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Szanowni Panstwo, Szanowne Osoby,

Oddajemy w Panstwa/Wasze rece te publikacje z gleboka nadzieja, ze bedzie pomoc-
na w nawigowaniu na niefatwej, z reguly, drodze poznawania i urzeczywistniania siebie.
Ksigzka powstala w wyniku naszej wspdlnej inicjatywy, tj. z jednej strony osoby reprezen-
tujacej $wiat specjalistow, z drugiej — $wiat potencjalnych uzytkownikéw/uzytkowniczek
ustug specjalistycznych. Do grona autoréw udalo zaprosi¢ sie wybitnych ekspertéow zaj-
mujacych sie zdrowiem i sytuacjg prawng osdb transptciowych i niebinarnych. Za przyje-
cie zaproszenia serdecznie im dziekujemy.

Realizacja caloéci projektu mozliwa byla dzigki grantowi otrzymanemu przez Fun-
dacje Trans-Fuzja od Ambasady Zjednoczonego Kroélestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii
Pétnocne;.

Chcac zachowaé indywidualny charakter rozdziatéw, redaktor i przedstawicielki Fun-
dacji nie ingerowali, z wyjatkiem sytuacji absolutnie koniecznych, w jezyk uzyty w danym
rozdziale. W obecnie niezwykle szybko ewoluujacej rzeczywistoéci klinicznej naukowej
i spotecznej zdarza sie czesto, ze w uzyciu pozostaje wiele poje¢ o pokrewnych znacze-
niach. Zachowali$my te réznorodnos¢, z nadzieja, ze odpowiednie wyjasnienia, szcze-
golnie w rozdziale wprowadzajacym i dotyczacym jezyka, ulatwig Panstwu/Wam petne
zrozumienie uzywanych pojeé.

Bartosz Grabski Julia Kata
Emilia Wisniewska
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Dlaczego ta ksigzka i w czym ma pomoc?

Bartosz Grabski



miane. Doswiadczanie tozsamosci plciowej odmiennej od tej, ktéra wynikata-

by z plci przypisanej przy urodzeniu i cielesnej charakterystyki typowej dla plci
przypisanej, przestalo by¢ uwazane za zaburzenie psychiczne wymagajace leczenia
psychiatrycznego'. Specjalisci z jednej strony nie odnalezli wystarczajacych przestanek
klinicznych i naukowych do dalszego klasyfikowania transptciowosci jako problemu
psychiatrycznego, z drugiej strony postawili pytanie o celowos$¢ tak sformulowanego
rozpoznania. Uwzgledniajac fakt, Ze rozstrzygniecia nauki o objawach i zaburzeniach
psychicznych (psychopatologii), ktérymi postuguja sie psychiatria i seksuologia klinicz-
na, oparte s3, oprocz badan naukowych, na arbitralnej decyzji ekspertéow co do kwa-
lifikowania zjawisk jako psychopatologicznych, pytanie postawione w tytule artyku-
tu nabiera szczegdlnego znaczenia. Rolg psychiatrii i seksuologii nie jest ostatecznie
naznaczanie ludzi diagnoza psychiatryczng, a precyzyjne formulowanie probleméw
zdrowotnych, z ktérymi mierzg sie ludzie poszukujacy pomocy. Uwaga diagnostycz-
na i terapeutyczna przesunieta zostala wiec z odmiennej tozsamosci piciowej na jeden

z podstawowych probleméw, z ktérym zmaga sie cze¢$¢ osob transplciowych (chociaz

nie wszystkie), tj. na dysforie¢ ptciowa. Jest ona stanem uporczywego dyskomfortu lub

cierpienia wynikajacego z rozbiezno$ci pomiedzy tym, jak przezywa swoja pte¢ dany
cztowiek, a jaka ple¢ mu przypisano i jakie cielesne znamiona plci posiada. To objaw
dysforii plciowej stanowi 0§ nowego rozpoznania ,, Dysforii ptciowej”, ktérym postuguje
si¢ obecnie medyczna klasyfikacja amerykanska DSM-5% Juz wkrétce do codziennego
uzytku w Polsce wejdzie z kolei nowa wersja miedzynarodowej klasyfikacji probleméw
zdrowotnych ICD-11%, w ktdrej uzyte zostato rozpoznanie ,,Niezgodnosci piciowej”. Jest
ono przykladem jeszcze bardziej radykalnego ,,wyprowadzenia” tej kategorii proble-
moéw poza obreb psychiatrii i uznania, ze niektére osoby doswiadczajace poczucia roz-
bieznoéci pomiedzy plcig przezywang a przypisanag i charakterystyka ciata moga z tego
powodu potrzebowa¢ zréznicowanych interwencji medycznych, aby te rozbiezno$¢ zni-
welowac.

Obie klasyfikacje uwzgledniajg takze inne zmiany w zapatrywaniach na transplcio-
wos¢, podsumowane w ponizszych punktach:

»  Tozsamos¢ niektdrych osob nie miesci si¢ w $ciéle binarnym podziale na tozsamosci
meskie i kobiece i ma charakter niebinarny. Przy czym obserwujemy obecnie tenden-
cje do oddzielnego traktowania unikatowych do$wiadczen oséb niebinarnych. Zaréw-
no osoby binarne, jak i niebinarne moga doswiadcza¢ dysforii plciowej lub poczucia
niezgodnosci plci i wymagaé wprowadzenia spotecznych i medycznych interwencji
afirmujacych pte¢ (MIAP).

= Osoby transplciowe i niebinarne majg réznorodne tozsamosci seksualne (inaczej:
orientacje seksualne), nie sg i nie muszg by¢ (aby potwierdzi¢ swdj transpiciowy lub
niebinarny status) heteroseksualne z punktu widzenia doswiadczanej plci. Tozsamos¢é
seksualna sama z siebie nie wydaje si¢ tez wplywac na powodzenie procesu tranzycji
spotecznej i medyczne;j.

= Osoby transplciowe i niebinarne realizuja swojg tozsamos¢ plciowa (w rozumieniu
spotecznej ekspresji plciowej) w bardzo zréznicowany sposob i nie muszg pasowacd
do archaicznych juz kulturowych stereotypoéw ,prawdziwego mezczyzny” typu mu-
skularnego, malomoéwnego i mrukliwego ,Rambo” lub ,,prawdziwej kobiety” w rodza-
ju szczuplej, skrajnie delikatnej i bezbronnej dtugowlosej istoty. Innymi stowy, zrézni-
cowana ekspresja plciowa 0séb transplciowych i niebinarnych jest faktem, podobnie

R ozumienie transplciowosci przeszlo w ostatnich kilkunastu latach znaczacg prze-



jak w wypadku os6b cisplciowych, i nie stanowi przestanki kwalifikacji osoby jako

»prawdziwie” badz nie transplciowej lub niebinarne;.
= Drogi rozwojowe prowadzace do rozpoznania wlasnej transptciowosci i niebinarno-

$ci, jak i wystapienia dysforii plciowej lub poczucia niezgodnosci plci sg zréznicowa-
ne. Wiele mechanizméw, jak m.in: brak wiedzy i zrozumienia tego, czego do$wiadcza
dana osoba, psychologiczne mechanizmy obronne i zréznicowane okolicznoséci spo-
feczne mogg prowadzi¢ do tego, ze u rdznych 0s6b rozpoznanie wiasnej transptciowo-
$ci i niebinarnosci przychodzi w réznym czasie.

W $wietle obecnej wiedzy wczeé$niej wspomniane zroéznicowanie 0sdb transplciowych
i niebinarnych nie musi przeklada¢ si¢ na powodzenie procesu spotecznej i medycznej
tranzycji, chociaz osoby, ktdre nie wtapiaja si¢ we wcigz oczekiwany obraz jednej z dwoch
plci (ang. blending/passing), moga by¢ bardziej narazone na spoleczny ostracyzm.

Naturalng konsekwencja zmiany w zapatrywaniu si¢ na transptciowo$¢ i niebinarnoé¢
jest ewolucja pogladow na zasady niesienia pomocy tej grupie osob. Znalazto to odzwier-
ciedlenie we wspolczesnych wytycznych dla profesjonalistow dotyczacych opieki nad
ta populacja. Dostepne sg obecnie cztery najwazniejsze dokumenty: Zalecenia Polskie-
go Towarzystwa Seksuologicznego?, Standardy Opieki Swiatowego Stowarzyszenia Spe-
cjalistow_tek do spraw Zdrowia Osob Transplciowych (ang. WPATH) - wersja sidédma’
(obecnie trwajg prace nad wersjg 6smg, a jej publikacja planowana jest na pierwszg potowe
2022 roku), Wytyczne Towarzystwa Endokrynologicznego® i Wytyczne Amerykanskie-
go Towarzystwa Psychologicznego’. Dwa pierwsze dokumenty dostepne s3 nieodplatnie
w sieci w jezyku polskim.

Przedstawione zmiany w spojrzeniu na transplciowos¢ i niebinarnos¢ oraz wyzej wy-
mienione dokumenty nie sg jeszcze w pelni znane wszystkim specjalistom. Prowadzi¢
moze to do archaicznego podejscia do samych pacjentéw transplciowych i niebinarnych
i zglaszanej przez nich problematyki (na przyklad dysforii plciowej), a w przypadku sa-
mych o0s6b transplciowych i niebinanych i ich bliskich — do zagubienia i niejasnosci, jak
powinna wygladaé nowoczesna opieka zdrowotna ich dotyczaca.

Osoby transpiciowe i niebinarne moga ponadto, jak inne stygmatyzowane grupy
mniejszo$ciowe, by¢ bardziej narazone na zle traktowanie, takze w przestrzeni zwigzanej
z opiekg zdrowotng. Moze ono mie¢ rézne oblicza i obejmowac tak réznorodne zjawiska,
jak $wiadome i jawne (dyskryminacja, agresja, wykluczenie) oraz nie§wiadome i mimo-
wolne (mikroagresje) manifestowanie uprzedzen, nieuwzglednianie form rodzajowych
preferowanych przez pacjenta w komunikacji, brak wiedzy lub niedostateczna wiedza i za-
niedbania w zakresie obowigzku ustawicznego ksztalcenia obejmujacego zdrowie 0séb
transplciowych i niebinarnych, nieuzasadnione wydtuzanie procesu oceny i przygotowa-
nia do wiaczenia medycznych interwencji afirmujgcych pte¢, mnozenie badan i procedur
diagnostycznych niemajgcych uzasadnienia merytorycznego.

Oprécz wyzej wymienionych zjawisk, ktére zwigzane sg z osobg klinicysty, inne
aspekty ztego traktowania w opiece zdrowotnej zwigzane sa z do§wiadczeniami pacjenta.
Uwewnetrzniony niekorzystny obraz oséb transplciowych i niebinarnych (zinternalizo-
wana transfobia), lek przed nieotrzymaniem lub odmowa pomocy i brak wiedzy, jak taka
pomoc powinna wygladaé, moze rodzi¢ poczucie bezradnoéci, bezbronnosci i czyni¢ oso-
be transplciowa lub niebinarng bardziej narazong na niekorzystne wydarzenia w kontak-
cie z systemem opieki zdrowotne;j.

Ksigzka ta powstala wigc dlatego, aby zwiekszy¢ wiedze samych o0s6b transplciowych
i niebinarnych oraz ich rodzin i bliskich na temat tego, jak powinna i jak nie powinna wy-



glada¢ nowoczesna opieka nad ich zdrowiem, nowoczesne podejscie do problemu dysforii
i niezgodnosci plciowej i postepowanie specjalistow. Ma tez stanowi¢ uzupelnienie psy-
choedukacji, ktéra powinna by¢ waznym elementem postepowania klinicznego w kaz-
dym gabinecie specjalistycznym i przewodnikiem w trudnym procesie tranzycji spo-
fecznej i medycznej. Skorzystaé powinni tez sami specjalisci, mogac zaoferowaé swoim
pacjentom zwiezle, ale pelne i przystepne zrédlo potrzebnej wiedzy na poczatku wspdlnej
drogi przez proces tranzycji.
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zesto w gabinecie specjalistki_sty slyszymy terminy medyczne odnoszace sie

do transpiciowoéci i niebinarnoéci. Dotyczy to cho¢by kolejnych krokéw zwiaza-

nych z oceng psychoseksuologiczng czy, jak to jeszcze niedawno okreslano, diagno-
z3 tzw. ,transseksualizmu” (o tym, dlaczego piszemy o tzw. ,transseksualizmie”, jeszcze
w tym rozdziale powiemy). W ten wtasnie sposdb bowiem wychodzaca wlasnie z uzycia
klasyfikacja chordb i probleméw zdrowotnych ICD-10 opisywala do$wiadczenia oséb
transplciowych.

Za konkretnymi stowami idzie okreslone podejscie do osoby pacjenckiej i rozumienie
spraw, z jakimi przychodzi do gabinetu. To, co dla 0s6b transpiciowych jest ich opowiescia
o sobie — opowie$cig, w ktorej czesto pojawiajg sie trudne watki i historie — zostalo ujete
w kategoriach zaburzenia psychicznego, a wiec stanu nieprawidtowego, odlegtego od ja-
kiej$ (w domniemaniu pozadanej i oczekiwanej) normy psychiczne;j.

Osoby transplciowe i niebinarne o swoich doswiadczeniach méwig wlasnym jezykiem,
czesto bardzo odleglym od zdezaktualizowanego juz, cho¢ bedacego jeszcze niestety
w uzyciu jezyka medycznego starych klasyfikacji. Same okreslenia ,,osoba transpiciowa”,
,»0soba niebinarna” s3 owocem poszukiwan jezyka, ktdry nie bedzie patologizujacy, lecz
upodmiotawiajacy, dajacy osobom transplciowym i niebinarnym poczucie, ze ich Zycie
nalezy do nich, i Ze dzielgc si¢ swoimi historiami, potrzebami i do§wiadczeniami, nie mu-
sza o samych sobie méwié jezykiem patologizujacym.

Czy jednak jezyk medyczny i podmiotowy jezyk, jakim opisuja siebie osoby transplcio-
we i niebinarne, to dwa kompletnie rézne systemy jezykowe? Niekoniecznie musi tak by¢,
anapewno — nie powinno. Specjalisci_stki powinni_nny zna¢ jezyk, ktérym postuguja sie
osoby transplciowe, bo ta wiedza to cze$¢ ich umiejetnoéci zawodowych. W nowym jezy-
ku medycznym nie spotkamy si¢ z naznaczajacymi terminami i postugiwanie sie wlasnie
takim aktualnym jezykiem stanowi sygnal, ze specjalistka_sta, z ktérag_ym Panstwo spo-
tykacie si¢ w gabinecie, bazuje w swojej pracy na aktualnym stanie wiedzy naukowej. Do-
brego specjaliste mozna tez po tym poznaé. Osoba transplciowa czy niebinarna w kontak-
cie ze specjalistka_stg powinna méc czué si¢ komfortowo, mie¢ mozliwosé¢ swobodnego
mowienia o swoich przezyciach, odczuciach, potrzebach czy trudnosciach. To po stronie
specjalistki_sty lezy w duzym stopniu powinno$¢ stworzenia Pafistwu do tego odpowied-
nich warunkéw - a do tego jest potrzebne takze uwrazliwienie na kwesti¢ jezyka, jakim
specjalisci_stki komunikujg sie z transplciowymi i niebinarnymi osobami pacjenckimi.
Oznacza to, ze macie Panistwo prawo oczekiwa¢, ze osoby wspierajace Panistwa profesjo-
nalnie i towarzyszagce Wam w tranzycji czy psychoterapii beda uwzglednia¢ Panistwa po-
trzeby i respektowaé Panstwa zaimki i formy, w jakich zwracajg sie do Panistwa. Panstwa
oczekiwania odno$nie do uzywanego w gabinecie jezyka powinny zosta¢ dobrze przyjete
przez wlasciwie przygotowana_nego specjalistke ste. Zwracanie si¢ do Panstwa z uzy-
ciem imienia uzywanego i wlasciwych zaimkdw jest absolutng podstawa. Jesli stosujecie
Panistwo neozaimki (np. onu/jenu) czy méwicie o sobie z uzyciem rodzaju neutralnego
(»posztom, zrobitom”), to dla specjalisty_stki nie powinno stanowi¢ problemu uszanowa-
nie Panstwa decyzji w tej kwestii i zwracanie si¢ do Panstwa w ten sposob.

Mamy $wiadomo$¢, ze moze Panstwu by¢ trudno odnalez¢ siebie w ramach termindw
i kategorii, ktére maja opisywa¢ Panstwa tozsamo$¢ plciows i zwigzane z nig wydarzenia
w Panstwa zyciu. Odkrywanie swojej tozsamosci plciowej nie jest fatwa droga i wiele osob
mierzy sie w trakcie tego procesu z obawami, wieloma pytaniami, poczuciem zagubienia,
niepewnoscia dotyczaca tego, czy zamierzona $ciezka tranzycji ich nie przero$nie. Dlatego
samo powiedzenie sobie ,jestem osobg transplciows”, ,jestem osobg niebinarng” to juz



bardzo duzy krok. W zwigzku z tym zastugujecie Panistwo na to, aby ten proces nie wigzat
sie dla Panstwa z dodatkowymi ucigzliwos$ciami, cierpieniem i przezywaniem w gabinecie
sytuacji, ktdre mozecie Pafistwo zna¢ z codziennego zycia. Gabinet specjalistki_sty pra-
cujgcej_cego wsparciowo, diagnostycznie czy terapeutycznie z osobg trans powinien by¢
ostatnim miejscem, w ktérym uslyszycie Panstwo transfobiczne czy enbyfobiczne sfor-
mulowania.

Dzieki rozwojowi transplciowej i niebinarnej spolecznosci w globalnej skali, wickszej
widocznosci i artykutowaniu jej potrzeb, uzyskujemy mozliwos¢ przeksztalcania jezyka
w bardziej inkluzywna strone. Pojecia, jakie stuzg nam dzi$ do opisu tozsamosci plciowej,
w znacznej cze$ci wyszly od samej spotecznosci i w dalszym ciggu ewoluuja. Takze w pol-
szczyznie mozemy zauwazy¢ te zmiane. Spotyka sie ona niekiedy z bardzo duzym oporem
i obrong jezyka przed takimi zmianami - ,,ale po co wymysla¢ co$ nowego?”, ,,to kaleczy
jezyk”, ,a ja bede moéwi¢, jak mi si¢ podoba”. Jezyk jest Zywym tworem i ewoluuje. Ewo-
lucja ta ma odpowiadaé na potrzeby konkretnych 0séb czy spotecznosci, czujacych ludzi,
zastugujacych na to, by mogli méwi¢ o sobie wlasnym jezykiem.

Mozecie przy tym spotka¢ sie Panistwo z coraz wiekszg liczbg microlabels - czyli ka-
tegorii tozsamos$ciowych (poje¢ opisujacych rézne tozsamosci plciowe), majacych moz-
liwie dokladnie oddawac to, jak postugujace si¢ nimi osoby rozumiejg siebie w aspekcie
tozsamosci plciowej, orientacji seksualnej czy romantycznej. By¢ moze akurat Panstwo,
ktérzy ten tekst czytacie, wlasnie przy uzyciu jednej z takich kategorii opisujecie swoja
tozsamos$¢. Microlabels (brak tutaj dobrego polskiego ttumaczenia, mozna niekiedy spo-
tka¢ si¢ z niezbyt dobrze brzmigcym wariantem ,,mikroetykiety”) nie naleza do jezyka
medycznego, ale jesli dla konkretnej osoby sg wazne w jej opisywaniu swojej tozsamosci
czy orientacji, to znaczy, Ze sg potrzebne.

W rozdziale, ktéry Panstwo wlaénie czytacie, staramy si¢ operowa¢ jezykiem inklu-
zywnym, nad ktérym pracujemy takze w Fundacji Trans-Fuzja. Chcemy jednak w tym
miejscu Panstwu przypomnieé, ze nie musicie Panstwo by¢ na biezaco z kazdg zmiang
w jezyku, choéby byta ona pomysélana jako najbardziej inkluzywna wobec 0s6b transplcio-
wych i niebinarnych. W sytuacji Panstwa kontaktu ze specjalistami_stkami najwazniej-
sze jest to, aby uzywany w tej komunikacji jezyk odpowiadal Panstwa potrzebom i byt dla
Panstwa mozliwie najlepszym narzedziem opisu Panstwa tozsamosci i przezy¢.

To specjalisci_stki sa w gabinecie dla Panstwa, a nie na odwrét. Mozecie Panstwo
spodziewac sie, ze nie pozostawig Panstwa w poczuciu niezrozumienia termindw, jakimi
w kontakcie z Panistwem si¢ postuguja. Specjalisci_stki powinni_nny uzywaé zrozumia-
fego dla Panstwa jezyka, ttumaczy¢ pojecia medyczne i odpowiadaé na Panstwa pytania.
Jezyk jest w tej komunikacji wazny takze dlatego, ze stanowi¢ moze dla Panistwa istotng
informacje o osobie, z ktéra rozmawiacie - i to m.in. poprzez uzywanie w komunikacji
z Pafistwem przyjaznego, wlaczajacego, zrozumialego i odpowiadajacego Panstwu jezyka
specjalistka_sta moze zapracowa¢ sobie na Panstwa zaufanie i gotowo$¢ do podzielenia
sie przez Panstwa Wasza historig. Specjalistka_sta powinna_nien by¢ osoba, ktora dzieki
znajomosci Pafistwa potrzeb, do§wiadczen i rozumienia siebie bedzie mogta Panstwa wes-
przeé, okazad zrozumienie i poméc uzyskaé wglad w caloksztalt Panistwa sytuaciji.

Omowienie czesci kwestii, jakie moga pojawic sie w Panistwa kontakcie ze specjalistka-
mi_stami, wymaga ustalenia juz na poczatku wspdlnego jezyka, takiego, ktory bedzie dla
Panstwa komfortowy i zrozumiaty. Stownictwo okreslajace czesci ciata, dotyczace men-
struacji czy sfery seksualnej moze powodowa¢ odczuwanie dysforii ptciowej lub/i j3 nasi-
la¢. Jezyk medyczny czesto moze si¢ wydawa¢ suchy i nieprzyjazny. Stad specjalisci_stki



powinni_nny pytaé o to, z jakimi okreéleniami i sformulowaniami opisujacymi czesci
ciata, dotyczacymi menstruacji czy seksu czujecie sie Panistwo komfortowo, a jakie Pan-
stwa komfort zaburzaja i powoduja badz nasilajg odczuwanie dysforii plciowej. Same py-
tania powinny by¢ zadane tak, zZeby oszczedzi¢ Panstwu wrazenia odpytywania. War-
to przy tym, abyscie Panstwo pamietali, Ze pytania te majg zapewni¢ Panstwu komfort
w dalszym kontakcie ze specjalista_stka.

Pomimo tego mamy $wiadomos¢, ze moze by¢ dla Panstwa trudne formulowanie
i udzielanie odpowiedzi na te pytania. Tabu spoteczne sprawia, ze opisywanie ludzkiego
ciata kojarzy sie albo z medycznymi terminami, albo stowami o wulgarnym zabarwie-
niu. W przypadku oséb transptciowych i niebinarnych problemem moze tez by¢ dysforia
plciowa towarzyszaca méwieniu o wlasnym ciele. Dlatego pytania o jezyk opisujacy czesci
ciata, menstruacje czy praktyki seksualne powinny by¢ zadawane z odpowiednim wyczu-
ciem i tylko w takim zakresie, w jakim odpowiedzi na nie potrzebne sg specjaliscie_stce
w pracy z Pafistwem. Wazne jest tutaj wyczucie i warto, abyscie pamietali Panstwo przy
tym, ze macie prawo mie¢ trudno$¢ w operowaniu stownictwem, ktére moze dla Panstwa
wigzad sie z odczuwaniem dysforii ptciowej. Trudno tutaj o rozwigzanie idealne, pomocne
natomiast moze by¢ to, abyscie Pafistwo kierowali sie wlasnymi potrzebami i preferencja-
mi co do uzywanego jezyka. Stowa, ktérych Panstwo uzywacie do opisu siebie i swojego
ciata nie powinny by¢ dla specjalistki_sty zbyt dziwne, niepowazne czy nieistotne.

Niestety jest mozliwe, ze w kontakcie ze specjalistami_stkami spotkacie si¢ Panstwo
z ich przywigzaniem do opartego na medycznej terminologii i w dodatku zdezaktualizo-
wanego jezyka. Sposob, w jaki udzielajgcy Panstwu wsparcia specjalisci_stki komuniku-
ja sie z Panstwem, nie jest tylko dodatkiem do diagnozy. Idgc do specjalistki_sty, macie
Panstwo prawo do traktowania z szacunkiem i uznania Paistwa tozsamosci — nie zas jej
kwestionowania i oczekiwania, ze bedziecie Pafistwo swojej tozsamosci dowodzi¢. Kon-
takt ze specjalista_stka ma by¢ dla Pafistwa pomocny w radzeniu sobie z trudno$ciami,
stad nie powinien by¢ sytuacja powielania Panstwa przykrych doswiadczen zyciowych,
w myél zasady ,,po pierwsze nie szkodzi¢”. Absolutnie niedopuszczalne jest np. zwraca-
nie sie przez specjalistke_ste do osoby transplciowej czy niebinarnej z uzyciem jej de-
adname’u i niewla$ciwych zaimkow, dopoki specjalista_stka nie uzna, ze ,naprawde”
jestescie Panstwo osoba trans czy niebinarna. Gatekeepingiem jest tez przecigganie rozpo-
czecia tranzycji do pelnoletnio$ci, pomimo tego, Ze juz we wczesniejszym wieku mozliwe
jest czasami rozpoczecie niektorych dziatan zwigzanych z korekta plci po przeprowadze-
niu odpowiedniej oceny specjalistycznej. Wreszcie, formg gatekeepingu jest stwierdzanie,
ze zaczniemy zwracac si¢ do osoby transplciowej czy niebinarnej jej imieniem uzywanym
i z zastosowaniem wiasciwych zaimkow dopiero po prawnej zmianie danych. Praktyki
takie sg na szcze$cie coraz rzadsze i nalezy je traktowac jako gleboko nieetyczne i krzyw-
dzgce.

