeepingu.
»Chodzi mi tylko o to, bys sie upewnita”

Ta sytuacja dotyczy raczej mtodych osdb transptciowych, w imieniu ktérych
dziataja rodzice. Rodzic, ktéry sam potrzebuje pewnosci, czy jego dziecko
jest transptciowe, czasem biega z nim po specjalistach, aby sie ,przekonato
i upewnito”. Skutki takiego dziatania moga by¢ smutne albo mie¢ do$¢ powazne

dalsze konsekwencje.
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Mtode osoby komunikuja pewnego dnia: ,Mam dos$é. Mam dos¢ opowiadania ciagle
od nowa tych samych historii”. Czasem zrezygnowane méwig rodzicom: ,Tak,
przeszto mi, jest ok, nie potrzebuje wiecej tych wizyt”. Wszyscy sa zadowoleni,
rodzice wywigzali sie ze swojego rodzicielskiego obowiazku, a trzy lata pézniej
sg zaskoczeni, ze dziecko tuz po 18. roku zycia, w ukryciu przed nimi, zaczyna

tranzycje medyczna. To ten bardziej optymistyczny scenariusz.

Jest tez mniej optymistyczny, kiedy dziecko juz samo nie wie, co czuje, czego
chce, kim jest i o co chodzi. Skoro to, czego doswiadcza i co odczuwa, jest
kwestionowane przez wszystkich wokoét, to chyba cos jest na rzeczy... Takie
dziecko moze sie w koricu poddad i potakiwac na wszystko, co doroéli kaza mu
czué, odczuwad i niemalze mysled. To jak wycinanie tozsamosci cztowieka u samej
podstawy i préba wszczepienia mu innej, takiej mile widzianej. Domyslacie sie,

jak tragiczne moga by¢ tego konsekwencje.
Testy na prawo jazdy to nic!

Osoby transptciowe ucza sie narragji, by lekarka, od ktérej zaleza ich dalsze losy
w temacie tranzycji, byta usatysfakcjonowana odpowiedziami. Stad niezmiennie
wazna jest opowies$é o ,byciu urodzonym w ztym ciele” i ,nienawidzeniu
witasnego ciata”. Z opowiesciami jest tatwiej niz z testami. Osoby niebinarne,
ktére chca przejsé jakikolwiek etap tranzycji medycznej, najczesciej musza
ktamacd, ze sg osobami binarnymi, aby uzyskad dostep do hormondéw lub

zabiegu mastektomii.
To ja jestem tutaj ekspertem. Tranzycja pod dyktando lekarza

To jeden z najczesciej podawanych przyktaddw przez rodzicdw dzieci
transptciowych. Jest dos¢ duza liczba lekarzy, ktérych jasne poglady nie
pozwalaja im ustyszed, o czym moéwi transptciowy pacjent. Osoba transptciowa
musi wpisac sie ze swoimi oczekiwaniami, watpliwosciami i pytaniami w zakres

wiedzy i opinii posiadanych przez specjaliste prowadzacego tranzycje. Najczesciej
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dotyczy to bardzo binarnego podziatu ptci i niezrozumienia niebinarnosci.
Osoba transptciowa, nie moze powiedzieé, ze wcale nie mysli o operacjach.

W binarnym s$wiecie lekarza, tranzycja to przejscie z jednego ciata do drugiego.
A jak pacjent mi sie¢ rozmysli?

Sa lekarze meczeni niepokojaca mysla: ,Kto poniesie odpowiedzialnosé,
jak mi sie pacjent rozmysli?”. Ta sytuacja wystepuje wowczas, gdy lekarz
ma wypisac skierowanie (lub zaswiadczenie o braku przeciwskazan) na zabieg
chirurgiczny albo wypisa¢, dtugo juz omawiang, recepte na hormony. Lekarz
oczekuje, ze w trakcie spotkar nabierze pewnosci, ze pacjent sie nie rozmysli.
Zdarza sie, ze lekarz wycofuje sie z wypisania pierwszej recepty na hormony,
ttumaczac to zawito$ciami prawa. Czesciej zdarza sie, ze nie wystawi pierwszej
recepty na rozpoczecie terapii hormonalnej, ale wypisze ponowienie recepty

na hormony. Mozemy dostrzec w tym pewna niespdjnosc.
Microdosing

Znany jest tez rodzicom tzw. microdosing (mikrodawkowanie), ktérego celem
jest spowolnienie osigganych efektéw. Postepowanie takie jest zasadne, jesli
dana osoba nie chce szybkich, radykalnych zmian. Nalezy jednak pamietac
o mozliwych efektach niepozadanych. Trzeba dostosowywad leczenie
i dawkowanie, aby nie spowodowac uszczerbku na zdrowiu, np. utraty gestosci
mineralnej kosci, w razie zbyt matej dawki stosowanych hormondw ptciowych.
Znane s3a przypadki przepisywania transptciowym kobietom blokeréw przez
dtugi okres, bez przepisywania estrogenu, co jest postepowaniem off label”?
i moze powodowacd objawy uboczne, np. zaburzenia nastroju lub osteoporoze.
Sposdb i dawki hormondw powinny by¢ dobrane do potrzeb okreslonej osoby, kazda
osoba ma inng, uwarunkowana genetycznie, wrazliwos¢ receptorowa na hormony

i moze reagowac inaczej.

72] Off label — praktyka przepisywania lekéw niezgodnie ze wskazaniami przewidzianymi w procesie
autoryzadcji rynkowej.
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Istnieje réwniez microdosing, nazywany underdosing, ktéry w kontekscie braku
kompetengji lub transfobii lekarskiej dziata na szkode pacjenta, np. kiedy endokrynolog
obniza transptciowemu mezczyznie dawke testosteronu, patrzy na zeniskie poziomy,

a nie meskie, bo pacjent jest przed tranzycja prawna.
Trans Broken Arm Syndrome (Transptciowy Zespdt Ztamanej Reki)

To fenomen pojawiajacy sie w sytuacjach medycznych, w ktérych niezwigzane
problemy zdrowotne sa uznawane za rezultat transptciowosci i/lub tranzycji.
Zwykle wynika z niewiedzy lekarzy, na czym polega tranzycja medyczna.
Przyktadem sa sytuacje, w ktérych ryzyko danej choroby, réwne osobom
cisptciowym, jest uznawane za alarmujace i wymagajace detranzycji (np. wyzsze
cinienie krwi, bedace normalnym rezultatem meskiego poziomu testosteronu,
jest widziane jako normalne u mezczyzn cisptciowych, ale jako niebezpieczne

dla transptciowych mezczyzn).
Self-med

Brak dostepu do opieki medycznej czasem skazuje osoby transptciowe do tzw.
self-medu, czyli organizowania sobie tranzycji na wtasna reke, bez wspétpracy
z lekarzem, zwtaszcza w zakresie badan kontrolnych. Brak badan kontrolnych
wynika z braku wiedzy osoby transptciowej o ich koniecznosci, braku do nich
dostepu lub powoddw finansowych. Lekarka przyjmujaca osobe transptciowa

powinna z uwaznoscia i bez oceniania przyjac informacje o self-medzie.

Powyzsze przyktady nie maja na celu oczerniania srodowiska lekarskiego.
Bynajmniej! Nasze do$wiadczenia pokazuja, ze jest coraz wiecej lekarzy, ktérzy
wspieraja pacjentéw w procesie tranzygji, z troska i szacunkiem. Chcielismy
uwrazliwié¢ oraz zwrdci¢ uwage na zjawiska niepozadane. Wiemy, ze lekarki nie
maja utatwionego zadania, poniewaz transptciowos¢ nie byta, i nadal nie jest,
w obowiazkowym programie studiéw medycznych. Wiele z nich z tematem

transptciowosci spotyka sie w gabinetach, gdy po raz pierwszy pojawia sie
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osoba transptciowa. Pojawia sie i informuje o transptciowosci!

W Polsce nie mamy standardu prowadzenia tranzycji medycznej (o tranzycji
medycznej przeczytasz w rozdziale 4.7 Tranzycja medyczna). Do$wiadczenia
osoby transptciowej s zatem kluczowe. Wiele os6b transptciowych posiada duza
wiedze na temat transptciowosci oraz mozliwosci, jakie daje medycyna. Oczywiscie,
ich wiedza nie jest ekspercka, ale warto wystuchad osoby transptciowej, jesli
deklaruje znajomos$c¢ tematu i ched podzielenia sie wiedzg. Dzisiaj, w 2025 roku,
mamy do czynienia z sytuacjga, ze jest mndstwo wspierajacych rodzicéw dzieci
transptciowych, ktérzy maja wieksza wiedze z zakresu transptciowosci niz
lekarze, do ktérych zgtaszajg sie z dzieémi. Oczywiscie, wiedza przekazywana
przez rodzicdw czy osoby transptciowe nie moze podlegacd generalizagji i by¢
traktowana jako ,prawda objawiona”, poniewaz osoby transptciowe nie stanowia

homogenicznej catosci. Kazda z tych oséb musi by¢ traktowana indywidualnie.

Wiemy, ze wielu lekarzy korzysta z polecen rodzicow w zakresie innych
specjalistdw i dobrych zrédet wiedzy na temat transptciowosci. Wyzwaniem
zatem jest znalezienie porozumienia miedzy osoba transptciowa, rodzicem
i lekarzem. Wymaga to checi wspdtpracy wszystkich stron oraz uwaznosci

i weryfikacji informacji.
Czego oczekuja osoby transptciowe i niebinarne od lekarzy i lekarek:

» uznania prawa do samostanowienia o wiasnej tozsamosci ptciowe;j;

» uznania prawa do podejmowania decyzji o swoim ciele;

» obiektywnego przedstawienia skutkéw ubocznych, pluséw i minuséw
danej procedury medycznej. Bez proby wptywania na podjecie decyzji,
zgodnej ze $wiatopogladem lekarza lub rodzica;

» otwartosci na indywidualna wersje tranzycji medycznej, zgodnej z potrzebami
osoby pacjenckiej;

» depsychiatryzacji tranzycji przy jednoczesnym zwrdceniu uwagi na mozliwosc
skorzystania z pomocy psychologicznej, gdy lekarz lub lekarka zauwaza

taka potrzebe u osoby transptciowe;j.
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Optymalny wynik to demedykalizacja transptciowosci i medykalizacja dysforii

ptciowej. Medykalizacja dysforii ptciowej umozliwia dostep do stuzby zdrowia.

W nastepnych rozdziatach poznacie lekarki i osoby eksperckie, ktére z zyczliwoscia,

uwaga i szacunkiem wspieraja osoby transptciowe i niebinarne od wielu lat.
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6.2 Rozdziat wspierajacej
ginekolozki, Mai Swietlickiej’3

Kiedy i z czym rodzic z dzieckiem transptciowym powinien pojawi¢ sie

na pierwszej wizycie u ginekologa? Z diagnoza? Z badaniem?

Na wizyte u ginekologa zawsze warto przyj$¢ wtedy, kiedy dzieje sie co$
niepokojgcego w zakresie narzaddéw pitciowych i to bez wzgledu na wiek.
Takimi objawami sa m.in. $wiad, bdl sromu lub w podbrzuszu, nieprawidtowe
krwawienie z drég rodnych (czyli niezwigzane z miesiaczka), zaburzenia
miesigczkowania (miesigczki zbyt czeste, zbyt rzadkie, zbyt obfite). Zawsze
warto przyj$é z nastoletnim dzieckiem tak po prostu, aby porozmawiacd
z ginekologiem i oswoid je z wizyta. Duza trudnoscia sg wizyty ginekologiczne
transpiciowych chtopcdw, dla ktdrych takie badanie jest czesto ekstremalnie
stresujace lub upokarzajace. Wizyta ginekologiczna w procesie tranzygji
jest tylko elementem potrzebnym do przeprowadzenia bezpiecznej terapii
hormonalnej lub do zaplanowania operacji piersi albo narzaddéw ptciowych.
Transptciowy chtopiec/mezczyzna jest zwykle kierowany do ginekologa tuz
przed wtaczeniem terapii hormonalnej, a potem w trakcie jej trwania (tak wiec
wiek nie ma znaczenia, istotny jest moment procesu tranzycji). Na wizycie
wykonuje sie badanie ginekologiczne i ewentualnie pobranie cytologii, jesli jest
to mozliwe. Wiele osdb transptciowych to mtodzi ludzie, ktdrzy nie podjeli jeszcze
wspétzycia lub w trakcie wspétzycia nie dokonuja penetracji pochwy. W takiej
sytuagji nie forsujemy badania przez pochwe, dlatego ze jest to niepotrzebny
stres. Wystarczy ocena sromu. Niezbedne jest réwniez badanie USG narzadu
rodnego. Mozna je wykonac przez pochwe (jest to najdoktadniejsza metoda), ale
réwniez przez odbyt (badanie niebolesne, jednak rézny jest poziom akceptacji
tej formy badania wsrdd pacjentéw). Ostatecznie mozna sprébowacd ocenic

macice i jajniki w badaniu sonda przez brzuch. Nalezy jednak pamietac, aby

73] Sylwetki oséb autorskich przedstawiamy w Aneksie nr 5.
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przyj$¢ na takie badanie z petnym pecherzem. Istotne jest réwniez badanie
USG piersi.

Opisane badania s3 czesto stresujace i upokarzajace dla transptciowych osdb.
Warto pomietad o tym, ze lekarze pracujacy z pacjentami w tej grupie nie chca
ich ani bardziej traumatyzowad, ani utrudniac¢ im procesu tranzycji. Zalezy im
na bezpieczenstwie leczenia. Inng kwestig sa zagadnienia prawne. Takie badanie
moze by¢ wymagane przez sad w procesie uzgadniania ptci. Czasem w badaniu
moze sie okazad, ze transptciowy chtopiec nie posiada macicy, a to zmusza nas
do przeprowadzenia dalszej diagnostyki zaburzen réznicowania ptci. Moze okazad
sie réwniez, ze genetycznie jest chtopcem, bez ekspresji fenotypowej w postaci
meskich narzaddw ptciowych, co diametralnie zmienia rozpoznanie. Nalezy jednak
podkresli¢, ze te sytuacje zdarzaja sie wyjatkowo rzadko i zadna z nich nie stanowi
ostatecznie przeciwwskazania do zastosowania leczenia hormonalnego w ramach

afirmacji pfci.

Czy operacji usuniecia wewnetrznych narzaddéw pitciowych powinno si¢

dokonac najpdzniej po 5 latach brania testosteronu?

Nie ma zalecen dotyczacych koniecznosci usuniecia narzaddéw ptciowych
u 0s6b transptciowych. Operacje te s przeprowadzane zgodnie z potrzebami
okreslonych oséb. Wedtug 8 wersji wytycznych WPATH z 2022 roku, jedli dana
osoba wyraza ched poddania sie operagji usuniecia wewnetrznych narzadéw
ptciowych, powinno sie ja przeprowadzi¢ u oséb dorostych po co najmniej
6-miesiecznym okresie hormonalnej terapii afirmujacej pteé (jedli jest ona

stosowana).

Czy mozna (i jak) zatrzymad okres u dziecka, ktdre nie jest jeszcze na terapii
hormonalnej — ma 11 lat albo jest starsze, ale niebinarne i w ogdle temat
podawania testosteronu nie jest brany pod uwage. Mnéstwo rodzicéw
wybratoby opcje ,,zawieszenia” okresu na jakis czas w celu powolnej diagnozy

bez rzucania si¢ jak najpredzej na testosteron. Czy rodzic powinien pdjsé
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z dzieckiem do ginekologa w tym celu? A moze do endokrynologa?

Jesli mamy do czynienia z mtodociang osoba miesigczkujaca, ktérej dysforia
koncentruje sie na wystepowaniu krwawien, mozna zastosowac ciggta terapie
doustng — dwusktadnikowa tabletka antykoncepcyjna lub tabletka zawierajaca
sam progestagen (np. dezogestrel, linestrenol). Mozna takze zastosowac
analog GnRH. Warto udad sie do endokrynologa, ktéry ma doswiadczenie
z prowadzeniem takiej terapii. Leczenie jest do$¢ drogie (nierefundowane),
a defekty dtugotrwatego stosowania analogéw GnRH u 0séb miesigczkujacych
(a wiec na pdznych etapach dojrzewania) nie sa wystarczajaco zbadane (moze

np. prowadzi¢ do uposledzenia gestosci mineralnej kosci).

O czym powinien pamigtaé transptciowy chtopiec, bedacy na terapii

testosteronem?

1. Nadal musi uwazaé na nieplanowana ciaze, poniewaz terapia testosteronem
nie zawsze zatrzymuje owulacje. Powinien zatem stosowac antykoncepcje.
Pomijajac kwestie niechcianej cigzy, testosteron ma szkodliwy wptyw na
rozwijajacy sie ptdd.

2. Powinien poradzi¢ sie ginekologa w kwestii ptodnosci przed rozpoczeciem
supresji hormonalnej lub przed terapia hormonalna/chirurgiczna, ktére
wptyna na jego ptodnosc.

3. Musi pamietad, ze terapia testosteronem moze (nie musi) wigzac sie

Z pewnymi dziataniami niepozadanymi:

podwyzszonym hematokrytem;
suchoscia pochwy i sromu;

nieprawidtowym krwawienia z drdg rodnych;

v v Vv v

tradzikiem.
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Schemat wizyt i badan (za wytycznymi the Endocrine Society’4):

» w pierwszym roku wizyty endokrynologiczne co 2-3 miesigce, potem
1-2 na rok;

» pomiary stezenia testosteronu co 2-3 miesiace;

» badania laboratoryjne: przede wszystkim morfologia (hematokryt) co
3 miesiace w pierwszym roku, a potem 1-2 na rok. Regularne badanie
lipidogramu;

» monitorowanie masy ciata i ci$nienia tetniczego;

» badanie cytologiczne, USG TV i USG piersi/mammografia wedtug wytycznych

obowigzujacych cisptciowe kobiety.

74] USCF Transgender Care. Guidelines for the primary and gender-affirming care of transgender and
gender nonbinary people. https://transcare.ucsf.edu/guidelines (dostep: 5.06.2025).
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6.3 Czy psycholog
zawsze jest potrzebny?

Psycholog — osoba, ktdra ukoriczyta magisterskie studia na tym kierunku oraz
staze zawodowe. Mozna jg spotkad w szkole, szpitalu, w poradni psychologiczno-
pedagogicznej, w poradni zdrowia psychicznego oraz wielu innych miejscach.
Do czynnosci zawodowych psychologa naleza: opiniowanie, wsparcie, doradztwo,
psychoedukacja, interwencja kryzysowa, prowadzenie badar naukowych,

popularyzacja wiedzy psychologiczne;j.

Psycholog jest zazwyczaj tg osoba, do ktérej udajemy sie po petna opinie
na temat transptciowosci, gdy chcemy rozpoczac proces tranzycji medycznej lub
ztozy¢ wniosek do sadu o ustalenie ptci. Psycholog robi testy psychologiczne.
Podkreslmy, ze nie ma zadnego testu, ktdry okreslitby na 100%, czy ktos
jest osoba transptciowa, ale sg one dobrze widziane przez lekarzy i sad jako
narzedzie przede wszystkim diagnozujace stan psychiczny osoby, a takze
potwierdzajace niektdre objawy dysforii. Psycholog nie wystawia zwolnien,
nie przepisuje recept. Psycholog moze by¢ jednoczesnie seksuologiem, ale
nie musi. Wazne, aby miat doswiadczenie w pracy z osobami transptciowymi

i regularnie aktualizowat swoja wiedze na szkoleniach z tego obszaru.

Seksuolog - spegjalista zwigzany z obszarem medycyny, ktéry uzupetnit swoje studia
o podyplomowa spegjalizacje z zakresu seksuologii. Seksuologiem moze by¢ np. lekarz
(najczesciej psychiatra, chod bywaja nim tez ginekolodzy czy endokrynolodzy),
psycholog lub osoby z innym wyksztatceniem, np. pielegniarki lub pedagodzy.
To wazne, aby wiedzied, ze kazdy seksuolog, ktdry zna temat, moze wydac opinie
na temat transptciowosci, ale ci, ktdrzy nie sa psychologami, nie moga robid testéw
psychologicznych, dlatego zazwyczaj nie zajmuja sie opiniowaniem, gdyz oprécz
zebrania wywiadu i obserwacji nie maja potrzebnych narzedzi diagnozujacych.
W procesie tranzycji i opiniowania dobrze jest, aby chod jeden ze specjalistéw (lekarz

prowadzacy badz psycholog) miatjednoczesnie specjalizacje z zakresu seksuologii.
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Psychiatra — lekarz, ktéry ukonczyt specjalizacje z psychiatrii. Diagnozuje i ocenia
stan psychiczny pacjenta oraz leczy objawy psychiatryczne farmakologicznie.
Wystawia recepty, zwolnienia i skierowania, np. do szpitala lub do innych
spegcjalistéw. Do psychiatry, podobnie jak do ginekologa, w Polsce nie trzeba
miec skierowania. Do psychiatry udajemy sie, kiedy pojawiaja sie np. depresja,
stany lekowe, samookaleczenia czy zaburzenia odzywiania. Psychiatra tez,
W procesie opiniowania, wystawia zaswiadczenie o braku przeciwwskazan

do podjecia terapii hormonalnej afirmujacej pted.

Psychoterapeuta — osoba majaca wyzsze wyksztatcenie magisterskie, ktéra
dodatkowo przeszta catosciowe szkolenie (lub jest co najmniej po drugim roku)
z zakresu psychoterapii, obejmujace ok. 1 600 godzin teoretycznych, terapie wtasna
i superwizje. Dobrze jesli psychoterapeuta, do ktérego sie udajemy, moze nam
powiedzied, jakie szkolenie ukorczyt oraz czy jest zrzeszony w rekomendowanym
towarzystwie psychoterapeutycznym. Psychoterapeuta prowadzi psychoterapie,
czyli zajmuje sie zmniejszeniem lub wyeliminowaniem objawdw, poprawieniem
jakosci zycia i samopoczucia przez dziatanie psychologiczne i metody terapeutyczne.
Nie wystawia ani recept (chyba, ze jest lekarzem), ani zwolnien (chyba zZe jest
lekarzem), nie opiniuje (chyba ze jednoczes$nie jest psychologiem — nie powinno
sie jednak faczy¢ tych dwdch rdl — diagnosty i terapeuty). Moze tez prowadzi¢
psychoedukacje. Psychoterapia moze by¢ indywidualna, grupowa, mozna réwniez
by¢ uczestnikiem np. terapii systemowej (czyli rodzinnej). W zaleznosci od potrzeb

powinnismy by¢ pokierowani na najlepsza dla nas forme psychoterapii.

Kazda z tych osdb to specjalista zdrowia psychicznego i kazdej z tych oséb
nastolatek, czy dorosta osoba transptciowa, moze potrzebowad na pewnym
etapie tranzycji, moze tez potrzebowad tego wsparcia zupetnie niezaleznie
od tego, ze jest osoba transptciowa. Badania dowodza, ze niestety u oséb
transptciowych duzo czesciej niz u cisptciowych wystepuja takie problemy
jak: depresja, fobia spoteczna, naduzywanie substancji psychoaktywnych czy

zachowania autodestrukcyjne.
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Przypomnijmy, ze Polskie Towarzystwo Seksuologiczne podkresla, ze wsparcie
psychologiczne i psychoterapia, w przypadku oséb dorostych, nie sg niezbedne
do przejscia procesu tranzycji. Sa one jednak wysoce rekomendowane,
a w przypadku osdb niepetnoletnich czesto konieczne, aby proces przeszedtjak
najtagodniej. Nastolatka to bowiem osoba, ktdra jest w szczegdlnie wrazliwym
momencie swojego zycia, narazona na niska samooceng, zaburzenia nastroju,
jest podatna na korzystny, ale tez, niestety, niekorzystny wptyw réwiesniczy
(np. eksperymentowanie z uzywkami). Jesli dodamy do tego cierpienie zwigzane
Z pojawiajaca sie w tym okresie dysforig, mamy prawdziwy miszmasz, ktéry
moze skutkowad pojawieniem sie lub pogtebieniem problemdéw. Mamy tez
wysoki odsetek oséb neuroréznorodnych ze spektrum autyzmu i ADHD wéréd

0s0b transptciowych.

Osoby transptciowe i ich rodziny najczesciej borykaja sie z nastepujacymi

problemami psychicznymi:

» dylematem tozsamosci: ,Kim jestem? Czy wolno mi by¢ sob3a?”;

» ,czyjestem zboczericem i powinienem sie leczyd, jesli lubie przebierac sie
w damskie stroje?”;

» silng dysforig ptciowa, cierpieniem wynikajacym z braku akceptacji swojego
ciata i potrzeba jego dostosowania do ptci odczuwanej;

» lekiem przed detranzycja;

» zinternalizowana transfobia — trudnoscig w radzeniu sobie z faktem, ze jest
sie osoba transptciowa, nieakceptowaniem tego, ze nie urodzito sie jako
osoba cisptciowa, niechecia lub ztoscig na sSrodowisko oséb transptciowych
lub w ogdle LGBT+;

» “jak powiedziec rodzinie, ze jestem osoba transptciowq”, czyli jak dokonad
coming outu;

» ,.moja corka/syn chce «zmienié» ptec”;

» .mdj maz czuje sie kobieta. Co mam zrobié?”;

» co powiedzieé matoletnim dzieciom, jesli ich rodzic chce dokonad korekty;
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lekiem zwigzanym z korekta;
niskim poczuciem witasnej wartosci w kontaktach z innymi;
jak dokonac coming outu w pracy;

stresem wywotanym procesem korekty;

v v Vv Vv Vv

zaburzeniami odzywiania.

Do psychologa mozna zwrdci¢ sie po pomoc zaréwno przed tranzycja,

jak i w jej trakcie.
Przed tranzycja

Mozesz potrzebowad wsparcia psychologa, gdy Twoje dziecko jest mate (do
7 roku zycia), a Ty dostrzegasz u niego cechy niezgodnosci ptci, szczegdlnie te
silnie wyrazne, takie jak méwienie o sobie innymi zaimkami, proszenie o zwracanie
sie imieniem wskazujacym na przeciwna pted, pytanie kiedy wyrosnie mu penis
lub czy gdy dorosnie, bedzie jak mama. Réwniez gdy dziecko twierdzi, ze jest
chtopcem lub dziewczynka wbrew temu, co zostato oznaczone w metryce,
chce w przedszkolu lub szkole stale uczestniczyé w zajeciach przeznaczonych

stereotypowo dla ptci innej niz przypisana mu przy urodzeniu.
W trakcie tranzycji spotecznej

Tranzycja spoteczna to pierwszy krok na drodze dostosowania i zycia
W spoteczenstwie, zgodnie z ptcig odczuwana, czyli z ta, z jaka czujemy sie
dobrze. Czesto wiaze sie z nowym stylem ubierania czy fryzura. Tranzycje
poprzedzaja zazwyczaj miesigce, a czasem lata, zastanawiania sie nad tym,
kim jestem i dlaczego czuje sie, jak sie czuje. Nawet najlepszy specjalista
nigdy na pierwszym spotkaniu, czy nawet po kilku, nie wie wiecej o osobie

transptciowej, niz ona sama.

Transptciowo$¢ nie jest chorobg ani zaburzeniem, jest wtasna, osobistg forma
przezywania swojej ptci. Sam fakt bycia osoba transptciowa nie jest w zadnym

przypadku powodem, aby zgtosi¢ sie do psychologa czy psychiatry. Nie potrzeba
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tez zadnego btogostawienistwa czy tez zielonego $wiatta od jakiegokolwiek
spegcjalisty, aby osoba transptciowa mogta rozpoczad tranzycje spoteczna. To,
ze nastolatek czy dziecko prosi o zwracanie sie do siebie innymi, niz dotad,
zaimkami, imieniem, moze by¢ eksperymentowaniem z wtasna tozsamoscia,
poszukiwaniem jej lub juz $wiadoma decyzja o rozpoczeciu zycia w pici

preferowanej. Zawsze jednak jest to dowdd obdarzenia nas duzym zaufaniem.

Kazdy cztowiek, a wiec takze osoba nastoletnia (choé czasem moze to by¢
zaskakujace), jest inny, ma inne potrzeby i cele. Przytozenie sztywnych ram
do kazdego gwarantuje raczej porazke specjalisty niz sukces terapii. W tranzycji
spotecznej wazne jest tez czute towarzyszenie w niej, a nie pchanie jej
do przodu czy tez ponaglenie i pytanie, co dalej. Bycie w nowej roli to zawsze
szansa na sprawdzenie tego, czy rola spoteczna, jaka wiaze sie z moja picia,
mi odpowiada. To odpowiedz na pytania: ,,co bytoby, gdybym...”, ,czy ludzie
to zaakceptuja...”, ,czy znajde przyjaciét...”. Odpowiedzi zalezg od wielu
czynnikdw i nie s3 zalezne wytacznie od czynnikdw zewnetrznych (choc te
niezaprzeczalnie maja na nie duzy wptyw), ale tez od osobowosci, pewnosci

siebie, umiejetnosci spotecznych, radzenia sobie ze stresem i emocjami.

Jesli wiec widzisz, ze Twojemu dziecku przydataby sie na tym etapie pomoc,
gdyz wykazuje cechy i przyjmuje strategie, ktére utrudniajg mu bycie soba,
rozpoczecie funkcjonowania choéby w najwezszej grupie w deklarowanej ptci
psychicznej, warto wéwczas rozwazy¢ pomoc psychologa, psychoterapeuty lub
tez udziat w grupie psychoterapeutycznej. Pamietajmy, ze pomoc psychologiczna
powinna by¢ prowadzona w zgodzie z najswiezsza wiedza i aktualnymi
standardami miedzynarodowymi oraz zaleceniami uznanych towarzystw

i organizacji dziatajacych na rzecz osdb transptciowych, takich jak WPATH.

Gdy rozpoczyna sie nasza przygoda z transptciowoscia, zawsze warto
dowiedzied sie jak najwiecej o tym, jak przebiega proces tranzygji i jak radzi¢

sobie na co dzien z uczuciem dysforii, aby ja zmniejszy¢. W tym celu przydaje
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sie wizyta u osoby, ktéra dobrze zna sie na niezgodnosci ptci, ale zadanie to Swietnie
realizuja tez fora internetowe, grupy samopomocowe czy tez po prostu rozmowy
z osobami, ktdre ten proces maja juz za soba. Podsumowujac, do zadan psychologa

na tym etapie nalezy psychoedukacja catego systemu.
Pomoc psychologa w trakcie tranzycji medycznej i po tranzycji medycznej

Wiekszos$¢ lekarzy prowadzacych procesy tranzydji, przed przepisaniem pierwszej
recepty na blokery hormondw lub same hormony afirmujace pteé psychiczna, wymaga
dostarczenia opinii od psychologa. | tu nastepuje moment pewnej koniecznosci.
O ile wczesniej moglismy nie trafi¢ do tego spegcjalisty, to ched rozpoczecia tranzydji
medycznej nas do tego zmusza. Niektdrzy lekarze opieraja sie na zasadzie Swiadomej
zgody, czyli nie wymagaja ani opinii, ani dtugiej obserwacji, i wypisuja recepte
na pierwszym spotkaniu, o ile sg przekonani co do poczytalnosci i wystarczajaco
duzej wiedzy o procesie i zmianach. Tranzycja medyczna, podobnie zreszta jak
spoteczna, nie rozwigzuje wszystkich problemdw, jakie moze miec osoba transptciowa.
Pamietajmy, ze specjalisci zdrowia psychicznego to nie przykra koniecznosé, ale
moc, z ktérej warto korzystad. Jesli osoba rozpoczeta juz przyjmowanie hormonalnej
terapii zastepczej hamujacej dojrzewanie lub afirmujacej tozsamosd ptciowa lub
tez, jak to czesto nastepuje w przypadku oséb niebinarnych, przeszta zabieg
rekonstrukgji klatki piersiowej, nie moze to by¢ jedynym powodem zaprzestania
psychoterapii lub wsparcia psychologicznego, z ktérego juz wczesniej korzystata.
W tym czasie pomoc psychologiczna moze koncentrowac sie na dokonywaniu
kolejnych coming outdw, adaptacji do petnienia nowej prawnej i spotecznej roli,
przygotowaniu do sprawy sadowej, wzmocnieniu pewnosci siebie i budowaniu
kobiecosciimeskosci, a takze zdobywaniu nowych przyjaciét, pracy, pasji, zainteresowan
czy pokonywaniu trudnosci, ktére nie sa juz zwigzane z transptciowoscia.
Nalezy pamietad, ze nie zawsze trzeba i$¢ do psychologa czy seksuologa. Niektére
osoby nastoletnie eksploruja rézne mozliwosci spoteczne i pdzniej wracaja
do tozsamosci zgodnej z picig przypisang bez koniecznosci wsparcia specjalistycznego,

albo np. okreslaja sie niebinarnie bez potrzeby interwencji medycznych.
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6.4. O terapii hormonalnej
i blokerach - Anna Kepczynska-Nyk,
endokrynolozka’®

Rodzice oséb transptciowych czesto zadaja nastepujace pytania:

» Od czego zalezy dostanie blokeréw i hormondéw? Mdj syn stresuje sie
przed wizyta u lekarza. Boi sig, ze dostanie blokery, a marzy o hormonach.
» W jakim wieku mozna dosta¢ hormony?

» Czy zamiast blokeréw mozna dostaé hormony?
Terapie blokujace dojrzewanie ptciowe i terapie afirmujace pteé (HIAP)

Stosowanie lekéw, czyli analogéw gonadoliberyny hamujacych dojrzewanie
ptciowe (GnRH, nazywanych potocznie blokerami), i hormonalnych interwencji
afirmujacych pteé (HIAP — hormondw), to jeden z etapdw tranzycji medyczne;j,
do ktdérego dazy wiekszos¢ osdb transptciowych. Zastosowanie lekdw u oséb
transptciowych, ktére tego pragna, zmniejsza dysforie ptciowa i poprawia
funkcjonowanie spoteczne. Bywa, ze jest terapia ratujaca zycie. Analogi GhRH
stosujemy celem zahamowania dojrzewania ptciowego, aby zapobiec wyksztatceniu
sie nieodwracalnych cech (np. obnizeniu gtosu u transptciowych dziewczat
albo wzrostowi piersi u transptciowych chtopcéw). Natomiast HIAP stosujemy
po to, aby w stopniu jak najbardziej mozliwym do osiagniecia wyksztatci¢ cechy
fizyczne zgodnie z odczuwanag ptcia. Dziatanie analogéw GnRH jest catkowicie
odwracalne i ma zastosowanie gtéwnie u 0séb mtodocianych, na wczesnych
etapach dojrzewania ptciowego. Zastosowanie HIAP wiaze sie z wyksztatceniem
pewnych nieodwracalnych cech i stosujemy je w dwdch przypadkach — w stopniowo
zwiekszanych dawkach: u 0séb juz stosujgcych analogi GnRH przez jakis czas (tzw.
indukcja dojrzewania ptciowego, z jednoczesng kontynuacja analogéw GnRH),

oraz u 0séb na pdzniejszych etapach dojrzewania ptciowego, gdy dana osoba nie

75] Sylwetki oséb autorskich prezentujemy w Aneksie nr 5.
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stosowata analogéw GnRH i jest poznawczo na tyle dojrzata, ze mozna zacza¢
terapie hormonalne, cze$ciowo nieodwracalne, z pominieciem etapu stosowania
blokeréw. Nalezy podkreslié, ze terapie te powoduja odwracalne uposledzenie
zdolnosci ptodzenia, wiec w kazdym przypadku nalezy poinformowad nastolatka
i jego opiekundw, o (jesli jest to realne z punktu widzenia dojrzatosci ptciowej)
mozliwosci zachowania komdrek rozrodczych do procedur wspomaganego
rozrodu przed rozpoczeciem leczenia. Procedure te mozna takze przeprowadzi¢
w dalszych etapach tranzycji, ale pod warunkiem przerwania terapii hormonalnej,
co moze wigzac sie z nasileniem dysforii ptciowej. Nalezy podkresli¢, ze nie
ma dowoddw na to, by terapia hormonalna wiazata sig ze zwigkszeniem ryzyka
zdrowotnego — zachorowaniem na choroby sercowo-naczyniowe, nowotwory,
skréceniem zycia. Wrecz przeciwnie — zastosowana zgodnie ze wskazaniami

zmniejsza przede wszystkim ryzyko choréb z obszaru zdrowia psychicznego.
Kryteria rozpoczecia terapii

Aby rozpoczad terapie, niezaleznie od tego, czy bedziemy mieli do czynienia
z blokowaniem dojrzewania ptciowego, czy tez podawaniem hormondéw
ptciowych, trzeba spetnié okreslone warunki. Obejmuja one przede wszystkim
spetnienie kryteriéw niezgodnosci ptci (HAG0 —wg ICD-11) czy transseksualizmu
—F64.0 wedtug obowiazujacej wciaz w Polsce klasyfikacji ICD-10. Takiej oceny
powinno dokonadé dwdch specjalistéw zdrowia psychicznego — najczesciej jest
to psycholog specjalizujacy sie w opiniowaniu dysforii (zwykle psycholog-
seksuolog) oraz psychiatra dzieci i mtodziezy. W Polsce taka decyzje moze
teoretycznie podjac takze lekarz ze specjalizacja z seksuologii (s to lekarze,
ktdrzy maja juz specjalizacje z innych dziedzin — psychiatrii, psychiatrii dzieci
i mtodziezy, choréb wewnetrznych, ginekologii, neurologii). Osoba niepetnoletnia
powinna by¢ zdolna do podjecia $wiadomej decyzji, a opiekunowie prawni wyrazi¢
pisemna zgode na terapie. Opiekunowie i dziecko musza byé wyczerpujaco
poinformowani o efektach, takze tych nieodwracalnych, planowanej terapii,

mozliwych dziataniach niepozadanych oraz wptywie na ptodnos$é. Warunkiem
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zastosowania terapii jest rozpoczecie procesu dojrzewania ptciowego. Oceny
dojrzatosci ptciowej dokonywana jest za pomoca pieciostopniowej skali Tannera
(ryc. 1). Rozpoczecie dojrzewania oznacza, ze mamy do czynienia ze stopniem
Il. U transptciowych chtopcéw obserwujemy rozpoczecie rozwoju piersi,

u transptciowych dziewczat — powiekszanie sie jader (ryc. 1).
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Ryc. 1. Skala dojrzewania Tannera. Zrédto: Michat Komorniczak (Polska)
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Leki hamujace dojrzewanie ptciowe, analogi GnRH (blokery — goserelina,
leuprolina, tryptorelina), to substancje dziatajgce tak samo jak hormony wydzielane
w osrodkowym uktadzie nerwowym (w podwzgdrzu), ktére przy dtugotrwatym
stosowaniu powoduja zablokowanie osi przysadka-gonady, prowadzac
do zahamowania produkgcji hormondw ptciowych, estrogendw przez jajniki
i testosteronu przez jadra. Sg one podawane w iniekcjach domieéniowych lub
podskdrnych raz na 4, lub raz na 12 tygodni po to, aby zapobiec wyksztatcaniu
sie nieodwracalnych cech fizycznych pod wptywem hormondw ptciowych
w okresie dojrzewania. Warunkiem zastosowania analogu GnRH jest rozpoczecie
dojrzewania ptciowego (Il stopiert wg Tannera), a wiec wskazania do rozpoczecia

leczenia nie zaleza od wieku metrykalnego, bo dojrzewanie ptciowe u réznych
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0sdb moze rozpoczynad sie w réznym czasie (u 0sdb z przypisana ptcia
meska: fizjologicznie miedzy 9. a 14. rokiem zycia, u 0séb z przypisana ptcia
zenska: miedzy 8. a 13. rokiem zycia). Dtugotrwate leczenie moze sie wigzac
z dziataniami niepozadanymi, np. uposledzeniem gestosci mineralnej kosci
(osteopenia i osteoporozg), nie jest do konca poznany wptyw ich dtugotrwatego

stosowania na rozwdj psychiczny i poznawczy.