Problemem czesto jest rdwniez nadmiernie zainteresowanie kwestiami, ktore nie
sg istotne w procesie oceny, w procesie terapeutycznym czy kontakcie wsparciowym.
Orientacja seksualna i romantyczna nie sg zwigzane z tozsamoscig plciowa i nic nie powie
specjali$cie_stce o Panstwa tozsamosci. Podobnie z samg tranzycja — pytania o to, jakie
kroki chcecie Panistwo podja¢ w zwiazku z tranzycjg (czyli np. jakie procedury medyczne
przej$é), powinny padaé wtedy, gdy sg istotne dla kwestii, nad ktdrg pracujecie Panstwo
ze specjalistka_stg. Specjalistka_sta za§ powinna_nien wyjasni¢ Panstwu, dlaczego takie
pytania zadaje, jedli nie jest to dla Panstwa oczywiste. Osoby transplciowe i niebinarne
czesto slysza w gabinecie pytania o zycie seksualne, cho¢ nie jest to wiedza potrzebna



specjaliscie_stce w pracy z nimi. Niekiedy jednak pytania te maja swoje uzasadnienie —
np. wowczas, gdy specjalistka_sta w procesie oceny psychoseksuologicznej potrzebuje do-
wiedzie¢ sie wiecej o tym, jak dysforia plciowa wplywa na Panstwa zycie. Natomiast
Panstwa odpowiedzi na te pytania w zadnym wypadku nie powinny stanowi¢ podstawy
do podwazania Panstwa tozsamosci.

Reagowanie na niewlasciwe postepowanie specjalistki_sty i przekraczanie Panstwa
granic nie zawsze jest tatwe. Specjalistka_sta podejmuje decyzje, ktdre maja bardzo duzy
wplyw na Pafistwa zycie i nie powinna_nien tej wltadzy naduzywaé. Wiele os6b transplcio-
wych i niebinarnych nie decyduje si¢ na zwrdcenie specjali§cie_stce uwagi na ewidentne
bledy, nawet je$li sa dla nich krzywdzace — wlasnie z obawy o to, Ze taka reakcja zostanie
zle przyjeta i np. oddali w czasie otrzymanie opinii. Chcemy w tym miejscu Panstwu
przypomnie¢, ze po stronie specjalisty_stki lezy obowigzek aktualizowania swojej wiedzy
i etycznej pracy ze swoimi pacjentami_tkami. Sytuacja idealng bytaby oczywiscie taka,
w ktorej kontakt ze specjalista_stka bytby dla Panstwa w pelni satysfakcjonujacy, komfor-
towy i nieobarczony bfedami po stronie specjalistki_sty.

Pamietajcie Panistwo o tym, ze zakomunikowanie specjalistce_scie, Ze co§ Panistwu nie od-
powiada (jezyk, traktowanie Panistwa, zadawane pytania przekraczajace granice) nie powin-
no spotkac sie z reakcjg, ktéra mialaby dla Panstwa negatywne konsekwencje. Powinnosciag
specjalisty_stki jest wowczas zmieni¢ swoj sposéb pracy z Pafistwem, dostosowaé sfownictwo
i uwzgledni¢ Panstwa potrzeby i uwagi. Wiele oséb transplciowych i niebinarnych do spe-
cjalistow_stek podchodzi z duzg nieufnoscig — nie ma w tym nic zaskakujacego, biorgc pod
uwage, jak czesto kontakt z nimi wigze si¢ z przykrymi czy wrecz traumatyzujacymi do$wiad-
czeniami. Jezeli w kontakcie ze specjalista_stkg czujecie Panistwo, Ze co$ jest dla Paristwa nie-
akceptowalne czy krzywdzace, to jest to wyrazny sygnal, ze nie powinno si¢ to dziaé - i warto,
abyscie Panstwo kierowali si¢ tym przy rozwazaniu, jak uktadac relacje ze specjalistka_sta, czy
znalez¢ inng osobe, ktdra bedzie lepiej odpowiadaé na Panstwa potrzeby.

Specjalistka_sta powinna_nien zapewni¢ Panstwu pelne rozumienie tego, co dzieje
sie w gabinecie, tak aby$cie Panstwo otrzymane informacje mogli wykorzysta¢ do po-
dejmowania decyzji zwigzanych np. z procesem tranzycji. Jesli rozpoczynacie Panstwo
swoj proces tranzycji, psychoterapie czy konsultacje psychologiczne badz seksuologiczne,
to zrozumiale jest, ze mozecie Panstwo nie mie¢ pelnej wiedzy o kolejnych krokach -
zwlaszcza bioragc pod uwage, ze przebieg procesu tranzycji w Polsce nie jest jednolity cho¢-
by ze wzgledu na nawyki specjalistow (i czesto - trzymanie si¢ nieaktualnego juz stanu
wiedzy), pomimo wejécia do uzycia ,,Zalecen Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego
dotyczacych opieki nad zdrowiem dorostych oséb transpiciowych”. Nie macie Panstwo
obowigzku wchodzi¢ do gabinetu jako chodzace kompendium wiedzy o transpiciowosci
czy niebinarno$ci i to rolg specjalistki_sty jest zapewni¢ Panstwu mozliwo$¢ poszerzenia
Panstwa wiedzy w obszarach zwigzanych z Panstwa tozsamo$cia i jej przezywaniem.

Chcemy zwrdci¢ Panstwu uwage, ze jezyk medyczny moze mie¢ swoje miejsce w Pan-
stwa komunikacji ze specjalistami_stkami. Nawet jesli jest bardzo odmienny od pod-
miotowego jezyka, jakim Panstwo sami mdowicie o sobie, to jego uzycie jest w pewnych
sytuacjach konieczne. Dotyczy to zwlaszcza diagnozy, po ktdrg cze$¢ z Panstwa przycho-
dzi do gabinetéw — do tej pory powszechng praktyka byla diagnostyka potwierdzajaca
transseksualizm. Wigzalo sie to z praktyka sadéw rozpatrujacych sprawy o ustalenie pici,
ktore taka diagnoze traktowaly jako podstawe do wydania wyroku uznajacego prawne
uzgodnienie plci. Wraz z wprowadzeniem do uzytku klasyfikacji chordb i probleméw
zdrowotnych ICD-11 powinno si¢ to zmieni¢. Zgodnie z klasyfikacja ICD-11 nie dokonuje



sie diagnozy transseksualizmu, transwestytyzmu o typie podwdjnej roli czy szerzej — za-
burzen tozsamosci plciowej, lecz wyrdznia sie niezgodnos¢ plciowa u oséb nastoletnich
i dorostych oraz niezgodno$¢ plciows u dzieci. To wlaénie przyktad ewolucji jezyka i tego,
jak dokonujace sie zmiany jezykowe wkraczaja takze do jezyka medycznego. Ewolucja
jezyka dot. transplciowosci i niebinarnosci jest zawsze takze wyrazem ewolucji samej
wiedzy naukowej o transplciowosci i niebinarnoéci i ich rozumienia - tak tez dzieje sie
w przypadku wspomnianych zmian w klasyfikacj.

Nawet, jesli w pewnych sytuacjach nie unikniemy postugiwania si¢ jezykiem medycz-
nym, to wazne jest, aby pochodzacych z tego jezyka poje¢ i sformutowan nie naduzywac.
Rozmowa ze specjalistka_sta powinna by¢ dla Panistwa pomocna, zrozumiala, adekwatna
i wspierajgca, przyblizajaca do osiggniecia zalozonych przez Panstwa celéw psychotera-
pii czy do przeprowadzenia oceny. Jezyk, jakim specjalistka_sta bedzie si¢ w takiej sy-
tuacji postugiwaé, powinien odpowiadaé na Panstwa potrzeby, bez naduzywania pojeé
zawartych w klasyfikacjach choréb czy podrecznikach medycznych. Pojecia te majg swoje
miejsce i swoja funkcje w procesie tranzycji — pod katem przygotowywania opinii dla
sadu w sprawie o ustalenie plci, prowadzenia dokumentacji medycznej czy refundacji nie-
ktérych lekéw. Nie muszg natomiast padaé co chwila w Panstwa rozmowie ze specjalista-
mi_stkami - tutaj bowiem najwazniejsze jest, aby taka rozmowa byta dla Paristwa dobra,
pomocna i nie stanowita zrédla dodatkowego dyskomfortu.

Stowniczek

Stowniczek, ktéry Panstwu przedstawiamy, zawiera aktualne terminy medyczne oraz
pojecia wprowadzone do jezyka przez samg transplciowg i niebinarng spoteczno$¢. Jest
on propozycja jezyka, jakim mozemy méwié o transplciowosci i niebinarnosci - jezyka
upodmiotawiajacego, niepatologizujacego i dajacego osobom trans i enby mozliwoé¢ opo-
wiedzenia o swoich do$wiadczeniach. W slowniczku staraty$my sie odzwierciedli¢ ten
kierunek ewolucji jezyka. Naszej perspektywy nie traktujemy tutaj jako twardej wytycz-
nej dla specjalistow_stek, natomiast takze oni_one moga wlasnie takiego jezyka uzywac
w komunikacji z Panstwem. Chcemy przy tym zaznaczy¢, Ze pojecie nawet najbardziej
przyjazne i inkluzywne na dany moment moze nie by¢ idealne i w toku dalszej ewolucji
jezyka moze ulega¢ dalszym przeksztalceniom albo w ogdle wyjs¢ z uzytku. W stownicz-
ku wskazujemy takze takie terminy, ktére obecnie uwazane sg za nieaktualne. Uwzgled-
niamy tez pojecia, ktdre stworzyla transpiciowa i niebinarna spoteczno$¢, natomiast nie
s3 one uwzgledniane w jezyku medycznym - pojecia te dla samych 0séb trans i enby moga
by¢ waznym narzedziem opisu ich tozsamo$ci i do§wiadczen zyciowych.

Androgynia - lgczenie cech uznawanych stereotypowo za meskie i kobiece. Androgy-
nie bardzo czesto odnosi sie do wygladu (,,androgyniczny wyglad”), a niekiedy takze
do cech osobowosci, co wyplywa z przypisywania okreslonych cech charakteru mez-
czyznom badz kobietom. Tak rozumiana androgynia jest wlasciwie bardzo binarnym
pojeciem. W dodatku o ,androgynicznym wygladzie” cz¢sto méwi sie w kontekscie
cech fizycznych danej osoby, pomijajac przy tym jej ekspresje plciowa. Takie skupianie
sie na cechach ciata dla wielu oséb transpiciowych i niebinarnych moze by¢ krzyw-
dzace, gdy otoczenie uznaje je za androgyniczne niezaleznie od tego, czy tego chca,
czy nie.



Biologiczny aspekt plci, cechy plciowe - zestaw cech biologicznych okreslanych zwykle
jako meskie badZ kobiece. Obejmuje wiele aspektow ludzkiej anatomii i fizjologii (ze-
wnetrzne i wewnetrzne narzady plciowe, chromosomy, hormony plciowe, anatomie
seksualng, budowe ciala, itd.). Dostrzezenie zlozonosci biologicznego aspektu pici jest
lepszym, bardziej adekwatnym podejsciem niz mdéwienie o ,,plci biologicznej” definio-
wanej jedynie przez pryzmat genitaliow.

Coming out - zamierzone, dobrowolne poinformowanie przez osobe transptciows innych
0s06b o jej tozsamosci plciowej. Coming out nie jest jednorazowym aktem, lecz proce-
sem — wychodzimy z ukrycia wérdd roznych kregéw towarzyskich, rodzinnych czy
zawodowych. Zwykle osoby transplciowe i niebinarne, decydujac si¢ na coming out
przed konkretng osoba czy grupg osdb, biorg pod uwage mozliwg reakcje i nastepstwa
(pozytywne - otrzymanie akceptacji i wsparcia, i negatywne — odrzucenie, transfo-
biczne czy enbyfobiczne traktowanie). Poniewaz odkrywanie swojej tozsamosci jest
procesem, ta sama osoba moze w okreslonym momencie swojego zycia okresli¢ sie
i wyoutowad np. jako trans mezczyzna, a w pdzniejszym okresie odkry¢, ze jest osobg
niebinarng i dokona¢ niebinarnego coming outu.

Deadname - imi¢ (dane) przypisane przy urodzeniu. Zwracanie sie¢ do osoby transplcio-
wej z uzyciem jej deadname’u jest wyrazem braku szacunku i akceptacji oraz przyczy-
nia si¢ do odczuwania > dysforii plciowe;.

Deadnaming - zwracanie sie do osoby transplciowej danymi zapisanymi w dokumentach
po urodzeniu, nieodpowiadajacymi jej tozsamosci i innymi od imienia przez dang
osobe uzywanego.

Dysforia plciowa - cierpienie i dyskomfort, ktére wyptywaja z odczuwania swojego ciala
i funkcjonowania spolecznego jako niezgodnego z tozsamoscia plciowa danej osoby.
Dysforie ptciowa mozna odczuwac na plaszczyznie cielesnej i spolecznej. Jest to takze
formalna kategoria diagnostyczna w klasyfikacji DSM-5.

Ekspresja plciowa — sposob, w jaki osoba wyraza swojg tozsamos¢ plciowa na zewnatrz
(poprzez wyglad, strdj, sposob poruszania si¢, modulowanie glosu, gesty itd.).

Euforia plciowa - poczucie zadowolenia i komfortu zwigzane z akceptacja siebie, wynika-
jace z > ekspresji plciowej zgodnej z tym, jak dana osoba chce si¢ prezentowad, z uzna-
nia jej tozsamosci i pozytywnych reakeji ze strony otoczenia.

Gatekeeping - podejscie specjalistow_stek uczestniczacych w procesie rozpoznania i oce-
ny sytuacji osoby transplciowej lub niebinarnej w ramach medycznej korekty pici,
oparte na stosowaniu niewlasciwych, nieaktualnych i zbyt sztywnych kryteriow dia-
gnostycznych, nieodpowiadajacych aktualnemu stanowi wiedzy. Istotg gatekeepingu
jest uznanie, ze aby moc stwierdzi¢, ze osoba faktycznie jest transplciowa, musi ona
odczuwac silng dysforie plciowa (np. méwi¢ o doswiadczaniu swojego ciata w katego-
riach nienawiéci), dazy¢ do funkcjonowania spolecznego zgodnego ze spotecznymi
oczekiwaniami i stereotypowym wyobrazeniem kobiecosci i meskos$ci. Gatekeeping
dotyczy¢ moze takze oczekiwan specjalistow_stek, ze osoba transplciowa czy niebi-



narna dostosuje swoje ciato do norm ciata kobiecego czy meskiego (co nie zawsze musi
odpowiada¢ potrzebom konkretnej osoby). Gatekeeping przejawia si¢ w odmawianiu
osobom transplciowym uznania ich transplciowosci i uniemozliwianiu rozpoczecia
medycznej korekty plci, bagdZz prowadzeniu procesu diagnostycznego w sposob nad-
miernie dlugi i ucigzliwy. Postacia gatekeepingu jest tez kwestionowanie istnienia
0s6b niebinarnych i tym samym uznanie, ze osoby tak okreslajace swoja tozsamosé
nie powinny mie¢ dostepu do medycznej korekty plci.

Imig¢ uzywane - imie, ktdrego uzywa osoba transplciowa badz niebinarna, nie musi by¢
zgodne z danymi, ktére figuruja w jej dokumentach. Zwane tez czasem imieniem
z wyboru, poniewaz w przeciwienstwie do imienia nadanego przy urodzeniu, mamy
wplyw na decyzje o tym, jakie ma to by¢ imie.

Mikroagresje — pospolite gesty, zdania, z pozoru nieznaczgce komentarze, ktére osoby
nalezace do grup wykluczanych (np. osoby transplciowe) z reguly sg w stanie ziden-
tyfikowa¢ jako niosace silny tadunek motywowanej transfobig nienawisci, wrogosci
czy pogardy. Dla wiekszosciowego spoleczenstwa charakter mikroagresji moze by¢
nieczytelny, moga by¢ one widziane jako niewinne zarty, a reakcje osob nalezacych
do grup wykluczanych moga by¢ postrzegane jako nieadekwatne do sytuaciji.

Misgendering - zwracanie si¢ do osoby transpiciowej z uzyciem form jezykowych niepa-
sujacych do jej tozsamosci plciowej i do tego, co osoba komunikuje o swoich zaimkach
i imieniu. Czesto jest to dzialanie celowe i §wiadome, majace wyrzadzi¢ krzywde i po-
kaza¢ brak szacunku oraz uznania czyjej$ tozsamosci.

Orientacja seksualna, orientacja romantyczna - okreslaja, w strone kogo kierujemy
nasze zainteresowania seksualne i/lub romantyczne, ktére nie musza by¢ ze soba
zbiezne. Wérdd orientacji seksualnych mozemy wymieni¢ homoseksualnosé¢, bi-
seksualno$¢, panseksualno$é, aseksualnosé i heteroseksualnoéé, wérod orientacji
romantycznych mozemy wskaza¢ homoromantycznoé¢, biromantyczno$é, panro-
mantyczno$¢, aromantyczno$¢ i heteroromantyczno$é. Méwimy tez o enbiansko-
$ci w odniesieniu do oséb niebinarnych, dla ktérych pociagajace seksualnie i/lub
romantycznie sg inne osoby niebinarne. Kobiety i osoby kobiece, ktére swoje zain-
teresowanie kierujg w strone¢ kobiet i 0séb kobiecych to osoby safickie (saficko$¢),
amezczyzni i osoby meskie, ktdre pociagajg inni mezczyzni i osoby meskie to osoby
achillejskie (achillejsko$¢).

Wyrédznianie orientacji seksualnej i romantycznej jest zasadne, poniewaz w do-
$wiadczeniu konkretnej osoby niekoniecznie muszg one sobie w prosty sposéb ,,0d-
powiada¢” (mozna by¢ np. osoba aseksualng i homoromantyczng). Orientacje danej
osoby okreslamy w odniesieniu do jej tozsamosci plciowej i tozsamosci plciowych
0s6b, w strone ktérych odczuwa pociag seksualny i/lub romantyczny - nie okreslamy
czyjej$ orientacji w odniesieniu do plci przypisanej przy urodzeniu. Swojg orienta-
cje (zaréwno seksualng, jak i romantyczng) mozemy okresla¢ przez pryzmat pociggu
(seksualnego czy romantycznego), naszych do§wiadczen w relacjach z innymi osobami
i wreszcie tego, co w naszej biografii seksualnej i relacyjnej traktujemy jako wazne
doswiadczenia - jest to wiec kwestia indywidualna i wazne jest przy tym budowanie
w sobie samoakceptacji.



Orientacje seksualng definiuje sie niekiedy przez pryzmat biologiczny, a w odnie-
sieniu do samookreslenia swojej orientacji méwi sie wéwczas o tozsamosci seksual-
nej (nie mamy tu na mysli tozsamoéci plciowej!). W niniejszym stowniczku pojecie
orientacji traktujemy jako szeroko obejmujgce rdzne wymiary orientacji, od reakeji
na bodzce seksualne po nasze rozumienie siebie i definiowanie swojej orientacj.

Stowa takie jak ,gej” czy ,lesbijka” moga okresla¢ zar6wno osobe homoroman-
tyczng, jak i homoseksualng, a okreslenie ,,0soba bi” moze odnosi¢ sie i do 0s6b biro-
mantycznych, i biseksualnych. Biseksualnoé¢ i biromantyczno$¢ rozumiemy dzisiaj
jako zainteresowanie osobami wiecej niz jednej plci (dawniejsze rozumienie zaklada-
fo odczuwanie pociaggu w stosunku zaréwno do mezczyzn, jak i kobiet) - to zmiana
znaczeniowa akcentowaé ma, Ze istniejg wiecej niz dwie plcie i nasze zainteresowanie
mozemy kierowaé takze w stosunku do oséb, ktdre nie czujg sie ani kobietami, ani
mezczyznami.

Osoby cisplciowe (osoby cis) — osoby, ktérych pte¢ przypisana przy urodzeniu zgadza sie
z ich tozsamoscia plciows.

Osoby interplciowe (osoby inter) — osoby o zréznicowanym rozwoju cech plciowych, ktdre
odbiegaja od stereotypowo rozumianych cech kobiecych lub meskich. Interpiciowosé
dotyczy ciata (jego budowy i funkcjonowania), ale dla wielu oséb interptciowych ich
interplciowos¢ jest wazna w aspekcie rozumienia swojej tozsamosci.

Osoby ksenoplciowe (osoby xenoplciowe, osoby kseno) — osoby, ktore swoja tozsamosé
plciowa opisuja przy uzyciu innych kategorii niz powszechnie przyjmowane, np. ko-
bieco$¢, mesko$é, androgynia czy neutralno$¢ plciowa. Osoby ksenopliciowe swoja
tozsamo$¢ moga opisywaé poprzez pojecia okreélajace zwierzeta, roéliny, przedmioty
czy zjawiska przyrody. Nie oznacza to — wbrew powszechnemu przeinaczeniu kseno-
plciowosci — ze osoby kseno czuja sie kotami czy drzewami, lecz ze pojecia te stuzg
osobie kseno do zobrazowania tego, jak odczuwa swoja ple¢. Ksenoplciowos¢ czesto
wlacza sie pod parasol niebinarnosci. Osoby kseno spotykajg si¢ z duzym niezrozu-
mieniem, czesto wySmianiem ich tozsamosci i uznaniem jej za zart. Tymczasem ich
opis wlasnej tozsamoséci plciowej i jej przezywanie nie sg gorsze ani mniej uprawnione
niz inne sposoby do$wiadczania i opisywania wlasnej plci.

Osoby z macicami - pojecie, ktore pojawilo sie¢ w jezyku polskim wraz z protestami
przeciwko zaostrzeniu prawa antyaborcyjnego. Inicjatywa wprowadzenia takiego
sformutowania do uzytku wyszta od samych os6b trans, ktére chciaty w ten spo-
sob podkresli¢ fakt, ze nie tylko kobiety (w domysle: cis kobiety) moga potrzebowa¢
aborcji. Pojecie to nie zostato powszechnie zaakceptowane, za to spotkalo sie z bar-
dzo agresywnym przyjeciem ze strony cze$ci aktywistek okreslanych jako TERFs
(trans-exclusionary radical feminists, dost. radykalne feministki wykluczajgce osoby
trans) — transfobek starajacych si¢ uzasadni¢ wykluczenie oséb trans badz wrecz
negowanie ich istnienia walkg o prawa kobiet (w domysle: cis kobiet) i feministycz-
nymi pogladami. Sformutowaniami o podobnym zakresie znaczeniowym moga by¢,
zaleznie od kontekstu, np. ,,0soby menstruujace” czy ,,0soby potrzebujace aborcji”.
Frazy te kladg akcent na konkretng kwesti¢ i obejmowac moga osoby o réznych toz-
samosciach ptciowych.



Osoby niebinarne (osoby enby) — osoby, ktdrych tozsamos¢ piciowa wychodzi poza sama
kobieco$¢ badz sama meskosé. Wérdd oséb niebinarnych sg osoby, ktdre utozsamiajg sie
z dwiema plciami (bigender), osoby, ktdre nie utozsamiajg si¢ z zadng plcia (agender),
osoby, ktore identyfikuja si¢ ze wszystkimi plciami (pangender), osoby, ktérych poczucie
plci ewoluuje na przestrzeni czasu (genderfluid), osoby, ktére definiujg swoja tozsamos$é
plciowa w rozny sposob, wykraczajacy poza dwie binarne plcie (genderqueer), i osoby
transkobiece oraz transmeskie (osoby, ktore w swoim rozumieniu i postrzeganiu siebie
akcentujg kobieco$¢ badz mesko$é, ale nie identyfikuja sie z nimi w petni).

Osoby transplciowe (osoby trans) — osoby, ktérym przy urodzeniu oznaczono pte¢ inng
niz ich pte¢ odczuwana. Mamy tu na mysli transplciowe kobiety, transpiciowych mez-
czyzn i osoby niebinarne (transplciowos¢ traktujemy jako pojecie parasolowe, w kto-
rym zawiera si¢ takze niebinarno$¢). Wedle rozumienia transptciowosci jako terminu
parasolowego, osoby niebinarne s3 osobami transptciowymi (bo ich tozsamos¢ plcio-
wa jest inna niz ple¢ przypisana przy urodzeniu), jednak wiele 0séb niebinarnych nie
okresla sie jako osoby transplciowe. W naszym rozdziale cz¢sto piszemy o ,0sobach
transplciowych i niebinarnych” z mys$la o zapewnieniu widocznosci osobom enby,
chociaz przyjmujemy, ze szerokie parasolowe rozumienie transplciowosci obejmuje
takze niebinarnos¢.

Outing - informowanie o czyjej$ transplciowosci i tozsamosci plciowej bez zgody tej oso-
by, z intencja zaszkodzenia jej, badZ wynikajace z nie§wiadomosci mozliwych nega-
tywnych konsekwencji. Outing pozbawia osobe transpiciowa mozliwoséci decydowa-
nia o tym, kto wie o jej transplciowosci, i nie ma nic wspdlnego z dobrowolnym >
coming outem.

Passing - zapewnienie sobie postrzegania i traktowania przez otoczenie zgodnie z toz-
samoscig plciowg danej osoby, uzyskane poprzez ekspresje plciows, wyglad i mowe
ciata. Czesto opiera si¢ na surowych normach piciowych, ktore sg trudne do przestrze-
gania nawet dla 0s6b cis. Wiele 0s6b trans i enby stara si¢ osiggna¢ passing, z jakim
beda same czu¢ si¢ komfortowo, ale istotne sa tez wzgledy bezpieczenstwa. Inne osoby
z kolei, ksztaltujgc swoja ekspresje plciows, nie stawiaja sobie za cel osiggniecia pas-
singu. Nowszym pojeciem jest blending, stowo, ktore w Polsce obecnie nie jest jeszcze
powszechnie w uzytku.

Ple¢ - zlozone zjawisko, na ktére sklada sie wiele aspektéw: biologiczne, spoteczne, praw-
ne, psychologiczne, kulturowe. Méwienie o aspektach plci jest trafniejsze niz uzywanie
sformulowan ,,pte¢ biologiczna”, ,,pte¢ psychiczna” - w jednostkowym do$wiadczeniu
sg to rozne aspekty zycia i dos§wiadczenia tej samej osoby, a nie oddzielne rzeczywistosci.

Role plciowe — oczekiwania i stereotypy przypisywane tradycyjnie uznawanym dwom
plciom (kobietom i mezczyznom), odnoszace si¢ do rél spotecznych, kariery zawodo-
wej, hobby itp.

Tozsamo$¢ plciowa (pte¢ odczuwana) — poczucie plci danej osoby. Méwimy tutaj o glebo-
ko zakorzenionym rozumieniu i postrzeganiu siebie, nie za$§ o subiektywnym, nego-
cjowalnym odczuciu.



Transition goal (dosl. zalozone efekty, cele tranzycji) - anglicyzm, ktéry odnosi si¢ nie
tylko do przewidywanych i oczekiwanych efektéw medycznych interwencji afirmu-
jacych ple¢, ale takze do tego, jak osoba transplciowa mysli o calym swoim funkcjo-
nowaniu na co dzien po przejsciu medycznej korekty plci. W takim sensie transition
goal to pojecie bedace czesécig kultury transplciowej i niebinarnej spotecznosci, nie zas
termin medyczny. Czesto punktem odniesienia dla okreslania swoich transition goals
s znane osoby trans i enby, ale mogg by¢ to takze osoby cis, ktdrych ekspresja plciowa
odpowiada tej, z jakg osoba trans czuje si¢ dobrze.

Transpiciowa kobieta (trans kobieta) — kobieta, ktorej przy urodzeniu przypisano ple¢
meska.

Transplciowy mezczyzna (trans mezczyzna) — mezczyzna, ktéremu przy urodzeniu przy-
pisano pte¢ zeniska.

Stosujemy rozdzielng pisownie ,,trans kobieta” i ,,trans mezczyzna”, by podkresli¢,
ze transplciowo$¢ to tylko jedna z cech, jaka moze wyrdzniaé konkretng osobe. Sto-
sowanie pisowni lacznej (,transkobieta”, ,transmezczyzna”) bardzo mocno definiuje
osoby trans przez pryzmat samej ich transplciowosci. Czesto tez osoby trans traktuje
sie jako oddzielny ,,gatunek” cztowieka i méwiac o kobietach, ma si¢ na mysli de facto
cis kobiety, a méwigc o mezczyznach - wylgcznie cis mezczyzn. Tymczasem, kiedy
mowimy o kobietach (bez przedrostka cis- albo trans-), to mozemy mie¢ na mysli i ko-
biety transplciowe, i cisplciowe, a gdy méwimy o mezczyznach, mozemy mie¢ na mysli
zar6wno mezczyzn trans, jak i cis.

Tranzycja (korekta plci) — wieloaspektowy proces, przez ktéry osoba transpiciowa prze-
chodzi celem dostosowania wlasnego wygladu, funkcjonowania w spoleczenstwie
oraz statusu prawnego do swojej tozsamosci plciowej. Wyrdzni¢ mozemy trzy aspekty
tranzycji:
= tranzycja spoleczna - funkcjonowanie w spoleczenistwie w zgodzie ze swoja tozsa-

moécia plciowa (wérdd rodziny, w miejscu pracy, w szkotach i na uczelniach, wérdd
znajomych i przyjaciél oraz w innych kregach spotecznych, do ktérych dana osoba
nalezy),
= tranzycja medyczna, medyczna korekta plci - ocena (diagnostyka), procedury me-
dyczne (hormonalna terapia zastepcza, zwana hormonalnymi interwencjami afir-
mujgcymi pte¢, zabiegi kosmetyczne, zabiegi chirurgiczne, operacje narzadéw plcio-
wych),
= uzgodnienie plci prawnej — zmiana oznaczenia plci w dokumentach tozsamosci i ak-
cie urodzenia, wymiana innych dokumentéw. W polskich sadach przyjeto sie mowié
o sprawach o ustalenie plci.
Niewtasciwym sformutowaniem jest ,,zmiana plci” - osoba trans w procesie tranzycji
nie zmienia swojej plci, lecz uzgadnia swoje funkcjonowanie spoleczne, ekspresje plciows
czy cialo ze swoja tozsamoécia plciows.

Valid (ang. poprawny, prawidltowy, zasadny) - angielskie stowo, ktdére funkcjonuje takze
niettumaczone w polszczyznie, zwykle we frazie: ,,czu¢ sie valid”. Stuzy osobom trans
do wyrazenia poczucia, Ze ich tozsamos¢ plciowa i jej przezywanie sg pelnoprawnymi



postaciami ludzkiej ptciowosci i powinny jako takie by¢ traktowane przez otoczenie
i spoleczenstwo. Poczucie bycia valid jest dla oséb trans bardzo wazne — wyraza ono
samoakceptacje, a takze §wiadomo$¢, ze tozsamos¢ plciowa danej osoby powinna by¢
akceptowana takze przez innych ludzi i w zwigzku ze swoja tozsamo$cig plciowa osoba
nie powinna by¢ gorzej postrzegana i traktowana. ,,Czucie si¢ valid” jest zatem wta-
snym, przyjetym w spolteczno$ci okresleniem na samoakceptacje.

Zaimki, rodzaj gramatyczny — osoby transplciowe uzywaja zaimkéw i innych uplciowio-
nych form jezykowych (cze$ci mowy, ktore odmieniajg sie przez rodzaj gramatyczny)
w zgodzie ze swoja tozsamoscig plciowg. Osoby transplciowe moga uzywacé zaimkéw
zenskich, meskich oraz neutralnych plciowo. Cze$¢ osob niebinarnych stosuje rézne
zaimki naprzemiennie badz uzywa tzw. neozaimkéw - powstalych z myslg o osobach,
ktore nie czujg sie sobg, uzywajac zaimkow meskich badz zenskich (np. onu/jenu).

DZIEN DOBRY,
JAKIE ZAIMK1 ?



Pacjent transptciowy i niebinarny
w gabinecie specjalisty. Jak powinna,
a jak nie powinna wyglada¢ wizyta?

Mitosz Dziedziak



spierajaca i oparta na zaufaniu relacja miedzy pacjentem a specjalista uznawa-

na jest za najwazniejszy element wplywajacy na przebieg postepowania diagno-

styczno-leczniczego. Specjalista powinien pamietaé, ze to gléwnie w jego gestii
lezy stworzenie w gabinecie atmosfery pelnej zrozumienia, akceptacji i troski. Rozmowa
moze by¢ dla Pafistwa doswiadczeniem traumatycznym lub dawa¢ Paistwu poczucie by-
cia osobg szanowang i wartosciowa. Wazne jest, abyscie Pafistwo od pierwszego kontaktu
ze specjalista czuli, Ze zostaniecie przez niego ,,zaopiekowani”, tj. ze majg Panstwo prawo
doswiadcza¢ siebie na swoj wlasny sposob, co nie zostanie przez niego z gory ocenione
i zanegowane.

Speqjalista, ktdry po raz pierwszy rozmawia z pacjentem powinien unikac robienia jakichkolwiek zatozer
na podstawie widocznych cech ptciowych. Powinien zdawac sobie sprawe z tego, ze ptec determinuje znacz-
nie wiecej czynnikéw niz tylko wyglad, chromosomy czy narzady ptciowe. Samo zwracanie si¢ do pacjenta
w sposob przez niego preferowany jest wyrazem szacunku dla jego przezyc, a nie jest formg , popychania”
pacjenta w kierunku nieodwracalnych zmian w jego zyciu.

Specjalista, ktory uwaza, ze z jakich§ powodéw (np. prawnych) nie wolno mu sie¢
do Panstwa zwraca¢ inaczej, niz wynika to z dokumentu tozsamosci, jest w bledzie. Jesli
nie ma pewnosci, jak sie do Panstwa zwracaé, powinien po prostu zapytaé, jakiego imie-
nia i form rodzajowych Panstwo uzywacie.

Gtéwnym celem relagji pacjent — specjalista powinna by¢ maksymalizacja korzysci terapeutycznych i zre-
dukowanie do minimum niepowodzenia interwencji. Specjalista powinien traktowac pacjenta jak eksperta
w zakresie wiasnych doswiadczen. Nie wolno mu kwestionowac tozsamosci ptciowej pacjenta ani bagateli-
zowac odczuwanej przez niego dysforii ptciowej.

Specjaliscie nie wolno traktowa¢ pacjenta protekcjonalnie. Nigdy od specjalisty nie
powinni$cie Panistwo ustysze¢, ze tylko on jest zdolny okreéli¢ ,,normalng” (normatywna)
tozsamo$¢ plciowa. Nie wolno mu wymagac od Panistwa dowodéw potwierdzajacych Pan-
stwa tozsamo$¢ plciowq ani odczuwanej przez Panistwa dysforii ptciowe;.

Wazne jest, zeby specjalista, do ktorego sie Panstwo zwrdcicie, potrafil aktywnie
stucha¢, zwlaszcza gdy jego wiedza na temat oséb transpiciowych lub niebinarnych jest
szczatkowa. Nie powinien zaklada¢, ze wie od Panstwa lepiej, czego Pafistwo potrzebuje-
cie. Zdanie specjalisty powinno opiera¢ sie na najnowszej wiedzy naukowej, obowiazujg-
cych standardach postepowania' i zaleceniach?. Jesli specjalista popelni biad i uprzejmie
zwrocicie mu Panstwo uwage, powinien po prostu przeprosic¢ i szczerze powiedzie¢ o swo-
im braku wiedzy lub nierozumieniu tematu. Nie powinniscie Pafistwo czu¢ sie nadmier-
nie obcigzeni brakiem wiedzy lub doswiadczenia specjalisty. W relacji ze specjalistg nie
powinni$cie wchodzi¢ w role edukatora, ktory cierpliwie przekazuje wiedzeg, to specjalista
zobowigzany jest do $wiadczenia Panstwu fachowej pomocy. Niekompetentny specjalista
powinien przekierowaé Panstwa do osoby posiadajacej lepsze kwalifikacje.

Specjalista powinien w kontakcie z Pafistwem unika¢ uogdlnien i zdawac sobie sprawe
z tego, ze kazdy czlowiek jest inny, a §wiat niewyobrazalnie zlozony. Nie powinien przed-
stawia¢ informacji w kategoriach: ,,wszystko albo nic” ani wymaga¢ od Panistwa, abyscie
w kwestii przezywanej tozsamosci plciowej opowiedzieli sie po ktoérejs z binarnych stron,
czyli zdecydowali o byciu kobieta lub mezczyzng. Specjalista powinien staraé si¢ zrozu-
mie¢ i poméc nazwaé Panstwa przezycia, nawet jesli Panstwa tozsamo$¢ plciowa wyma-



ga zlozonego opisu. Specjalista powinien za Panstwem podazaé, np. zapewniaé Panstwu
przestrzen na eksplorowanie wlasnej tozsamosci plciowej i podjecie $wiadomej decyzji
w kwestii wdrozenia interwencji afirmujgcych plec.

Specjalista, z troska o Panstwa zdrowie, powinien szczerze i umiejetnie dzieli¢ sie
z Pafistwem swoimi odczuciami, obserwacjami i watpliwo$ciami. Powinien komuniko-
wac sie z Panstwem w sposob rzeczowy, bez oceniania, zartdéw, czy wyolbrzymiajacych
przymiotnikéw. Powinien zacheca¢ Panstwa do zadawania pytan, jesli bedziecie mieé
Panstwo jakiekolwiek watpliwosci i w razie pytan cierpliwie wyjasni¢ zagadnienie tak,
aby mogli Panstwo rozezna¢ sie w danym temacie. Taki sposéb komunikowania sprzy-
ja ukladowi partnerskiemu i wspdlnemu realizowaniu ustalonego celu, ale moze by¢ tez
zrédlem pewnego poziomu dyskomfortu, zwlaszcza, gdy istnieja uzasadnione przestanki
do odroczenia wdrozenia medycznych interwencji afirmujacych pte¢ (MIAP).

Specjalista powinien zachowywac sie profesjonalnie i etycznie, zapewniajac najwyzsze standardy swo-
ich ustug. Nie powinien okazywac zdziwienia ani traktowac pacjenta z nadmierng ciekawoscia, jakby byt
atrakcja turystyczna lub osobliwoscia. Specjalista powinien respektowac granice psychologiczne i fizyczne
swojego pacjenta. Dbac o rozwdj swoich umiejetnosci interpersonalnych, np. zdolnosci komunikagji, ak-
tywnego stuchania, wspdtpracy, sprzyjajacych budowaniu przymierza z pacjentem. Powinien wystrzegac
sie wszelkich zachowan nadmiernie ingerujacych w zycie intymne pacjenta, np. przeprowadzenia badan:
psychiatrycznego, seksuologicznego, psychologicznego lub fizykalnego w zakresie wykraczajacym poza
ich merytoryczne uzasadnienie. Specjalista powinien zawsze udzieli¢ pacjentowi stosownych wyjasnien
o do podejmowanego przez niego dziatania.

Specjalista w kontakcie z Panistwem powinien powstrzymywac si¢ od niestosownych
uwag. Niedopuszczalne jest, aby np. obwinial kogokolwiek (np. osoby LGBT+) za Panstwa
potozenie, lub aby podkreslal, ze s3 Pafistwo w mniejszo$ci, inni, dziwni czy nienorma-
tywni.

Nie wolno mu sugerowad, ze moze si¢ Panstwu ,odmieni¢” ani twierdzi¢, Ze na pew-
no w przyszlosci bedziecie Panistwo cierpied, jesli zdecydujecie sie Panistwo na wdrozenie
interwencji afirmujgcych pte¢. Nie wolno mu oznajmia¢, ze nie bedziecie Panstwo mieli
szans na ,normalna” relacje i ,normalny” seks. Specjalista powinien z Panstwem omoéwi¢
bardziej lub mniej prawdopodobne, pesymistyczne i optymistyczne scenariusze Panstwa
przyszlosci.

Specjalista powinien utatwiac pacjentom dostep do fachowej opieki, zamiast zbednego wydtuzania procesu
diagnostyczno-leczniczego. Nie powinien mnozy¢ interwencji (w tym zlecac badan), o ile ich zasadno$¢ nie
wynika z adekwatnej oceny klinicznej. Nie powinien zapomina¢, ze jego watpliwosci nie musza miec od-
zwierciedlenia w rzeczywistosci. Specjalista, w razie niejasnosci co do dalszego postepowania z pacjentem,
powinien skorzystac z konsultacji z kims$ bardziej doswiadczonym w danym temacie. Specjalista-psychotera-
peuta, ze wzgledu na specyfike swojej pracy, zobowiazany jest do reqularnej superwizji w celu zminimalizo-
wania ryzyka popetnienia btedu lub naduzycia. To co jest dla specjalisty niewyobrazalne, niekoniecznie jest
w jakis sposdb szkodliwe i niemozliwe do osiggniecia dla jego pacjenta.



Polecana dodatkowa lektura
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Dysforia i niezgodnos¢ ptciowa
u dorostych. Zasady i standardy
postepowania

Bartosz Grabski



rii czy niezgodno$ci plciowej, do ktérych zwracacie sie Panstwo o pomoc, zobligowani
sg do $wiadczenia ustug na najwyzszym mozliwym poziomie. Oznacza to opieranie
sie na najnowszej dostepnej wiedzy naukowej, obowigzujacych standardach postepowania’
i zaleceniach? oraz wlasnym do$wiadczeniu klinicznym w celu maksymalizacji korzysci kli-
nicznych (redukcji lub eliminacji dysforii plciowej, poprawy jakosci Zycia) i zminimalizowa-
nia potencjalnego ryzyka (zalu, dziatan ubocznych i powiklan stosowanego leczenia).
Rozpoznanie dysforii plciowej oparte jest zasadniczo na relacji osoby jej doswiadcza-
jacej i w tym sensie jest autodiagnozg. Dysforia plciowa przypomina bél, w takim znacze-
niu, ze stanowi subiektywne doswiadczenie osoby. Opiekujacy sie Panstwem specjalista
nie powinien wiec kwestionowa¢ Panistwa doswiadczenia ani oczekiwaé, ze udowodnicie
Panstwo jego istnienie. Nie powinien tez oczekiwaé zaprezentowania przez Panstwa do-
wodo6w na odczuwang przez Panstwa tozsamos¢ plciows.

S pecjalisci pomagajacy osobom transplciowym i niebinarnym doswiadczajacym dysfo-

Spegjalista nie powinien kwestionowac doswiadczanej przez pacjenta tozsamosci ptciowej ani odczuwanej
przez niego dysforii ptciowej. Nie powinien takze wymagac, aby zgtaszajaca sie po pomoc osoba miata udo-
wodnic swoja tozsamos¢ i odczuwang dysforie ptciowa.

Rola i zadania specjalisty, do ktdrego zglaszacie si¢ Panstwo po pomoc, zalezne
sa od jego/jej specjalizacji oraz od sytuacji, w ktorej si¢ Panstwo znajdujecie i od Panstwa
oczekiwan. Wynika ona takze ze wspomnianych zalecen i standardéw oraz rozpoznania
sytuacji przez specjaliste. Zglaszajac si¢ po pomoc w zwigzku z do$wiadczang dysforig
plciowa i pragnieniem przejécia tranzycji medycznej, powinniscie Panstwo oczekiwa¢ na-
stepujacych dziatan specjalisty, jesli ten/ta postepowac beda wg Zalecen Polskiego Towa-
rzystwa Seksuologicznego*:
= Zapoznania si¢ z Pafistwa tozsamo$cig plciows i drogg, ktéra prowadzila do jej wyltonie-

nia sie (zebranie wywiadu, czyli rozmowa i, cho¢ nie zawsze, napisanie przez Panstwa

biografii obejmujacej rozwdj tozsamosci plciowej i dysforii/niezgodnosci ptciowej).

= Oceny do$wiadczanej przez Panstwa dysforii plciowej, tj. od kiedy wystepuje i jak
przebiega w czasie (czy jest tylko okresowa, czy raczej uporczywa), co ja nasila, jak
sobie z nig Panstwo radzicie (wywiad i biografia, jak wyzej).

= Oceny, czy spelnione s3 formalne medyczne kryteria diagnostyczne, tj. rozpoznanie

z obszaru klasy ,,F64” (najczeséciej F64.0, F64.8, F64.9) wg wciaz obowiazujacej w Pol-

sce klasyfikacji miedzynarodowej WHO: ICD-10, a juz wkroétce (najpewniej od poczat-

ku 2022 roku) rozpoznania ,,Niezgodnosci plciowej” wg nowej wersji tej klasyfikacji:

ICD-11. Pamigtajcie Panstwo, ze w mysl Zalecen Polskiego Towarzystwa Seksuolo-

gicznego, jak i Miedzynarodowych Standardéw Opieki WPATH, interwencja medycz-

na moze by¢ wdrozona u kazdej osoby doswiadczajacej uporczywej dysforii plciowej

(kategorie diagnostyczne F64.0, F64.8, F64.9 wg ICD-10, juz niedlugo ,Niezgodnos¢

plciowa” wg ICD-11), a nie tylko u 0séb z rozpoznaniem F64.0, tj. , Transseksualizmu”

i spetniajacych dodatkowe warunki opisane ponizej.
= Wykluczenia rzadkich, ale mozliwych sytuacji, w ktdrych do$wiadczana tozsamo$é

(i dysforia) jest pochodng choroby psychicznej (najczesciej psychoz z kregu schizofrenii).
= Ustalenia, czy istniejace okolicznoéci i warunki, w ktérych Panstwo sie znajdujecie,

umozliwiaja adekwatna ocene¢ i przygotowanie Panstwa do procesu tranzycji oraz

do podjecia przez Panstwa w pelni §wiadomej decyzji i zgody na oczekiwane inter-
wencje medyczne. Na te okolicznos$ci i warunki sktadaja sie:



o Wzgledna stabilnos¢ i wyréwnanie Panistwa stanu psychicznego, ktére oznaczajg,
ze nie znajdujecie si¢ Panistwo w takim stanie emocjonalnym, ktéry moglby wyla-
cza¢ lub ograniczaé Panstwa spokojna, rzeczowa i adekwatng ocene planowanych
przez Panstwa dziatan lub Panstwa wiasnej osoby. Przykladami takich stanéw
moga by¢ ostre psychozy (obecnos¢ takich objawdw jak, dla przyktadu, chorobowo
zmienione przekonania na temat wlasnej osoby i $wiata, np. przekonanie o nad-
przyrodzonych, wrecz boskich wilasciwosciach lub o byciu owladnietym przez
nadludzky sile; styszenie gloséw), ostra mania (podwyzszenia nastroju i zmiany
postrzegania otoczenia i siebie, charakteryzujgcej si¢ nieadekwatnie zawyzona sa-
mooceng, niedocenianiem trudnosci i przecenianiem wilasnych mozliwosci), po-
wazne zaburzenia poznawcze (zaburzenia rozumienia poje¢ czy istoty podejmowa-
nych dzialan, zwigzane z wyrazng niepetnosprawno$cig umystowg albo chorobg
o charakterze otepienia) lub powazne zaburzenia osobowosci (szczegélnie obej-
mujace takie trudnosci osobiste, ktore zwigzane sg z niestabilno$cig podstawowe-
go obrazu siebie, np. wla$nie do§wiadczanej tozsamosci plciowej, wlasnych celow
i dziatan, i powaznymi zaburzeniami funkcjonowania, w tym nieradzeniem sobie
z podstawowymi wyzwaniami zycia codziennego). Powyzsze okolicznoéci beda
wymagaly wdrozenia celowanego leczenia i prowadzacy Panstwa specjalista powi-
nien pokierowa¢ Panstwa do odpowiednich instytucji i innych specjalistow. Nale-
zy pamietad jednak, ze obecnos¢ choroby psychicznej, nawet powaznej, np. schizo-
frenii, jesli choroba jest w stanie stabilizacji lub ustapienia objawéw (remisji), nie
musi bezwzglednie wykluczaé wlaczania medycznych dzialan afirmujgcych pleé.
W niektérych przypadkach dziatania te mogg by¢ prowadzone réwnolegle z lecze-
niem probleméw wymienionych powyzej. Jednak kazda sytuacja wymaga indy-
widualnej oceny. Specjali$ci powinni otwarcie wytlumaczy¢ Panstwu przestanki
swoich decyzji, aby cata sytuacja i proces byly dla Panistwa zrozumiate.

o Adekwatna wiedza posiadana przez Panstwa na temat caloksztaltu planowanego
procesu tranzycji. Wiedze t¢ powinien przekaza¢ Panstwu opiekujacy sie Pan-
stwem lub prowadzacy dany aspekt tranzycji specjalista, najlepiej po uwzglednie-
niu posiadanych juz przez Panstwa informacji, z mozliwoécia zadawania przez
Panstwa pytan i dyskusji (psychoedukacja). Dodatkowo pomocne mogg by¢ ma-
terialy edukacyjne, np. takie jak publikacja, ktérg trzymacie Panstwo w dfoniach
(biblioterapia). Zestawienie wybranych tematéw psychoedukacyjnych, o ktérych
wspominajg Zalecenia Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego, zamieszczono
w tabeli na koficu rozdziatu, inne oméwiono w pozostatych rozdzialach tej ksiazki.

Skierowania do innego specjalisty celem uzyskania dodatkowej opinii, co wynika

z Zalecen Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego, ktére wskazuja, ze ocena powin-

na by¢ prowadzona przez dwdch specjalistow zajmujgcych sie zdrowiem psychicznym

(lekarza i psychologa, najlepiej, jesli istnieje taka mozliwos¢, z dodatkowym wyksztal-

ceniem seksuologicznym). Ocena ta moze by¢, w zaleznosci od okolicznosci i celéw

bardziej obszerna lub ograniczona do minimum, np. gdy dotyczy dobrze funkcjonu-
jacych oséb, majacych jasnoé¢ co do wlasnej tozsamosci i kierunku i celéw tranzycji,

w dobrym stanie psychicznym i sprzyjajacych okolicznosciach zewnetrznych.

Po spelnieniu powyzszych warunkéw prowadzacy Panstwa tranzycje specjalista skie-

ruje Panstwa do innych specjalistow w zaleznosci od potrzebnej interwencji, tj. do en-

dokrynologa (gdy potrzebne jest wlaczenie hormonalnych interwencji afirmujacych
pled), czasami leczenie hormonalne (suplementacja) moze by¢ prowadzone przez leka-



rza seksuologa, jesli posiada on/ona doswiadczenie w tym zakresie; do chirurga (gdy

potrzebne s3 zabiegi z zakresu rekonstrukcji klatki piersiowej, np. mastektomia lub

powigkszenie, czyli augmentacja piersi).

= Zabiegi dotyczgce dolnej polowy ciata (usuniecie wewnetrznych narzgdéw zwigza-
nych z ukladem rozrodczym, usuniecie istniejacych narzadéw plciowych i uformo-
wanie nowych) wymagajg spelnienia dodatkowych kryteriéw. Jest to przynajmniej
dwunastomiesieczny okres funkcjonowania w roli zgodnej z odczuwang tozsamo$ciag
plciowa i (jedli byta potrzebna i pozadana, przy czym nie bylo przeciwwskazan do jej
wlaczenia) kontynuowanej terapii hormonalnej. Wazny jest tez aspekt prawny. W wa-
runkach polskich przyjeto sie powszechnie, ze powyzsze zabiegi mozliwe sg po praw-
nym uzgodnieniu plci.

Jesli Panstwo nie macie jasnoéci co do wlasnej tozsamo$ci i/lub charakteru do$wiad-
czanego przez Panstwa dyskomfortu obejmujgcego obszar plci i/lub dziatan, ktére pra-
gnelibyscie Panstwo podjac i/lub czujecie sie Panistwo wewnetrznie skonfliktowani i/lub
przerazeni sytuacja, konsultujacy specjalista zaoferowaé moze poglebiong psychoeduka-
cje ibiblioterapie, psychoterapie wspierajaca lub systematyczna (i z reguly dluzej trwajacg)
psychoterapie nakierowang na uzyskanie przez Panstwa jasnosci co do ww. aspektow lub
rozwigzanie przezywanych konfliktéw i lekéw lub skierowaé Panstwa do innych odpo-
wiednich specjalistow, w tym przypadku psychoterapeutow.

Jesli nie zwracacie si¢ Pafistwo do specjalistow z problemem dysforii/niezgodnosci
plciowej, a z innym problemem zdrowotnym (ogélnomedycznym, dotyczgcym zdrowia
psychicznego) lub osobistym (wyjécie z ukrycia, stres mniejszo$ciowy, relacje rodzinne),
powinniécie Panstwo oczekiwaé kompetentnej pomocy zgodnej z obowigzujacymi w da-
nej dziedzinie zasadami postepowania, z poszanowaniem Panstwa tozsamosci plciowej,
granic osobistych i uwzgledniajacym Panstwa status jako osoby transpiciowej lub niebi-
narnej tylko w takim zakresie, jak to jest merytorycznie uzasadnione, co powinno zosta¢
wyjasnione przez specjaliste.

Rolg specjalistow jest przede wszystkim ocena Paristwa gotowosci i przygotowanie Paristwa do procesu
tranzycji medycznej.