Dziatanie analogéw GnRH jest catkowicie odwracalne. Leczenie w monoterapii
stosujemy do czasu osiggniecia przez dana osobe gotowosci do rozpoczecia
terapii o cze$ciowo nieodwracalnych efektach, czyli hormondw ptciowych.
Jesli osoba osigga taka gotowosé, woéwecezas indukujemy dojrzewanie ptciowe,
dotaczajac do leczenia analogami GnRH hormony ptciowe w stopniowo
zwiekszanych dawkach (w przypadku transptciowych dziewczat — estrogen,
w przypadku chtopcédw — testosteron). Leczenie analogami mozna takze
zastosowac przez krotki okres na pdzniejszych etapach dojrzewania, jesli nie
ma petnej gotowosci, lub sa watpliwosci co do zastosowania nieodwracalnych

interwencji hormonalnych.
Hormonalne interwencje afirmujace pteé (HIAP — hormony)

Terapie te stosujemy w przypadku, gdy chcemy uzyskad drugorzedowe cechy
ptciowe zgodne z odczuwang ptcig. U nastolatkéw podajemy je w dwdch
sytuacjach. Pierwsza, wspomniana wyzej, dotyczy osdb stosujacych dotychczas
analogi GnRH w celu zahamowania dojrzewania ptciowego. Jesli osiggaja one
zdolnos¢ do wyrazenia $wiadomej zgody na zastosowanie terapii hormonalne;j
w ramach afirmacji ptci, wéwczas indukujemy dojrzewanie, stosujac hormony
ptciowe w zwiekszanych co 3-6 miesiecy dawkach, az do uzyskania stezen
docelowych. Druga terapia dotyczy oséb nastoletnich, ktdre osiagnety juz pdzne
etapy dojrzewania ptciowego (wedtug skali Tannera V-V stopien), dotychczas
nie stosowaty analogéw GnRH. Etap blokeréw mozna wéwczas pomingé

i zastosowacd HIAP, tak jak u 0sdb dorostych. Z uwagi na nieodwracalnos¢
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niektorych efektow HIAP, osoba mtodociana musi by¢ dojrzata psychicznie
i emocjonalnie do podjecia decyzji o leczeniu i zdolna do oceny konsekwencji.
Przyjeto, ze jest to okoto 16. rok zycia, ale nalezy podkresli¢, ze jest to granica
umowna. W kazdym przypadku decyzje o czasie zainicjowania HIAP nalezy
podejmowac indywidualnie, uwzgledniajac takie czynniki, jak: czas stosowania
terapii blokujacych dojrzewanie ptciowe, efekty uboczne tych interwencji, nasilenie
dysforii i stresu mniejszosciowego wynikajacego z opdznienia dojrzewania
w stosunku do grupy réwiesniczej, rozwdj intelektualny osoby nastoletniej
umozliwiajacy wyrazenie $wiadomej zgody na HIAP przed osiggnieciem wieku
zdolnosci do czedciowego samostanowienia. Nalezy zaznaczyé, ze efekty
leczenia nie zaleza od rodzaju oraz dawki preparatu (im wieksza dawka leku,

tym lepszy efekt), a od czasu terapii i predyspozycji genetycznych danej osoby.

Terapie maskulinizujace transptciowych chtopcéw (u 0séb z przypisana przy

urodzeniu ptcig zeriska)

W przypadku transptciowych chtopcéw i mezczyzn stosujemy preparaty
testosteronu. W Polsce mamy dostepne leki w postaci zelu do codziennego
stosowania na skdre oraz preparaty w iniekcjach do podawania domiesniowego —
heptanian testosteronu $rednio co 1-2 tygodnie, mieszanina estrow (propionian,
heksanian i fenylopropionian) co 2-3 tygodnie oraz dtugo dziatajacy, stopniowo
uwalniajacy sie z tkanki miesniowej — undecylan testosteronu, podawany $rednio
co 12 tygodni. Dazymy do tego, aby uzyskad stezenia testosteronu, podobne
jak u cisptciowych mezczyzn (350-750 ng/dl).

Oceny stezenia testosteronu wraz z innymi parametrami, na ktére wptywa
leczenie, dokonujemy w zaleznosci od stosowanego preparatu. W przypadku
zelu co najmniej 2 h po aplikacji, w przypadku wstrzyknie¢ co 2-3 tygodnie
w potowie czasu miedzy dawkami, jesli zas stosujemy preparat dtugo dziatajacy,
tuz przed kolejna iniekcja. Takie efekty, jak obnizenie gtosu, przerost techtaczki,

moga pojawiac sie juz w pierwszych miesigcach leczenia, podobnie jak niektdre
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dziatania niepozadane, np. tradzik. Inne, jak tysienie androgenowe, pojawia sie
u 0sdb z predyspozycja genetyczna w pdzniejszym czasie. Nalezy podkreslié,
ze w przypadku wspdtzycia dopochwowego nalezy zastosowac dodatkowo leki
antykoncepcyjne — jednosktadnikowa tabletke antykoncepcyjna, domaciczny
terapeutyczny system lub implant podskdrny uwalniajacy etonogestrel, poniewaz

terapia testosteronem nie chroni przed niechciana ciaza.

W pierwszym roku terapii wizyty kontrolne wraz z badaniami laboratoryjnymi
(przede wszystkim stezeniem testosteronu, morfologii krwi obwodowej
i lipidogramu) wykonujemy co 3-4 miesiace, w kolejnych latach co 6-12 miesiecy.
Jako efekt uboczny, w badaniach laboratoryjnych, moze pojawic sie poliglobulia
(czyli zwiekszenie liczby krwinek czerwonych w morfologii krwi obwodowej)
i zmiany w lipidogramie (zwiekszenie stezenia frakgcji cholesterolu LDL i spadek
stezenia ,dobrego” cholesterolu — czyli HDL). Efekty leczenia testosteronem, czas

pojawiania sie i osiggniecia maksymalnych efektéw przedstawiono w tabeli 1.

_ Kiedy sie pojawia? Maksymalny efekt

Tradzik 1-6 m-cy 1-2 lata
Owtosienie w strefach 6-12 m-cy 4-6 lat
androgenozaleinych

tysienie androgenne 6-12 m-cy

Wzrost sity i masy 6-12 m-cy 2-5lat
miesniowej

Zmiana rozmieszczenia 1-6 m-cy 2-5 lat

tkanki tluszczowej

Zatrzymanie miesigczek 1-6 m-cy

Powigkszenie techtaczki 1-6 m-cy 1-2 lata
Atrofia pochwy 1-6 m-cy 1-2 lata
Obnizenie gtosu 6-12 m-cy 1-2 lata

Tabelal. Efekty leczenia preparatami testosteronu
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Terapie feminizujace transptciowe dziewczeta (u oséb z przypisana przy

urodzeniu ptcia meska)

Celem uzyskania drugorzedowych cech ptciowych u transptciowych dziewczat
i kobiet stosujemy preparaty estrogenu i antyandrogeny (czyli leki hamujace
produkcje i dziatanie testosteronu). W przypadku, kiedy u danej osoby byty
stosowane analogi GnRH, kontynuujemy leczenie z jednoczesnym podawaniem
preparatu estrogenu w stopniowo zwiekszanych dawkach (indukujac dojrzewanie),
az do dawki docelowej. Analogi GnRH stosuje sie do czasu usuniecia jader (jesli
takie jest w planie), mozna je zamieni¢ na antyandrogen, ktdry jest znacznie
tanszy. Jesli HIAP zaczynamy na pdzniejszych etapach dojrzewania ptciowego
i nie byty stosowane analogi GnRH, podajemy estrogen wraz z antyandrogenem.
Dawki dostosowujemy tak, aby uzyskad stezenie estradiolu miedzy 100 a 200

pg/ml, a testosteronu w normie zenskiej (czyli ponizej 50 ng/dl).

W Polsce sa dostepne preparaty estrogenu w formie tabletek, zelu lub sprayu,
do stosowania na skdre codziennie, plastra zmienianego 2 razy w tygodniu. Z innych
krajéw, np. z Czech, mozna sprowadzi¢ preparat w iniekcjach domiesniowych,
stosowanych co 7-10 dni, ktéry u niektérych oséb mozna stosowad w monoterapii
(duze stezenie estrogenu umozliwia zahamowanie wydzielania testosteronu i nie
ma potrzeby stosowania dodatkowo antyandrogenu). W Polsce mamy do dyspozycji
leki antyandrogenne z dwdch grup, octan cyproteronu (syntetyczny progestagen)
lub spironolakton (diuretyk oszczedzajacy potas powszechnie stosowany jako lek
kolejnego rzutu w nadcisnieniu tetniczym oraz jako lek przeciwobrzekowy, np.
w obrzekach towarzyszacych niewydolnosci serca). Leki te majg rézne mechanizmy
dziatania i rézny profil dziatan ubocznych. Octan cyproteronu moze uszkadzad
watrobe, powodowad wzrost wydzielania prolaktyny przez przysadke, wzrost
oponiakéw (tagodnych guzéw w osrodkowym uktadzie nerwowym). Natomiast
spironolakton moze obnizad ci$nienie tetnicze, powodowac wzmozone oddawanie
moczu i zwiekszac stezenie potasu w surowicy, w sytuacji gdy wspdtistnieje

niewydolnos¢ nerek.
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Badania i wizyty kontrolne planujemy, podobnie jak w przypadku transptciowych
mezczyzn — w pierwszym roku terapii co 3-4 miesiace, w kolejnych latach
co 6-12 miesiecy. Wykonujemy badania estradiolu, testosteronu oraz lipidogramu
W surowicy i w zalezno$ci od stosowanego androgenu inne okreslone badania,
odpowiednio: w przypadku octanu cyproteronu — badanie funkcji watroby (Alt,
Ast), prolaktyny, w przypadku spironolaktonu — potasu, kreatyniny, sodu. Efekty
leczenia i czas ich pojawiania sie oraz maksymalny efekt zostaty przedstawione
w tabeli 2.

Zmniejszenie 3-6 m-cy ?
nattuszczenia skory

- owtosienia 6-12 m-cy T 3 lata
JLsity i masy miesniowej 3-6 m-cy 1-2 lata
Zmiana rozmieszczenia 3-6 m-cy 2-3 lata

tkanki ttuszczowej

Powiekszenie piersi 3-6 m-cy 2-3 lata
J objetoscijader 3-6 m-cy 2-3 lata
Jerekeji spontanicznych  1-3 m-cy 3-6 m-cy
Zmniejszenie libido 1-3 m-ce 3-6 m-cy

Tabela 2. Efekty leczenia preparatami estrogenu i antyandrogenu

Najpowazniejszym dziataniem niepozadanym stosowania estrogendw jest zylna
choroba zakrzepowo-zatorowa, nalezy jednak podkresdli¢, ze wystepuje jedynie
w przypadku stosowania preparatéw doustnych i w razie wspdtistnienia innych
czynnikdw ryzyka tej choroby, np. powyzej 45 lat, nikotynizmu, wrodzonych
trombofilii (uwarunkowanych genetycznie chordb sprzyjajacych zakrzepicy), otytosdi,
cukrzycy. W takich przypadkach nalezy wybrad preparat estrogenu przezskémy lub
domiesniowy. W trakcie terapii estrogenem wzrasta ryzyko zachorowania na kamice

pecherzyka zdtciowego, moze takze wzrastac stezenie tréjgliceryddw we krwi.
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6.5 Operacje
- jedynka, dwdjka, trojka

Tranzycja medyczna obejmuje zabiegi, operacje i hormonoterapie. Tu dowiesz
sie, na czym polegaja operacje, ale pamietaj, ze osoby transptciowe oraz osoby
niebinarne moga, ale nie musza, poddawac sie tym operacjom. Tak jak osoby

cisptciowe, osoby transptciowe maja prawo do decydowania o swoim ciele.

Jedynka, topka — operacja klatki piersiowej, polegajaca na usunieciu piersi.
Do przeprowadzenia operacji wiekszos$é placowek medycznych wymaga
wczeséniejszego przyjmowania hormondw. Jedynka, bo to najczesciej pierwsza
operacja, jakiej sie poddaja transptciowi mezczyznii niebinarne osoby transmeskie.
Jest to réwniez jedyna operacja (korekty ptci) mozliwa do przeprowadzenia
u 0sob niepetnoletnich (w ramach prywatnej stuzby zdrowia). Jedynka to réwniez
operacja na klatce piersiowej, polegajaca na powiekszeniu piersi. W Polsce,
po sadowej zmianie oznaczenia ptci na meska, jest mozliwe przeprowadzenie
tej operacji w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. Jest to wéwczas

operacja ginekomastii.

Dwadjka — operacja polegajaca na pozbyciu sie organéw i/lub gonad wewnetrznych.

Przyjmowanie hormondw jest wymagane z powoddéw medycznych.

Tréjka (SRS-sex reassignment surgery) — operacja polegajaca na usunieciu
narzaddéw ptciowych i/lub utworzeniu nowych. Poniewaz dwadjka jest
przeprowadzana podczas tréjki, lub przed nig, jest wymagane przyjmowanie

hormondw.

Operacja dotu — stowo parasol na wiele réznych operadji dla 0séb przechodzacych
tranzycje w kazda strone. Najczesciej rozumiana jako waginoplastyka, falloplastyka,

i/lub metoidioplastyka, tzn. operacja stworzenia nowych narzadéw ptciowych.
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Operacje dotu:

»

Orchidektomia (orchi) — operacja polegajaca na usunieciu jader, ktérej
poddaja sie transptciowe kobiety i niektdre osoby niebinarne. Tej samej
operacji poddaja sie cisptciowi mezczyzni z rakiem jader. W Polsce operacja
ta jest mozliwa po ukonczeniu 18. roku zycia, prywatnie lub w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia. Przed operacja jest wymagana zmiana
oznaczenia pfci.

Histerektomia (histo) — operacja polegajaca na usunieciu macicy, ktérej
poddaja sie transptciowi mezczyzni i niektdre osoby niebinarne. W przypadku
0sdb transptciowych jest to zwykle histerektomia kompletna/catkowita,
gdzie jest usuwana szyjka macicy, jajniki i jajowody. Tej samej operacji
poddaja sie cisptciowe kobiety z réznych powoddéw zdrowotnych lub
zyciowych. W Polsce operacja ta jest mozliwa po ukoriczeniu 18. roku
zycia, prywatnie lub w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. Przed
operacja jest wymagana zmiana oznaczenia pfci.

Owariektomia — operacja polegajgca na usunieciu jajnikdw, ktdrej poddaja sie
transptciowi mezczyzni i niektdre osoby niebinarne. Rzadko uzywany termin,
poniewaz owariektomia jest zwykle wykonywana razem z histerektomia.
Nullifikacja (nullo) — operacja, ktdrej poddaja sie gtdwnie osoby niebinarne,
bardzo rzadko wykonywana. Polega na usunieciu zewnetrznych (potencjalnie
tez wewnetrznych) narzaddéw ptciowych. Obecnie niedostepna w Polsce.
Falloplastyka (fallo, phallo) — operacja polegajaca na stworzeniu penisa,
ktdrej poddaja sie transptciowi mezczyZni i niektdre osoby niebinarne. Jest
to wieloetapowa operacja, ktéra zawiera w sobie skrotoplastyke (stworzenie
moszny), wszczepienie implantu erekcyjnego, wydtuzenie cewki moczowej
oraz, w kazdym przypadku, przeszczep skdry, najczesciej z przedramienia.
Poniewaz nie ma operacji na stworzenie jader, transptciowi mezczyzni
po falloplastyce nie moga sptodzi¢ dziecka. Zostata przeprowadzona

po raz pierwszy w 1936 roku na mezczyznie cisptciowym, a w 1946 roku



OPERACIJE )
- JEDYNKA, DWOJKA, TROJKA

na mezczyznie transptciowym. Druga, alternatywna metoda stworzenia
penisa u transptciowego mezczyzny, jest metoidioplastyka. Falloplastyka
w Polsce jest mozliwa po ukonczeniu 18. roku zycia w ramach zabiegu
w prywatnej stuzbie zdrowia. Przed operacja jest wymagana zmiana
oznaczenia ptci oraz histerektomia.

Metoidioplastyka (meta, met) — operacja polegajaca na stworzeniu penisa,
ktérej poddaja sie transptciowi mezczyzni i niektdre osoby niebinarne. Nowe
narzady ptciowe sa stworzone ze starych, co pozwala na bardziej ,,naturalne”
zachowanie, w przeciwienstwie do falloplastyki, ale sg duzo mniejszego
rozmiaru. Po raz pierwszy przeprowadzona w 1974 roku. W Polsce jest
mozliwa po ukonczeniu 18. roku zycia w ramach zabiegu w prywatnej
stuzbie zdrowia. Przed operacja jest wymagana zmiana oznaczenia pfci
oraz histerektomia (w niektdrych klinikach moze zostaé przeprowadzona
w tym samym czasie co metoidioplastyka).

Waginoplastyka — operacja polegajaca na stworzeniu pochwy, ktérej
poddaja sie transptciowe kobiety i niektére osoby niebinarne. Jest to operacja
z bardzo szeroka liczba technik uzywanych do jej wykonywania. Pierwsza
waginoplastyka zostata przeprowadzona w 1931 roku na transptciowej
kobiecie. Tej samej operacji poddaja sie cisptciowe kobiety, ktdre stracity lub
uszkodzity pochwe w wypadku albo z powodu choroby. Waginoplastyka jest
w Polsce mozliwa po ukoniczeniu 18. roku zycia w ramach zabiegu w prywatnej
stuzbie zdrowia. Przed operacja jest wymagana zmiana oznaczenia ptci.
FFS (ang. facial feminization surgery, operacja feminizacji twarzy) —
operacja polegajaca na feminizacji twarzy u osoby, ktéra przeszta przez
meskie dojrzewanie, gtdwnie kobiet transptciowych. Najczesciej polega
na korekcie nosa, zuchwy, obnizeniu linii wtoséw i redukgji tuku brwiowego,
ale moze tez zawierac przeszczep wiosdw, korekte kosci policzkowych,
zmniejszenie jabtka Adama i inne zabiegi, w zaleznosci od potrzeb danej
kobiety lub osoby niebinarnej. W Polsce mozliwa po ukonczeniu 18. roku

zycia w ramach zabiegu w prywatnej stuzbie zdrowia.
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FMS (ang. facial masculinization surgery, operacja maskulinizacji twarzy)
jest duzo rzadziej przeprowadzana operacja i rzadziej potrzebna wsréd
transptciowych mezczyzn z powodu silniejszego dziatania testosteronu
W przeciwienstwie do estrogenu. W Polsce jest mozliwa po ukoriczeniu
18. roku zycia w ramach zabiegu w prywatnej stuzbie zdrowia.

Depilacja laserowa — zabieg nieoperacyjny polegajacy na pozbyciu sie
niechcianego owtosienia. W Polsce mozliwa prywatnie, na réznych

zasadach, w zaleznosci od kliniki.



MAREK URBANIAK | MIKOtAJ SWISTOWSKI
- TRANZYCJA PRAWNA W POLSCE

6.6 Marek Urbaniak i Mikotaj Swistowski’®
— tranzycja prawna w Polsce

Wiele uzytecznych, praktycznych informacji na temat przeprowadzenia zmiany
oznaczenia ptci mozna dzi$ znalez¢ w internecie. Polecamy strone www.
tranzycja.pl, gdzie zapoznacie sie z najswiezszymi, sprawdzonymi informacjami.
W tym rozdziale skupili§my sie na udzieleniu odpowiedzi na pytania, ktére
czesto padaja na grupach rodzicielskich. Odpowiedzi przygotowali adwokaci:
Mikotaj Swistowski i Marek Urbaniak.

Czy sad moze nie przyja¢ wniosku?

W 2025 roku zostata zmieniona dotychczasowa procedura tranzycji prawne;j.
Wedtug praktyki, jaka ma wynika¢ z treéci uchwaty petnego sktadu lzby
Cywilnej Sadu Najwyzszego z dnia 4 marca 2025 r., sygn. akt lll CZP 6/24,
sprawy sadowe dotyczace korekty danych osoby transptciowej maja toczyd
sie nie tak jak wczesniej, tj. przed sadami okregowymi przeciwko rodzicom
jako stronie pozwanej, lecz przed sadami rejonowymi, bez udziatu rodzicéw
jako strony przeciwnej (uwaga: rodzice nadal jednak biora udziat w sprawach
0séb niepetnoletnich). Wczesniej, jesli rodzice byli osobami wspdtpracujacymi,
istniata mozliwo$¢ zawarcia z nimi przez osobe transptciowa (lub reprezentanta
dziecka, jesli byto niepetnoletnie, taka osoba zostata ustanowiona przez sad
opiekuriczy) umowy prorogacyjnej i wybrania sadu okregowego, przed ktérym
miata toczy( sie sprawa. Obecnie tej mozliwosci nie ma. Chod wiele w kwestii
praktyki odnosnie do nowych zasad tranzycji jest jeszcze niewiadome, to dos¢
powszechne jest zdanie sedzidw, ze juz w ogdle nie da sie pozywac rodzicéw
o korekte danych metrykalnych, niezaleznie od ich postawy, sprawa powinna
toczyd sie przed sadem rejonowym witasciwym miejscowo dla podanego

we wniosku adresu zamieszkania osoby sktadajacej wniosek.

76] Sylwetki oséb autorskich prezentujemy w Aneksie nr 5.
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Na chwile sporzadzania tego tekstu (koniec marca 2025 r.) nie sa jeszcze
nikomu znane zadne sprawy przed sadami rejonowymi, ktére zostaty rozpoczete
i podjeto w nich juz jakie$ czynnosci’”’. A tym bardziej, zadne z nich nie zostaty
zakoriczone. Nie mozna przewidzied, czy wszystkie wnioski zostang uwzglednione,
tzn. zostanie w nich wydane postanowienie o sprostowaniu aktu urodzenia
przez wpisanie tam docelowych danych metrykalnych. Nalezy spodziewac sie

réznych scenariuszy, z ktérych najbardziej prawdopodobne sg trzy:

» rozpoznanie wniosku na posiedzeniu niejawnym, bez rozprawy i bez
dopuszczania opinii biegtego;

» rozpoznanie wniosku po rozprawie, na ktérej zostanie przestuchana osoba
sktadajaca wniosek, bez dalszych czynnosci;

» rozpoznanie wniosku dopiero po dopuszczeniu dowodu z opinii biegtego

sadowego oraz ewentualnie takze po rozprawie.

Kazdy z tych scenariuszy ma swoje umocowanie w Kodeksie postepowania
cywilnego i jest pozostawiony wyborowi sedzi, tak wiec bedzie zalezat od stylu
pracy tej osoby. Na wybdr sedziego w ogdle nie ma sie wptywu, a na styl
jego pracy — bardzo ograniczony, mozna co najwyzej napisa¢ bardzo dobra
argumentacje we wniosku, faktyczna i prawna, i przekonad sedziego do swojej
racji i braku koniecznosci powotywania biegtych. Sedziego nie mozna zmienic
na zadanie, bo obrat sposdb prowadzenia postepowania niekorzystny dla

osoby sktadajacej wniosek.

Whiosek musi spetnia¢ wymagania formalne okreslone przepisami Kodeksu
postepowania cywilnego. Jesli jednak wniosek zostat przygotowany samodzielnie
na podstawie powszechnie dostepnych wzordw, bez indywidualnego wsparcia
prawnika, cechuje sie, niestety, takim brakiem formalnym. Nie nalezy jednak
sie zamartwiad. Sad przesle do wnioskodawcy wezwanie do usuniecia brakéw
formalnych. Nalezy na nie odpowiedzie¢ w terminie tygodnia od otrzymania

wezwania. Dopiero brak usuniecia tych btedéw spowoduje, ze sad zwrdci

771 W chwili korekty tekstu w lipcu 2025 r. juz wiemy, ze moze to zajac¢ zaledwie kilka tygodni
(tranzycja.pl)



MAREK URBANIAK | MIKOtAJ SWISTOWSKI
- TRANZYCJA PRAWNA W POLSCE

whniosek, co nie wyklucza ponownego wniesienia go w przysztosci. Jesli
jednak nawet przed sadem rejonowym z jakichkolwiek powoddw zapadnie
postanowienie nieuwzgledniajace wniosku, przystuguje od niego apelacja

do witasciwego miejscowo sadu okregowego.

Zaréwno whniosek, jak i apelacja, podlegaja statej optacie sgdowej w kwocie
100 zt. Do kosztéw postepowania moga dojsé koszty opiniowania przez
biegtych, ktére moga sprowadzac sie do kwot kilku tysiecy ztotych (trudno
okresli¢ kwote z gory, kazda osoba biegta okresla swoje wynagrodzenie zgodnie
z naliczonym naktadem wtasnej pracy), w tym zaliczki, zwykle stanowiacej
kilkanascie/kilkadziesiat procent tej kwoty, ptatnej na zadanie sadu jeszcze

w trakcie postepowania.
Czy moge jakos przyspieszy¢ pozew?

W tym zakresie istniejg bardzo ograniczone mozliwosci, poniewaz, zgodnie
z obowiazujgcym Regulaminem urzedowania sadéw powszechnych, wszystkie
sprawy powinny by¢ zasadniczo rozpoznawane przez dany sad wedtug
kolejnosci ich wptywu, a wyjatek, czyli rozpoznanie sprawy poza kolejnoscia,

sad moze uczynié np. dla spraw pilnych (paragraf 79 Regulaminu).

Poniewaz zmiana Regulaminu postulowana przez srodowiska osdb transptciowych
i 0séb prawniczych byta opracowywana na dtugo przed wydaniem wspomnianej
wyzej uchwaty lll CZP 6/24 przez I1zbe Cywilna Sadu Najwyzszego, to aktualnie
pilne sa tylko sprawy o ustalenie ptci metrykalnej (art. 189 k.p.c.), a wiec takie,
w ktdrych pozywa sie rodzicéw, czyli takie, ktérych juz, jak wyzej wskazalismy,

nie da sie skutecznie sktadac.

To jest, niestety, jedna z negatywnych, praktycznych konsekwencji uchwaty
Il CZP 6/24, gdyz dopdki minister sprawiedliwosci nie zmieni Regulaminu
urzedowania, co nie stanie sie zbyt szybko, bo wymaga konsultagji, to nie
bedzie mozna wymagad od sedziéw, aby rozpoznawali sprawy o korekte

danych metrykalnych poza kolejnoscia.
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Osoba sktadajaca wniosek zawsze moze pisa¢ wnioski o przyspieszenie
rozpoznawania sprawy, argumentujac, dlaczego rozpoznanie sprawy poza
kolejnoscia bytoby w jej konkretnym przypadku wskazane (np. zblizajacy sie
egzamin dojrzatosci, wyjazd za granice). Natomiast sad nie jest zwigzany takim

pismem, nie jest nawet zobowigzany do odpowiedzi.
O co zapyta sad? Na co przygotowac dziecko?

Dobrze przygotowana sprawa sadowa to taka, w ktdrej wszystko, co sedzia ustyszy
od 0s6b sktadajacych zeznania w sprawie, zostato wczesniej juz napisane. Dzieki
prawidtowemu przygotowaniu wniosku i jego zatacznikdw sedzia ma wiedze,
jaka byta dotychczasowa historia dotarcia osoby transptciowej do momentu
W zyciu, w jakim znajduje sie obecnie, co moze pozwoli¢ na lepszy wglad w to,
dlaczego w ogdle osoba sktada wniosek. | w takiej sprawie, w ktdrej pisma zostaty

napisane prawidtowo, sedzia powinien pytac o rzeczy juz mu wiadome, np.:

» od kiedy osoba transptciowa odczuwa przynaleznosé do innej ptci niz
metrykalna?

» jak wygladata dotychczasowa diagnostyka lub terapia psychologiczna/
psychiatryczna/seksuologiczna? Jak dtugo trwata, jak sie zakoriczyta?

» jak osoba funkcjonuje na co dzien w swoich srodowiskach (szkole, uczelni,
pracy, wsrdd osdb réwiesniczych)?

» czy osoba jest w trakcie terapii hormonalnej; ewentualnie czy przeszta zabiegi
operacyjne (te dostepne w Polsce bez zmiany oznaczenia ptci)?

» czy tranzycja (w szczegdlnosci efekty terapii hormonalnej) poprawita
funkcjonowanie osoby transptciowej i ma pozytywny wptyw na jej
samopoczucie?

» jakie s3 plany osoby na przyszto$¢ w kwestii funkcjonowania jako osoba
okreslonej ptci?

» czy osoba transptciowa jest pewna swojej decyzji i czy bierze pod uwage,

ze w przysztosci mogtaby zmienié zdanie na temat swojej tozsamosci?
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To jednak tylko przyktadowy zbidr zagadnien, a tematyka i sposdb zadawanych
pytan moga sie rézni¢ w zaleznosci od sedziego. Nalezy pamietad, ze sedziowie
nie sa ani lekarzami, ani psychologami, i nawet jesli zgtebia temat transptciowosci
z dostepnych zrédet, moga nie wiedzied, jak i o co pytac oraz co odczuwa osoba
transptciowa stajaca przed sadem. Moga tez, czego nie da sie w 100% wykluczy¢,
mie¢ do zjawiska transptciowosci nieneutralne podejscie. Zawsze do osoby
sedziego nalezy podchodzic¢ z uprzejmoscia. Zatozy¢, ze pewne, oczywiste dla
osoby transptciowej kwestie, moga nie by¢ rozumiane i potraktowad rozprawe
jako kolejna préobe wyjasnienia swojej tozsamosci, jakie osoby transptciowe

zwykle podejmowaty juz wczeéniej wiele razy, np. przy coming oucie w rodzinie.
W jakim wieku mozna ztozy¢ wniosek? Czy jest wiek minimalny?

Nie ma minimalnego wieku, ponizej ktérego matoletnia osoba transptciowa
miataby nie mdc skorzystad z przystugujacego jej przeciez prawa do sadu.
Poniewaz jednak, sktadajac wniosek do sadu rejonowego o sprostowanie aktu
urodzenia, warto przedtozyc¢ te same dokumenty i diagnozy, co wczesniej do sadu
okregowego pozywajac rodzicow, to praktyczna granica pozostaje tutaj wiek,
w ktérym osoby diagnozujace sa gotowe uznac diagnostyke za zakoriczona
i potwierdzi¢, ze osoba matoletnia spetnia przestanki do postawienia diagnozy
F-64.0 wedtug ICD -10 lub 17HA-60 wg ICD-11, oraz ze brak jest przeciwwskazan

natury psychiatrycznej do kontynuowania tranzycji formalne;j.

Gdyby ztozy¢ wniosek do sadu i nie posiadatby on w zatgczeniu diagnoz,
ktére sporzadzity osoby majace faktycznie gteboki i rzetelny, a co za tym
idzie — czasochtonny, kontakt z osoba diagnozowana, to nie tylko zwieksza
sie szansa na powotanie przez sad biegtych sagdowych celem weryfikagji
twierdzen wniosku o transptciowoséci danej osoby, lecz takze praca biegtych
bedzie znacznie utrudniona, a nawet wydanie przez nich kategorycznej
opinii moze okaza¢ sie niemozliwe. Biegli moga by¢ sktonni do uchylenia

sie od odpowiedzi na pytanie, czy osoba bez wczesdniejszej diagnostyki jest
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transpitciowa, sami nie majac mozliwosci przedtuzonego kontaktu z tg osoba,
tak jak prywatni diagnosci. Z tego wzgledu, w aktualnym stanie rzeczy, nie
spotyka sie 0sdb transptciowych rozpoczynajacych formalne kroki mtodszych
niz 14-, 15-, 16-letnich.

Lepiej ztozy¢ wszystkie czy nie wszystkie dokumenty, jakie sie da?

Nie ma na to pytanie dobrej odpowiedzi. Nigdzie nie ma wyczerpujacej listy
tego, co nalezy ztozy¢ do sadu. Z praktyki wynika, ze na pewno warto ztozy¢

minimum dokumentodw, czyli:

» odpis zupetnego aktu urodzenia;
» opinie psychologiczno-seksuologiczna;

» opinie lekarska seksuologiczno-psychiatryczna.
Do wymienionych mozna dodac:

» dokumenty potwierdzajace pozostawanie w zastepczej terapii hormonalnej
(recepty na hormony, wyniki badan krwi z oznaczeniem poziomoéw
hormondéw ptciowych);

» dokumenty potwierdzajace przejscie zabiegdw zwigzanych z dostosowaniem
wygladu organizmu do pozadanej ptci (chodzi zwtaszcza o karte informacyjna
z zabiegu mastektomii u transptciowych mezczyzn);

» dokumenty potwierdzajgce uzywanie w praktyce okreslonego imienia/
nazwiska w docelowej formie, jedli we wniosku wpisano zadanie ich
skorygowania jednoczesnie z oznaczeniem ptci (zrzuty ekranu z e-dziennika,
medidéw spotecznosciowych, dokumenty prywatne — miejsca i okazje, przy

ktdrych osoba transptciowa figuruje pod docelowymi danymi).

Nie ma jednak sensu zalewac sadu masa zatacznikdw na zasadzie, ze liczba
kogokolwiek przekona, bo, po pierwsze, ludzka percepcja jest ograniczona,

a po drugie, obszernymi dokumentami sedzia moze chcieé zajmowac sie dtuzej.
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Jak moje dziecko ma ztozy¢ wniosek, skoro jest niepetnoletnie? Rodzic
powinien go ztozy¢ czy niepetnoletnia osoba moze to zrobi¢ sama? Co jesli
jeden z rodzicow sie nie zgadza? Co jesli jeden z rodzicdw nie ma zadnego

kontaktu z dzieckiem?

W aktualnym stanie rzeczy po uchwale lll CZP 6/24 instytucja reprezentantéw
dziecka (zwanych przed 09.2023 r. kuratorami kolizyjnymi) przestata by¢ w ogdle
potrzebna w sprawach sagdowych dotyczacych matoletnich osdéb transptciowych.
Skoro sprawy nie wytacza sie przeciwko rodzicom, to nie ma formalnie zadnego
konfliktu miedzy rodzicami a ich transptciowym dzieckiem, ktéry uzasadniatby

udziat reprezentanta.

Obecnie ztozenie przez rodzicdw w imieniu dziecka wniosku o sprostowanie aktu
urodzenia podlega tym samym zasadom, co zatatwienie kazdej innej formalnosci
urzedowej, zwigzanej z wazna sprawa dziecka — czyli osoba matoletnia jest
reprezentowana przez rodzicdw jako przedstawicieli ustawowych, a jesli
jedno z rodzicéw jest pozbawione lub ograniczone we witadzy rodzicielskiej,
co do podejmowania decyzji o osobie lub leczeniu dziecka (najbardziej do tych
kategorii mozna chyba zaliczy¢ formalna tranzycje), to osobe matoletnia
reprezentuje w sadzie tylko rodzic w petni wtadzy rodzicielskiej, a drugi w ogdle
nie wezmie w tej sprawie udziatu w zadnym charakterze. U osdb, u ktdrych oboje
rodzice sg pozbawieni lub ograniczeni, w wyzej opisany sposdb, we wtadzy
rodzicielskiej, wniosek moze ztozy¢ tylko osoba, ktdra jest przedstawicielem

ustawowym.

W sytuacji, w ktérej oboje rodzice majg petnie wtadzy rodzicielskiej, ale tylko
jeden z nich wyraza zgode na sprostowanie aktu urodzenia, przed ztozeniem
whniosku rodzic stojacy po stronie dziecka musi wystapi¢ do wtasciwego
sadu opiekunczego o zezwolenie na dokonanie istotnej sprawy dotyczacej
osoby dziecka w trybie art. 97 par. 2 Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego.

W przypadku, gdy miejsce pobytu drugiego rodzica jest nieznane, nalezy
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to uprawdopodobnié przed sadem, ktéry ustali kuratora dla osoby nieznanej

z miejsca pobytu, dzieki czemu postepowanie bedzie mogto toczy¢ sie dalej.

Natomiast sama osoba matoletnia nie moze skutecznie ztozy¢ takiego wniosku.
Trudna do wyobrazenia jest sytuacja, w ktdrej, przy upartym braku zgody
rodzicdw, osoba matoletnia ztozy wniosek do sadu o sprostowanie aktu
urodzenia, poniewaz przede wszystkim, skoro nie ma wspdtpracy ze strony
rodzicéw, to na pewno nie byto wczesniej zadnej diagnostyki, ktéra mozna

by byto przedtozy¢ razem z wnioskiem.

Czy posiedzenia sadu odbywaja sie w wakacje? Wyjezdzamy i to nas

wstrzymuje przed zatozeniem sprawy.

W wakacje sedziowie tez ida na urlopy i rozpraw jest mniej, ale sad nigdy
nie przerywa pracy catkowicie. W razie potrzeby, na swdj wniosek, mozna

uczestniczy¢ w rozprawie w trybie wideokonferencji.

Bedziemy potrzebowad kuratora. Sad go wybiera czy mozna go sobie

wybrac¢ samodzielnie?

Kurator nie jest w ogdle potrzebny, jesli oboje rodzice podpisuja sie pod

whnioskiem jako przedstawiciele ustawowi.
Czy mozna przyspieszy¢ uprawomocnienie wyroku?

Wyrok uprawomocnia sie od 2019 roku po 7, a nie 21 dniach od odebrania
odpisu orzeczenia wydanego na posiedzeniu niejawnym. Nie da sie tego

czasu skrécid.

Czy wniosek o zmiane nazwiska i/lub imienia niepetnoletniego dziecka musi

by¢ potwierdzony notarialnie?

Jesli dziecko ma 13-17 lat, to jest wymagane wyrazenie przez niego zgody

na wniosek o zmiane nazwiska i/lub imienia, ztozony przez rodzica/opiekuna
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prawnego. Zgoda moze zostaé wyrazona (1) osobiscie podczas wizyty
w USC przed kierownikiem USC/jego zastepca lub (2) na pi$mie z podpisem
poswiadczonym za zgodnos¢ notarialnie. Niezaleznie od wieku dziecka,
zgode musi wyrazi¢ takze drugi rodzic, chyba ze zostat pozbawiony wtadzy
rodzicielskiej. Zgoda moze zostad wyrazona (1) elektronicznie, z kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, albo podpisem zaufanym (ePUAP) lub podpisem
osobistym (e-dowdd), (2) osobiscie, podczas wizyty w USC przed kierownikiem
USC/jego zastepca, albo (3) na pi$mie z podpisem poswiadczonym za zgodnosé

notarialnie.

Co, jesli imie dziecka zostato zmienione na mocy decyzji kierownika USC

w toku postepowania?