Spegjalista moze i powinien przekazac Paristwu swoje watpliwosci dotyczace tego, czy Paristwo sq gotowi
i kwalifikuja sie do rozpoczecia tranzycji medycznej. Powinien wtedy wskazac doktadne dziatania, jakie nale-
zy w takiej sytuagji podjac, np. leczenie psychiatryczne, psychoterapie, konsultacje innego specjalisty. Takie
sytuacje nalezy jednak bardziej potraktowac jako wyjatek niz regute. Abstrahujac od sytuacji szczegdlnych,
jak obecnos¢ zaburzen i problemdw psychicznych oméwionych wezesniej, psychoterapia, jakkolwiek wysoce
polecana, nie jest warunkiem niezbednym do wdrozenia medycznych interwengji afirmujacych ptec.

Na kazdym etapie postepowania, tj. juz od pierwszej konsultacji macie Paristwo prawo do poszanowania
Panstwa odczuwanej tozsamosci ptciowej i takich dziatar specjalisty, ktdre nie pogtebiaja Paristwa dyskom-
fortu i cierpienia. Dotyczy to takze jezyka (form rodzajowych i grzecznosciowych), ktérymi postuguje sie
specjalista. Dobrze przygotowany specjalista powinien zapytac o preferowany przez Paristwa jezyk i od-
powiednio zmodyfikowac sposéb swojej komunikacji w tym zakresie. Macie Paristwo prawo do zgtoszenia
proshy dotyczacej uzywanego jezyka, jesli zagadnienie to nie zostanie poruszone przez specjaliste.



Szukajac pomocy odnosnie do innego problemu niz doswiadczana dysforia/niezgodnos¢ ptciowa i tranzycja,
macie Panstwo prawo do otrzymania opieki zgodnej z obowiazujacymi w danej dziedzinie zasadami i posza-
nowaniem Panistwa tozsamosci ptciowej i granic osobistych.

Tematy do oméwienia w procesie psychoedukacji przed i w trakcie procesu tranzycji
spotecznej oraz przed wiaczeniem medycznych dziatan afirmujacych ptec

Normalizacja doswiadczania transptciowosci

Dos$wiadczana przez Panstwa tozsamos¢ plciowa odmienna od plci przypisanej nie jest
zaburzona, tj. nie jest wyrazem zaburzen psychicznych. Obecnie duzg role w ksztattowa-
niu sie tozsamosci plciowej czlowieka przypisuje si¢ procesom biologicznym.

Zasadniczo dla wiekszosci 0s6b uksztaltowana tozsamos$é plciowa pozostaje nie-
zmienna w ciggu zycia. Proba zmiany wlasnej tozsamosci plciowej bedzie zapewne
nieskuteczna (brakuje danych naukowych, ktére potwierdzalyby taka mozliwo$¢), jak
i potencjalnie szkodliwa (nasilenie si¢ odczuwanej dysforii ptciowej, opdznienie pozy-
tywnej integracji wlasnej tozsamodci z resztg osobowosci i dziatan tranzycyjnych, jesli
s potrzebne). Badania pokazujg, ze osoby réznorodne w zakresie odczuwanej tozsamo-
$ci plciowej stanowia ok. 1% populacji. Ekspresja piciowa jest tez zréznicowana wsréd
0s06b cisplciowych, tj. takich ktore zasadniczo identyfikujg sie zgodnie z plcig przypisa-
ng przy urodzeniu.

Opcje dla tozsamosci i ekspresji ptciowych
Czasami znalezienie samoopisu i roli (ekspresji) ptciowej, ktdéra najlepiej pasuje do tego,
co Panstwo odczuwacie, wymaga wyijscia poza to, co oczywiste i kulturowo dostepne, tj.
poza stereotypowe i binarne rozumienie plci. Ekspresja plciowa zaréwno transplciowych
kobiet, jak i transplciowych mezczyzn moze by¢ zrdznicowana, np. transplciowa kobie-
ta nie musi pasowaé do stereotypu delikatnej, ,kobiecej” kobiety, ale moze tez by¢ tzw.
»chlopczycg”, nie przestajac by¢ kobietg.
Niektére osoby moga jednak odnalez¢ wlasciwe odzwierciedlenie wlasnej osoby w toz-
samosciach i ekspresjach niebinarnych, tj. takich, ktére:
= niezwigzane s3 zadng z plci (osoby agenderowe);
= zwigzane s z obiema plciami w poréwnywalnych (osoby bigenderowe) lub réznych
proporcjach, albo w pewnym zakresie tylko z jedng plcig (osoby transmeskie i tran-
skobiece).
Dla niektorych oséb identyfikacja niebinarna do§wiadczana jest w sposéb unikatowy,
poza kategorig meskosci i kobieco$¢ (osoby niebinarne sensu stricto).

Psychospoteczne nastepstwa tranzycji

Tranzycja nie odbywa sie w prozni, ale w §rodowisku spolecznym danej osoby. Wazne,
by tranzycja byta udanym procesem. Zadowolenie z tranzycji zwigzane jest m.in. z po-
ziomem uzyskanego wsparcia spofecznego. Dokonywanie tranzycji w niektérych oko-
licznosciach spotecznych moze by¢ zagrazajace psychologicznie, ale tez fizycznie. W tym
konteks$cie warto, aby byl to proces dobrze zaplanowany i przemyslany. Warto przygoto-
wa¢ sie na potencjalne niekorzystne reakcje 0s6b z otoczenia spolecznego. Warto dzialaé



na rzecz szerszego rozwoju wlasnych kompetencji spotecznych i zawodowych, tj. budowa-
nia przyjazni, spotecznego wsparcia i niezaleznosci finansowej.

Korzysci z ujawnienia sie i funkcjonowanie w roli zgodnej z odczuwana picia

Zycie w ukryciu stanowi duze obcigzenie psychologiczne i jest elementem tzw. stresu

mniejszo$ciowego, tj. dodatkowego stresu, ktorego doswiadczajg osoby nalezace do mniej-

szosci seksualnych i plciowych. Moze on niekorzystnie przeklada¢ si¢ na zdrowie psy-

chiczne, somatyczne i jako$¢ zycia. Ukrywanie wlasnej tozsamosci i odkiadanie procesu

tranzycji moze by¢ adekwatne i adaptacyjne (ochronne) w niektorych okolicznoéciach,

np. w sytuacji zalezno$ci od przemocowych cztonkéw rodziny, zamieszkiwania w zagro-

zonej przemocy okolicy. Czasami jednak, cho¢ zrozumiale w kontekscie szerszej sytuacji

spolecznej, okazuje si¢ nadmiarowe. Potencjalne korzysci plynace z ujawnienia sie, to:

= redukcja odczuwanego leku zwigzanego z mozliwoscig niechcianego ujawnienia wia-
snej tozsamosci;

= redukcja obcigzenia zwigzanego z kontrolg wlasnych manieryzmoéw, jezyka, sposobu
bycia, ktdre zgodne s3 z wlasng naturg danej osoby;

= mozliwoé¢ budowania bardziej autentycznych relacji miedzyludzkich, opartych

o prawdziwe ja;
= wigksze poczucie autentycznosci, spojnosci, wlasnej wartoéci i szacunku do siebie;
= redukcja odczuwanej dysforii ptciowej;
= mozliwoé¢ przetestowania zmian w zakresie ekspresji ptciowej i ich wptywu na samo-

poczucie i odczuwang dysforie ptciows, co umozliwia znalezienie wlasciwego i zindy-

widualizowanego sposobu funkcjonowania w odniesieniu do plci.

Nalezy jednak pamietad, ze tzw. test realnego zycia, czyli wymag, by zycie w roli zgod-
nej z plcig odczuwang poprzedzato wlaczenie hormonalnego leczenia afirmujacego ple¢
lub zabiegéw dotyczacych gornej polowy ciala (rekonstrukeji klatki piersiowej/mastekto-
mii, augmentacji piersi) nie nalezy do wspdtczesnych standardéw postepowania i nie po-
winien by¢ warunkiem wlgczenia ww. oddzialywan. Wymag ten zachowano w przypadku
oddziatywan chirurgicznych dotyczacych dolnej potowy ciata.

Urealnienie oczekiwan dotyczacych tranzycji

Tranzycja spoleczna, medyczna i prawna z reguly zwigzana jest z poprawg i stabilizacjg

samopoczucia, redukcja dysforii plciowej i poprawg jakosci zycia. Moze jednak by¢ tak,

ze oczekiwania osoby, ktére wigze z tranzycjg nie zostang w caloéci spelnione. Ponizej

podano najczestsze przyklady takich sytuaciji:

= przewlekle wystepujace trudnosci w funkcjonowaniu psychologicznym i spotecznym
mogg nadal si¢ utrzymywa¢ pomimo redukeji dos$wiadczanej dysforii i wymaga¢ pod-
jecia sie¢ dodatkowego leczenia specjalistycznego (psychoterapii, farmakoterapii);

= tranzycja spoleczna w pewnych okoliczno$ciach wspominanych wyzej moze by¢ zwia-
zana ze zbyt duzym ryzykiem i odwrotnie, czasami ryzyko to moze by¢ przecenione;

= niektére oczekiwania dotyczace efektow dziatania hormondéw lub tempa ich wysta-
pienia mogg by¢ nierealne (zobacz: rozdzial poswiecony hormonalnym interwencjom
afirmujacym pte¢), podobna uwaga dotyczy interwencji chirurgicznych.

Wskazanie kompetentnych specjalistow
Pacjenci do$wiadczajacy dysforii plciowej wymagaja zréznicowanej pomocy. Mozecie
Panstwo potrzebowaé konsultacji takich specjalistow jak:



lekarze seksuolodzy (prowadzenie/zarzadzanie procesem tranzycji, ocena na potrze-
by sadowego procesu o ustalenie plci i na potrzeby medycznych interwencji afirmuja-
cych pte¢, prowadzenie hormonalnego leczenia afirmujacego ple¢ (lekarze posiadajacy
takie do$wiadczenie), porady dotyczace Zycia seksualnego i leczenie probleméw z nim
zwigzanych);

lekarze psychiatrzy (ocena na potrzeby sadowego procesu o ustalenie plci i na potrze-
by medycznych interwencji afirmujacych ple¢, leczenie zaburzen psychicznych, np. de-
presji, prowadzenie psychoedukacji, psychoterapii wspierajacej);

lekarze endokrynolodzy (prowadzenie hormonalnego leczenia afirmujacego pte¢,
konsultacje i leczenie choréb wewnetrznych);

lekarze chirurdzy (prowadzenie chirurgicznego leczenia afirmujacego plec);

lekarze ginekolodzy (ocena zdrowia zwigzanego z zenskim narzagdem rodnym, przed
i w trakcie prowadzonego leczenia hormonalnego lub takze u oséb bez prowadzonego
takiego leczenia/rutynowa profilaktyka);

lekarze androlodzy/urolodzy (ocena zdrowia zwigzanego z meskim ukfadem plcio-
wym);

lekarze dermatolodzy (moga by¢ pomocni w leczeniu objawéw ubocznych zwigza-
nych z leczeniem hormonalnym, np. tradziku, lysienia androgenowego);
psycholodzy (ocena na potrzeby sadowego procesu o ustalenie plci i medycznych in-
terwencji afirmujacych ple¢, prowadzenie psychoedukacji, psychoterapii wspierajacej);
psycholodzy posiadajacy specjalizacje z psychoseksuologii lub posiadajacy certy-
fikat psychologa klinicznego (j.w. i dodatkowo: prowadzenie/zarzgdzanie procesem
tranzycji, porady dotyczace zycia seksualnego i leczenie probleméw z nim zwigza-
nych);

psychoterapeuci (oprécz kompetencji wynikajacych z zawodu podstawowego, naj-
czesciej sa nimi psychologowie i lekarze psychiatrzy/seksuolodzy, prowadzenie psy-
choedukacji, psychoterapii wspierajacej, ale takze systematycznej psychoterapii
skoncentrowanej na leczeniu probleméw psychicznych lub rozwigzywaniu glebiej za-
korzenionych dylematéw i konfliktow);

logopedzi, specjali$ci od emisji glosu (pomoc w adaptacji glosu do nowej ekspresji
plciowej, przydatni mogg by¢ szczegdlnie trans kobietom lub osobom transkobiecym,
jednak skorzysta¢ mogg takze trans mezczyzni i osoby transmeskie, gdyz testosteron
wplywa jedynie na jeden aspekt glosu, tj. jego wysokos$¢ (obnizenie glosu));
specjali$ci $wiadczacy uslugi zwigzane z uroda (fryzjerzy, kosmetyczki, np. epilacja
wloséw twarzy/ciata);

prawnicy (pomoc w aspektach prawnych zwigzanych z procesem o ustalenie plci,
np. przygotowanie pozwu, reprezentacja przed sadem).

Korzysci z podjecia psychoterapii wspierajacej w procesie tranzycji

Psychoterapia wspierajaca polega na wsparciu instrumentalnym (porada, psychoeduka-
cja, szukanie rozwigzan) i emocjonalnym (wystuchanie, préba zrozumienia i uprawo-
mocnienia/uznania trafnosci/emocji, towarzyszenie). Proces tranzycji stanowi z reguly
dosé¢ duze wyzwanie dla danej osoby i jej otoczenia spolecznego, dlatego nalezy rozwazy¢
korzysci wynikajgce z takiego wsparcia. Moga to by¢:

wieksza jasno$¢ co do wlasnych celéw i swiadomo$¢ wlasnych emociji;
lepsze zarzadzenie procesem tranzycji i skuteczniejsze rozwigzywanie trudnosci poja-
wiajacych sie w trakcie tego procesu.



Ta interwencja moze by¢ skierowana tylko do osoby w procesie tranzycji, jak i do czton-
kow jej rodziny.

Dziatanie hormonéw

Nalezy mie¢ jasnos$¢ co do ponizszych kwestii:

= jakie efekty mozna uzyska¢ a jakich nie, w tym (co wazne gtéwnie dla 0séb niebinar-
nych) jakie efekty mozna uzyskaé w izolacji od innych efektéw, a jakich nie (chodzi
o wybidrcze zmiany w jednym zakresie, bez zmian w innym);

» wjakim czasie nastepujg zmiany;

= jakie s3 typowe i najczestsze efekty uboczne i jak wobec nich postepowaé;

= jakie s3 (z reguly rzadkie) powiktania (bardziej powazne nastepstwa przyjmowania
hormonéw) i jak postepowad w zwiagzku z ich wystapieniem.
Zagadnienia te oméwiono szerzej w rozdzialach opisujacych postgpowanie hormo-

nalne.

Opcje postepowania chirurgicznego

Najczestsze procedury chirurgiczne oferowane dla 0séb dokonujacych tranzycji w kie-

runku meskim (trans mezczyzni i osoby transmeskie):

= usuniecie piersi (mastektomia i rekonstrukcja klatki piersiowej);

= usuniecie jajnikéw, macicy i pochwy (owariektomia, histerektomia, waginektomia);

» uformowanie nowego penisa (falloplastyka);

= chirurgiczne uwydatnienie powi¢kszonej po leczeniu hormonalnym techtaczki/mini-
-fallusa (metoidioplastyka).
Najczestsze procedury chirurgiczne oferowane dla 0s6b dokonujgcych tranzycji w kie-

runku kobiecym (trans kobiety i osoby transkobiece):

= powiekszenie (augmentacja) piersi;

» feminizujgca chirurgia twarzy;

= usuniecie jader i pracia (orchidektomia i penektomia);

» uformowanie nowej waginy (waginoplastyka) i zewnetrznych narzadéw plciowych.
Zagadnienia te omoéwiono szerzej w rozdziale po$wieconym innym interwencjom

afirmujacym pleé.

Wskazanie zasobow spotecznosciowych i organizacji mogacych udzieli¢ wsparcia
Zasoby te stanowia gléwnie grupy wsparcia dla osob transplciowych i niebinarnych i ich
bliskich, miejsca bezpiecznych spotkan, hostele i organizacje dzialajgce na rzecz oséb
transplciowych i niebinarnych (np. Trans-Fuzja) lub szerszej — spoteczno$ci 0séb rézno-
rodnych seksualnie i plciowo (np. Lambda).

Zagadnienia te omdwiono w rozdziale po$§wieconym grupom wsparcia i organizacjom.

Omowienie aspektow prawnych zwigzanych z tranzycja
Najczestsze problemy i zagadnienia prawne, z ktdrymi stykajg sie osoby transplciowe
i niebinarne to:
» zmiana imienia w Urzedzie Stanu Cywilnego;
= postepowanie sgdowe w procesie o uzgodnienie pici.
Zagadnienia te omowiono szerzej w rozdziale dotyczacym aspektéw prawnych tran-

Zyciji.
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Dysforia ptciowa u mtodziezy. Zasady

i standardy postepowania — podstawowe
informacje dla rodzicow, opiekunow

i 0s0b nastoletnich

Marta Dora



szych kwestii dotyczacych postepowania specjalistycznego z nastoletnig oso-
ba doswiadczajaca dysforii czy niezgodno$ci plciowej. Odnosi¢ sie bedzie za-
réowno do oséb o binarnych, jak i niebinarnych tozsamosciach, do$wiadczajacych
dysforii piciowej lub tez nie. Zawarte ponizej zasady zostaly opracowane na pod-
stawie istniejacych, miedzynarodowych standardéw opieki nad nastoletnimi oso-
bami transplciowymi i niebinarnymi' oraz moich do$wiadczen wlasnych zdobytych
w trakcie wieloletniej pracy z osobami transpiciowymi, ich rodzinami i bliskimi.
Rozdzial zostal podzielony na dwie cze¢sci: pierwsza skierowana jest gléwnie
do rodzicow/opiekunéw prawnych, druga przede wszystkim do nastoletnich oséb,
ktore do$wiadczajg swojej pciinaczej, niz wynikaloby z przypisania jej przy urodze-
niu. Rozdziat dr. Bartosza Grabskiego pt. ,,Dysforia i niezgodno$¢ piciowa u doro-
stych. Zasady i standardy postepowania” prosze potraktowa¢ jako komplementarny
do niniejszego. Mimo ze dotyczy innej grupy wiekowej, w gruncie rzeczy opiera sie¢
na tych samych bazowych przestankach: 1) tozsamo$¢ plciowa sama w sobie nie jest
przedmiotem diagnozy i nie specjalista_stka o niej wyrokuje; 2) kazdy pacjent/pa-
cjentka/osoba ma indywidualne potrzeby dotyczace tego, jak chce wygladac i funk-
cjonowal spolecznie i zadaniem specjalisty_stki jest mozliwie jak najpelniejsze
zindywidualizowanie procesu oceny do konkretnej osoby; 3) opieka nad osobami
transplciowymi wymaga wspolpracy kilku (co najmniej dwdch) specjalistow_stek
majgcych doswiadczenie w pracy klinicznej z osobami nastoletnimi; 4) przy podej-
mowaniu decyzji o ewentualnych interwencjach hormonalnych czy adaptacyjnych
kluczowa jest zdolno$¢ pacjenta/pacjentki/osoby do wyrazenia §wiadomej zgody;
5) wspotwystepujace trudnosci z obszaru zdrowia psychicznego muszg zostaé do-
brze zdiagnozowane i zaopiekowane.

R ozdzial ma na celu zebranie najbardziej podstawowych i zarazem najistotniej-

Rodzice, Opiekunowie,

= Sam fakt, ze Panstwa dziecko przezywa swojg tozsamos¢ plciowg inaczej, niz
wydawalo si¢ Panstwu, nie wymaga konsultacji psychologicznej, seksuologicznej
czy psychiatrycznej. Cze$¢ mlodziezy, szczegdlnie ta méwiaca o swojej niebinar-
nosci (czyli w duzym uproszczeniu: kiedy nie jest im bliska w opisywaniu siebie
ani kategoria ,,chtopaka”, ani ,,dziewczyny”), nie czuje sie z tego powodu Zle i nie
potrzebuje specjalistycznej pomocy. W takiej sytuacji lepiej nie nalega¢ na kon-
sultacje, a zapewni¢ dziecko, ze w razie potrzeby bedzie ona mozliwa.

» Kiedy Panstwa dziecko prosi o spotkanie ze specjalista_ka, zastandwcie sie
wspolnie, do kogo uda¢ si¢ w pierwszej kolejnosci. Dostepnosé oséb specjali-
zujacych sie w psychiatrii dziecieco-mlodziezowej jest niestety mocno ograni-
czona, ale tez nie zawsze taka konsultacja jest potrzebna na poczatek. Wyjatek:
jezeli stan psychiczny Panstwa dziecka pogarsza si¢, np. nasilajg sie stany leko-
wo-depresyjne, a dyskomfort i cierpienie utrudniajg codzienne funkcjonowanie,
dziecko si¢ okalecza, ma myséli rezygnacyjne lub samobojcze, konieczna jest kon-
sultacja psychiatryczna i rozwazenie wlaczenia celowanego leczenia psychotera-
peutycznego i/lub farmakologicznego wyréwnujacego stan psychiczny.

= Jezeli funkcjonowanie osoby nastoletniej jest wzglednie stabilne, ale dysforia
piciowa powoduje narastajacy dyskomfort, nalezy poszukaé pomocy psychote-



rapeutycznej i/lub psychoseksuologicznej*. W wiekszosci przypadkéw osoby nasto-
letnie ostatecznie pozostajg pod opiekg dwdch oséb: jedna prowadzi psychoterapie
indywidualng (najcze$ciej raz w tygodniu), ktéra ma na celu leczenie wspotwystepu-
jacych trudnosci (szczegélnie jezeli ich nasilenie wymagalo wczes$niejszej konsultacji
psychiatrycznej), druga prowadzi ocene psychoseksuologiczng (co kilka tygodni). Wy-
jatek: jezeli dysforia plciowa trwa od dluzszego czasu i nie jest to dla rodziny nowa
informacja, warto od razu umoéwi¢ konsultacje psychoseksuologiczng, na ktérej spe-
cjalista_stka zaproponuje dalsze dzialania.

Specjalistyczna pomoc psychoseksuologiczna powinna by¢ prowadzona w oparciu
o aktualne standardy miedzynarodowe i zalecenia uznanych towarzystw i organiza-
cji dziatajacych na rzecz oséb transplciowych i niebinarnych. Nie oznacza to jednak
sztywnego i jednolitego sposobu postepowania z kazdym pacjentem. Osoby nastolet-
nie réznia si¢ pod wzgledem wieku, subiektywnych do$wiadczen, rozwoju psycho-
seksualnego, dojrzaloéci emocjonalnej i poznawczej, sytuacji rodzinnej i spotecznej.
Oznacza to, ze ocena psychoseksuologiczna powinna by¢ dostosowana indywidualnie
do pacjenta. Trudno na poczatku oceni¢, ile bedzie trwata i jaki bedzie jej wynik, na-
tomiast jako rodzice/opiekunowie majg Panstwo prawo by¢ na biezaco informowani
0 jej przebiegu.

Specjalistka_sta na Panstwa i dziecka pro$be powinien/powinna wystawi¢ stosow-
ne zas$wiadczenia. Ich tre§¢ zazwyczaj rozni sie w zaleznoséci od celu. Najczesciej
wystawiane sg zaswiadczenia dla szkét badz innych instytucji opiekunczo-wycho-
wawczych, ale takze dla lekarzy, poradni psychologiczno-pedagogicznych czy wszel-
kich innych miejsc, gdzie potrzebna jest np. informacja o uzywanych przez osobe
nastoletnig zaimkach i imieniu. Takie zaswiadczenie nie musi zawiera¢ diagnozy
dysforii plciowej (nie zawsze jest obecna) i nie powinno obejmowaé danych wrazli-
wych z wywiadu psychologicznego, co naruszaloby intymno$¢ pacjenta. Wystawia
si¢ je zazwyczaj po to, zeby wesprzeé prosbe rodzica o respektowanie tozsamosci
jego/jej dziecka, umozliwienie mu funkcjonowania pod wybranym imieniem czy
np. korzystania z toalety zgodnej z tozsamoscig (jezeli osoba nastoletnia czuje taka
potrzebe). Wazne: spoleczne funkcjonowanie osoby nastoletniej w zgodzie ze swoja
tozsamoscia plciows jest niezwykle istotnym elementem oceny psychoseksuologicz-
nej, mozemy wowczas sprawdzié, czy i w jaki sposob tranzycja spoleczna przektada
si¢ na dobrostan psychiczny. Dlatego wskazane jest, aby w trakcie jej trwania nie
powstrzymywaé mlodej osoby przed méwieniem o sobie w przestrzeniach, w kt6-
rych przebywa (np. w szkole - jezeli sobie tego Zyczy i moze si¢ to zadzia¢ mozliwie
bezpiecznie) i do os6b dla niej waznych (np. dalszej rodziny i znajomych). Czasem
rodzice pytajg, czy nie lepiej, aby nikt nie wiedzial, dopoki ocena psychoseksuolo-
giczna nie zostanie ukonczona, tymczasem przebieg spotecznej tranzycji jest jed-
nym z kluczowych jej elementow.

Ukoniczenie oceny psychoseksuologicznej zazwyczaj wiaze si¢ z wystawieniem przez
specjaliste_stke opinii, w ktdrej zawarte sg informacje o przebiegu procesu i wska-
zaniach do dalszego postepowania. Jednym z takich wskazan moze by¢ kontakt z le-
karzem specjalizujagcym si¢ w hormonalnych interwencjach afirmujacych odczuwang

W rozdziale bedzie pojawiac sie parasolowe sformulowanie ,ocena psychoseksuologiczna”. Zgodnie
z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego?® dotyczacymi oceny 0séb petnoletnich
wskazane jest, aby prowadzona byta przez seksuologa klinicznego lub specjalist¢ psychoseksuologa.



ple¢. W Polsce najczesciej bedzie to endokrynolog/endokrynolog dzieciecy lub lekarz
seksuolog posiadajacy doswiadczenie w tym zakresie. Rekomendowane jest, aby decy-
zja o wlaczeniu medycznych interwencji afirmujgcych byta podjeta na podstawie oceny
wiecej niz jednej osoby specjalizujacej sie w zdrowiu psychicznym.

»  Hormonalne interwencje mozna podzieli¢ na dwie grupy: hamujgce dojrzewanie plcio-
we wynikajace z plci przypisanej i umozliwiajace dojrzewanie plciowe zgodne z od-
czuwang tozsamoscia plciows (wiecej informacji znajdziecie Panstwo w rozdziale po-
$wieconym interwencjom hormonalnym u mlodziezy). Wdrazanie takich interwencji
u oséb ponizej 18. roku zycia jest mozliwe, natomiast nie kazda osoba nastoletnia si¢
do nich kwalifikuje. Wazne: jest wysoce wskazane, zeby taka decyzja zostala podjeta
wspdlnie przez osobe nastoletnig, rodzicow/opiekundw oraz zespét specjalistow_stek,
natomiast nalezy pamietaé, ze w przypadku wielu oséb nastoletnich doswiadczaja-
cych uporczywej dysforii plciowej takie interwencje mogg ratowaé zdrowie psychiczne
i zycie. Wobec powyzszego decyzja o ich wlaczeniu nie moze by¢ ani pochopna, ani
nadmiernie odsuwana w czasie bez uzasadnienia.