Konieczne jest wystanie do sadu prowadzacego sprawe o sprostowanie aktu
urodzenia pisma procesowego informujacego o zmianie danych osobowych.

Do pisma najlepiej zataczy¢ kserokopie decyzji kierownika USC.
Do wniosku trzeba zataczyé oryginaty decyzji czy moga by¢ kserokopie?

Jedli zatgczymy do wniosku kopie zwykte, sad moze wezwad nas do przedtozenia
oryginatdw. Mozliwe jest takze zataczenie do wniosku kopii notarialnie

poswiadczonych.
Czy opinia moze sie przedawnic¢?

Jesli opinia byta sporzadzona np. 3 lata temu, to stanowi ona dowdd z dokumentu
prywatnego na fakt, ze w roku X diagnosta rozpoznat u nastolatka wskazane

jednostki diagnostyczne.
Czy moge zatatwid sprawe w sadzie bez prawnika?

Wiele 0séb wnosi wnioski w réznego typu postepowaniach nieprocesowych
i radzi sobie doskonale bez wsparcia prawnika. Ogdlnie rzecz biorac, nie

ma dobrego powodu, dla ktérego ,0soba z ulicy” nie mogtaby sobie poradzic¢
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z postepowaniem o sprostowanie aktu urodzenia — zwtaszcza biorac pod
uwage iloé¢ zasobdw opracowanych przez spotecznos$d. Jednak biorac pod
uwage stopien ztozonosci zagadnienia transptciowosci oraz status sedzidéw
Izby Cywilnej Sadu Najwyzszego, ktdrzy wydali uchwate sygn. akt lll CZP 6/24
z dnia 4 marca 2025 r., warto trzymacd reke na pulsie i w razie watpliwosci
zgtosic sie po wsparcie prawne do jednej z organizacji $wiadczacych pomoc
prawna dla oséb LGBT+.



CZESC 7

PRZYDATNE INFORMACIE
NA ZAKONCZENIE




PRZYDATNE INFORMACJE NA ZAKONCZENIE

Na kolejnych stronach znajdziesz tematy, ktére — wczesniej czy pdzniej — pojawia
sie w Twoim zyciu, jesli jestes$ rodzicem dziecka transptciowego. Zaczniemy
od informacji o transfobii. Nie po to, by wzbudzié lek, ale zeby pomdc Ci
ja rozpoznad, zrozumied jej rézne oblicza i nauczy( sie, jak jej przeciwdziatad.
Transfobia to nie tylko otwarta nienawis¢. To takze codzienne przejawy
ignorancji, stereotypdw i cisnormy, ktére czesto przemykaja niezauwazone,
cho¢ maja realny wptyw na zycie Twojego dziecka. Dowiesz sie takze, czym
jest transfobia zinternalizowana i dlaczego tak wazne jest, by wspieraé dziecko

réwniez w tej, czasem bardzo cichej, walce o prawo do istnienia w petni.

Nastepnie porozmawiamy o sojusznictwie i aktywizmie, ale bez presji. Nie musisz
zmieniac catego $wiata, nosic flagi czy przemawiad¢ z megafonu. Sojusznictwo
moze zaczynac sie od czego$ matego. Przeczytania tej ksigzki, poprawienia,
gdy ktos uzywa niewtasciwego imienia, wspierajacego gestu wobec wtasnego

dziecka. Chcemy Ci pokazad, ze aktywizm moze mied wiele twarzy.

Wreszcie co$, co moze zaskoczy¢, rozdziat o nowym zyciu. O tym, ze wspieranie
dziecka moze by¢ nie tylko procesem petnym wyzwan, ale tez poczatkiem
Twojej wtasnej przemiany. Wielu rodzicéw odkrywa w tym czasie nie tylko
swoje dziecko na nowo, ale takze samych siebie. Przekonuja sie, ze mozna
zy¢ petniej, méwic gtodniej, wybierad bardziej Swiadomie. Zdjac z siebie ciezar

spotecznych masek i oczekiwan. By¢ blizej swojego dziecka i blizej siebie.
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7.1 Kilka stow o transfobii
oraz transfobii zinternalizowanej

Jako rodzic, wczesniej czy pdzniej, spotkasz sie z transfobia. Warto bys poznata
kilka kwestii z nig zwiazanych, po to, by Ci byto tatwiej ja dostrzec i, by¢ moze,

podjaé wobec niej adekwatne dziatania.

Transfobia to nie zawsze czynna agresja i hasta petne przemocy. Z drugiej
strony, czasem to, co nazywamy transfobia, nie do korica nia jest. Ponadto

granica miedzy transfobia a ignorancja bywa ptynna.

Transfobia — poglady i zachowania, ktére dyskryminujg osoby transptciowe.
Zwrddé uwage, ze sa to osoby, ,ktdre dyskryminuja”, a nie te, ,.ktdre maja na celu
dyskryminowanie”. De facto intencja osoby nie zmienia efektu jej dziatania.
Nalezy jednak pamietad o tej cienkiej réznicy miedzy dziataniem ewidentnie
transfobicznym a dziataniem transfobicznym wynikajacym z niewiedzy.
Mndstwo osdb nigdy nie styszato o transptciowosci. Nie maja wiedzy albo
ich wiedza jest kompletnie nieprawdziwa. Nie zaktadaj z gory, ze ciotka, ktdra
na rodzinnym zjezdzie opowiada koszmarne gtupoty, jest transfobka. Moze
to, co opowiada, jest wiedzg, ktéra posiada. Zamiast nazywac od razu ciotke
transfobka, sprébuj ja wyedukowad. Nawet osoba sojusznicza moze powiedziec¢
cos$ transfobicznego w dobrej (!) wierze, z ignorancji. To nie znaczy, ze jest zta
i niedobra. Faktem jest, ze nikt nie jest magicznie odporny na ogdlnopanujaca

transfobie, w ktdrej sie wychowywat.

Wielu rodzicédw potwierdza, ze edukowanie rodziny rzetelng wiedza wielokrotnie
sie sprawdzito. Czesto ci sami rodzice byli przekonani, ze wchodza do paszczy
Iwa i nastawiali sie na najgorsze, a tymczasem spotkata ich mita niespodzianka.
Tak samo moze by¢ w szkole Twojego dziecka. To, ze wychowawca opowiada
gtupoty o transptciowosci, nie musi oznaczaé, ze jest to osoba, z ktéra bedziesz

musiat walczyé. Zawsze warto wychodzi¢ z propozycja wspédtpracy.
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Przyktad ignorancji:
Brak wiedzy, ze transptciowi mezczyzni istnieja.
Przyktad transfobii wynikajacy z ignorangji:

Transfobiczna mikroagresja, to np. uzywanie takich termindw, jak ,transkobieta”

(jedno stowo).

Przyktad transfobii niezamierzonej:

Smianie sie z transfobicznych karykatur.

Przyktad transfobii zamierzonej:

Oczywiste zachowania, ktérych celem jest dyskryminacja oséb transptciowych.
Zatem brak wiedzy moze by¢ de facto transfobia.

Przywilej cisptciowy obejmuje te sytuacje, w ktdrych osoba cisptciowa korzysta
z wszelkich praw i uwaza to za absolutnie naturalne dla niej, a osoba transptciowa
nie moze korzystac z takich samych praw. Czyli np.: osoba cisptciowa moze
brad udziat w zajeciach WF-u, zgodnie ze swoja tozsamoscia ptciowa, a osoba
transptciowa w tej samej sytuacji nie moze. Teraz mozesz powiedzieé: ,Ale
to oczywiste, ze osoba cisptciowa moze bra¢ udziat w lekcji WF-u zgodnie
ze swoja ptcia!”. Witasnie na tym polega przywilej — z faktu, ze uznajemy cos
za nalezne prawo jednym, a odbieramy to prawo innym. Niedaleko przywileju
cisptciowego znajduje sie réwniez cisnorma, czyli system spoteczny, ktérego
zatozeniem jest, ze bycie osoba cisptciowa jest norma spoteczna. Kolejnym bliskim
terminem jest cisseksizm. Byt on zdefiniowany (przez Julie Serano, jak ogromna
masa innych pojec) jako ,zatozenie/poglad, ze pted, ekspresja ptciowa i relacja
z cechami ptciowymi osdb cisptciowych sg bardziej naturalne i uzasadnione

niz te oséb transptciowych’®”. Cisseksizm zatem naktada sie z transfobig, ale

78] Julia Serano, writer, performer, speaker, activist. Julia’s trans, gender, sexuality, & activism glossary!
https://www: juliaserano.com/terminology.html (dostep: 5.06.2025).
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nie w 100%. Cisseksizm jest transfobig, ale nie kazda transfobia to cisseksizm.
O transmizoginii i ideologii TERF przeczytasz w Stowniku pojec. Jesli interesuje
Cie zjawisko transfobii, to warto sprawdzi¢, czym postuguja sie osoby, partie

i organizacje o pogladach transfobicznych.

Esencjalizm — cytujac Wikipedie, to poglad filozoficzny twierdzacy, ze dla
kazdego okreslonego bytu, przynajmniej teoretycznie, jest mozliwe podanie
skoriczonego zbioru takich cech (esencji). Okreslony byt koniecznie musi posiadac
wszystkie te cechy, by nalezeé do definiowanej w ten sposdb grupy. Element
takiej grupy moze posiadac cechy spoza takiego zbioru cech, ktére nie sa ani
konieczne, ani wykluczajace dla przynaleznosci do definiowanej grupy. W naszym
przypadku bedzie to np. zatozenie, ze tylko osoba, ktéra zostata oznaczona
przy narodzinach jako kobieta, moze rodzi¢ dzieci. Albo tylko kobieta, ktéra
jest matka, moze by¢ kobieta. Esencjalizm wyklucza zmienno$¢ cech, w tym
istnienie transptciowosci. Jest pogladem czesto wykorzystywanym w Polsce
przez politykdw lewicy, tak samo, jak politykdw prawicy, ktérzy wykorzystuja

najczesciej religie, jako uzasadnienie swoich transfobicznych pogladdw.

W kontekscie transptciowosci méwimy zwykle o bioesencjalizmie (biologicznym
esencjalizmie), czyli esencjalizmie, opierajgcym sie na biologii — lub sprowadzania
osoby do jej cech biologicznych —inaczej, bioesencjalizm to poglad zaktadajacy,
ze cechy, zachowania, zainteresowania i przezycia danej osoby sa pokierowane
biologia. W kontekscie trans, biologia jest rozumiana jako pteé nadana przy

urodzeniu.

Esencjalizm ptciowy (ang. gender essentialism) — esencjalizm skupiajacy
sie na ptci faktycznej (gender) zamiast ptci nadanej przy urodzeniu (AGAB).
Poglad zaktada, ze cechy, zachowania, zainteresowania, i przezycia danej
osoby sa kierowane wytacznie ptcia. Esencjalizm ptciowy jest jednym
z gtéwnych elementdw gatekeepingu, poniewaz zaktada, ze wszystkie kobiety
(albo wszyscy mezczyzni) posiadajg te same cechy. W kontekscie transfobicznej

retoryki esencjalizm ptciowy zaktada, ze pted faktyczna jest nieodtaczna pici


https://pl.wikipedia.org/wiki/Byt
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zbi%C3%B3r
https://pl.wikipedia.org/wiki/Cecha_(filozofia)
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nadanej przy urodzeniu. To znaczy, ze tylko osoby z nadana ptcia zeriska moga

by¢ kobietami, oraz ze tylko osoby z nadang ptciag meska moga byé mezczyznami.

Poglad, ze wszystkie kobiety lubiag sukienki, a zaden mezczyzna nie lubi koloru
rézowego, pojawia sie czesto w procesie diagnostyki dysforii ptciowej i czesto
wpasowanie sie do esencjalizmu ptciowego seksuologdw i psychiatréw
jest niezbedne dla osoby transptciowej. Kiedy méwimy o transptciowosci,
esencjalizm pitciowy jest czesciej wykorzystywanym argumentem, niz kiedy
moéwimy o osobach cisptciowych, mimo ze obie te grupy sa pod jego wptywem.
Cisptciowa kobieta, ktdra nie chce pod zadnym pozorem nosi¢ sukienek, nie
jest kims specjalnie wartym uwagi, ale kobieta transptciowa, ktéra przyzna
lekarzowi, ze nie chce nigdy nosi¢ sukienki, moze sie liczy¢ z ryzykiem niedostania

recepty na terapie hormonalna.

Dobitnym przyktadem bioesencjalizmu jest uzywanie okreslen AMAB/AFAB,
osoby, oznaczonej przy narodzinach jako kobieta/mezczyzna, czyli sprowadzenie
osoby dostownie do jej oznaczenia przy narodzinach. Jedynym poprawnym
uzyciem terminu AFAB/AMAB jest uzycie go jako czasownika w czasie
przesztym: ,ona byta AMAB, onu bytu AFAB”, lub ewentualnie jako rzeczownika
dotyczacego wydarzenia z przesztosci, ale nigdy jako przymiotnika lub

rzeczownika oznaczajacego osobe.

Innym przyktadem moze by¢ po prostu ,(grupa osdb trans) sa (cecha osobowosci)/
maja (doswiadczenie zyciowe zwigzane z ich AGAB)”. To moga by¢ standardowe
terfizmy (transptciowe kobiety sg agresywne, bo maja meskie chromosomy),
pseudoobiektywne (transptciowe kobiety przeszty przez meska socjalizacje,
bo miaty nadana pteé meska przy narodzinach) albo nawet pseudopozytywne

() stwierdzenia (transptciowi chtopcy rozumieja kobiety lepiej niz cismezczyzni).

Terfizmy — poglady, slogany i inne hasta uzywane przez m.in. TERF-y (Trans
Exclusionary Radical Feminism, czyli radykalne feministki wykluczajace osoby

transptciowe). Moga by¢ otwarcie i jednoznacznie transfobiczne. Terfizmy moga
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by¢ réwnoznaczne z psimi gwizdkami (ang. dog whistle). Psie gwizdki maja
na celu przemycenie transfobii pod hastem, ktdre nie brzmi transfobicznie dla
0s0b niezaznajomionych z tematyka. Uzywane na co dzien. Jakby niezauwazalne,
nie sa kwestionowane przez osoby trzecie, wtaczajac w to osoby, ktére nie

chca propagowac transfobii.
Najczesciej spotykane psie gwizdki:

transkobieta, transmezczyzna;

meska/zenska socjalizacja;

biologiczna kobieta, biologiczny mezczyzna;
trans-zidentyfikowany mezczyzna, trans-zidentyfikowana kobieta;
LGB;

ideologia gender;

v Vv Vv Vv Vv Vv Vv

cokolwiek o ochronie ,prawdziwych” kobiet.

Wazne, by pamietad, ze psie gwizdki maja by¢ odbierane jako obiektywne albo
neutralne (a nawet progresywne!) komunikaty i osoba, ktéra ich uzywa, nie
musi by¢ TERF-em albo innym typem transfoba. Niektdre osoby trans, ktdre

nie sg wyedukowane w tym zakresie, moga same je powtarzac ().

Terfizmmami mniej subtelnymi jest zazwyczaj zwykta transfobia: transptciowe
kobiety to ciagle mezczyzni, ptci nie mozna zmienic, okaleczenie (w rozumieniu
tranzycji, zwtaszcza chirurgicznej) itd. To sg poglady czysto transfobiczne i nie

sg moéwione przez przypadek.

Bioesencjalizm jest forma misgenderingu, bo przypisuje te same cechy,
cisptciowym kobietom i transptciowym mezczyznom oraz transptciowym

kobietom i cisptciowym mezczyznom, na podstawie ptci nadanej przy urodzeniu.

Bioesencjalizm nie jest tylko uzywany w kontekscie transptciowosci, duza

czesd ideologii rasistowskiej polega doktadnie na tym samym.

Pojeciem niezwykle waznym jest transfobia zinternalizowana. Juz o niej
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przeczytate$ w tym poradniku. Transfobia zinternalizowana dotyczy osdb
transptciowych, ktére same majg poglady transfobiczne. Jest to termin uzywany

czesciej niepoprawnie niz poprawnie.

Transfobia zinternalizowana dotyczy wytacznie danej osoby. Nie mozna
dyskryminowacd innej osoby na podstawie transfobii zinternalizowane;.
W momencie kiedy wychodzi ona na zewnatrz, przestaje by¢ zinternalizowana.
Osoby transptciowe, ktére sa transfobiczne w stosunku do innych oséb trans,
s3 po prostu transfobiczne, tak samo jak kobieta moze by¢ mizoginka, Azjata

moze by¢ rasista, imigrant moze by¢ ksenofobem itd.
Przyktady:

Transptciowy chtopak, ktéry uwaza, ze nie jest prawdziwym mezczyzna, bo nie

ma passingu = transfobia zinternalizowana.

Transptciowa dziewczyna, ktdra oskarza inna transptciowa kobiete o bycie

facetem w sukience, bo nie chce mied¢ operacji dotu = zwykta transfobia.

Transptciowy mezczyzna uznaje, ze transptciowe kobiety stanowia zagrozenie

dla cisptciowych kobiet = transfobia i transmizoginia.

W przypadku, w ktérym dyskryminacja jest kierowana do tej samej grupy (mtf-
mtf, ftm-ftm, enby-enby), mdwi sie czasami o transfobii bocznej (ang. lateral

transphobia), ale ciagle nie jest to transfobia zinternalizowana.
Przyktady bardziej nieoczywiste:

Transptciowa kobieta A widzi inna transptciowa kobiete B, ktéra nie ma passingu,

i transptciowa kobieta A czuje dysforie z tego powodu (,Czy ja tez tak wygladam?”):

» jeslita mysl zostaje w jej gtowie i traktuje kobiete B normalnie = transfobia
zinternalizowana.
» jesli ta mysl wychodzi w formie komunikatu i dyskryminuje kobiete B, to

zwykta transfobia.
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Transptciowy mezczyzna uwaza, ze transptciowi mezczyzni sg biologicznymi

kobietami = zwykta transfobia.

W wiekszosci przypadkdw ewolucja transfobii zinternalizowanej (,ja jestem...”),
przestaje by¢ zinternalizowana, kiedy wtacza sie w to osoby trzecie (,..wiec

one tez s3").
Transfobia nie jest juz zinternalizowana, jesli osoba na drugim koricu transfobii:

» nie jest Toba;

» wie/zdaje sobie sprawe z tego, co sie dzieje.
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7.2 Sojusznictwo i aktywizm

Bycie sojusznikiem swojego dziecka transptciowego to temat trudny dla wielu
rodzicéw. Aktywizm i sojusznictwo budza czesto lek, bo ,bede musiata teraz
chodzi¢ na marsze”, ,bede musiat teraz nosic torbe z flagg 0séb transptciowych”.
Nie. W jednym z poprzednich rozdziatéw przeczytatas, ze osoba transptciowa
nie musi edukowac ludzi wokét na temat transptciowosci. Ty tez nie musisz.
Z drugiej jednak strony, jesli kogo$ wspierasz, to by¢ moze masz poczucie,
ze powiniene$ robic¢ co$ aktywistycznego? Pamietaj, ze aktywizm nie musi
oznaczac uczestnictwa w marszach ani stawania na barykadach. Nie kazdy

lubi tak spedzad czas.

»(..) ALE JESLI W COS WIERZYSZ, TO, DO CHOLERY, MOW O TYM
GLOSNO | PAMIETAJ, ZE W RZECZYWISTOSCI PONOSISZ NIEWIELKIE

RYZYKO W POROWNANIU DO TYCH, KTORZY RYZYKUJA NAPRAWDE".

CHRISTOPHER HITCHENS?”®

Drobne kroki aktywizmu:

» Aktywizm ma wiele twarzy. Moze to by¢ edukowanie znajomych albo
proste dziatania, ktére tworza wokdét Ciebie inkluzywne $srodowisko
(w domu, pracy, wsrdd przyjaciot);

» Masz wsrdd znajomych pare gejéw? Zapros ich do domu. Niech dzieci (nie
ma znaczenia, w jakim s wieku) maja poszerzony $wiatopoglad;

»  Wybierz sie ze znajomymi na film, w ktérym jest reprezentacja réznorodnosci
ptciowej albo podejmuje sie tematyke zwiazana z prawami cztowieka, nie
musi to by¢ LGBT+, ale neuroréznorodnosé, etnicznosé, religie. Tematow
waznych dla ludzi jest masa;

» Reaguj, gdy ktos$ obgaduje sagsiada, bo przytyt;

79] Hitchens C. Listy do mtodego kontestatora. Wydawnictwo Karakter, Krakéw 2017.
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Nie krytykuj innych za ich wyglad;

Czytaj ksigzki, ktére pozwola spojrzeé na problem oczami bohatera;
Jedli nie wiesz, a chcesz sie dowiedzied, z czym sie mierzy osoba
z niepetnosprawnosciami, to zapytaj o to osoby, ktdrej dotyczy temat;
Jesli ktos chce sie dowiedzie¢ wiecej o transptciowosci, to podsun mu

liste ksigzek przedstawionych w Aneksie nr 1 — to sg sprawdzone tytuty!
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7.3 Sojusznictwo i aktywizm.
Aneks dla specjalistow i specjalistek

Jak sprawi¢, zeby osoby ze spotecznosci LGBT+ czuty sie komfortowo

w naszym gabinecie lub w naszym miejscu pracy?

Jesdli jestes$ lekarka lub Twoja aktywnos¢ zawodowa polega na swiadczeniu
ustug osobom transptciowym i niebinarnym (lub m.in. osobom transptciowym

i niebinarnym), to znajdziesz tutaj kilka porad.

Oznaczenie gabinetu/miejsca pracy jako miejsca przyjaznego osobom
transptciowym czy osobom spod parasola LGBT+, to jasna informacja, ze w danej
przestrzeni mozna sie bezpiecznie wyoutowad. Sa sytuacje, kiedy osoba
transptciowa musi zrobi¢ coming out, bo psychiatra pyta o zazywane leki.
Pojawia sie pierwszy stres — mdéwié, dlaczego biore hormony? Wymyslaé historie
o endokrynologicznych problemach? A co, jedli psychiatra ma transfobiczne
poglady? Jesli osoba czeka na dostepny termin 2 miesiace, a wizyta kosztuje
300 zt, to musi mieé pewnos¢, ze to nie bedzie zmarnowany czas i zmarnowane
pieniadze. Spegcjalisto, jesli nie masz transfobicznych pogladdw i przyjmowanie
pacjentéw transptciowych jest dla Ciebie ok, to nawet z marketingowego punktu

widzenia, az sie prosi, by taka informacja byta podana na Twoich drzwiach.

Mitym pomystem jest noszenie w gabinecie przypinki z flaga osdéb transptciowych
i/lub niebinarnych albo tematycznej koszulki, bransoletki, smyczy od identyfikatora
itp. Chodzi o drobne elementy, ktére moga by¢ niedostrzegane przez osoby
nieznajace tematu, ale rozpoznawalne przez osobe transptciowa. Czasem jest
tak, ze rodzice ida z dzieckiem do gabinetu i nie widza transowej bransoletki
na rece lekarki, a dziecko dostrzega ja od razu. Taki detal moze bardzo zmienic

przebieg spotkania i wptynad konkretnie na dalsza wspétprace.

Informacja, ze jeste$ osobg otwarta na realizowanie ustug réwniez dla oséb

transptciowych, musi by¢ jasno i jednoznacznie podana. To nie moze by¢
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tylko naklejka z teczowa flaga albo plakat w kolorach teczy z napisem ,love”.

To s3g $wietne gadzety, ale zbyt drobne dla osoby, ktéra:

ma sie poczuc u Ciebie bezpiecznie;
ma zaptacic¢ niemata kwote za ustuge;

miataby wrdcié na kolejna wizyte;

v v Vv Vv

miataby by¢ zadowolona ze wspotpracy z Toba.

Kiedy osoba transptciowa wpada do kafejki z kawa, to ,przyjaznosé” takiego
miejsca nie jest sprawa kluczowa. Dobrze by byto, gdyby kafejka byta przyjazna
wszystkim, ale jesli nie jest, to obok jest milion kolejnych. Kawe mam w rece,
wiec ostatecznie kupitam to, co chciatam. Wizyta w gabinecie osoby lekarskiej,
ktdra jest transfobiczna, niesie za sobg same straty — nie mam tego, co chciatam,

wiecej tam nie pdjde, zmarnowatam czas i pienigdze. Musze szukac dale;j.

Dlaczego osobisty gadzet (smycz, bransoletka, przypinka) jest kluczowy,
a plakat na wejsciu lub naklejka na drzwiach to mato? Jesli w danym miejscu
pracuje 15 osdb, to ja, jako klientka, nie wiem, czy wszystkie zatrudnione osoby
s otwarte na wspdtprace z osoba transptciowa, czy tylko trzy. | znowu, chce
to wiedzied, zanim uptyna 2 miesigce oczekiwania na wizyte i zanim ja optace.

Aby potem, po raz kolejny, nie opowiada¢ historii mojego zycia.

Dobrze, by symbole spotecznosci LGBT+ byty w jezyku polskim. Dlaczego?
Bo wtedy osoba, z ktdra rozmawiasz, ma pewnosé, ze rozumiesz, co masz
napisane na koszulce albo na przypince. Wydaje sie banalne? Mndstwo ludzi
nosi koszulki z napisami, ktérych nie rozumie. Tak samo mndstwo ludzi ma jakies
gadzety w kolorach flag osdb ze spotecznosci LGBT+ i nie ma pojecia, co te

kolory znacza.

Przypinka, smycz czy identyfikator z imieniem oraz z zaimkami, jakich uzywasz,
$wietnie otworza komunikacje z osobami, z ktérymi wspdtpracujesz online. Jesli

ktos$ taczy sie na konsultacje i od razu widzi, Ze moze sie przy Tobie wyoutowad,
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od razu zyskujesz. Nie musisz zachodzi¢ w gtowe, czy kwestia orientacji
seksualnej lub tozsamosci ptciowej jest waznym elementem tego spotkania,
bo jesli rozmdweca czuje sie bezpiecznie, to sam o tym powie. Jedna z psycholozek
powiedziata: ,Zadzwonita do mnie osoba przez skype i jak zobaczyta, ze mam
przypinke z transowym hastem, to od razu odetcheta: Uff, bo nie wiedziatam,
jak mam powiedzieé, ze chodzi tez o kwestie tozsamosci ptciowej”. Takie ,uff”
stysze tez w gtosie specjalistow. | to ,uff” jest zrozumiate, nie kazda chirurzka,
psychiatra czy nawet endokrynolog musi mie¢ do$wiadczenie w kontaktach

z osobami transptciowymi.

Niekiedy osoby lekarskie twierdzg, ze s3 przyjazne dla 0séb ze spotecznosci
LGBT+. Moze jestescie, ale osoby transptciowe czy niebinarne tego nie wiedza.
A jak nie wiedzg, to czesto zaktadajg, ze nie jestescie. Kiedy sie trafi do trzech
transfobicznych specjalistéw z rzedu, to czesto sie zaktada, ze czwarty réwniez

bedzie osoba o transfobicznych pogladach.
Podsumowujac:

» Nie zaktadaj, ze osoby transptciowe/niebinarne z géry uznaja, ze jestes
transfriendly i moga sie bezpiecznie przed Toba wyoutowad;

» Jesdli chcesz sie przedstawic jako osoba transfriendly, to jasno to zakomunikuj,
nie zostawiaj przestrzeni do domystéw;

» Gadzety, plakaty, przypinki sa ok, ale musza by¢ uzyte celowo, a nie jako
przypadkowa ozdoba stroju lub wnetrza;

» Jedli potrzebujesz potwierdzenia tozsamosci ptciowej osoby, z ktéra
rozmawiasz, to po prostu zapytaj — o imie i zaimki, jakich uzywa. Wazne:
jesli pytasz o tozsamos¢ ptciowa, to poinformuj, po co o to robisz. To nie
jest kwestia, ktéra stuzy zaspokajaniu ciekawosci. Badz gotow ustyszed:
.moja tozsamos¢ ptciowa nie ma teraz znaczenia”;

» Wszystkie hasta, flagi sa mite. Ale jedli masz transfobiczne poglady,
to mimo wiszacej za Toba flagi, wizyta u Ciebie bedzie strata czasu dla

osoby transptciowe;j.
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7.4 Nowe zycie jest mozliwe!

Wielu rodzicéw po coming oucie dziecka, po wspdlnym przechodzeniu tranzycji,
odkrywa, ze ptec to nie jest taka oczywista sprawa. | sami zadaja siebie pytanie

0 poczucie tozsamosci ptciowej.

Wielu rodzicéw dostrzega, jak tatwo o wykluczenie ze spoteczeristwa. Sa rodzice,
ktorzy zaczeli dostrzegad, ze oni sami nie musza sie zmusza¢ do noszenia
pewnych czesci garderoby, ze to nie jest obowigzkowe. Dostrzegaja, jak wiele
ograniczen narzucamy sobie sami. Sa tacy, ktérzy dzieki dziecku odwazyli sie
w dorostym zyciu zmienié¢ swoje imie w urzedzie, zamiast tkwic przy imieniu,
ktérego nie lubili. Tacy, ktérzy odkryli w sobie odwage do mdéwienia gtosno
o swoich potrzebach, i tacy, ktérzy zaktualizowali liste przyjaciét, bo okazato

sie, ze nie wyznaja wspdlnych wartosci.

Przewazajaca wiekszo$¢ rodzicéw wspierajgcych méwi o duzo lepszych

relacjach z dzieckiem po coming oucie.

Istnieje spora szansa, ze towarzyszac swojemu dziecku w odkrywaniu siebie,

Ty réwniez odkryjesz siebie!
Chwila dla Ciebie

Co Tobie dat coming out dziecka?



NOWE ZYCIE JEST MOZLIWE!

Czy masz jakie$ marzenia lub hobby, ktérych nie realizujesz, bo Twoja ptec Ci

na to nie pozwala?

Jesli nie masz ochoty rozmyslacé o tych wszystkich kwestiach, odtdz te pytania.

Zachecamy, by$ odpowiedziata tylko na jedno:

Gdyby$ byt pici przeciwnej (kobietg — jedli jeste$ mezczyzna, mezczyzna
—jedli jestes kobieta), to jakby wygladat Twdj dzien? Co bys robit w weekend?

Albo co bys robita w wolny wieczér?
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7.5 To juz jest koniec...

Dziekujemy z catego serca za przeczytanie tego poradnika. Za poswiecone

czas, uwage i emocje. Za wyruszenie w te podrdéz razem z nami.

Mamy nadzieje, ze znalaztyscie tu nie tylko odpowiedzi na pytania, ale tez
wsparcie, zrozumienie i cho¢by promien nadziei na lepsze jutro, na relacje
z dzieckiem oparta na autentycznym zaufaniu i mitosci, na wspdlne zycie, ktére

nie musi miescic sie w ciasnych ramach narzuconych przez swiat.

Rodzicielstwo to nieustanna wedréwka. Petna zakretéw, nieprzewidywalnych
momentdéw, radosci, smutku, strachu i dumy. To nie droga z punktu A do
punktu B, ale raczej wspdlna przestrzen, ktéra budujesz z dzieckiem dzien

po dniu, pytaniem po pytaniu, decyzja po decyzji.

Bycie rodzicem dziecka transptciowego moze wigzad sie z ogromem niewiadomych
i lekdw. Ale niesie tez ogromny potencjat — do gtebokiej zmiany, do poszerzenia
serca, do przekraczania tego, co ,zawsze byto” i tworzenia czego$ nowego,

bardziej prawdziwego, bardziej Waszego.

Wierzymy, ze nie jeste$ sam. Cho¢ czasem mozesz tak sie czué. Wokét sg inni
rodzice, osoby, ktére przeszty podobne $ciezki, ktére zmagaja sie z podobnymi
pytaniami, ktére takze ucza sie kochad¢ od nowa — madrzej, gtebiej, Swiadomiej.

To jest juz koniec tej ksiazki, ale droga sie nie koriczy i nie musisz is¢ nig samotnie.

Z czutoscia i troska
Kinga Janik-Koncewicz, Ewelina Negowetti, Marzena Gutowska

z osobami wspdtautorskimi
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Polecane lektury, filmy, muzyka

I Mami nal imie Jazz I

I Bhiudn VAT O I

I Méw 0 mnie ono I
] My, trans i
I Detransition, baby. l
§  Zostac Nicole
¥ Godnosc, prosze

i Neveee

Whipping Girl

I Na zawsze Felix I
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Ksiazki:

»
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Adamczewska-Stachura M, Borecka G i in. Przewodnik dla otwartej szkoty.
Transptciowos$é. Poradnik dla kadry pedagogicznej pracujacej w szkole
i zarzadzajacej szkota. Fundacja Psycho-Edukacja, 2023.

Binnie |. Nevada. Topside Press, 2013.

Callender K. Na zawsze Felix. We need YA, 2021.

Frankel L. Tak to juz jest. Poradnia K, 2019.

Gevisser M. Rézowa linia/jak mitosé i pteé dzielg $wiat. Wydawnictwo
Poznariskie, 2022.

Grabski B (red.). Zdrowie 0s6b transptciowych i niebinarnych — podrecznik
psychoedukacyjny dla osdb i pacjentdw oraz ich bliskich. Fundacja Trans-
Fuzja, 2022.

Grabski B, Mijas M i in. Dysforia i niezgodnos$¢ ptciowa. Kompendium dla
praktykdw. PZWL Wydawnictwo Lekarskie, 2020.

Grace LJ. Trans. Wyznania anarchistki, ktéra zdradzita punk rocka. Czarne,
2021.

Grodzka A. Mam na imie Ania. WAB, 2013.

Heban M. Godnosé, prosze. O transptciowosci, gniewie i nadziei. Krytyka
Polityczna, 2023.

Herman A. Nigdy nie bedziesz szto samo. WAB, 2023.

Jacon P. My, trans. Wydawnictwo RM, 2021.

Jacon P. Wiktoria. Transptciowos¢ to nie wszystko. WAB, 2024.

Japonka E. Zrozumienie. Fundacja Trans-Fuzja, 2016.

Jennings J, Herthel J. Mam na imie Jazz. Krytyka Polityczna, 2019.

Kim R. Pomiedzy. Historie oséb niebinarnych. Wydawnictwo Luna, 2024.
Klapczyriska M. Dzikie gesi. Witanet, 2015.

Ktonkowska A. Pte¢ dana czy zadana? Strategie negocjacji (nie)tozsamosci
transptciowej w Polsce. Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego, 2017.
Kosinska K. Brudny réz. Nisza, 2015.
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POLECANE LEKTURY, FILMY, MUZYKA

Kowalska L. Lukrecja w ciele Krzyska. Ridero, 2017.

Kowalska L. Opowiesci réznej tresci. Ridero, 2017.

Kuligowski W. Trzecia pted $wiata. Albus, 2020.

Loter M. Chtopiec w czerwonej sukience. Videograf, 2016.

Marin M. Skok aniota. Oficyna Wydawnicza Akapit, 1993.

Maynard DM. Refleksyjny poradnik dla rodzicéw i rodzin dzieci transptciowych.
Fraszka Edukacyjna, 2022.

Nut AE. Zostac¢ Nicole. Metamorfoza amerykarnskiej rodziny. Czarna Owca,
2016.

Osinska N. Fanfik. Krytyka Polityczna, 2016.

Osinska N. Slash. Agora, 2017.

Peters T. Trans i pét, bejbi. WAB, 2022.

Serano J. Whipping Girl. Seal Press, 2007.

Silverman E. Janek, (nie Janka). All Kids Publishing, 2021.
Skrzydtowska-Kalukin K, Sokolinska J. Méw o mnie ono. WAB, 2022.
Szewczyk P. Ciata obce. Opowiesci o transptciowosci. Wydawnictwo
Agora, 2023.

Szymkowiak AM. Ostatni rozdziat. Ridero, 2018.

Zieminska R. Niebinarne i wielowarstwowe pojecie ptci. Wydawnictwo
Naukowe PWN, 2018.

Film:

v Vv Vv Vv Vv Vv

By¢ jak Mikotaj (2024, rez. Aurelia Frydrych-Zdanowska)
Dziewczyna z portretu (2015, rez. Tom Hooper)

Eden (2012, rez. Megan Griffiths)

Fantastyczna kobieta (2017, rez. Sebastiana Lelio)

Gabrielle albo skok aniota (2016, rez. Bernadette Saint-Remi)
Jak chtopak z dziewczyna (2014, rez. Eric Schaeffer)
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Kobieta z... (2023, rez. Michat Englert, Matgorzata Szumowska)
Lola (2019, rez. Laurent Micheli)

Mdéw mi Helen (2015, rez. Gregor Schnitzler)

Na zawsze Laurence (2012, rez. Xavier Dolan)

Orlando — moja polityczna biografia (2023, rez. Paul B. Preciado)
Piekny bokser (2003, rez. Ekachai Uekrongtham)

Po prostu Charlie (2017, rez. Rebeka Fortune)

Pustkaija (2022, rez. Adridn Silvestre)

Trans-akcja (2010, rez. Stawomir Griinberg, Katka Reszke)
Transamerica (2005, rez. Duncan Tucker)

Transhood (2020, rez. Sharon Liese)

Transrodzic (2014-2018, rez. Jill Soloway)

Ujawnienie (2020 rez. Sam Feder)

v Vv VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV v Vv

W blasku ekranu (2024, rez. Jane Schoenbrun, tytut oryginatu: | Saw the
TV Glow)
» Worzesniowe poranki (2021, rez. Josefina Trotta)

» Wszystko o moim dziecku (2021, rez. Piotr Jacon)

Muzyka®

Addison Grace/ | Wanna Be a Boy

Atlas/ jhfly/ they/ them

Blue Foster/ IDK if I'm a Boy

Cavetown/ 10 Feet Tall

Cavetown/ Snail (feat. Chloe Moriondo)
Cavetown/ This Is Home

Floria/ Odmiennos¢

Jesse Methylen/ Imieniem ztym

Mallrat/ | Don’t Hate My Body I’'m just afraid of it

v Vv Vv VvV Vv VvV VvV v Vv

80] Podzigkowania dla Allena Muszyriskiego za pomoc w przygotowaniu listy muzycznej


https://www.filmweb.pl/person/Gregor+Schnitzler-104243
https://www.filmweb.pl/person/Adri%C3%A1n+Silvestre-2890668
https://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Jill_Soloway&action=edit&redlink=1
https://www.google.com/search?safe=active&sca_esv=cf6290cf059c5086&rlz=1C1GCEA_enPL1115PL1116&q=sam+feder&si=AMgyJEtRPX4ld4pdQeltMBlsXK6YnLg9be4xryEBJwXFHLOO-NAvY6ybAqNLFiycfegvKMOjY3ApH9HfVyuyYx5Z6Tv5PrLLUNtkVPEpK4HGnOexJf4uv9AfJ7TgErIZekXGFOcLTvTGhJS3JBEfFEDsqVjkbTSmuOMvwPYMBUD8sj-D8PHdTVT06YkeVFxHqvffIJBpZUlBlN-aGfGWuMwrl7lcClkPDw%3D%3D&sa=X&ved=2ahUKEwi96dHVldWNAxUTGRAIHf69Ev8QmxN6BAghEAI
https://www.filmweb.pl/person/Josefina+Trotta-1513538

Vv VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV v Vv

POLECANE LEKTURY, FILMY, MUZYKA

MJ/ | Wish | Were a Boy

Mother Mother/ Body

Murder Person for Hire/ Chaotic Gender Neutral
Ryan Cassata/ Daughter

Ryan Cassata/ Gender Binary (Fuck You)
Sade/ Young Lion

Saint Wellesley/ Dysphoria

She/ Her/ Hers/ Nvr Pass

Steam Powered Giraffe/ Transform

Sushi Soucy/ | Deserve to Bleed
Transgender Dysphoria Blues/ Against Me!
Will Wood/ I/Me/Myself

Worries/ They/Them/Theirs
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ANEKS 2

Wazne strony internetowe
i organizacje

Fundacja ,Transptciowos$¢ w rodzinie” — ftwr.org.pl

Fundacja PROMENADA - fundacjapromenada.pl

Fundacja Trans-Fuzja — transfuzja.org

Instytut Zdrowia Mentalnego — instytutzdrowiamentalnego.pl

Kampania Przeciw Homofobii — kph.org.pl

My, Rodzice — Stowarzyszenie matek, ojcdw i sojusznikdw oséb LGBTQIA
— myrodzice.org

Repozytorium wiedzy o transptciowosci i tranzycji — tranzycja.pl
Stowarzyszenie Mitos¢ Nie Wyklucza — mnw.org.pl

Stowarzyszenie rodzin i przyjaciét oséb LGBT Akceptacja — akceptacja.org
Stowarzyszenie Teczéwka — teczowka.org.pl

Terappo — terappo.pl

Tolerado — Stowarzyszenie na rzecz oséb LGBT - tolerado.org

Wiara i Tecza | bezpieczna przestrzen dla chrzescijan LGBTQ+ — wiaraitecza.pl


https://www.fundacjapromenada.pl/
https://tranzycja.pl/
https://mnw.org.pl/
https://teczowka.org.pl/
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ANEKS 3

’

Stownik pojec

» A (ang. A-spec/asexual/aromantic) — osoby ze spektrum aseksualnosci

i aromantycznosci s3 osobami, ktére nie odczuwaja (lub odczuwaja
znacznie mniej) pociagu seksualnego (aseksualnos$é) lub romantycznego
(aromantycznosd).