»  Perspektywa hormonalnych interwencji to dla rodzica jeden z trudniejszych tematéw.
Jezeli konkluzjg oceny psychoseksuologicznej jest wskazanie do takiej formy oddzia-
tywan, pamietajcie Pafistwo o tym, ze kazdy specjalista/kazda specjalistka wchodzacy
w sktad zespotu ma obowigzek wyczerpujaco odpowiedzie¢ Panstwu na wszystkie py-
tania i watpliwosci. Rodzice/opiekunowie czesto maja nadzieje, ze tozsamos¢ plciowa
ich dziecka to stan przejsciowy, przypisuja sobie ,wine” za transplciowo$¢/niebinar-
noé¢, obawiaja sie blednego podjecia decyzji o interwencjach powodujacych nieodwra-
calne zmiany w ciele i w konsekwencji cierpienie ich dziecka. Dlatego wlasnie proces
oceny psychoseksuologicznej i kwalifikacji nie moze by¢ w przypadku niepetnoletniej
mlodziezy krétki i zawiera w sobie wiele etapdw koniecznych do zminimalizowania
ryzyka popetnienia bledu.

= U osdb z przypisana przy urodzeniu plcig zenskg doswiadczajacych uporczywej dysfo-
rii klatki piersiowej istnieje mozliwos¢ korekty chirurgicznej wezeéniej niz po ukon-
czeniu 18. roku zycia. Wymaga to, podobnie jak w przypadku interwencji hormonal-
nych, dokfadnej oceny i wspétpracy kilkorga specjalistow_tek.

=  Whbrew obiegowej opinii istnieje takze mozliwo$¢ rozpoczecia metrykalnej korekty
plci przed ukonczeniem 18. roku Zycia (wiecej informacji znajdziecie Pafistwo w roz-
dziale po$wieconym zagadnieniom prawnym).

= Niektore osoby decyduja si¢ wraz z rodzicami podjaé prébe zmiany imienia, najcze-
$ciej na neutralne plciowo. Mozna tego dokona¢ w Urzedzie Stanu Cywilnego.

= Wilgczenie u osoby nastoletniej hormonalnych interwencji hamujgcych dojrzewanie
plciowe/afirmujacych tozsamosé¢ plciowa lub innych oddziatywan adaptacyjnych nie
powinno oznaczaé zaprzestania wizyt u specjalistow_ek. Szczegdlnie wazna jest re-
gularna (cho¢ juz nie tak czesta jak wczesniej) ocena psychoseksuologiczna i lekarska,
uzupetnione psychoedukacjg i wsparciem.

Pacjencie/Pacjentko/Osobo,

Wiele z powyzszych treéci to takze informacje kierowane do Ciebie. Ponizej znajdziesz
kilka uzupetniajacych wskazéwek przydatnych w Twoim indywidualnym kontakcie
ze specjalistami_stkami.



Jezeli czujesz potrzebe uzywania innych zaimkdéw czy innego imienia niz te, pod kté-
rymi zapisano Cie na konsultacje, powiedz o tym otwarcie. W ostatnich latach duzo
sie zmienilo i coraz czesciej preferowane przez pacjentéw formy sg respektowane w ga-
binetach specjalistycznych. Jezeli w Twoim przypadku bedzie/jest inaczej i sprawia Ci
to dyskomfort, méw o tym otwarcie. Nie musi to wynikac¢ ze zlej woli specjalisty_tki,
anp. z braku do$wiadczenia lub niepewnoéci, czy takie postepowanie nie wplynie ne-
gatywnie na Twoje leczenie. Wazne: jezeli uzywasz form neutralnych plciowo (np. ,,by-
fom”, ,,zrobilom”), osobie, ktéra wczeséniej tego nie robita, moze zajaé troche czasu,
zeby sie do tego przyzwyczai¢ i zwracaé do Ciebie w ten sam sposob.

Jezeli jeste$ osobg niebinarng i ustyszysz, ze musisz sie ,,okresli¢” lub ,,zdecydowac”,
wytlumacz, co oznacza dla Ciebie niebinarnoé¢. Dla wielu specjalistow i specjalistek
to wciaz nowe zjawisko, méwi sie o nim i pisze od stosunkowo niedawna.

Jezeli czujesz si¢ psychicznie zle, myslisz o zrobieniu sobie krzywdy lub to juz si¢ zda-
rza, masz myséli rezygnacyjne lub samobdjcze, méw o tym otwarcie. Czasem pacjenci
ukrywajg swoj stan w obawie, ze to przerwie ocene psychoseksuologiczng i zamknie
im droge do dalszych etapow tranzycji. Stany lekowo-depresyjne, samookaleczenia
czy mysli samobdjcze, a nawet podjete proby nie wyklucza Cig z procesu oceny i przy-
gotowania do tranzycji medycznej, ale bezwzglednie musza zosta¢ dobrze rozpoznane
i zaopiekowane w pierwszej kolejnosci. Wazne: nie oznacza to, ze masz nie do$wiad-
czad ztego samopoczucia, zeby kwalifikowa¢ sie do ewentualnych interwencji hormo-
nalnych; jezeli towarzyszy Ci dysforia, to jej istotg jest to, Ze czujesz si¢ zle. Chodzi ra-
czej o to, zeby Twdj stan byt na tyle stabilny, Zeby pozwalat Ci na rozmawianie o czesto
trudnych i intymnych sprawach w mozliwie bezpieczny sposéb, a tym samym réowniez
specjalistce_$cie — na rzetelna ocene i przygotowanie dla Ciebie i Twoich Rodzicow
(Opiekunéw) jak najlepszych zalecen co do dalszego postepowania

Ocena psychoseksuologiczna to zlozony proces, ktory najczeséciej opiera si¢ na rozmo-
wie i wywiadzie, czasem uzupelnionych kwestionariuszami psychologicznymi, szcze-
golnie wtedy, kiedy wazna jest ocena Twojej emocjonalnej gotowosci i poznawczej doj-
rzalosci do podjecia decyzji o interwencjach hormonalnych afirmujgcych odczuwang
plec.

Czasem spotkania ze specjalista_stka bedg Ci potrzebne gtéwnie po to, zeby poukta-
da¢ sobie sprawy zwigzane z Twojg tozsamoscig plciowa czy seksualng. Jezeli kwestie
tranzycji medycznej sg dla Ciebie na ten moment nieistotne, nie czuj presji, ze musisz
by¢ osobg zdecydowang i majacg rozpoznane potrzeby co do interwencji hormonal-
nych. Powiedz o tym otwarcie. Czasami pacjenci bojg sie ,,przyznac”, ze nie chcg ta-
kich zmian w obawie, ze to podda w watpliwo$¢ ich tozsamos¢ i sprawi, Ze w oczach
specjalistki_sty okazg sie niewiarygodni. Pamietaj, Ze tozsamo$¢ plciowa to jedno,
a potrzeby dotyczace ciata i funkcjonowania spolecznego to drugie. Szczegdlnie jezeli
jeste$ osobg niebinarna, cho¢ coraz wiecej specjalistow_stek ma wiedze i zrozumienie
w tej kwestii.

W trakcie konsultacji specjalista_tka pyta o rézne obszary Twojego zycia, nie tylko
te dotyczace tozsamosci plciowej. Wazne jest, aby mial/miata jak najpelniejszy obraz
Twojej sytuacji. Czasami pacjenci zloszczg sig, styszac pytania o rodzineg czy szkote.
Pamigtaj, ze tozsamos¢ plciowa zawsze nalezy do kogo$ i jest jednym z elementéw
wiekszej calosci, na ktdrg sktadaja sie Twoja osobowos¢, rodzina, srodowisko, w jakim
zyjesz. Aby zapewni¢ Ci adekwatne wsparcie, musimy wiedzie¢ o Tobie wigcej niz to,
jak przezywasz swoja pleé.



= Jednym z poruszanych w rozmowie obszaréw jest seksualno$é. Nastoletnie osoby do-
$wiadczajgce niezgodnosci czy dysforii piciowej to bardzo réznorodna grupa i rézniag
sie tym, do kogo (jezeli w ogéle) kierujg zainteresowania romantyczne czy pociag sek-
sualny. Dysforia plciowa w réznym zakresie umozliwia im eksploracje swojego ciala
zaréwno samodzielnie, jak i — gdy sg starsi — w relacji. Kiedy$ oczekiwano od oséb
doswiadczajacych dysforii, zeby byly heteroseksualne wzgledem swojej tozsamosci
plciowej i odczuwaly wstret do swojego ciata, uniemozliwiajacy im jakiekolwiek funk-
cjonowanie seksualne. Nie wszyscy tak majg i to nie jest podstawg do kwestionowania
niczyjej tozsamosci plciowe;.

= Podejmowanie decyzji o kwalifikacji do wlgczenia hormonalnych interwencji hamu-
jacych dojrzewanie plciowe lub afirmujacych tozsamosé¢ plciows to prawdopodobnie
najtrudniejszy element oceny psychoseksuologicznej osoby nastoletniej i jest szczegol-
nie wazne, zeby mozliwie najbardziej zindywidualizowac¢ je dla konkretnego pacjenta.
Dlatego specjaliscie_stce trudno jest na poczatku, kiedy jeszcze nie zna Ciebie i Twojej
sytuacji, oceni¢, ile razy spotkacie si¢ w gabinecie i osoby jakich specjalizacji i na jakim
etapie dotacza do procesu oceny. Najlatwiej powiedzie¢, ze nie powinno to trwaé ani
zbyt krétko, ani zbyt dlugo - trudno tutaj o konkretne przetozenie tego na sytuacje
indywidualnej osoby, ale zdaje sobie sprawe, ze taki brak konkretnych ram moze by¢
frustrujacy. Pamietaj, ze wiek metrykalny jest waznym, ale nie jedynym czynnikiem,
ktory specjalista_tka bierze pod uwage, oceniajac Twoja gotowo$¢ do wlaczenia inter-
wencji medycznych. Jezeli masz jakiekolwiek pytania i watpliwosci dotyczace przebie-
gu spotkan czy ich liczby, nie wahaj sie o tym porozmawia¢ ze specjalistka_sta.

= Jezeli hormonalne interwencje hamujace dojrzewanie plciowe lub afirmujace tozsa-
moé$¢ plciowa zostaly w Twoim przypadku juz podjete, wizyty u specjalistow_tek beda
prawdopodobnie rzadsze, ale wciaz potrzebne. Przede wszystkim dlatego, ze tranzycja
medyczna to czas wyczekiwanych, a zarazem intensywnych zmian, czesto nowych co-
ming-outéw i do$wiadczen, ktérych nie da sie calkowicie przewidzie¢. Osoba, ktéra
juz Cie zna, i do ktdrej masz zaufanie, bedzie mogta zapewni¢ Ci wsparcie psycholo-
giczne oraz informacyjne, jednoczes$nie sprawdzajac, czy tranzycja przebiega bez za-
klocen.

Uwaga koncowa

Powyzsze punkty nie wyczerpuja wszystkich mozliwych sytuacji i nie odpowiadajg
na kazde pytanie dotyczace kontaktu ze specjalistkami_tami zaangazowanymi w ocene
psychoseksuologiczng i pomoc medyczng. Mam jednak nadzieje, ze okazaly si¢ warto-
$ciowe szczegdlnie dla tych osob, ktdre kontakt specjalistyczny maja dopiero przed sobg
i nie s3 pewne, czego mogg si¢ spodziewal. Niezaleznie od tego, jaki plan oceny i leczenia
zostanie dobrany do sytuacji konkretnego pacjenta — a jak pisatam wczeéniej, powinny
by¢ dobrane indywidualnie — pewne elementy powinny zawsze si¢ w nich znalez¢: otwar-
tos¢, troska, szacunek i gotowos¢ specjalisty_stki do odpowiadania na kazde zadane py-
tanie w zrozumialy i jednocze$nie merytoryczny sposdb. Tylko na tej drodze zaréwno
osoba nastoletnia, jak i jej rodzice/opiekunowie mogg uczestniczy¢ w konsultacjach jako
réwnoprawne i wspotdecydujace strony.
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Hormonalne interwencje afirmujace ptec
u dorostych

Matgorzata Trofimiuk-Miildner



pia/leczenie hormonalne lub hormonalne terapie afirmujace pte¢) - HIAP - maja

na celu uzyskanie zmian fizycznych, ktére odpowiadaja tozsamosci plciowej osoby
z niezgodno$cia plciows (czyli maskulinizacji w przypadku trans mezczyzny oraz femi-
nizacji u trans kobiety). HIAP moze postuzy¢ do uzyskania czesciowej maskulinizacji lub
feminizacji u 0oséb o niebinarnej tozsamosci plciowej. Interwencje te, zwtaszcza u 0séb
z dysforig plciows, prowadza tez do zmniejszenia nasilenia leku, depresji oraz do poprawy
jakosci zycia'.

H ormonalne interwencje afirmujace ple¢ (czasami uzywa si¢ tez okreflenia tera-

Warunki wdrozenia hormonalnych interwengji afirmujacych pte¢

Przed rozpoczeciem interwencji hormonalnych dorosta osoba z niezgodno$cia plciows

powinna spelniaé nastepujace kryteria:

» utrwalona, dobrze udokumentowana dysforia plciowa/niezgodnosé¢ plciowa;

= zdolnos¢ podjecia w pelni $wiadomej decyzji i wyrazenia zgody na leczenie;

= pelnoletno$é;

= w przypadku wspotistnienia zaburzen zdrowia psychicznego lub innych probleméw
zdrowotnych — powinny by¢ one dobrze kontrolowane.**?

Jezeli interwencje hormonalne wprowadza inny lekarz niz prowadzacy diagnosty-
ke specjalista z obszaru zdrowia psychicznego, musi mie¢ on mozliwo$¢ zapoznania si¢
z pisemng opinig takiego specjalisty (psychiatry, psychologa klinicznego, seksuologa) po-
twierdzajaca gotowos¢ osoby z niezgodnoscia plciowa do rozpoczecia HIAP.

HIAP uznaje si¢ za bezpieczne, zwlaszcza jezeli zwroci si¢ uwage na potencjalne
skutki uboczne i zapewni si¢ odpowiednia kontrole czynnikow ryzyka powiklan in-
terwengji.

Co nalezy zrobic przed rozpoczeciem hormonalnych interwencji afirmujacych ptec?>3*2

Lekarz wprowadzajacy interwencje hormonalne u osoby dorostej powinien spyta¢ o:
= aktualne i przebyte choroby (zwlaszcza takie, na ktérych przebieg moze wplynaé
interwencja hormonalna: nowotwory, choroby serca i naczyn, choroba zakrzepowo-

-zatorowa, choroby watroby, obturacyjny bezdech senny, niektére choroby krwi);
= uzywki (zwlaszcza palenie tytoniu);
= zakazenia przenoszone drogg plciowa (HPV, HIV);
= przebyte szczepienia ochronne;
= stosowane leki i suplementy diety;
= choroby wystepujace w rodzinie.

Powinien takze przeprowadzi¢ badanie fizykalne (obejmuje ono miedzy innymi: po-
miar wysokosci i masy ciata, pomiar ci$nienia tetniczego krwi i tetna, badanie ptuc, serca
i jamy brzusznej poprzez ostuchanie i badanie dotykiem, a jezeli osoba badana wyrazi
na to zgode - takze badanie palpacyjne piersi).

Przed rozpoczeciem HIAP konieczne jest wykonanie pewnych badan. Zalecane bada-
nia laboratoryjne obejmuja:
= badania ogélne: lipidogram (m.in. cholesterol), morfologie krwi, glukoze na czczo,

proby watrobowe (ALT, AST, GGTP, bilirubina), s6d, potas, kreatynine;



» badania hormonalne: LH, FSH, estradiol, testosteron, prolaktyne (w przypadku trans
mezczyzn badania te najlepiej wykona¢ do 5. dnia od rozpoczecia miesigczki).

U trans mezczyzny wskazane jest takze badanie ginekologiczne z badaniem USG na-
rzadu rodnego, cytologia szyjki macicy oraz USG piersi; a w przypadku trans kobiety —
badanie urologiczne. GIéwnym celem tych badan jest profilaktyka choréb nowotworo-
wych. Wykonanie ich nie jest jednak niezbedne do rozpoczecia hormonalnej interwencji
afirmujacej ple¢. Odstepuje sie od nich zwlaszcza, gdy badania te budzg u osoby z nie-
zgodnos$cig plciowa duzy dyskomfort, obawe przed nieodpowiednim potraktowaniem
przez konsultujacego lekarza lub gdyby mogly nasili¢ objawy dysforii. Mozna je tez wy-
kona¢ w okresie pdzniejszym, w dowolnym czasie po zainicjowaniu HIAP (cho¢ na przy-
klad badanie wziernikiem ginekologicznym moze by¢ bardziej bolesne u osoby stosujacej
dlugotrwale testosteron z uwagi na atrofi¢ nablonka pochwy).

Przed wdrozeniem HIAP lekarz powinien z Panistwem omoéwi¢ nastepujace tematy:
= oczekiwane efekty terapii hormonalnej oraz skutki uboczne (zaréwno tagodne efekty

niepozadane, jak i potencjalne powazne powiktania interwencji);
= koszty leczenia, w tym refundacje lekéw w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia

(listy lekow refundowanych oglaszane sa obecnie w odstepach dwumiesiecznych,

warunki refundacji moga sie zmieniac); leki stosowane w HIAP nie sg zarejestrowa-

ne do prowadzenia interwencji maskulinizujgcych lub feminizujacych u oséb z nie-
zgodnos$cig plciowa (nawet jezeli sa ujete na liscie refundacyjnej) - lekarz zlecajacy
ich stosowanie w tym celu moze poprosi¢ dodatkowo o podpisanie formularza zgody
na zastosowanie leku poza wskazaniami ujetymi w tzw. charakterystyce produktu
leczniczego (czyli opisie leku, obejmujacym takze wskazania/choroby w jakich dany
lek moze by¢ stosowany);

» zmiane stylu zycia (ukierunkowang na eliminacj¢ czynnikéw ryzyka chordéb serca

i naczyn - np. zaprzestanie palenia, utrzymanie prawidtowej masy ciata);
= profilaktyke zakazen przenoszonych drogg plciowa (szczepienie przeciw HPV, pro-

filaktyke zakazenia HIV, w tym profilaktyke przedekspozycyjna (PrEP)); HIAP nie

zabezpiecza przed tymi chorobami;
= wplyw leczenia hormonalnego na plodnos¢ i mozliwoéci jej zachowania;
= antykoncepcje.

Cze$¢ tych zagadnien moze zostaé poruszona tez wczeéniej przez specjaliste z zakresu
zdrowia psychicznego na etapie diagnostyki, psychoedukacji i wsparcia psychologicznego.
Jezeli chcg Panstwo zachowad mozliwo$¢ posiadania biologicznego potomstwa — optymal-
nym rozwigzaniem jest zabezpieczenie komoérek ptciowych (krioprezerwacja czyli zamro-
zenie nasienia; krioprezerwacja komorek jajowych). Do procedur tych najlepiej przystapi¢
przed rozpoczeciem HIAP, poniewaz interwencje hormonalne moga wplyna¢ na jakoé¢
komorek rozrodczych. Nie bez znaczenia jest fakt, ze podjecie procedur zabezpieczajacych
plodnosé¢ w pdzniejszym okresie bedzie wymagato czasowego, zazwyczaj kilkumiesiecz-
nego zaprzestania stosowania HIAP. W chwili obecnej procedury umozliwiajace zacho-
wanie pfodno$ci nie sa refundowane ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

Z drugiej strony - HIAP nie gwarantuje zabezpieczenia przed niechciang ciagza.
Unikniecie niepozadanej, nieplanowanej cigzy jest takze wazne z uwagi na uszkadzajace
pléd dziatanie testosteronu stosowanego u trans mezczyzn oraz osob niebinarnych ocze-
kujacych efektéw maskulinizujacych. Jezeli osoba w trakcie HIAP angazuje si¢ w aktyw-
noéci seksualne mogace prowadzi¢ do cigzy - powinna sie przed nig odpowiednio zabez-
pieczy¢ (i/lub zadba¢ o nalezyte zabezpieczenie partnera/partnerki). W przypadku trans



mezczyzn skuteczne powinny by¢ wszystkie formy antykoncepcji, w tym np. dwusklad-
nikowa pigutka antykoncepcyjna zawierajgca estrogeny, cho¢ preferowane zazwyczaj
sa metody antykoncepcji oparte o same progestageny (leki/zwiazki o dzialaniu zblizonym
do progesteronu), np. tzw. minipill. Mozna tez rozwazy¢ domaciczne systemy terapeutycz-
ne (IUD, spirale domaciczne) wydzielajace miejscowo progestageny.

Warto pamietaé, ze w wiekszo$ci choroby, ktore moga wystepowac u osoby z nie-
zgodnoscia plciowa, nie sa bezwzglednym przeciwwskazaniem do interwencji hor-
monalnych. Wymagaja one natomiast optymalnego leczenia, moga tez wigzac sie¢
z rozpoczynaniem HIAP od mniejszych dawek lekéw hormonalnych lub wyboru alter-
natywnych lekow.

Interwencje hormonalne u trans mezczyzn oraz oséb niebinarnych oczekujacych
maskulinizacji

HIAP u trans mezczyzny polega na stosowaniu testosteronu. W tabeli wymienione sg do-
stepne obecnie w Polsce preparaty. W chwili obecnej w Polsce nie sg dostepne doustne
preparaty testosteronu. Jezeli gtéwny problem stanowi dysforia zwigzana z miesigczka-
mi lub gdy wystepuja krwawienia w trakcie stosowania testosteronu — mozna zastosowac
progestageny, np. medroksyprogesteron podawany doustnie (PROVERA) lub domigsnio-
wo (DEPO-PROVERA) lub linestrenol (Orgametril) stosowany doustnie.



Preparaty testosteronu stosowane w afirmatywnej terapii hormonalnej transptciowych mezczyzn i oséb niebinarnych oczekujacych
maskulinizacji (dostepne w Polsce)?

Preparat Droga podania Nazwa handlowa preparatu dostepnego w Polsce Dawka

Heptanian/enantan | Zastrzyki domiesniowe | Testosteronum Prolongatum Jelfa (1 ml amp.* zawiera 100-200 mq co 1-2 tygodnie (ew. 50-100 mg podskérnie co 7 dni)
testosteronu 100 mg testosteronu, 1 op. zawiera 5 amputek)

Mieszanina estréw | Zastrzyki domiesniowe | Omnadren® 250 (1 ml amp. zawiera 250 mg testosteronu, 1 | 250 mg co 1-4 tygodnie (najczesciej co 2-4 tygodnie)
testosteronu op. zawiera 5 amputek)

Undecylan Zastrzyki domigsniowe | Nebido® (4 ml amp. zawiera 1000 mq testosteronu, 1 1000 mg co 10-12 tygodni

testosteronu opakowanie zawiera 1 amputke)

Testosteron — zel**

Przezskdrna

Androtop® (obecnie dostepny w postaci pojemnika

z pompka dozujaca, opakowanie zawiera 88 g zelu —

co odpowiada okoto 60 dawkom)

1 gram zelu zawiera 16,2 mg testosteronu.

1 naci$nigcie pompki dozujacej (1 dawka) = 1,25 g zelu,
co odpowiada 20,25 mg testosteronu.

2-4 dawki zelu dziennie
Zel nalezy stosowac na czysta, suchg skdre barkéw i ramion, rano.
Zostawi¢ do wyschniecia przed ubraniem sie.

Testavan® 20mg/q (opakowanie wielkosci 85,5 g)

19 zelu zawiera 20 mg testosteronu.

1 nacisniecie pompki dozujacej (1 dawka) = 1,15 g zelu
(1,25 ml zelu), co odpowiada 23 mq testosteronu.

1-3 nacisniecia pompki dozujacej dziennie

Zel nalezy nakfadac rano, na czysta, sucha skére ramion i barkow,
rozprowadzac za pomoca aplikatora dotaczonego do opakowania
i zostawi¢ do wyschniecia przed ubraniem sig (co zajmuje
zazwyczaj 3-5 minut).

TESTIM (w opakowaniu znajduje sig 30 tubek zawierajacych
5qzelu)

19 zelu odpowiada 10 mg testosteronu; 1tubka zelu

to 50 mq testosteronu.

1tubka zelu 1x dziennie, najlepiej rano
Mozna zwigkszy¢ do 2 tubek dziennie (podawanych
jednoczasowo).

* amp. - ampulka

** Nalezy zachowa¢ $rodki ostroznosci majace zapobiec przeniesieniu testosteronu w Zelu na inng osobe. W tym celu nalezy: wymy¢ rece
woda z mydlem po nalozeniu zelu; miejsce nalozenia zelu po jego wyschnieciu przykry¢ ubraniem. Nalezy zachowa¢ dtuzszy odstep
pomiedzy aplikacja zelu a bliskim kontaktem oraz wzig¢ prysznic przed kontaktami intymnymi. Pomiedzy natozeniem Zelu a kapiela
lub prysznicem powinno ming¢ co najmniej 6 godzin (od czasu do czasu ten odstep moze by¢ krétszy — pomiedzy 1 a 6 godzin).




Kiedy i jakich efektow stosowania testosteronu nalezy sie spodziewac?