Biseksualnos¢ — orientacja seksualna, ktéra obejmuje pociag seksualny
i/lub romantyczny do wiecej niz jednej ptci.

Bissu, Calabai, Calalai —trzy z pieciu ptci w kulturze Bugijczykdw (Indonezja),
gdzie dwie pozostate oznaczaja osoby cisptciowe. Calabai i calalai to tozsamosci
ptciowe zblizone do, odpowiednio, heteroseksualnych kobiet i mezczyzn
transpiciowych. Pomimo wielu ptci funkcjonuje heteronormatywnosé, a od calabai
i calalai oczekuje sie, ze wezma $lub i beda mie¢ adoptowane dzieci. Calabai
czesto pracuja jako fryzjerki albo konsultantki $lubne, a calalai przyjmuja typowo
meskie prace, np. w rolnictwie. Bissu to pted, ale takze rola duchowa, ktéra
musi by¢ nauczona. Osoby bissu s3 ,wszelkoptciowe”, t3cza w sobie fragmenty
wszystkich ptci. Osoba, ktéra ma typowe zewnetrzne narzady ptciowe, moze
zostad bissu, bo jej dusza jest innej ptci. Bissu maja role duchowe i przechodza
inicjacje, musza nauczy¢ sie wielu praktyk kulturowych i slubowaé celibat.
Historycznie bissu byty osobami odgrywajacymi bardzo wazna role, brali
udziat w koronacjach kréléw az do 1949 roku, a przed przyjeciem islamu przez
Bugijczykdw w XVII wieku byli widziani jako osoby taczace ludzi i Bogdw.
Blokery — tak naprawde to analogi GnRH — leki powodujace hamowanie
dojrzewania ptciowego u 0séb mtodocianych przez tymczasowe obnizenie
poziomu i zablokowanie dziatania hormondw ptciowych, ich odstawienie
powoduje odwrdcenie dziatania i powrét do procesu dojrzewania zgodnie

Z przypisana pfcia.
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Burrnesha (czesciej nazywani ,dziewicami Kanunu”) — rola ptciowa
wywodzaca sie z chrzescijanskiej pdtnocnej Albanii, prawdopodobnie jedyna
Jtrzecia ptec” ciagle ,praktykowana” w Europie. Burrnesha to mezczyzna,
ktéry miat pteé zeriska nadang przy urodzeniu, a ktéry Slubuje dziewictwo,
aby uzyskad prawa i przywileje przystugujace mezczyznom. W najbardziej
tradycyjnej czesciach pdtnocnej Albanii, ktdra ciagle przestrzega Kanunu
— przynajmniej 500-letniego zapisu praw, w ktérym znajduje sie m.in.
gjakmarrja — krwawa zemsta — burrneshe funkcjonuja tak samo, jak inni
mezczyzni, maja te same prawa, przywileje i obowiazki. Jedyna réznica
jest brak mozliwosci zaktadania rodzin.

Butch — lesbijka, ktéra przybiera meska ekspresje ptciowa przez ubidr,
zachowanie, styl itp. Wiekszo$¢ butch lesbijek jest kobietami (cisptciowymi lub
transptciowymi), ale niektdre s tez osobami niebinarnymi. Przeciwienstwem
butch jest ,femme”, typ lesbijki, ktéra prezentuje sie w typowo kobiecy
sposob.

Cishet (skrét od cisptciowy(a) i heteroseksualny(a)) — termin uzywany
w srodowiskach LGBT+ na osoby spoza $rodowiska, tzn. cisptciowe
i heteroseksualne. Uzywany obecnie czesciej od samego hetero, aby nie
wykluczad heteroseksualnych osdéb transptciowych.
Cisheteronormatywnos$¢ — termin ten odnosi sie do stereotypowego
zatozenia, ze heteroseksualnosd i bycie osoba cisptciowa (taka, ktdrej pted
jest zgodna z ta przypisana przy urodzeniu) sg norma, ktéra przejawia
sie w interakcjach interpersonalnych i spoteczenstwie, oraz pogtebia
marginalizacje oséb queer.

Cisptciowosc¢ — osoba cisptciowa to osoba, ktdrej ptec jest zgodna z tg nadana
przy urodzeniu, przeciwienstwo transptciowosci. Cisptciowos¢, tak samo jak
transptciowosé, nie implikuje, jak dana osoba wyglada. Osoby cisptciowe
moga mie¢ dowolna ekspresje ptciowa.

Deadname —inaczej nekronim, imie (zazwyczaj to nadane przy urodzeniu),

ktdérego dziecko nie uzywa. Jesli dziecko uzywa swojego imienia nadanego
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przy urodzeniu, to nie jest to deadname.

Demi-dziewczyna (ang. demi-girl, demi — pdt) — osoba, ktéra odczuwa
siebie czesciowo (w przeciwienstwie do: w petni) jako dziewczyna/kobieta,
bez wzgledu na pte¢ nadana przy urodzeniu.

Dysforia ptciowa — uczucie dyskomfortu, czasem cierpienia, wynikajacego
z rozbieznosci miedzy tozsamoscia ptciowa a réznymi aspektami ptci
(ciata, wygladu itd.).

Egg (ang. jajko) — osoba transptciowa, ktéra nie jest jeszcze swiadoma
faktu, ze jest transptciowa.

Egg crack (ang. rozbicie jajka) — wewnetrzny coming out osoby transptciowej.
F/M, F2M, FtM (ang. female to male) — skrét opisujacy tranzycje ,,z kobiety
na mezczyzne” lub mezczyzne, ktéry taka tranzycje przechodzi (badz
przeszedt). Czasami uzywane tez przez osoby niebinarne, ktére przechodza
tranzycje medyczna w tym samym kierunku.

F2NB, F2X (ang. female to nonbinary) — skrét opisujacy tranzycje ,,z kobiety
na osobe niebinarng” lub osobe, ktdra taka tranzycje przechodzi (badz
przeszta). Nie ma jednej ,niebinarnej tranzycji” i osoby niebinarne maja
czesto bardziej zréznicowane cele tranzycyjne niz osoby binarne.
Falloplastyka (fallo, phallo) — operacja polegajaca na stworzeniu penisa,
ktdrej poddaja sie transptciowi mezczyzni i niektdre osoby niebinarne. Jest
to wieloetapowa operacja, ktéra zawiera w sobie skrotoplastyke (stworzenie
moszny), wszczepienie implantu erekcyjnego, wydtuzenie cewki moczowej
oraz — w kazdym przypadku — przeszczep skdry, najczesciej z przedramienia.
Nie ma operacji na stworzenie jader, dlatego transptciowi mezczyzni
po falloplastyce nie moga sptodzi¢ dziecka. Zostata przeprowadzona
po raz pierwszy w 1936 roku na mezczyznie cisptciowym, a w roku 1946
na mezczyznie transptciowym. Tej samej operacji poddaja sie cisptciowi
mezczyzni, ktérzy stracili lub uszkodzili penisa w wypadku albo z powodu
choroby. Druga, alternatywna metoda stworzenia penisa u transptciowego

mezczyzny, jest metoidioplastyka.
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FFS (ang. facial feminization surgery, operacja feminizacji twarzy) —
operacja polegajaca na feminizacji twarzy u osoby, ktéra przeszta przez
meskie dojrzewanie, gtdwnie kobiet transptciowych. Najczesciej polega
na korekcji nosa, zuchwy, obnizeniu linii wtoséw i redukgcji tuku brwiowego,
ale moze tez obejmowac przeszczep wiosow, korekte kosci policzkowych,
zmniejszenia jabtka Adama, i inne zabiegi, w zalezno$ci od potrzeb danej
kobiety lub osoby niebinarnej.

FMS (ang. facial masculinization surgery, operacja maskulinizacji twarzy)
jest o wiele rzadziej przeprowadzang operacja i rzadziej wykonywana przez
transptciowych mezczyzn z powodu silniejszego dziatania testosteronu
w przeciwienstwie do estrogenu.

Gej — mezczyzna, cisptciowy lub transptciowy, ktéry odczuwa pociag
seksualny i/lub romantyczny wytacznie w stosunku do innych mezczyzn.
Niektdre osoby niebinarne, bez wzgledu na pte¢ nadang przy urodzeniu,
réwniez okreslaja sie jako geje.

Hidzra (Hindi) Khwaja Sara (Urdu) — trzecia pted/rola spoteczna wystepujaca
w wielu kulturach subkontynentu indyjskiego. HidZry sa uznawane za trzecia
pte¢ w Swietle prawa w Indiach, Nepalu, Pakistanie i Bangladeszu. Wiele
HidZr to kobiety transptciowe, osoby interptciowe i wykastrowani mezczyzni,
a samo stowo hidZra jest czasami uzywane zamiennie z transptciowoscia.
Poniewaz hidZra oznacza osobe, ktdra nie jest ani mezczyzna, ani kobietg, jest
czesto obrazliwe w stosunku do transptciowych kobiet, ktére sg uznawane
przez spoteczenstwo cisptciowe za hidzry. HidZry sa podmiotem poteznej
dyskryminacji spotecznej i wiekszosé zyje w ubdstwie oraz jest zmuszonych
do prostytucji i zebrania.

Histerektomia (histo) — operacja polegajaca na usunieciu macicy, ktérej poddaja
sie transptciowi mezczyzni i niektdre osoby niebinarne. W przypadku osdb trans
jest to zwykle nie tylko histerektomia kompletna/catkowita, podczas ktdrej jest
usuwana tez szyjka macicy, lecz takze jajniki i jajowody. Tej samej operacji poddaja

sie cisptciowe kobiety z wszelakich powoddéw zdrowotnych lub zyciowych.
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Interptciowosé — osoby intersex, osoby interptciowe albo osoby
o0 zréznicowanych cechach ptciowych — to osoby, ktére naturalnie posiadaja
fizyczne cechy ptciowe niezgodne z binarnym podziatem ptci. Cechy
te sa zwykle odkrywane przy narodzinach, podczas dojrzewania, lub
w dorostosci, np. kiedy dana osoba okazuje sie nieptodna. Te cechy moga
by¢ widoczne gotym okiem (np. u osoby, ktdrej zewnetrzne narzady ptciowe
nie pasuja do definicji ani meskich, ani zenskich narzaddw ptciowych,
albo cisptciowej dziewczynki, ktérej w czasie dojrzewania zaczyna rosna¢
broda) lub niewidoczne (np. u cisptciowej kobiety majacej kariotyp XY
albo cisptciowgo mezczyzny urodzonego z niedziatajaca macica). Takie
okredlenia, jak ,hermafrodyta” i ,obojniak”, sg uznawane wspoétczesnie
za wysoce obrazliwe w odniesieniu do ludzi. Osoby interptciowe moga
by¢ cisptciowe, transptciowe, heteroseksualne, homoseksualne.
Kariotyp — zbiér chromosomdw ludzkich, w kontekscie LGBT+, zwykle
rozumiany jako allosomy (chromosomy ptci, tzn. X/Y). ,Robienie kariotypu”
w kontekscie osdb trans i interptciowych oznacza ustalenie, jakie chromosomy
ptci ma dana osoba (np. XY, XX, XXX, X0, XYY, XXXXX, itd.). Poza kontekstem
LGBT+ kariotyp jest zwykle uzywany do diagnostyki zaburzen, jak np. zesp6t
Downa albo zespdt Edwardsa, ktdre dotykaja autosomdw (chromosomdw
nieptciowych).

Lesbijka — kobieta, cisptciowa lub transptciowa, ktéra odczuwa pociag
seksualny i/lub romantyczny wytacznie w stosunku do innych kobiet.
Niektdre osoby niebinarne, bez wzgledu na pte¢ nadang przy urodzeniu,
tez identyfikuja sie jako lesbijki.

LGB - skrét odnoszacy sie do ,,LGB Alliance” (Sojusz LGB), grupy nienawisci
majacej na celu eliminacje oséb transptciowych w Wielkiej Brytanii.
Termin ten jest obecnie szeroko uzywany przez transfobiczne lesbijki, gejow
i osoby biseksualne niezwigzane z tg konkretna organizacja.
LGBTQIAP+ — skrot, oryginalnie anglojezyczny, oznaczajacy: lesbijki, gejow,

osoby biseksualne, osoby trans, osoby queer, osoby o zréznicowanych
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cechach ptciowych (inaczej: osoby interptciowe), osoby w spektrum
aseksualnodci i aromantycznosci, osoby panseksualne, i wiecej (+).

M/F, M2F, MtF (ang. male to female) — skroét opisujacy tranzycje ,z mezczyzny
na kobiete” lub kobiete, ktdra taka tranzycje przechodzi (badz przeszta).
Czasami uzywane tez przez osoby niebinarne, ktére przechodza tranzycje
medyczna w tym samym kierunku.

M2NB, M2X (ang. male to nonbinary) — skrét opisujacy tranzycje .,z mezczyzny
na osobe niebinarng” lub osobe, ktdra taka tranzycje przechodzi (badz
przeszta). Nie ma jednej ,niebinarnej tranzycji” i osoby niebinarne maja
czesto bardziej zréznicowane cele tranzycyjne niz osoby binarne.
Mastektomia, topka, jedynka — operacja polegajaca na rekonstrukgji klatki
piersiowej z zenskiej na meska, ktérej poddaja sie transptciowi mezczyzni
i niektére osoby niebinarne. Tej samej operacji poddaja sie cisptciowi
mezczyzni z ginekomastig (meskim przerostem piersi) i cisptciowe kobiety
z nowotworem piersi. Topka jest tez okresleniem rzadziej uzywanym
na operacje powiekszenia biustu u transptciowych kobiet.
Misgenderowanie — uzywanie zaimkdéw/form gramatycznych niezgodnych
Z uzywanymi przez dang osobe.

Muxe — trzecia pte¢ w kulturze Zapoteckdw (Meksyk), oznaczajaca osobe
z nadana ptcia meska przy urodzeniu, ktéra przybiera zenska role spoteczna.
Muxe sa czesto uznawane za btogostawienstwo dla rodzin i s3 zwykle
doceniane w matriarchalnej kulturze Zapotekow. Wiekszo$¢ terazniejszej
dyskryminacji muxe jest zwigzana z katolicyzmem i kolonizacja, ktére
wprowadzity binaryzm ptciowy w ich rdzennej kulturze.

MVPFAFF+ — akronim podobny do LGBTQ+, stworzony przez niueriska
aktywistke Phyleshe Brown-Acton. Okresla spektrum réznorodnosci
tozsamosci ptciowej tradycyjnych trzecich ptci i orientacji seksualnej
w kulturach Wysp Pacyfiku. Wliczaja sie do tego m.in.: Fa’afafine (Samoa),
Mahu (Tahiti i Hawaje), Vakasalewalewa (Fidzi), Palopa (Papua-Nowa
Gwinea), Akava'ine (Wyspy Cooka), Fakaleiti/leiti (Tonga), Fakafifine (Niue),

Binapinaaine (Tuvalu i Kiribati), Rae-rae (Polinezja Francuska), Haka huahine
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(Tokelau), Fa’atama (Samoa), Mahukane (Hawaje) i Binabinamane (Kiribati).
Niebinarnosé — nieutozsamianie sie w sposdb binarny wytacznie z kobieta
lub mezczyzna, odrzucenie podziatu na pted.

Niezgodnos¢ ptciowa — odczuwanie niezgodnosci miedzy ptcig odczuwang
a przypisana przy urodzeniu. Moze, ale nie musi, wigzac sie z odczuwaniem
dyskomfortu/dysforii ptciowe;.

Nullifikacja (nullo) — operacja, ktérej poddaja sie gtdwnie osoby niebinarne,
bardzo rzadko gdziekolwiek wykonywana i obecnie niewykonywana
w Polsce. Polega na usunieciu zewnetrznych (potencjalnie tez wewnetrznych)
narzadow ptciowych.

Operacja dotu — stowo parasol, okreslenie wielu réznych operacji dla
0s6b przechodzacych tranzycje w kazda strone. Najczesciej rozumiana
jako waginoplastyka, falloplastyka, i/lub metoidioplastyka, tzn. operacje
stworzenia nowych narzadéw ptciowych.

Orchidektomia (orchi) — operacja polegajagca na usunieciu jader, ktdrej
poddaja sie transptciowe kobiety i niektdre osoby niebinarne. Tej samej
operacji poddaja sie cisptciowi mezczyzni z rakiem jader.

Owariektomia — operacja polegajaca na usunieciu jajnikéw, ktdrej poddaja sie
transptciowi mezczyzni i niektdre osoby niebinarne. Termin rzadko uzywany,
poniewaz zwykle owariektomia jest wykonywana razem z histerektomia.
Panseksualnos¢ — jest czesto uzywany zamiennie z biseksualnoscia,
poniewaz oba te terminy oznaczaja pociag do wiecej niz jednej pftci.
Niektdre osoby rdznicuja je na podstawie preferencji, zaktadajac,
ze osoby biseksualne maja preferencje (np. mezczyzna biseksualny, ktéry
czuje pociag do kobiet i mezczyzn, ale preferuje mezczyzn), a osoby
panseksualne nie (osoba panseksualna nie widzi ptci), ale nie jest to definicja
powszechnie akceptowana.

Passing — odbidr, postrzeganie osoby zgodnie z jej tozsamoscia ptciowa,
na podstawie zmian w jej wygladzie i zachowaniu, dopasowanych

do stereotypowych norm ptciowych.
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Phuying/Kathoey — okreslenie kobiet transptciowyvh i androgynicznych
gejéw w Tajlandii, Laosie i Kambodzy. Phuying to nazwa stosowana
przez te kobiety, ttumaczy sie jako ,kobieta”, a kathoey to nazwa o wiele
bardziej popularna na Zachodzie, jest ttumaczona na ladyboy (dost.
.panna-chtopiec”). Duza cze$¢ Phuying to po prostu binarne kobiety
transptciowe, ktére sa kategoryzowane jako trzecia pte¢ z powodu braku
legalnego i spotecznego rozpoznania transptciowosci. Pomimo przekonania
panujgcego w znacznej czesci Europy, ze Tajlandia to niemalze stolica
transptciowosci, nie mozna tam zmienié znacznika ptci, nie ma tez zadnej
ochrony przeciw dyskryminacji oséb transptciowych, a opcje zatrudnienia
sg czesto limitowane do prostytugji i turystyki.

Queer — w przesztosci w jezyku angielskim stowo wysoce obraZliwe
w stosunku do 0s6b nieheteroseksualnych i/lub transptciowych, wspétczesnie
okreslenie pozytywne.

Relacja diamoryczna - relacja romantyczna, w ktérej udziat bierze
przynajmniej jedna osoba niebinarna.

Sistergirl, brotherboy (z ang. dziewczyna-siostra, chtopak-brat) — terminy
uzywane przez niektdrych rdzennych Australijczykéw i Wyspiarzy z Ciesniny
Torresa, zwtaszcza Wyspiarzy i Wyspiarki Wyspy Tiwi. Nazwy te okreslaja
kogos, kto ma ,kobieca dusze i przyjmuje kobieca role” (sistergirl) lub ,meska
dusze i przyjmuje meska role” (brotherboy). W spotecznosciach Aborygenskich
i Wyspiarzy z Cieéniny Torresa, sistergir i brotherboy sg czesto uzywane
W rozumieniu transptciowa osoba (rdzennego pochodzenia), chociaz
niektére osoby niebinarne i cisptciowe (zwtaszcza nieheteroseksualne)
tez czasami identyfikuja sie w taki sposdb.

TERF (ang. trans exclusionary radical feminism) — ideologia samoidentyfikujaca
sie jako feministyczna, skupiajaca sie na promowaniu transfobii w ramach
~praw [cisptciowych] kobiet”, podtyp ruchu przeciwko ,ideologii gender”.
Nazwa TERF zostata wymyslona przez Viv Smythe, blogerke z Australii,

po raz pierwszy uzyto tego okreslenia w 2008 roku. Ideologia TERF jest
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uznawana za ruch przeciwko prawom cztowieka (anti rights movement)
przez m.in. ONZ na rzecz Réwnosci Ptci i Wzmocnienia Kobiet.

Transseksualizm — historyczna nazwa, w duzym stopniu zastapiona przez
termin transptciowo$é. Transseksualizm byt uzywany jako diagnoza
od 1923 do 1994 roku, kiedy zostat zastgpiony zaburzeniem tozsamosci
ptciowej (co z kolei zastgpiono dysforig ptci w 2013 roku). “Transseksualizm”
nadal funkcjonuje w Polsce, w srodowisku medycznym, poniewaz nowsza
wersja ICD-11 (z 2022 roku), powinna wejs¢ w zycie w Polsce dopiero
w 2027. W nowej, przettumaczonej juz na jezyk polskiej wersji, termin

'y

“transptciowo$¢” zastagpiono terminem “niezgodnosé ptci”. Jednak niektére
osoby trans okreslaja sie jako transseksualne w neutralny sposob, zwtaszcza
osoby starsze.”

Transmizoginia (transfobia+mizoginia) — typ dyskryminacji skierowanej
w kierunku kobiet transptciowych i niebinarnych osdb transzenskich.
Tranzycja — dziatania zmierzajgce do funkcjonowania zgodnie z tozsamoscia
ptciowa, w zaleznosci od rodzaju tych dziatan rozrézniamy tranzycje
medyczna (korekta cech ptciowych za pomoca medycyny), spoteczna
(korekta funkcjonowania w spoteczeristwie, np. przez zmiane zaimkéw,
imienia, ubioru) i prawna (korekta oznaczenia ptci w dokumentach).
Transfobia — poglady i zachowania dyskryminujace osoby transptciowe.
Travesti — okreslenie, czasami pejoratywne, osdb transzenskich w Ameryce
tacinskiej. W kontekscie aktywizmu spotecznego jest czesto uzywane
m.in. w Brazylii, Argentynie i Peru. Jako stowo parasol okresla osoby
transzenskie, zyjace w ubdstwie spowodowanym dyskryminacja, zajmujace
sie prostytucja jako gtéwnym Zrédtem dochodu.

Tumtum i androginos — wedtug niektérych interpretacji Bikkurim w Misznie
— zbiorze tekstéw prawnych, uzupetniajacy Tore — wyrdznia sie wiecej pici
niz tylko kobieta i mezczyzna (zachar). Sa one ,zarezerwowane” dla oséb
interptciowych, w zaleznosci od ich pierwszo — lub drugorzednych cech

ptciowych. Tumtum jest osoba ptci ,nieznanej”, a androginos ma organy
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i zenskie, i meskie. Nidda stwarza jeszcze wiecej kategorii, dodajac aiylonit,
kobiete, ktéra nie ma znakéw dojrzewania zeriskiego jako osoba dorosta,
ale ma cechy typowo meskie, jak niski gtos. Te kategorie wptywaty na zycie
spoteczne, poniewaz osoby poszczegdlnych pici podlegaty innym prawom.

» Two-spirit (z ang. o dwdch duszach, dwuduszn(y/a/e) — rola tzw. pan-Indiariska
(tutaj odnoszaca sie do rdzennych grup Ameryki Pétnocnej), stowo parasol
na okreslenie rdzennych Amerykandw i Kanadyjczykdw, ktdrych kultury maja
trzecie ptcie lub alternatywne role ptciowe. Termin ten zostat stworzony dosy¢
niedawno, zostat specjalnie wybrany w celu odréznienia i zdystansowania
rdzennych Amerykandw od ludéw nierodzimych®! oraz aby uniknaé uzywania
termindw wymyslonych przez amerykariskich antropologdw XX wieku, ktdre czesto
s3 obecnie uwazane za przestarzate i/lub obrazliwe. Two-spirit jest parasolem
uzywanym przez m. in. Odzibwejéw, Nlaka’pamux, Lakotdw i wielu innych.

» Waginoplastyka — operacja polegajgca na stworzeniu pochwy, ktérej poddaja
sie transptciowe kobiety i niektdre osoby niebinarne. Jest to operacja z bardzo
szeroka liczba technik uzywanych do jej wykonywania, najczesciej obejmujaca
ptaty jelitowe i przeszczepy skory. Poniewaz nie ma operacji na stworzenie
jajnikéw lub macicy, transptciowe kobiety po waginoplastyce nie moga sptodzi¢
dziecka. Pierwsza waginoplastyka zostata przeprowadzona w 1931 roku
na transptciowej kobiecie. Tej samej operacji poddaja sie cisptciowe kobiety,
ktdre stracity lub uszkodzity swoja pochwe w wypadku albo z powodu choroby.

» 2SLGBTQI+ — uzywane zamiast ,LGBT+" przez rzad kanadyjski.

81] Okanagan Library. Indigenous Studies. https://libguides.okanagan.bc.ca/IndigenousStudies/two-
spirit-and-indigiqueer (dostep: 5.06.2025).
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Fundagji ,Transptciowos$¢ w rodzinie”. Aktywnie dziata na rzecz wsparcia
rodzicéw osdb transptciowych oraz oséb ze srodowiska LGBTQ+. Cztonkini
Stowarzyszenia My, Rodzice oraz absolwentka Akademii Zaangazowanego

Rodzica. Sojuszniczka, spoteczniczka, kochajaca i wspierajaca ,,Queer Mama”.

kontakt: k.j.koncewicz@ftwr.org.pl

Anna Kepczyniska-Nyk (ona/jej) — doktor nauk medycznych, specjalistka chordb
wewnetrznych, endokrynologii i seksuologii. W latach 2005-2021 zwigzana
z Klinikg Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego. Jest autorka i wspdtautorka publikacji naukowych z zakresu
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endokrynologii i seksuologii. Obecnie prowadzi prywatna praktyke lekarska.
Zajmuje sie pacjentami z zaburzeniami uktadu wydzielania wewnetrznego.
W kregu jej szczegdlnych zainteresowan lezy opieka nad osobami transptciowymi
oraz osobami z zaburzeniami funkgji seksualnych w przebiegu choréb o podtozu
endokrynologicznym. Obecnie zatrudniona w Zaktadzie Seksuologii Medycznej
i Psychoterapii Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego. Cztonkini

Rady Fundacji ,Transptciowos¢ w rodzinie”.

kontakt: www.znanylekarz.pl

Ewelina Negowetti (ona/jej) — zatozycielka i adminka facebookowej grupy
~Transptciowos$é w rodzinie”. Laureatka nagrody LGBT+ Diamonds Awards
w kategorii Ambasador roku oséb LGBT+ (2022). Cztonkini Zarzadu Fundagji
~Transptciowos$é w rodzinie”. Autorka poradnika Putapki aktywizmu — Jak
je ominaci cieszyc sie zyciem (nie tylko swoim) (2022). Wspdtautorka i ilustratorka
publikacji Przewodnik dla otwartej szkoty. Transptciowos¢. Poradnik dla kadry
pedagogicznej pracujacej w szkole i zarzadzajacej szkota (2023), wspdtautorka
publikacji Rzecznika Praw Obywatelskich Postepowania w sprawach o uzgodnienie
ptci. Przewodnik (2024). Autorka cyklu artykutéw w obszarze transptciowosci
i niebinarnodci dla Magazynu Replika. Z wyksztatcenia specjalistka ds. zarzadzania

ngo.

kontakt: e.negowetti@ftwr.org.pl

Arkadiusz Parker (on/jego) — psycholog, pedagog, psychoterapeuta. Pochodzi
z okolic Bielska-Biatej, aktualnie mieszka w Opolu, gdzie prowadzi swdj
gabinet psychoterapeutyczny (psychoterapia indywidualna, partnerska oraz
grupowa o0s6b dorostych). Prezes Fundacji PROMENADA, w ktdrej koordynuje

réznorodne dziatania, zajmuje sie projektami, szkoleniami i wspdtpraca.
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Od kilku lat wspdtprowadzi grupe wsparcia dla oséb transptciowych
i niebinarnych, zajmuje sie wspieraniem osdb w tranzycji i opiniowaniem.
W Akademii Zaangazowanego Rodzica wspdtprowadzit edycje w Katowicach
i we Wroctawiu. Mozna go spotkac na Marszach Réwnosci, gdzie z zespotem
idzie ramie w ramie po wolnos¢ i akceptacje 0sdb ze spotecznosci LGBTQIAP+.

Cztonek Rady Fundagji ,Transptciowos$¢ w rodzinie”.

kontakt: fundacjapromenada@gmail.com

Sasza Stowinski-Negowetti (on/jego) —ilustrator, konsultant do spraw ksiazek
i medidw o tematyce transptciowosci i niebinarnosci, byty wspdtorganizator
spotkan edukacyjno-rozrywkowych dla dzieci transptciowych i ich rodzicéw

oraz byty wspodtkoordynator ,,akcji binder”.

Agnieszka Rynowiecka (ona/jej) — dyplomowana psycholozka, certyfikowana
psychoterapeutka Sekcji Naukowej Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
(nr 706) oraz superwizorka-aplikantka tegoz Towarzystwa. Jest absolwentka
Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszyriskiego w Warszawie, gdzie skonczyta
5-letnie studia psychologiczne, socjologiczne oraz kurs pedagogiczny. Ukonczyta
liczne kursy i szkolenia z zakresu psychoterapii, m.in. 4-letni kurs w Instytucie
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, roczne szkolenie superwizorskie
w Laboratorium Psychoedukacji, Szkolenie z elementéw EFT i Racjonalnej
Terapii Zachowania, szkolenie z Terapii Bezsennosci i pomocy psychologicznej
0s6b LGBTQ oraz kurs Queer Lab w Bolonii. Od 2007 roku pracuje zawodowo
w Szpitalu Nowowiejskim w Warszawie. A od 2021 roku wspdttworzy Terappo.
Spegcjalizuje sie w pomocy osobom dorostym, a jej pasja jest pomoc osobom
transptciowym i ich bliskim. Od 10 lat prowadzi grupy wsparcia i konsultacje

indywidualne w Fundacji Trans-Fuzja. Pomaga partnerom i partnerkom, rodzicom
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i dzieciom 0sd6b transptciowych i niebinarnych, zrozumie¢ skomplikowany
temat niezgodnosci ptci. Z tego powodu chetnie dzieli sie swoja wiedza
na spotkaniach, w wywiadach i publikacjach. Opiniuje w procesie korekty ptci,
chordb otepiennych oraz zaburzen osobowosci. Dotychczas przeprowadzita ponad
300 procesdéw diagnostycznych osdb transptciowych i niebinarnych, wydata
setki opinii dla lekarzy seksuologdw i dla sadéw w sprawach o uzgodnienie
ptci. Jest autorka wielu publikacji z zakresu transptciowosci i autorskiego
szkolenia, m.in.: Pomoc psychologiczna i psychoterapia oséb z dysforiag ptci.
Szkolenie dla specjalistéw — edycja podstawowa i zaawansowana, bardzo
wysoko ocenianego przez praktykdw zajmujacych sie tematem transptciowosci
oraz Pomoc psychologiczna, psychoterapeutyczna dla oséb transptciowych
i niebinarnych — szkolenie dla zaawansowanych. Od 2023 roku prowadzi
zajecia ze studentami dotyczace dylematéw etycznych na Uniwersytecie SWPS
w Warszawie. Jest pomystodawczyniag i CEO Terappo. Stworzyta je z pasji
do zawodu psychoterapeuty z misja, aby kazdy potrzebujacy zyskat pomoc,
jakiej potrzebuje, jak najszybciej i w przystepnej cenie. Cztonkini Rady Fundagji

~Transptciowosc¢ w rodzinie”.

kontakt: www.terappo.pl

Maja Swietlicka (onaljej) — ginekolozka, seksuolozka, psycholozka.

kontakt: www.znanylekarz.pl

Mikotaj Swistowski (on/jego) — prawnik, zajmuje sie prawem w praktyce
od 2013 roku, kiedy rozpoczat praktyki w kancelarii adwokackiej. W roku
akademickim 2013/2014 byt cztonkiem Sekcji Cywilnej Studenckiej Poradni
Prawnej Uniwersytetu Jagiellonskiego. Od 25 czerwca 2019 roku, po ztozeniu

$lubowania, wykonuje zawdd adwokata, wpisany na liste Krakowskiej I1zby
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Adwokackiej, a od 2025 roku takze w filii w Katowicach. Od 23 lipca 2020
roku petni funkcje statego mediatora sadowego, wpisany na liste Prezesa
Sadu Okregowego w Krakowie, a od marca 2025 roku takze Prezesa Sadu
Okregowego w Katowicach. Swoja uwage i zainteresowania poswieca
szczegolnie osobom LGBT+, koncentrujac sie na pomocy prawnej zwigzanej
z zapewnieniem réwnosci prawnej. Zajmuje sie przede wszystkim wspieraniem
0sdb transptciowych, ktére pragna zmienié swoje dane osobowe na niezwigzane
z ptcig przypisana przy urodzeniu, w tym oznaczenie ptci, imie i nazwisko oraz

dokumenty wystawione na poprzednie dane.

kontakt: www.adwokatswistowski.pl

Marek Urbaniak (on/jego) — absolwent studiéw prawniczych na Wydziale
Prawa i Administracji UMK w Toruniu, obecnie w trakcie zdobywania uprawnien
zawodowych adwokata. W przesztosci zaangazowany w dziatalno$¢ takich
organizacji pozarzadowych, jak Europejskie Stowarzyszenie Studentéw Prawa
ELSA Poland, Stowarzyszenie AMICI CURIAE i Fundacja Studenckie Forum
Business Centre Club. W obszarze jego zainteresowan profesjonalnych znajduje
sie prawo podatkowe, prawo cywilne, funkcjonowanie wymiaru sprawiedliwosci
w Polsce oraz miedzynarodowa ochrona praw cztowieka. Dziatacz na rzecz
0s0b transptciowych, wspdtautor publikacji Rzecznika Praw Obywatelskich:
Postepowania w sprawach o uzgodnienie ptci. Przewodnik (2024). Transptciowy

mezczyzna. Cztonek Rady Fundacji ,Transptciowos$¢ w rodzinie”.



Stepownik to kompleksowy poradnik skierowany do rodzicéw i opiekundw dzieci transptciowych
i niebinarnych. Jego gtéwnym celem jest wsparcie dorostych w zrozumieniu tozsamosci
ptciowej dzieci oraz towarzyszenie im w procesie tranzycji — spotecznej, medycznej i prawne;j.
Osoby autorskie podkreslaja, ze nie oferujg gotowych odpowiedzi, lecz dziela sie wiedza,
doswiadczeniem i refleksja, by pomdc odnalez¢ sie w czesto trudnej i stawiajacej wyzwania
rzeczywistosci.

Poradnik wyjasnia podstawowe pojecia z zakresu tozsamosci ptciowej, orientacji psychoseksualnej
i ekspresji ptciowej. Obala mity i pomaga zrozumied, czym jest transptciowos¢ i czym sie rézni od
cisptciowosci. Omawia znaczenie wsparcia rodzinnego dla dobrostanu psychicznego dziecka
i jego wptyw na zdrowie oraz zycie mtodej osoby transptciowej. Skupia sie takze na emocjach
i trudnosciach, z jakimi mierza sie rodzice, oferujac strategie radzenia sobie w nowej sytuacji.
Przedstawia przebieg i rézne formy tranzycji, od zmiany imienia i ubioru, po interwencje
medyczne i prawne. Zawiera praktyczne porady, jak rozmawiad z bliskimi i jak wspierac
dziecko na réznych etapach zycia.

Stepownik to narzedzie edukacyjne, ale i emocjonalne wsparcie, ktére pomaga rodzicom staé
sie sojusznikami swoich dzieci w procesie budowania ich autentycznej tozsamosci.

Fundacja , Transptciowo$¢ w rodzinie” powstata z potrzeby wspierania oséb transptciowych
oraz ich bliskich w procesie akceptacji, edukacji i budowania bezpiecznych, otwartych relacji
rodzinnych. Wywodzi sie z grupy ponad 2 000 rodzicéw transptciowych i niebinarnych
dzieci w Polsce. Nasza misja jest tworzenie przestrzeni, w ktérej kazda tozsamosé
ptciowa moze byd¢ rozumiana, szanowana i wspierana — zaréwno przez rodzine, jak
i spoteczenstwo. Dziatamy na rzecz budowania mostéw porozumienia — organizujac
warsztaty, grupy wsparcia, konsultacje psychologiczne i prawne, a takze kampanie
edukacyjne i spoteczne. Wspieramy rodziny w procesie coming outu, pomagamy
w nawigowaniu trudnych emocji oraz przeciwdziatamy wykluczeniu i dezinformagji.
Fundacja angazuje sie rdwniez w dziatania rzecznicze, wspotpracujac z instytucjami
edukacyjnymi, medycznymi i prawnymi, aby normalizowac¢ pojecie transptciowosci
w Polsce. Skupiamy sie na réznorodnych dziataniach edukacyjnych majacych na celu
przetamywanie uprzedzen i stereotypdw wobec 0s6b transptciowych i niebinarnych, a takze
na upowszechnianiu wiedzy na temat tozsamosci oraz réznorodnosci ptciowej. Prowadzimy
réwniez wsparcie merytoryczne i psychologiczne dla rodzicdw dzieci transptciowych
i niebinarnych oraz dziatania wspierajgce polskie srodowisko medyczne w celu podniesienia
standarddéw opieki zdrowotnej nad osobami nieidentyfikujacymi sie z ptcia przypisana
przy urodzeniu.

www.ftwr.org.pl
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