Efekty leczenia maskulinizujacego stosowanego w standardowych dawkach®¢

Efekt Poczatek dziatania (Czas osiagniecia
(od momentu rozpoczecia | maksymalnego efektu
stosowania)

tojotok/tradzik* 1-6 miesiecy 1-2 lata

Owtosienie typu meskiego na twarzy i ciele | 6-12 miesiecy 4-5 lat

tysienie typu meskiego** 6-12 miesiecy -

Zwiekszenie masy miesniowej/sity mieéni 6-12 miesiecy 2-51at

Redystrybucja tkanki thuszczowej 1-6 miesiecy 2-5 lat

Brak miesigczki 1-6 miesiecy -

Powiekszenie techtaczki 1-6 miesiecy 1-2 lata

Atrofia pochwy*** 1-6 miesiecy 1-2 lata

Zmiana tembru (obnizenie) gtosu 6-12 miesiecy 1-2 lata

Zwiekszenie libido 1-12 miesiecy -

*

%%

W trakcie terapii moze wystapi¢ tradzik o r6znym nasileniu, pojawia sie on
najczesciej w pierwszych sze$ciu miesigcach stosowania testosteronu. W leczeniu
tradziku mozna sie postuzy¢ standardowymi metodami: stosowanymi
zewnetrznie zelami i kremami zawierajacymi antybiotyki i inne leki o dziataniu
przeciwtragdzikowym, antybiotyki doustnie lub izotretynoine. Niektére leki (zele,
kremy przeciwtradzikowe) sg dostepne bez recepty, ich wybor moze doradzi¢

np. farmaceuta, lekarz rodzinny, endokrynolog. Silniej dziatajace preparaty
zewnetrzne (w tym zawierajace antybiotyki) przepisuje zazwyczaj lekarz -
dermatolog lub lekarz innej specjalizacji. Leczenie ciezkich postaci tradziku
(antybiotykoterapia, izotretynoina) prowadzone jest pod nadzorem dermatologa.
W przypadku tysienia o nieakceptowalnym nasileniu mozna m.in. zastosowaé
minoksydyl 5% miejscowo (wcierka) na skére glowy (dostepny w aptekach bez
recepty), ewentualnie finasteryd w dawce 1 mg dziennie (lek moze przepisa¢
dermatolog, endokrynolog, seksuolog lub lekarz innej specjalizacji).

*** Inaczej - zanik nablonka §luzéwki pochwy, mogacy objawiac si¢ miedzy innymi

suchoscig pochwy, uczuciem podraznienia okolic intymnych, bélem podczas
stosunku z penetracja pochwy, plamieniem lub krwawieniem po takim stosunku.

Badania kontrolne w trakcie maskulinizujacej HIAP

W pierwszym roku interwencji hormonalnych wizyty kontrolne odbywajg sie zazwyczaj
co 3 miesigce, nastepnie jeden/dwa razy w roku. W trakcie wizyt kontrolnych ocenia sie
efekty interwencji hormonalnych i ich ewentualne dzialania uboczne. Na wizytach kon-
trolnych potrzebne sg zazwyczaj wyniki badan laboratoryjnych, gléwnie testosteronu
i morfologii. Co pewien czas wykonuje sie szersze badania laboratoryjne, przede wszyst-
kim te, ktore ulatwiajg ocene ryzyka wystapienia choréb serca i naczyn (zawatu serca lub

udaru), np. lipidogram, wskazana jest tez okresowa kontrola stezenia glukozy we krwi.




W trakcie prowadzenia HIAP nalezy takze wykonywaé badania przesiewowe w kie-
runku nowotworéw wedlug ogélnie przyjetych zasad: cytologia szyjki macicy; mammo-
grafia/USG piersi - jezeli nie przeprowadzano plastyki piersi — lub badanie palpacyjne
okolicy zabrodawkowej i doléw pachowych (moze to zrobi¢ lekarz prowadzacy HIAP) -
jezeli plastyke klatki piersiowej wykonano, kolonoskopia po 50. roku zycia.

Najwazniejsze skutki uboczne HIAP u trans mezczyzn:
= Poliglobulia (czerwienica lub nadkrwisto$¢ wtorna)

Stosowanie testosteronu powoduje wzrost ilo$ci czerwonych krwinek (erytrocytéw)
we krwi, wzrost stezenia hemoglobiny i hematokrytu (czyli odsetka elementéw komor-
kowych we krwi). Jest to wynikiem zaniku miesigczek, ale tez bezposredniego wplywu
testosteronu na produkcje erytrocytéow w szpiku. Jezeli hematokryt pod wpltywem sto-
sowania testosteronu wzrasta powyzej 50% — taki stan nazywa sie nadkrwisto$cig wtor-
ng lub poliglobulig. Stwierdza sie ja u okolo 10% trans mezczyzn. Nadkrwisto§¢ moze
sprzyja¢ wystepowaniu zatoréw/zakrzepéw (poprzez zwickszenie gestosci krwi). Jezeli sie
pojawi — wymaga zmodyfikowania dawkowania testosteronu lub zmiany na inny preparat
oraz zwiekszenia ilo$ci wypijanych plynéw.
= Choroby serca i naczyn

Stosowanie testosteronu powoduje miedzy innymi niekorzystne zmiany w skladzie
lipidow krwi: wzrost stezenia cholesterolu catkowitego, cholesterolu LDL i triglicerydéw.
Zmiany te s jednym z czynnikow zwigkszajacych ryzyko wystgpienia chordb serca i na-
czyn (np. zawatu serca). Niektdre (ale nie wszystkie) badania wskazujg na wzrost ryzyka
zawalu serca u trans mezczyzn, zaréwno w poréwnaniu z cis kobietami, jaki i cis mezczy-
znami’. Stad konieczne jest wyeliminowanie/kontrola tzw. modyfikowalnych czynnikéw
ryzyka (palenie, otyloé¢, wysoki cholesterol itd.) poprzez zmiane stylu zycia, a gdy jest
to konieczne, stosowanie lekdw obnizajacych cholesterol lub ci$nienie tetnicze krwi.
=  Nowotwory

Dlugoterminowe obserwacje nie wskazuja na wzrost umieralnosci z powodu nowo-
twordéw (w tym nowotwordw potencjalnie hormonozaleznych) wérdd trans mezczyzn®.
Nalezy jednak zadba¢ o regularne wykonywanie badan przesiewowych.

Afirmatywna terapia hormonalna trans kobiet oraz oséb niebinarnych oczekujacych
feminizagji

HIAP u trans kobiet ma na celu uzyskanie cech zenskich, czyli feminizacji (powigkszenie
piersi, zmiana ksztaltu ciala) poprzez podawanie estrogenéw. Leki o dziataniu antyan-
drogennym (octan cyproteronu, spironolakton, agoni$ci GnRH) dodatkowo zmniejszajg
nasilenie cech meskich (takich jak owlosienie ciata czy tysienie). Estrogeny mozna poda-
waé w roznych formach - ich wybdr zalezy od preferencji otrzymujacej estrogeny osoby,
jej wieku czy wspotistniejacych chordb oraz dostepnosci lekow. Preferowane sg estroge-
ny w formie preparatéw przezskérnych oraz tabletek (te drugie u osob przed 40. rokiem
zycia, bez dodatkowych obcigzen zdrowotnych). Preparaty domig$niowe, niezarejestro-
wane w Polsce, wigzg sie z duzg zmienno$cig stezenia estradiolu we krwi (moze kilku-
krotnie przekracza¢ te stwierdzane u cis kobiet) — co teoretycznie moze zwigkszaé ryzyko
powiktan zwigzanych z leczeniem. Dostepne w Polsce tabletki zawierajace estradiol nie
s3 dostosowane do podawania podjezykowego, stad takie ich stosowanie nie zwigksza



wchlaniania estradiolu. Nie powinno zaleca¢ sie syntetycznych pochodnych estrogenéw
(np. etynyloestradiolu - czestego sktadnika tabletek antykoncepcyjnych), poniewaz silniej
niz estradiol dzialajg na krzepliwo$¢ krwi i znacznie zwiekszaja ryzyko powiktan takich
jak choroba zakrzepowo-zatorowa.

Podobne czynniki wplywaja na wybodr preparatéw o dzialaniu antyandrogennym.
W Europie najczesciej stosuje sie octan cyproteronu, z uwagi na dostepnos¢ i koszty tera-
pii. W ostatnich latach coraz czesciej stosuje si¢ niskie dawki tego leku i ogranicza si¢ czas
jego stosowania. Gtéwna przyczyna tej tendencji jest przypisywane octanowi cyproteronu
zwigkszone ryzyko wystgpienia oponiaka (nowotworu opon mozgowych), zalezne m.in.
od tacznej dawki leku, ktérg si¢ zazylo. Warto jednak pamigtaé, ze nawet u 0sob przyjmu-
jacych octan cyproteronu jest to bardzo rzadki nowotwor (dotyczy 1 do 10 na 10000 os6b
leczonych za jego pomocg)°’. Spironolakton nie obniza stezen testosteronu réwnie silnie
co octan cyproteronu, natomiast feminizujace efekty jego dzialania sa bardzo podobne™.
Spironolakton nie podwyzsza stezenia prolaktyny (co jest jednym z dziatan ubocznych
octanu cyproteronu) i ma korzystniejszy wplyw na cholesterol. Stosowanie analogéw
GnRH jest ograniczone ze wzgledu na bardzo wysokie koszty leczenia. Stosowanie innych
lekéw antyandrogennych (finasterydu, dutasterydu, flutamidu, bikalutamidu) z réznych
wzgleddw nie jest wskazane.

Kontrowersyjnym zagadnieniem jest dodatkowe stosowanie progesteronu i proge-
stagendw (syntetycznych hormondéw o dziataniu zblizonym do progesteronu). Giéwnym
oczekiwanym efektem jest poprawa rozwoju piersi — nie zostato to potwierdzone (ale tez
dane s3 bardzo skape). Dzialanie podobne do progesteronu wykazuje octan cyprotero-
nu, wiec tendencja do zmniejszania dawek tego leku moze wigzaé si¢ z czestszym stoso-
waniem progesteronu u trans kobiet. Nadal jednak progesteron nie stanowi rutynowego
elementu feminizujacych HIAP. Istnieja pewne obawy, czy progestageny nie zwigkszg do-
datkowo ryzyka choroby zakrzepowo-zatorowej u stosujacej je trans kobiety (progesteron
mikronizowany moze by¢ bezpieczniejszy), ale brakuje na to dowodéw w postaci dobrze
przeprowadzonych badan.



Preparaty stosowane w afirmatywnej terapii hormonalnej transptciowych kobiet i osob
niebinarnych oczekujacych feminizacji*

Preparat

Droga
podania

Preparaty dostepne w Polsce

Dawka

Estradiol

Doustna

Estrofem® — tabletki 2 mg, opakowania
po 28 thl.

Estrofem® mite — tabletki 1 mg,
opakowania po 28 thl.

2,0-6,0 mg/dobe

Estradiol — system
transdermalny (plastry)

Przezskdrna

Systen® 50 (dostarcza

0,05 mg estradiolu/dobe), 6 plastréw
w opakowaniu, zmieniane co 3-4 dni
(Climara-50 (dostarcza

0,05 mg estradiolu/dobe), 4 plastry
w opakowaniu; zmieniane co 7 dni

0,025 - 0,2 mg/dobe

Estradiol zel 0,1%
(Tgzelu=1mg
estradiolu)

Przezskdrna

Divigel® 0,1% w saszetkach 0,5gi1g
(28 saszetek w opakowaniu)

Estreva® 1 dawka =0,5 g zelu =0,5 mg
estradiolu; opakowanie zawiera 50 g
zelu (100 dawek)

0,5-1,5 mg/dobe

Estradiol aerozol

Przezskdrna

Lenzetto® 1 dawka to 1,53 mg estradiolu
(opakowanie zawiera 56 dawek)

1-2 dawki/dobe (1,5-3 mg)

Walerian estradiolu
(ypionian estradiolu

Zastrzyki
domiesniowe

Niedostepne w Polsce (mozliwos¢
sprowadzenia z zagranicy)

2-10 mg/1x w tygodniu
5-30 mg/co 2 tygodnie

Octan cyproteronu

Doustna

Androcur® tabletki 50 mg (opakowania
201 50 tabletkowe)

10- (50) mg/dziennie

Spironolakton

Doustna

Spironol® 100 (100 mg), opakowania
po 20 thl.

Finospir 100 mg, opakowania po 30 thl.
Ismian 100 mg, opakowania po 20i 30
thl.

Verospiron® 100 mg — opakowania

po 30 kaps.

100-300 mg/dziennie

Agonisci GnRH (goserelina)

Implanty
podskdrne

Reseligo 3,6 mg
Xanderla3,6 mg
Zoladex® 3,6 mg

Timplant co 28 dni

Reseligo 10,8 mg
Xanderla LA
Zoladex® LA

1implant co 12 tygodni

Agoniéci GnRH (octan
leuproreliny)

Podskérna

ELIGARD® 7,5 mg

Zastrzyk 1x w miesigcu

ELIGARD® 22,5 mg

Zastrzyk co 3 miesiace

Leuprostin 3,6 mg

Implant 1x w miesigcu

Leuprostin® 5 mg

Implant co 3 miesigce

LIBREXA 11,25 mg

Implant co 3 miesiace

Agonisci GnRH
(tryptorelina)

Podskdrna

Decapeptyl Depot
Diphereline® SR 3,75 mg

Zastrzyk co 28 dni

Diphereline® SR 11,25 mg

Zastrzyk co 3 miesiace




Kiedy i jakich efektow feminizujacych HIAP nalezy sie spodziewac?

Efekty HIAP u transplciowych kobiet przedstawiono w ponizszej tabeli*'?. Nie wszystkie
cechy meskie (wysoko$¢ glosu, owlosienie typu meskiego, ksztalt twarzy) udaje si¢ wyeli-
minowa¢ w pelni za pomoca HIAP, stad moga by¢ potrzebne dodatkowe interwencje: tre-
ning glosowy, usuwanie owlosienia za pomoca laseroterapii lub elektrolizy, feminizujace

operacje twarzy itp.

Efekt

Poczatek dziatania

Czas osiagnigcia

(od momentu maksymalnego

rozpoczecia leczenia) | efektu
Redystrybucja tkanki ttuszczowej 3-6 miesiecy 2-3 lata
Obnizenie masy migsniowej i sity miesni 3-6 miesiecy 1-2lata
Scieficzenie skéry, zmniejszenie tojotoku 3-6 miesiecy Nieznany
Obnizenie libido 1-3 miesiace 3-6 miesiecy
Imniejszenie czestoéci/ustapienie spontanicznych erekgji 1-3 miesiace 3-6 miesiecy
Powigkszenie piersi* 3-6 miesiecy 2-3 lata
Imniejszenie objetosci jader 3-6 miesiecy 2-3 lata
Imniejszenie spermatogenezy, pogorszenie jakosci nasienia | Nieznany >3 lat
Imniejszenie objetosci prostaty Nieznany >3 lat
Imniejszenie/zahamowanie tysienia typu meskiego Imienne
Imniejszenie owtosienia typu meskiego** 6-12 miesiecy >3 lat
Zmiana tembru gtosu Nie wystepuje

* Zapomocg HIAP osiaga sie satysfakcjonujace powigkszenie piersi u 20-50% trans
kobiet; w celu osiggniecia pozadanego efektu moze by¢ konieczna interwencja

chirurgiczna.

** Slabsze efekty w zakresie owlosienia na twarzy




Badania kontrolne w trakcie feminizujacych HIAP

Podobnie jak w przypadku oséb w trakcie maskulinizujacej HIAP w pierwszym roku
od wlgczenia interwencji hormonalnych wizyty kontrolne powinny odbywac¢ sie co oko-
fo 3 miesiace, a w kolejnych latach co 6-12 miesiecy. Lekarz ocenia efekty terapii oraz
potencjalne dzialania uboczne. W trakcie feminizujgcego HIAP kontroluje si¢ stezenia
testosteronu, estradiolu i prolaktyny we krwi; jezeli w terapii stosuje sie spironolakton -
konieczne jest takze sprawdzanie poziomu elektrolitéw (sodu i potasu). Okresowo wy-
konuje si¢ inne badania laboratoryjne (np. morfologie, enzymy watrobowe czy glukoze
na czczo). Trans kobiety powinny takze wykonywaé profilaktyczne badania przesiewowe
w kierunku nowotwordw (raka piersi, raka jelita grubego), wedtug standardowych wska-
zan. U starszych trans kobiet (po 60. r.z.) oraz u tych z czynnikami ryzyka osteoporozy
i zwigzanych z nig ztaman (np. stosowanie sterydéw) wykonuje si¢ densytometrie (czyli
rodzaj badania rentgenowskiego oceniajgcego mineralng gesto$¢ kosci).

Najwazniejsze skutki uboczne feminizujacych HIAP:
= Choroba zakrzepowo zatorowa i udary

Stosowanie estrogenéw moze wigzac si¢ ze zmianami w skladzie krwi sprzyjajacymi
zwigkszonej krzepliwosci. To z kolei zwieksza ryzyko wystapienia choroby zakrzepowo-
-zatorowej (np. zatoru plucnego) i udaru®. Najmniejszy wzrost takiego ryzyka przypisy-
wany jest preparatom przezskérnym (plastry, zele, aerozole), i te preparaty nalezy wybieraé
u trans kobiet i otrzymujacych terapie¢ feminizujacg osob niebinarnych ze zwiekszonym
ryzykiem zakrzepicy czy udaru (starszych, z nadwaga lub otyloécia, z nadci$nieniem tet-
niczym)". Preparaty przezskorne nalezy wybieraé takze u oséb z wywiadem rodzinnym
w kierunku dziedzicznych choréb predysponujacych do choroby zakrzepowo-zatorowej
(czyli dziedzicznych trombofilii) oraz u 0séb po przebytych epizodach choroby zakrzepo-
wo-zatorowej i ze stwierdzong trombofilig (w tym ostatnim przypadku tacznie z lekami
obnizajacymi krzepliwo$¢ krwi).
=  Nowotwory

HIAP stosowane u trans kobiet zwieksza ryzyko wystapienia raka piersi. Nadal jest
jednak ono znacznie nizsze niz u cis kobiet. Natomiast w trakcie HIAP znacznie maleje
ryzyko wystgpienia raka prostaty. Zwiekszona liczba zgonéw z powodu raka ptuc (bada-
nia holenderskie)® zwigzana jest z czynnikami niezaleznymi od HIAP, takimi jak np. pa-
lenie, ale tez ograniczony dostep do opieki medycznej czy unikanie z réznych wzgledéw
wizyt lekarskich. O ryzyku oponiaka u 0séb stosujacych octan cyproteronu wspomniano
wczesniej.

Jak interpretowac wyniki badan laboratoryjnych u oséb transptciowych

Interpretujac wyniki badan (badania ogdlne, badania hormonalne), nalezy postugi-
waé sie normami dla plci zgodnej z tozsamoscig plciowa danej osoby (czyli norma-
mi dla cis mezczyzn w trakcie terapii maskulinizujgcej oraz normami dla cis kobiet
w trakcie interwencji feminizujacych). Wyjatek dotyczy takich badan, jak stezenie
troponin (markeréw uszkodzenia mieénia serca). Ich stezenie zalezy od masy serca
(wigkszej u 0s6b, ktérym przypisano pte¢ meska przy urodzeniu), stad, jezeli labora-
torium postuguje sie réznymi wartoéciami referencyjnymi zaleznie od plci pacjenta,



w tym przypadku nalezy zastosowaé normy troponin dla plci przypisanej przy uro-
dzeniu. Podobnie stezenie PSA u trans kobiet interpretuje sie wedlug norm dla pici
przypisanej przy urodzeniu®.

HIAP osdb niebinarnych

Oczekiwania 0s6b niebinarnych w stosunku do HIAP moga by¢ odmienne niz osiagniecie
typowej maskulinizacji lub feminizacji. Dotychczas nie opracowano standardow HIAP dla
0s6b niebinarnych z takimi oczekiwaniami. Sposéb interwencji medycznych u 0séb o nie-
binarnej tozsamosci plciowej powinien by¢ ustalony w oparciu o to, jakie cechy budowy
ciata i wygladu, procesy fizjologiczne (np. miesigczka) czy funkcje seksualne sg przyczyna
dysforii. Cz¢sto w HIAP oséb niebinarnych stosuje sie mate dawki hormondw, czasem
korzystniejsze s3 interwencje niewymagajace podawania hormonéw czy innych lekéw
(np. interwencje chirurgiczne). Jezeli w porozumieniu z osobg niebinarng zostanie podjeta
decyzja o interwencji hormonalnej — nalezy mie¢ $wiadomo$¢, ze nie zawsze zamierzony
efekt udaje si¢ uzyska¢ bez wystgpienia cech niepozadanych (np. nasilenia owlosienia przy
podawaniu testosteronu w celu obnizenia wysokosci glosu).
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niezgodnos¢ plci/dysforie ptciowa w oparciu o aktualnie obowiazujace kryteria dia-

T re$¢ niniejszego rozdziatu odnosi sie do oséb maloletnich, u ktérych potwierdzono
gnostyczne i wyrazaja one potrzebe tranzycji medycznej.

Do kogo powinniscie Panistwo zgtosic sie w celu uzyskania profesjonalnej pomocy
w zakresie HIAP?

Kwalifikacje specjalistow bioracych udziat we wlgczeniu i prowadzeniu hormonalnej in-
terwencji afirmujacej z zastosowaniem blokeréw dojrzewania oraz terapii feminizujacej
(estrogendw) lub maskulinizujgcej (testosteronu) powinny opierac si¢ na wiedzy i do-
$wiadczeniu w zakresie wskazan do jej prowadzenia, jej wplywu na stan psychosomatycz-
ny oraz pojawienie si¢ mozliwych dziatan niepozadanych. W systemie opieki zdrowot-
nej w Polsce kryteria te spelniaja specjalici z obszaru endokrynologii, endokrynologii
i diabetologii dzieci¢cej, endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci, poloznictwa
i ginekologii oraz seksuologii. Optymalne byloby prowadzenie HIAP pod nadzorem
wspolpracujacego zespolu wielospecjalistycznego wykwalifikowanego w réwnoleglym
prowadzeniu interwencji hormonalnej, wsparciu i opiece psychologicznej czy interwencji
chirurgiczne;j.

Poza kwalifikacjg endokrynologiczng musi zosta¢ przeprowadzona kwalifikacja
przez zespol specjalistow z zakresu zdrowia psychicznego i seksualnego, najlepiej z do-
datkowym wyksztalceniem i/lub doswiadczeniem z zakresu psychiatrii i psychologii wie-
ku rozwojowego.

Zastosowanie ,blokeréw” procesu dojrzewania — czyli jak wygladac powinien i czego
mozecie si¢ Paistwo spodziewac po ETAPIE 1 HIAP (interwencji odwracalnej)?">3*

Zastosowanie blokeréw w celu hamowania postepu dojrzewania nalezy do jednych
z pierwszych interwencji farmakologicznych u oséb matoletnich z niezgodnoécia pici.
Przy braku przeciwskazan wilaczenie blokeréw powinno mie¢ miejsce na poczatku doj-
rzewania plciowego. W przypadku maloletniego z przypisang zenska plciag metrykalng
za moment ten uznaje sie osiagniecie co najmniej drugiego stopnia rozwoju gruczotéw
piersiowych (tzw. stadium ,paczka”, czyli stwierdzenia obecno$ci wyczuwalnej i czesto
tkliwej tkanki gruczotowej), a w przypadku mlodocianych z meska plcia metrykalng
stwierdzenie objetosci jader powyzej 4 ml w badaniu z uzyciem orchidometru (specjalny
przyrzad do oceny objetosci w badaniu palpacyjnym). Wérdd dzieci z rozpoznang dysforig
plciowa przed okresem dojrzewania duzy odsetek nie potwierdza niezgodnosci plciowej
po jego rozpoczeciu. To ttumaczy, dlaczego nie powinno rozpoczynac sie terapii bloku-
jacej dojrzewanie przed jego wystapieniem.

Poza pojawieniem cech dojrzewania plciowego nie ma jednoznacznego kryterium wie-
ku metrykalnego jako wskazania do rozpoczecia blokujacej interwencji farmakologicz-
nej. W kazdej sytuacji podejécie powinno by¢ zindywidualizowane. W zwigzku z tym,
ze fizjologiczny poczatek pokwitania w przypadku zenskiego biologicznego wymiaru plci
przypada miedzy 8 a 13 rokiem, a w przypadku meskiego biologicznego wymiaru pici
rok pdzniej, miedzy 9-14 rokiem Zycia, wiek os6b mtodocianych rozpoczynajacych tera-
pie nie moze by¢ z gory okreslony. Pojawienie si¢ pierwszych symptomow dojrzewania



niezgodnych z odczuwaniem/identyfikacja plciowa jest jednym z istotnych czynnikow
odpowiedzialnych za wystapienie probleméw zwigzanych ze zdrowiem psychicznych,
takich jak objawy depresyjne i lekowe, zachowania autoagresywne, w tym samookale-
czenia, problemy z jedzeniem czy naduzywanie substancji. Ponadto moze tez wplywa¢
ono niekorzystnie na funkcjonowanie rozwijajacej si¢ osobowosci.

Nalezy pamietaé, ze w okresie adolescencji ujawni¢ moze si¢ tez szereg zaburzen
zdrowia psychicznego niezwiazanych lub tylko cze¢$ciowo zwiazanych z do§wiadczana
dysforig plciowa, wymagajacych kompleksowej oceny i leczenia przez zespdt doswiad-
czonych specjalistow (psychiatréw mlodziezowych, psychoterapeutéw pracujacych z mto-
dziezg). Wystapienie pierwszych symptomoéw dojrzewania i narastajaca z tego powodu
dysforia utwierdza w diagnozie niezgodnosci plci’. Nalezy podkresli¢, ze wspolistniejace
problemy psychologiczne (i psychiatryczne) nie powinny by¢ rozpatrywane w kategoriach
bezwzglednej przeszkody do rozpoczecia interwencji farmakologicznej z zastosowaniem
blokeréw dojrzewania, a jedynie stanowi¢ o konieczno$ci zaplanowania odpowiedniego
podejscia ze strony specjalisty z dziedziny seksuologii i/lub zdrowia psychicznego. Nato-
miast, co wazne, osoba mlodociana powinna by¢ w pelni zdolna do zrozumienia zasad
i konsekwencji stosowania blokerow dojrzewania oraz wyrazi¢ na takie postepowanie
$wiadoma zgode. Oczywiscie bezwzglednie w decyzjach i calym procesie interwencji
powinna mie¢ zapewnione wsparcie 0s6b najblizszych i opiekunéw prawnych, ktérych
$wiadoma zgoda jest konieczna do rozpoczecia i kontynuowania kazdej formy HIAP
przed 18. rokiem Zycia.

Przez zastosowanie blokeréw dojrzewania ,,zyskujemy” czas na diagnostyke, majac
rowniez nadzieje na poprawe zdrowia psychicznego pacjenta mlodocianego®”. W przy-
padku zahamowania postepu rozwoju gruczoléw piersiowych nie tylko zmniejszymy ry-
zyko pojawienia si¢ czy nasilenia dysforii, ale i konieczno$ci przeprowadzenia interwencji
chirurgicznej w przysztoéci. Przed wlaczeniem leku blokujacego lekarz w trakcie badania
fizykalnego ocenia stopien dojrzewania piciowego wedlug specjalnie do tego przygotowa-
nej skali Tannera. W sytuacjach watpliwych moze rozwazy¢ wykonanie podstawowych
badan hormonalnych z jednorazowego pobrania krwi — gonadotropin (LH) oraz hormo-
néw plciowych (estradiol/testosteron).

Dla zablokowania wlasnej osi hormonalnej w pierwszej kolejnosci z uwagi na sku-
teczno$¢, pelng odwracalnoé¢ dziatania oraz wieloletnie doswiadczenie z tymi lekami
w hamowaniu dojrzewania u dzieci z przedwczesnym prawdziwym dojrzewaniem re-
komenduje sie zastosowanie dlugodzialajacych analogéw GnRH (ang. gonadotropin-
-releasing hormone, hormon uwalniajgcy gonadotropine). Dodatkowo ich stosowanie po-
zwala na rozpoczecie i stopniowe zwiekszanie dawek hormonéw plciowych stosowanych
w celu uzyskania efektu maskulinizacji i estrogenizacji. W ten sposéb unikamy koniecz-
noéci stosowania ,,ponadfizjologicznych” dawek hormonéw plciowych. Preparaty analo-
gow oraz ich nazwy handlowe zostaly przedstawione w tabeli 1.



Tabela 1. Analogi GnRH z dostepnym preparatami (°) oraz potencjalne efekty uboczne ich
stosowania

Analogi GnRH Dawkowanie Bezpieczenistwo
Leuprorelina 3,75 mgi.m.’/s.c.**/miesiac Efekty uboczne:
(Lucrin Depot®) 11,25 mgi.m./s.c./12 tygodni | uderzenia goraca;
Tryptorelina 3,75 mg i.m./s.c./miesigc zmeczenie;
(Diphereline SR 3,75°, 1,25mgim./s.c./12tygodni | Pole gtowy;
Diphereline SR 11,25°) wahania nastroju;
Goserelina 3,6 mg s.c./miesiac zwolnienie tempa wzrastania;
(Reseligo®, Xanderla®, Xanderla | (w formie implant6w s.c.) wzrost% tka“'fi H”SZCZ.OWQJ" zrnniejszenie
LA®, Zoladex®, Zoladex LA®) 10,8 mg s.c/12 tygodni bezt"{usz.czowej rln.asy'aala ob.nlza’ sllg;
(w formie implantow s.c) obnizenie gestosci mineralnej kosci (BMD).

* im - domie$niowe
** s.c. — podskorne

Ujemna strong ich stosowania jest 100% odptatno$¢ (nie sa refundowane przy inter-
wencji blokujgcej u 0s6b z niezgodnos$cig plci) oraz konieczno$¢ podawania preparatu
domigéniowo co 28 dni. W przypadku o0séb z meskimi narzagdami plciowymi opisywane
jest rowniez ryzyko zbyt matej ilosci dostepnej tkanki pracia, ktora jest potrzebna do wy-
tworzenia pochwy (waginoplastyki). Niemniej dostepne sg réwniez inne techniki rekon-
strukcyjne.

Alternatywnie, gléwnie majac na uwadze dostepnos$¢ i aspekt ekonomiczny, u oséb
nastoletnich z meskimi narzagdami plciowymi mozna zastosowacd progestageny (medrok-
syprogesteron) lub antyandrogeny (spironolakton, octan cyproteronu), natomiast u osoby
maloletniej z Zenskimi narzagdami plciowymi: doustne $rodki antykoncepcyjne stosowa-
ne w sposdb ciaggly lub medroksyprogesteron depot (tabela 2).



Tabela 2. Alternatywne ,blokery” dojrzewania z dostepnymi preparatami (°) oraz
potencjalne efekty uboczne ich stosowania

Progestageny Dawkowanie Bezpieczenstwo

Linestrenol 5-10 mg p.0.*/dzien Efekty uboczne:

(Orgametril®) = tradzik;

Medroksyprogesteron | 5-10 mg p.o./dzier = héle gtowy, uderzenia goraca, zmeczenie
(Provera®) = zaburzenia lipidowe: obnizenie stezenia

HDL-cholesterolu, wzrost stezenia LDL-
cholesterolu.

Antyandrogeny Dawkowanie Bezpieczeristwo
Octan cyproteronu 25-50 mg p.o./dzier Efekty uboczne:
(Androcur®) (z uwagi na ryzyko onkologiczne = Zmeczenie;

wskazane stosowanie najmniejszych = zaburzenia lipidowe: obnizenie stezenia
skutecznych dawek — %2 proponowanych | HDL-cholesterolu;

powyzej) = wzrost stezenia prolaktyny (PRL).
Spironolakton 100-300 mg p.o./dziert Efekty uboczne:
(Spironol®, = dziatanie moczopedne;
Verospiron®, Finospir®, = spadek ci$nienia tetniczego.

Ismian®)
* p-o. — doustnie

Potencjalne ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych terapii blokujacej dojrzewanie
niezgodne z plcig odczuwang przedstawione zostato w tabelach 11 2.

0Ogdlne zasady stosowania hormonalnej interwencji afirmujacej pte¢ HIAP, czyli jak
wygladaé powinien i czego mozecie sie Paristwo spodziewac po ETAPIE 2 HIAP (interwengji
nieodwracalnej)?

Majac na uwadze nieodwracalnos¢ stosowanej interwencji feminizujacej (estrogenéw
wywolujgcych pojawienie sie zenskich cech fenotypowych) czy maskulinizujacej (testo-
steronu wywolujacego meskie cechy fenotypowe), przed jej wlaczeniem lekarz prowa-
dzacy powinien rozwazy¢ wszystkie argumenty ,,za i przeciw”. Przed wlaczeniem po-
stepowania medycznego z zastosowaniem estrogenow lub testosteronu powinny by¢
spelnione wszystkie zalozenia wymagane przed wlaczeniem interwencji blokujacej
dojrzewanie: potwierdzenie niezgodnosci plciowej, wyrazenie swiadomej zgody przez
osobe maloletnia i jej opiekunéw, poinformowanie o dzialaniach niepozadanych,
w tym przedyskutowanie wplywu na funkcje gonad i rozwazenie zastosowania tech-
nik w celu prezerwacji plodnosci oraz koniecznos¢ dalszej opieki wielospecjalistycz-
nej w celu monitorowania jej efektow i skutkow ubocznych. Wedlug wigckszosci zalecen
miedzynarodowych sugerowany wiek rozpoczecia interwencji afirmujacej to 16 lat,
cho¢ podejscie w tej kwestii powinno by¢ zindywidualizowane i uwzgledniajace réw-
niez wiek wiaczenia blokeréw dojrzewania.

Podobnie jak w przypadku analogéw GnRH, réwniez wiekszo$¢ preparatéw stosowa-
nych do HIAP feminizujacej czy maskulinizujgcej nie podlega refundacji - brak rejestra-
cji dla niezgodno$ci plci i 0s6b ponizej 18. roku zycia.



Jakie sa zasady stosowania hormonalnej — feminizujacej interwencji afirmujacej pte¢
(HIAP-f)"

Inicjacja HIAP-f powinna by¢ prowadzona przy zastosowaniu naturalnych estrogenéw
z zachowaniem zasady stopniowego zwiekszania dawki. Podstawa kazdej interwencji/te-
rapii inicjujgcej estrogenoterapie powinny by¢ naturalne estrogeny. Celem nasladowania
fizjologii zaleca si¢ stopniowe zwiekszanie dawki 17B-estradiolu podawanego w formie
doustnej lub transdermalnej czyli przezskérnej. Nie ma jednoznacznych dowoddéw prze-
mawiajacych za wyzszoscig jednej drogi podania nad drugg, chociaz brak wstepnego ob-
cigzenia watroby (brak tzw. efektu ,pierwszego przejécia przez watrobe”) oraz bardziej
stabilne dobowe stezenia estradiolu w surowicy krwi moga przemawia¢ na korzys¢ formy
transdermalnej. Proponowane schematy farmakologicznej indukcji dojrzewania wzoro-
wane s3 na tych stosowanych w hipogonadyzmie zenskim. Dawki preparatéw zwigksza
sie co sze$¢ miesiecy.

Przy wykorzystaniu formy plastrowej proponuje si¢ stopniowe modyfikowanie dawki:
poczatkowa 6,25-12,5 pug/24 godziny, po 6 miesigcach wzrost do 25 pg/24 godziny, nastep-
nie 37,5 ug/24 godziny. Dawka dla osoby dorostej to 50-200 pg/24 godziny. Jezeli terapia
rozpoczynana jest po osiagnieciu dojrzato$ci plciowej (stadium Tannera M4-5) to od razu
stosuje sie dawkowanie jak dla osoby dorostej. Plastry zmienia sie co 3,5 doby. Mozliwos¢
samodzielnego dostosowania malych dawek (mozliwo$¢ ciecia plastrow celem uzyskania
najmniejszych dawek, chociaz niezalecane przez producenta) jest dodatkowym atutem tej
formy estrogenoterapii®.

W przypadku formy doustnej réwniez proponuje si¢ stopniowe (co 6 miesiecy) zwiek-
szanie dawki w schemacie: 5 -10- 15- 20 pg/kg masy ciata/dobe, z dawka docelows dla oso-
by dorostej: 2-6 mg. Jezeli terapia rozpoczynana jest po osiagnieciu dojrzatoéci plciowe;j
(stadium Tannera M4-5) mozna zastosowaé skrocony schemat 1 mg/dobe przez okres 6
miesiecy, a nastepnie 2 mg/dobe. Przyktadowe preparaty do terapii przezskérnej i doust-
nej zaprezentowano w tabeli 3.

W trakcie wlgczania oraz kontynuowania interwencji feminizujgcych u transptciowych
dziewczat wskazane jest utrzymanie agonistow GnRH przynajmniej do momentu osig-
gniecia docelowej dawki estrogenéw dla oséb dorostych (optymalnie do momentu gona-
dektomii). W przypadku decyzji o odstawieniu analogu GnRH nalezy rozwazy¢ dotacze-
nie preparatu o dziataniu antyandrogennym: spironolaktonu w dawce 100-200 mg/dobe
(kontrolujac stezenie kreatyniny oraz elektrolitéw) lub octanu cyproteronu w mozliwie
najnizszej dawce (10-25 mg) z uwagi na dzialania uboczne (m.in. sugerowany zwigzek
z ryzykiem powstawania oponiakéw przy dltugotrwalym stosowaniu).



Tabela 3. Preparaty (°) stosowane najczesciej do feminizujacej (estrogeny)
i maskulinizujacej (testosteron) HIAP, ich dawkowanie i potencjalne dziatania niepozadane

17beta-Estardiol | Dawkowanie Bezpieczenistwo

Estrofem® Stopniowo zwigksza¢ do dawki dla dorostych tj. | Efekty uboczne:

(tabletki) 2-6 mg p.o./dzien = holesnos¢ piersi,

Systen® 50 Stopniowo zwigkszac do dawki dla dorostych tj. | = chwiejnos¢ emocjonalna,

(plastry) 25-200 pg/przezskornie/ = wzmozony apetyt,
zmiana 2 razy/tydzien = wzrost stezenia HDL-cholesterolu,

Divigel® Brak mozliwosci stopniowego zwiekszania dawki, |®WZrost ryzyka zakrzepowo-

(zel) raczej nie stosowana do zainicjowania HIAP-f zatorowego

Testosteron Dawkowanie Bezpieczenistwo

Estry testosteronu | Stopniowo zwieksza¢ do dawki dla dorostych tj. | Efekty uboczne:

(Testosteronum 100-200 mg Testosteronum Prolongatum Jelfa = tradzik;

Prolongatum Jelfa, |im./s.c./2 tygodnie = fysienie;

Omnadren®) = wzrost masy ciata;
Omnadren 250 — do stosowania u 0s6b dorostych | = wzrost ciénienia skurczowego;
(1xim/2 tygodnie), nie jest preparatem = obnizenie stezenia HDL-cholesterolu;
pierwszego wyboru do zainicjowania HIAP-m = wzrost hemoglobiny i hematokrytu

Zel Stopniowo zwigkszac do dawki dla dorostych 50-

(Andrtop®, 100 mg/przezskdrnie/dzien

Testavan®, Testim®)

17beta-Estradiol | Dawkowanie Bezpieczenistwo

Estrofem® Stopniowo zwigksza¢ do dawki dla dorostych tj. | Efekty uboczne:

(tabletki) 2-6 mg p.o./dzier = bolesnos¢ piersi;

Systen 50° Stopniowo zwigkszac do dawki dla dorostych tj. | = chwiejnosc emocjonalna;

(plastry) 25-200 pg/przezskornie/ = wzmozony apetyt;
zmiana 2 razy/tydzien = wzrost stezenia HDL-cholesterolu;

Divigel® Brak mozliwosci stopniowego zwiekszania dawki, | = Wzrost ryzyka zakrzepowo-

(zel) raczej niestosowana do zainicjowania HIAP-f zatorowego.

Testosteron Dawkowanie Bezpieczenistwo

Estry testosteronu | Stopniowo zwieksza¢ do dawki dla dorostych tj. | Efekty uboczne:

(Testosteronum 100-200 mg Testosteronum Prolongatum Jelfa = tradzik;

Prolongatum Jelfa, |im./s.c./2 tygodnie = fysienie;

Omnadren®) = wzrost masy ciata;
Omnadren 250 — do stosowania u 0s6b dorostych | = wzrost ciénienia skurczowego;
(1xi.m./2 tygodnie), nie jest preparatem = obnizenie stezenia HDL-cholesterolu;
pierwszego wyboru do zainicjowania HIAP-m = wzrost hemoglobiny i hematokrytu.

Zel Stopniowo zwigkszac do dawki dla dorostych 50-

(Androtop®, 100 mg/przezskdrnie/dzien

Testavan®, Testim®)




Jakie sa zasady stosowania hormonalnej maskulinizujacej interwencji afirmujacej pte¢
(HIAP-m)?

Inicjacja HIAP-m powinna by¢ prowadzona przy zastosowaniu estrow testosteronu z za-
chowaniem zasady stopniowego zwiekszania dawki. Najczeéciej stosowanymi prepara-
tami do indukgcji dojrzewania plciowego sg estry testosteronu podawane domi¢sniowo
(i.m.). Celem nasladowania fizjologii oraz monitorowania dziatan niepozgdanych zale-
ca sie stopniowe zwigkszanie dawki testosteronu co 6 miesiecy. Proponowane schema-
ty farmakologicznej indukcji dojrzewania wzorowane s3 miedzy innymi na tych stoso-
wanych w hipogonadyzmie meskim, ale dawkowanie jest rézne, co ttumaczy¢ mozna
przede wszystkim zréznicowang wrazliwo$cig na zastosowang interwencje hormonalng.
W kazdym przypadku dawke hormonu nalezy dobiera¢ i modyfikowa¢ indywidualnie,
uwzgledniajac cel interwencji, jej dotychczasowy efekt (przy tych samych dawkach uzy-
ska¢ mozna rdzne stezenia testosteronu we krwi oraz rézng skuteczno$¢ interwencji) oraz
potencjalne dzialania niepozadane.

Za rekomendacjami towarzystw endokrynologicznych' proponuje si¢ dawke poczat-
kowg 25 mg/m2 powierzchni ciata/i.m. co 2 tygodnie, nastepnie 50, 75, 100 mg/m2/i.m.
co 2 tygodnie, dochodzac do dawki podtrzymujacej dla osoby dorostej 100-200 mg i.m.
co 2 tygodnie. Jezeli terapia rozpoczynana jest po osiggnieciu dojrzalosci plciowej (sta-
dium Tannera G4-5) proponuje sie skrécony schemat: 75 mg/m2/i.m. co 2 tygodnie przez
6 miesiecy, nastepnie 125 mg/m2/i.m. co 2 tygodnie.

Inne schematy réwniez proponujg domie$niowy (i.m.) ester testosteronu, np. Testoste-
ronum Prolongatum Jelfa, rozpoczynajac od dawki 50 mg i.m. co 4 tygodnie przez 6-12
miesiecy i stopniowe zwigkszanie o 50 mg co 6-12 miesiecy. Po dojsciu do dawki 100-
150 mg/miesigc, zaleca si¢ nastepnie zwiekszenie czesto$ci podawania preparatéw co 2
tygodnie z dawka dla dorostych 100-200 mg/2 tygodnie®. Z kolei preparat Omnadren®
(mieszanina estréw testosteronu) nie jest wykorzystywany do inicjowania dojrzewania,
ale stosowany u 0séb dorostych domiesniowo w dawce 250 mg co 2 tygodnie.

Doustne preparaty testosteronu (p.o.) sa rzadziej polecane do rozpoczecia procesu
maskulinizacji (aktualnie roéwniez brak preparatu doustnego na polskim rynku), choé¢
w przypadku braku tolerancji formy domig¢$niowej mozna zaproponowaé schemat unde-
kanian/undecylan testosteronu doustnie (40 mg undecylanu testosteronu = 25,3 mg testo-
steronu) 40 mg co drugi dzien przez 3 miesigce, nastepnie 40 mg/dz. przez 6-12 miesie-
cy z obserwacja klinicznych efektéw (wzrost, postep wirylizacji), stopniowo zwiekszajac
do 80, 120 mg/dz. przez 18-24 miesiace, nastepnie ze zmiang preparatu na postac trans-
dermalng/przezskorna'.

Forme transdermalng (Androtop® saszetki a 50 mg, Androtop® pompka 1
doza=20,25 mg, Testim® tubka=50 mg, zastosowanie na noc) mozna zastosowa¢/zamienic,
kiedy dawka preparatu domie$niowego osiagneta ~50% dawki dla dorostych. Przyktado-
we preparaty do terapii maskulinizujgcej prezentuje tabela 3.

Stosowanie agonistéw GnRH nalezy utrzyma¢ przynajmniej do osiagniecia docelo-
wej dawki testosteronu, terapi¢ mozna prowadzi¢ do czasu przeprowadzenia gonadekto-
mii. W przypadku wystgpienia krwawien z drég rodnych w trakcie terapii testosteronem,
zwlaszcza po zaprzestaniu podawania analogi GnRH, mozna rozwazy¢ dotaczenie proge-
stagenow.

Sugerowany schemat monitorowania hormonalnej interwencji blokujacej, feminizuja-
cej i maskulinizujacej zaprezentowano w tabeli 4.



Tabela 4. Sugerowany schemat monitorowania hormonalnej interwencji blokujacej,
feminizujacej i maskulinizujacej

Monitorowanie efektow interwencji hormonalnej (parametry kliniczne i laboratoryjne)

Co 3-6 miesiecy

= wywiad w kierunku skutecznosci i dziatar niepozadanych;

= pomiar antropometryczny: wysoko$¢ ciata, masa ciata, wysoko$¢ na siedzaco,
wskazane: sktad masy ciata, obwody talia/biodra;

= cisnienie krwi

= stadium dojrzatosci ptciowej w skali Tannera:
« w trakcie interwencji hamujacej oraz HIAP-m: zanik tkanki gruczotowej piersi, ustanie miesigczki;
« w trakcie interwencji hamujacej oraz HIAP-f: zatrzymanie maskulinizacji, zmniejszenie objetosci jader.

Co 6-12 miesiecy

= przy interwencji hamujacej badania laboratoryjne: LH, FSH, Estradiol (E2)/Testosteron (T), 250HD;
= przy interwenci maskulinizujace (HIAP-m): Hb, Ht, lipidogram, T, 250HD, wskazane transaminazy;
= przy interwencji feminizujacej (HIAP-f): PRL, E2, 250HD, wskazane: lipidogram, transaminazy.

Co1-2lata
= pomiar gestosci mineralnej koéci (badanie metoda DXA);
= ocena wieku kostnego RTG lewego nadgarstka (przy wystepujacych wskazaniach klinicznych).

UWAGA: Opieka psychologa, psychoterapeuty, psychiatry, seksuologa, badanie ginekologiczne.
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Inne interwencje afirmujace ptec

Mitosz Dziedziak



cymi pte¢) szereg interwencji chirurgicznych i niechirurgicznych. Ich rodzaj i zakres
uzalezniony jest gléwnie od decyzji danej osoby, ale niektore moga zostaé wdrozone
dopiero po spetnieniu pewnych warunkéw, np. diagnostycznych lub prawnych.
Ponizej prezentowany jest przeglad wybranych interwencji afirmujacych pte¢, w po-
dziale na zabiegi feminizujgce i maskulinizujace.

P roces korekty pici moze obejmowa¢ (poza hormonalnymi interwencjami afirmuja-

Zamystem rozdziatu byto przede wszystkim wstepne i orientacyjne przyblizenie czytelnikowi tego waznego
tematu, prowadzace do bardziej swobodnego podejmowania rozméw ze specjalistami. Nalezy pamigtac,
ze kazda interwencja medyczna ma swoje ograniczenia i wymaga szczegtowego omdwienia ze specjalista
wprowadzajacym dang interwengje. Informacje zamieszczone w rozdziale w zaden sposéb nie mogg zasta-
pi¢ konsultacji z doswiadczonym chirurgiem. Nie wolno zapomniec, ze zabiegi afirmujace pte¢, zwiaszcza
chirurgiczne, obarczone sg ryzykiem wystapienia groznych dla zdrowia i zycia powikfan. Nierozerwalnie
wiazg sie z jakas forma trudnosci, w tym z bélem lub okresem rekonwalescencji. Niektdre, np. falloplastyka,
wymagaja wielu etapéw, co moze wydtuzac proces petnej rekonstrukcji narzadéw do ponad roku. Zdarza sie,
ze w przypadku niektérych zabiegdw pojawia si¢ réwniez koniecznos¢ wprowadzenia poprawek.

W tresci rozdziatu pojawia sie terminologia anatomiczna opisujaca narzady ptciowe, ktéra moze u czytelnika
wywotywac dysforie. Tylko taki dobdr stownictwa pozwala zapewnic zrozumiatos¢ tekstu.

Zabiegi feminizujace

Korekta narzadow ptciowych

Cze$¢ 0séb decyduje sie jedynie na wykonanie zabiegu obustronnej orchidektomii (usu-
niecia jader) w celu wyeliminowania gltéwnego Zrédta produkciji testosteronu. Cze$é wy-
biera pelng chirurgiczng rekonstrukcje narzagdéw plciowych z penektomis, uretroplasty-
ka, klitoroplastyka, labioplastyka i waginoplastyka, co stanowi przeciwny koniec zakresu
wykonywanych operacji. Celem pelnej rekonstrukeji narzagdéw plciowych jest wytworze-
nie naturalnie wygladajacego sromu, pochwy (waginy) o szerokosci i gtebokosci umozli-
wiajacej odbycie stosunku z penetracja i erogennej fechtaczki'.

= Orchidektomia
Polega na usunieciu jader. Wykonywana jest osobno lub w polaczeniu z innymi zabiegami?.

= Penektomia
Polega na usunieciu pracia. Zwykle wykonuje si¢ ja w polaczeniu z innymi zabiegami 2.

= Uretroplastyka
Polega na uformowaniu cewki moczowej i umieszczeniu jej uj$cia 2-3 cm ponizej fech-
taczki.

= Klitoroplastyka
Polega na wytworzeniu techtaczki z zachowang wrazliwo$cig erogenng. W tym celu
uzywa si¢ unaczynionego i unerwionego odcinka grzbietowego zoledzi pracia®.



= Labioplastyka

Polega na uksztaltowaniu warg sromowych wiekszych ze skdry moszny. Obie struktu-
ry maja podobny kolor, budowe i wlasno$ci erogenne. Zwykle wykonuje si¢ ja w potacze-
niu z innymi zabiegami'.

= Wulwoplastyka

Podczas wulwoplastyki (plastyki sromu) tworzone sg wargi sromowe wigksze i mniej-
sze oraz napletek techtaczki. Wargi sromowe mniejsze modeluje si¢ z tkanek cewki mo-
czowej lub skéry trzonu pracia. Skore pracia wykorzystuje si¢ rowniez do utworzenia na-
pletka techtaczki u 0s6b obrzezanych pozbawionych napletka pracia. Wulwoplastyka jest
opcja skierowang do oséb, ktore zainteresowane sg posiadaniem sromu i techtaczki, ale
nie majg potrzeby wspoétzycia z mozliwosécia penetracji i/lub chcg unikna¢ koniecznosci
pogtebiania pochwy'.

=  Waginoplastyka

Polega na utworzeniu waginy o szerokosci i glebokoséci umozliwiajacej wspotzycie
z mozliwoscig penetracji. Najczesciej stosowang metodg jest tzw. ,inwersja pracia”. Sko-
ra pracia jest gtadka, elastyczna, w duzej mierze nieowlosiona i zawiera minimalng ilo§¢
tkanki tacznej, dzieki czemu idealnie nadaje si¢ do wytworzenia jamy pochwy. Unaczynio-
ne platy skory pracia w matym stopniu podatne sg na kurczenie, co zmniejsza prawdopo-
dobienstwo zwezenia pochwy i zamkniecia jej ujscia. W przeciwienstwie do innej metody,
w ktdrej wykorzystuje sie fragment jelita grubego, ta metoda nie wymaga ingerencji w jame
brzuszng, co obarczone jest duzym ryzykiem wystgpienia powiktan. Wadg tej metody jest
to, Ze utworzona w ten sposob pochwa wymaga po operacji duzo wiekszego poszerzania
(dylacji) niz w przypadku pochwy utworzonej z jelita grubego. Wykonanie zabiegu moze
utrudniaé réwniez maty rozmiar pracia. Na szczeécie do utworzenia pochwy o odpowied-
nich wymiarach mozna wykorzysta¢ skore moszny lub tkanki cewki moczowej. Uzycie
fragmentu jelita grubego stwarza natomiast potencjalne ryzyko nieprzyjemnego zapachu
pochodzacego z wydzieliny, ktéra moze powstawaé w pochwie. W przypadku oséb, ktore
nie odbywajg stosunkéw seksualnych pochwowych (waginalnych), zaleca si¢ stosowanie
dylacji do konica zycia. Zrédtami satysfakcji seksualnej mogg byé: unerwione fragmenty
zoltedzi uzyte do wytworzenia fechtaczki, fragmenty skory uzyte do wytworzenia pochwy,
a takze stymulacja pozostawionej prostaty. Poniewaz utworzona pochwa nie produkuje
wydzieliny w momencie podniecenia, dla zachowania komfortu i odczuwania przyjemno-
$ci ze wspdlzycia zacheca sie do stosowania nawilzajacych lubrykantéw?.

Korekta twarzy
= Zabiegi feminizacji twarzy (FFS - Facial Feminisation Surgery)

Zabiegi te majg na celu nadanie bardziej kobiecego wygladu twardym i miekkim
strukturom twarzy. To zazwyczaj seria kilku zabiegéw, ale nalezy pamietal, ze zakres
interwencji jest kwestig bardzo indywidualng. Zmiany w obrebie twarzy moga obejmo-
wa¢: ksztalt nosa (rynoplastyka), policzkéw, zuchwy, podbrédka (mentoplastyka, genio-
plastyka®), uszu (otoplastyka), ust (skracanie, podnoszenie gornej wargi, powiekszenie
ust), czota i gornej okolicy oczodoléw (plastyka czola, repozycjonowanie brwi)*, powiek
(blefaroplastyka), odbudowe linii wloséw, jak réowniez redukcje chrzgstki tarczowatej
krtani (jablka Adama, chondroplastyka krtani). W chirurgii twarzy, gdy konieczna jest
modyfikacja twardych struktur kostnych, stosuje sie zabieg osteotomii. Zabieg ten polega



na famaniu lub cieciu elementéw kostnych, usunieciu nadmiaru tkanek i odpowiednim
uformowaniu, dopasowaniu i zespoleniu odtaméw kosci w nowym polozeniu. Zdarza si¢
oczywiscie, ze nie ma konieczno$ci ingerowania w twarde struktury kostne, a pozadany
efekt uzyskiwany jest poprzez wymodelowanie tkanek miekkich - np. usuniecie nadmia-
ru skdry i tkanek podskoérnych, naciggniecie skdry, zmiane ksztattu chrzastek lub plastyke
mie$ni. Mniej inwazyjnymi metodami wykorzystywanymi podczas korygowania ryséw
twarzy sg zabiegi: liposukcji, lipofillingu lub wprowadzenia substancji wypelniajacych,
np. na bazie kwasu hialuronowego, w wybrane partie twarzy, celem ich wymodelowania
lub uzupelnienia ubytkéw skérnych. Liposukcja polega na odsysaniu nadmiaru tkanki
tluszczowej, a lipofilling na wypelnieniu wybranych miejsc tkankg ttuszczows pozyski-
wang np. z posladkéw. W celu korekgji linii wloséw stosuje sie np. przeszczep mieszkéw
wlosowych lub plata skory gtowy®.

Korekta klatki piersiowej
»  Mammoplastyka augmentacyjna

Polega na wszczepieniu implantéw powiekszajacych piersi. Istnieje wiele metod cie¢
chirurgicznych, rodzajéw implantdéw i sposobow ich ulozenia, ktore pozwalajg na uzyska-
nie satysfakcjonujacych efektéw. Przed przeprowadzeniem zabiegu, zaleca si¢ co najmniej
12-miesigczny okres stosowania feminizujacej terapii hormonalnej, poniewaz wplywa
ona na wzrost piersi. Niektore osoby, zadowolone z efektéw terapii hormonalnej, catko-
wicie rezygnuja z przystapienia do operacji. Jako metode uzupetniajaca stosuje sie zabieg
lipofillingu, czyli przeszczepu wlasnej tkanki tluszczowej. Jesli potrzebne jest tylko nie-
wielkie powigkszenie piersi, czesto jest to jedyny zabieg stosowany w tym celu®.

Zabiegi uzupetniajace
»  Usuniecie owlosienia
Usuniecie owlosienia mozliwe jest dzieki zabiegom depilacji laserowej lub elektrolizy'.



Poréwnanie zabiegow elektrolizy i depilacji laserowe;j'

Elektroliza | Depilacja laserowa

MECHANIZM DZIAEANIA

= prad elektryczny przesytany jest przez niewielka igte | = energia Swietlna lasera absorbowana jest
lub sonde do kazdego mieszka wtosowego, trwale go | przez melanine w todydze wtosa, uszkadzajac
niszczac. mieszek wtosowy, powodujac zmniejszenie liczby
odrastajacych wiosow;

= w zaleznosci od koloru wtoséw i rodzaju skéry
stosowane sq rozne lasery.

ZALETY
= mieszki wtosowe moga ulec trwatemu zniszczeniu; | = daje szybsze efekty, wymaga mniejszej liczby
= jest to skuteczna metoda w przypadku jasnych zabiegow;
wiosow. = zabieg obejmuje duza powierzchnie ciata;
= zabieg jest mniej bolesny;
= zwiekszenie skutecznosci dzigki goleniu przed
zabiegiem;
= zabieg bardzo skuteczny w przypadku ciemnych
wtoséw na jasnej skorze;
= bardzo dobre efekty przed wdrozeniem feminizujacej
terapii hormonalnej (duza skuteczno$¢ w przypadku
ciemnych i mocnych wtosow).
WADY
= dtugi czas oczekiwania na efekty; = mieszek wtosowy nie ulega trwatemu zniszczeniu;
= kazdy mieszek wlosowy wymaga indywidualnego = zabieg nieskuteczny w przypadku jasnych wtosow;
traktowania; = nalezy bezwzglednie unikac ekspozydji na storice przez
= sesje trwajg kilka godzin i musza by¢ powtarzane minimum 6 tygodni przed i po zabiegu, w przeciwnym

Srednio co 1-2 tygodnie przez okres minimum jednego | razie istnieje ryzyko depigmentacji.
roku w celu uzyskania satysfakcjonujacego efektu;
= wyniki sa bardzo zmienne i zalezne od operatora
urzadzenia;
= zabieg jest bolesny, wymaga znieczulenia.

Modelowanie sylwetki

Wymodelowanie sylwetki mozliwe jest na przykiad dzieki zabiegom: implantacji poélad-
kow, lipofillingu lub liposukcji. Lipofilling polega na przeszczepie tkanki ttuszczowej po-
branej np. z posladkéw. Material wypelniajacy jest w pelni naturalny, dzigki czemu tatwo
sie przyswaja. Przeszczep ttuszczu wykorzystywany jest jako metoda modelowania klatki
piersiowej, posladkéw, dloni i okolic intymnych. Zabieg liposukeji polega na odessaniu
nadmiaru ttuszczu z wybranego fragmentu ciata?.

Korekta gtosu

Podniesienie tonu glosu umozliwiaja techniki operacyjne, np. endoskopowe skrocenie
wibrujgcych strun gtosowych lub zabieg zwiekszenia ich napigcia. Pomocna jest rowniez
terapia glosu, np. we wspodtpracy z logopeda lub foniatra, ktéry uczy, w jaki sposéb mozna
modelowa¢ glos’.



Zabiegi maskulinizujace

Korekta narzadéw ptciowych

Duza cze$¢ 0s6b decyduje si¢ na wykonanie zabiegu histerektomii (usuniecia macicy)
lub panhisterektomii (usuniecia macicy wraz z przydatkami) w celu wyeliminowania
gléwnego zrédta produkeji estrogendw i trwalego ustania miesigczki. Cze$¢ 0séb, kto-
re czuja si¢ niekomfortowo z wydzielinami z pochwy, decyduje si¢ na waginektomie.
Niewiele 0s6b decyduje si¢ na pelng rekonstrukcje narzadéw plciowych: utworzenie
moszny wraz z proteza jader oraz pracia umozliwiajagcego oddawanie moczu na sto-
jaco, zdolnego do uzyskania erekcji (za pomoca wszczepionej protezy) i wielkos$ci
umozliwiajgcej penetracje, zwigzane jest to np. z lekiem przed niewystarczajacymi
efektami zabiegu (wrazliwo$¢ erogenng ma jedynie techtaczka, ktdra zostaje wlaczona
do podstawy pracia), jak rowniez brakiem wystarczajacych $rodkéw finansowych" 2.

» Histerektomia (panhisterektomia, owariektomia)

Histerektomia polega na usunieciu macicy, panhisterektomia na jej usunieciu
wraz z jajowodami i jajnikami (przydatkami), owariektomia na usunieciu samych jaj-
nikéw lub jajnika. Zaleca si¢ wykonanie operacji technika przezpochwowg lub lapa-
roskopowg. Metody te pozostawiaja mniejsze blizny i niosg za sobg mniejsze ryzyko
powiklan, zapewniajg szybszy powrdt do zdrowia i wiekszg satysfakcje niz zabieg wy-
konany przez powtoki brzuszne® 2.

= Waginektomia

Polega na usunieciu pochwy. Wykonuje si¢ ja metoda przezpochwowg lub laparo-
skopowa. Zabieg niesie za sobg spore ryzyko wystapienia powiklan. Blona $§luzowa
polozona blizej uj$cia pochwy usuwana jest czesto bezposérednio, przezpochwowo.
Ta polozona dalej ujscia pochwy, ze wzgledu na ryzyko urazu jelit, niszczona jest
czesto metoda ablacji (np. za pomocg energii elektrycznej). Po catkowitym usunieciu
btony §luzowej, pozostate sklepienie pochwy jest zszywane i zamykane z wielka sta-
rannoscig tak, aby nie uszkodzi¢ gtebiej potozonych tkanek" 2.

=  Metoidioplastyka

Polega na wytworzeniu malego pracia przy wykorzystaniu przero$nietej pod wply-
wem terapii hormonalnej techtaczki. W polaczeniu z rekonstrukcja cewki moczowej,
zabieg umozliwia oddawanie moczu na stojaco (wydluzenie cewki jest opcjonalne).
Uzyskuje sie pracie o $redniej dlugosci 5,7 cm, co nie gwarantuje mozliwo$ci wspolzy-
cia z penetracjg ani korzystania z protezy wydluzajacej. Nie ma tez gwarancji, ze kazdy
zabieg umozliwi oddawanie moczu na stojaco, komplikacje wystepuja jednak rzadko.
Zabieg metoidoplastyki jest mniej skomplikowany niz zabieg falloplastyki i wigze sie
z krotszym czasem rekonwalescencji i mniejszg liczbg powikltan. Lechtaczka i pracie
maja podobng budowe, u wiekszoéci 0sdb odczucia erogenne i zdolnos¢ do orgazmu
zostajg zachowane" 2.

= Falloplastyka
Polega zwykle na wytworzeniu pracia przy wykorzystaniu tkanek wlasnych. Naj-
cze$ciej uzywa sie w tym celu plata skdry z przedramienia. Skora w tym miejscu jest



cienka i gietka, dlatego $wietnie nadaje si¢ do przeszczepu. Nerwy czuciowe plata
taczy sie z nerwami biodrowo-pachwinowymi i grzbietowymi techtaczki, dzieki cze-
mu uzyskuje sie pracie wrazliwe na dotyk. Lechtaczke umieszcza sie pod praciem,
co umozliwia dodatkowsa stymulacje podczas stosunku i osiggniecie orgazmu. W celu
zwiekszenia efektu estetycznego rekonstruuje si¢ zotadz pracia, a pdézniej odpowied-
nio tatuuje. Najwiekszg wadg zabiegu jest pozostawienie widocznej blizny na przedra-
mieniu. Alternatywnie przeszczepia sie plat skory z podbrzusza, uda lub ptat skérno-
-mie$niowy z mieénia najszerszego grzbietu?2.

= Uretroplastyka

Polega na rekonstrukeji cewki moczowej i umieszczeniu jej ujécia w glowie lech-
taczki, co umozliwia oddawanie moczu na stojaco. W tym celu wykorzystuje sie
np. pozbawiong owlosienia tkanke warg sromowych mniejszych lub btone $luzowsa
pochwy. Zwykle uretroplastyke wykonuje sie w potaczeniu z innymi zabiegami® 2.

= Skrotoplastyka

Polega na rekonstrukcji moszny z uzyciem tkanek warg sromowych wiekszych.
Obie struktury majg podobny kolor, budowe i wtasnosci erogenne. Niektdre osoby de-
cydujg si¢ na pozniejsze umieszczenie silikonowych protez jader wewnatrz moszny" 2.

= Protezowanie pracia

Jest to zabieg uzupelniajacy do falloplastyki, polega na protezowaniu pracia
za pomocyg urzadzenia umozliwiajgcego uzyskanie erekcji i wspotzycie z penetracja.
Wszczepienie protezy odbywa sie minimum pot roku, a zwykle rok od przeprowa-
dzenia zabiegu falloplastyki, gdy nerwy czuciowe pracia sg juz zregenerowane, co po-
zwala na bezpieczne uzytkowanie protezy. Preferowane sg protezy hydrauliczne przed
sztywnymi i potsztywnymi, poniewaz rzadziej ulegajg uszkodzeniu. Proteza hydrau-
liczna sktada sie z trzech czeéci: cylindra (lub dwdch), zastepujacego ciata jamiste,
umieszczanego w praciu, zbiornika z plynem wypelniajacym cylinder, gdy koniecz-
ne jest zwiekszenie jego objetosci oraz pompki odpowiedzialnej za przeplyw ptynu
ze zbiornika do cylindra, ktérg umieszcza si¢ w worku mosznowym. Operacja obar-
czona jest duzym ryzykiem powiklan w postaci nawracajacych infekcji lub awarii me-
chanicznych urzadzenia® 2.

Korekta klatki piersiowej
= Rekonstrukeja klatki piersiowej (mastektomia)

Jest to zabieg usuniecia piersi. Wdrozenie maskulinizujacej terapii hormonalnej
nie jest obligatoryjng podstawa do przeprowadzenia operacji. Wybor metody uzalez-
niony jest od réznych czynnikéw, w tym: objeto$ci piersi, rozmiaru, umiejscowienia
i kondycji brodawek sutkowych, stopnia nadmiaru i elastycznosci skory. Najbardziej
popularng metoda korekty klatki piersiowej jest zabieg mastektomii z tzw. ,podwdj-
nym cieciem” (double incision mastectomy), ktéry polega na wykonaniu dwoch diu-
gich poziomych nacie¢. Wskazany jest przede wszystkim dla oséb o $rednich i duzych
piersiach. Podczas zabiegu usuwany jest nadmiar tkanki ttuszczowej i skory, pomniej-
szone otoczki wraz z brodawkami sutkowymi zostaja ponownie umocowane na klatce
piersiowej (u mezczyzn sutki zwykle sa mniejsze i szerzej rozstawione). W wyniku
zabiegu czucie w brodawkach sutkowych zostaje catkowicie utracone. Niektore osoby



decyduja sie na calkowite ich usuniecie. Istnieje ryzyko, Ze pomimo usunigcia nad-
miaru skory cze$¢ tkanki zostanie po bokach klatki piersiowej, aby temu zapobiec
stosuje sie specjalny rodzaj szwoéw w poblizu nacigé. W przypadku oséb o elastycz-
nej skérze i mniejszych piersiach (w granicach miseczki ,,A”) stosuje si¢ mastektomie
z tzw. ,,cieciem potkolistym” (circumareolar incision, keyhole method). Zabieg polega
na wykonaniu naci¢cia wzdluz dolnej polowy otoczki, co pozostawia niewielkie bli-
zny. Otoczka brodawek sutkowych moze pozosta¢ niezmieniona, wtedy czucie w nich
zostaje zwykle zachowane. W przypadku oséb o nieco wigkszych piersiach (w grani-
cach miseczki ,,B”) i elastycznej skorze stosuje si¢ mastektomie z tzw. ,cigciem oko-
tootoczkowym” (periareolar incision). Zabieg polega na wykonaniu jednego naciecia
wokot otoczki brodawki sutkowej i drugiego naciecia koncentrycznego o nieco wiek-
szej $rednicy, co réwniez pozostawia niewielkie blizny. Dzigki tej procedurze zazwy-
czaj zostaje zachowane cze$ciowe czucie w brodawkach sutkowych. Czasem dodatko-
wo wykonuje si¢ rowniez zabieg liposukcji®.

Korekta twarzy
= Zabiegi maskulinizacji twarzy

Zabiegi te s3 znacznie mniej powszechne niz zabiegi feminizacji twarzy. Zmiany
w obrebie twarzy obejmuja: czoto (wydtuzenie i powiekszenie), podbrédek, nos (ryno-
plastyka), szyje, policzki i zuchwe (powigkszenie)'.

Zabiegi uzupetniajace
=  Modelowanie sylwetki

Wymodelowanie sylwetki mozliwe jest na przyktad dzigki zabiegom liposukcji lub
lipofillingu. Liposukcja polega na odessaniu nadmiaru ttuszczu z wybranego frag-
mentu ciata, np. brzucha, klatki piersiowej lub posladkéw. Zabieg lipofillingu polega
na przeszczepie tkanki ttuszczowej pobranej np. z posladkéow. Material wypelniajacy
jest w pelni naturalny, dzieki czemu tatwo sie przyswaja. Przeszczep ttuszczu wyko-
rzystywany jest jako metoda modelowania np. klatki piersiowej, posladkéw i okolic
intymnych?.

= Korekta glosu
Chirurgiczny zabieg obnizajacy ton glosu wykonywany jest rzadko ze wzgledu
na zadowalajace efekty maskulinizujacej terapii hormonalnej®.
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Jak mogq pomoc cztonkowie rodziny,
bliscy i spotecznos¢?

Julia Kata, Emilia Wisniewska



acie Panstwo przed sobg rozdzial, w ktérym chcemy Panstwu przyblizy¢ kwestie

wsparcia ze strony bliskich i uktadania relacji po coming oucie, w trakcie tranzycji

i w okresie, gdy osoba trans funkcjonuje juz spotecznie w zgodzie ze swoja tozsa-
moscig plciows. Postaramy sie tez przyblizy¢ bliskim os6b trans i enby, jakiego wsparcia
mogg same udzieli¢, a takze co powinny wzigé¢ pod uwage, aby zadba¢ réwniez o siebie
i odnalez¢ si¢ w nowej sytuacji po coming oucie waznej dla nich osoby. Najpierw jednak
chcemy postawi¢ pytanie: czy transplciowo$¢ badz niebinarno$¢ zmienia co$ w Zyciu ro-
dzinnym i réznych relacjach samych os6b trans i enby oraz ich bliskich? I czy musi co$
zmieniac?

Osoba trans czy enby, ktéra dokonuje coming outu, to dalej ta sama osoba, ktdrg zna-
ty_liSmy wczeéniej, kochaty lismy, lubily_liSmy z nig spedzad czas. Ale wraz z coming
outem ta sama osoba moze wreszcie zacza¢ zy¢ otwarcie, moze opowiedzie¢ swoim bli-
skim o trudnosciach, z jakimi si¢ mierzy i wspdlnie z nimi przezywaé radoé¢ z funkcjo-
nowania w zgodzie ze swoja tozsamo$cig i z postepow w tranzycji, co moze zmieni¢ dyna-
mike relacji. Osoba trans/enby dokonuje coming outu, by nie musie¢ dtuzej zy¢ z obaws,
ze otoczenie ,,czego$” sie¢ domysli. Po coming oucie osoba moze by¢ w dalszym ciagu nie-
pewna reakcji otoczenia - takze wowczas, gdy w pierwszej odpowiedzi na swdj coming out
otrzymuje zapewnienie o akceptacji i o tym, ze to nie wplywa negatywnie na jej relacje.
Transfobia i enbyfobia sg postawami tak rozpowszechnionymi, ze nierzadko outujaca sie
osoba jest wrecz zdziwiona pozytywnymi reakcjami i, przyzwyczajona do reakcji nega-
tywnych czy wrecz agresywnych, wykazuje sie w stosunku do otoczenia podejrzliwoscia,
niepozbawiona niestety podstaw.

Otoczenie z kolei w pierwszej chwili moze nie wiedzie¢, jak wlasciwie zareagowad
na coming out osoby trans/enby. Dla wiekszosci 0séb jest to nowa sytuacja, czasami bar-
dzo zaskakujgca. Akceptacja transpiciowoéci i niebinarnosci nie jest powszechng posta-
w3, co sprawia, ze lek przed niezrozumieniem i odrzuceniem przez otoczenie, w tym takze
przez najblizsze osoby, przestaniaé moze mysl o udanym zyciu w zgodzie ze sobg i réw-
noczesnym podtrzymywaniu i rozwijaniu waznych relacji. Jednak autentyczna i pelna
akceptacja wymaga zrozumienia. Oznacza to, Ze osoba, ktdrej Panistwo mowicie o sobie,
moze potrzebowaé czasu na zrozumienie Panstwa do$wiadczenia jako osoby transplcio-
wej i niebinarnej, potrzeb dotyczacych tego, jak ma si¢ do Panstwa zwracac i zachowywac
sie w sytuacjach z pozoru malo znaczacych, ktére nagle okazujg si¢ by¢ istotne (na przy-
ktad: czy osobie niebinarnej da¢ w szkole prezent na dzien chlopaka, dzien dziewczyn,
a moze po prostu w dzien widocznosci oséb niebinarnych, chociaz wypada w wakacje?).
Dobrg droga do zrozumienia jest rozmowa i duze znaczenie ma tutaj Panistwa otwartos¢
w komunikowaniu swoich potrzeb - chociaz wiemy, ze bywa to trudne, zwlaszcza dla
0sob, ktore dopiero rozpoczynajg funkcjonowanie w zgodzie ze swojg tozsamo$cig i samo
przedstawienie si¢ wybranym imieniem moze od nich wymaga¢ duzo odwagi. Uczciwie
musimy w tym miejscu napisaé, Ze nie ma przepisu na ,idealny” coming out, nie ma naj-
lepszego momentu. Przed samym coming outem trudno tez przewidzie¢, jaki bedzie on
mial przebieg i jak bedzie sie dalej rozwija¢ relacja miedzy osobg outujacg sie i osobg,
ktéra o jej transplciowosci czy niebinarnosci si¢ dowiaduje.

Rodzina i bliscy to osoby, od ktérych mozna szczegélnie oczekiwaé i potrzebowac ak-
ceptacji. Bliskie relacje wymagajg czasu na ich zbudowanie i koniec takiej relacji badz jej
ochlodzenie odczuwamy jako powazne zaburzenie ustalonego porzadku, ktére odczué
mozemy w codziennym zyciu. Gdy sie to dzieje, wplywa to tez na nasza gotowo$¢ do ob-
darzania zaufaniem innych ludzi.



Transplciowos$¢ swoich dzieci akceptuje zaledwie 25,6% matek i tylko 15,2% ojcow.
To dane wskazujace na to, Ze przewazajaca postawg jest brak akceptacji, ktéry moze przy-
biera¢ zaréwno forme odrzucenia swojego dziecka w sposéb agresywny i wrogi, jak i ignoro-
wania rzeczywisto$ci — zwracania si¢ do osoby trans z uzyciem deadname’u i niewtasciwych
zaimkow, wceiskania w sztywne ramy plci przypisanej (np. poprzez narzucanie okreslonego
ubioru, majacego odpowiadaé plci przypisanej) i wstydliwego ukrywania transpiciowosci
dziecka przed otoczeniem. Wszystkie te postawy ze strony bliskich dla osoby trans moga
by¢ bardzo bolesne i majg realne przelozenie na jej dobrostan psychiczny, osiggniecia edu-
kacyjne i zawodowe, i wreszcie — na mozliwoéci bycia sobg, przezywania swojej plci i ewen-
tualnego przeprowadzenia korekty plci. Pokazuje to, jak wazna jest dla osoby transplciowe;j
akceptacja ze strony otoczenia, a zwlaszcza ze strony o0sdb, z ktérymi taczy jg wiez emocjo-
nalna czy relacje rodzinne (co nie musi i$¢ ze sobg w parze).

Rodzine w naszym spoteczenstwie traktuje sie jak wartoé$¢ nadrzedng. Normy spo-
feczne czy oczekiwania samych czlonkéw rodziny nie sa jednak wazniejsze od Panstwa
szczedcia, poczucia bezpieczenstwa i zycia. Czasem, w sytuacji powtarzajacej si¢ przemo-
cy fizycznej i psychicznej, zagrozenia bezpieczenstwa czy nieszanowania przez wilasng
rodzine autonomii osoby trans/enby, lepiej jest postawi¢ swojej rodzinie bardzo wyraz-
nie zarysowane granice, a nawet ograniczy¢ badz zerwa¢ kontakt. Nie musicie Panistwo
doswiadcza¢ ze strony czlonkdéw swojej rodziny fizycznej przemocy, by nie chcie¢ utrzy-
mywac¢ z nimi kontaktu. Przemoc psychiczna, emocjonalna i ekonomiczna moze by¢ réw-
nie destrukcyjna, chociaz nie pozostawia §ladéw na ciele. Zerwanie kontaktu z rodzing
(czy poszczegolnymi jej czlonkami) nie jest tatwe i czesto samo zerwanie okazuje si¢ by¢
dlugim procesem, a nie jednorazowym komunikatem. Warto przy podejmowaniu takiej
decyzji zadbad o siebie i rozwazy¢, co bedzie dla Panstwa najlepsze. Jak w wielu trudnych
sytuacjach, warto wzig¢ pod uwage skorzystanie z profesjonalnej pomocy psychologicznej
badz psychoterapeutycznej, a takze zadbaé o wsparcie ze strony bliskich, akceptujacych
0s6b. Zerwanie kontaktu z rodzing moze by¢ sytuacja, w ktérej trudno sobie wyobrazi¢
swoje udane i zdrowe relacje i wsparcie bliskich oséb, ktdre Panstwa akceptujg, moze by¢
wazne dla zapewnienia sobie poczucia bezpieczenstwa w relacjach.

Rodzina z wyboru

W zyciu 0sdb transpiciowych wazna jest tzw. rodzina z wyboru. Czesto okre$lenie to od-
nosi sie w Polsce do zwiazkéw jednoplciowych (w tym wychowujacych dzieci), ale jego
sens moze by¢ szerszy i dotyczy¢ osob, ktore Pafistwo wpuszczacie do swojego zycia, bo im
ufacie, rozumiejg Wasze do$wiadczenie albo je podzielajg, bo réwniez sg osobami LGB-
TQIAP*. Budowanie wokot siebie takich rodzin z wyboru przez osoby LGBTQIAP czesto
jest odpowiedzig na odrzucenie przez rodzing, w ktdrej sie wychowywaty.

Osoby, ktdre sa blisko w Panstwa zyciu od lat to takze osoby, ktdre dobrze Panstwa
znaja - a w zwigzku z tym wiedzg, jakie macie Pafistwo potrzeby, jakie stawiacie Pafistwo
sobie cele w zyciu i — co bardzo wazne - jak reagujecie Panistwo na trudne czy kryzysowe

Skrét obejmujacy lesbijki, gejow, osoby bi (biseksualne i biromantyczne), osoby transplciowe (tutaj
w parasolowym rozumieniu, a wigc takze osoby niebinarne), osoby queer, osoby interplciowe, osoby
aseksualne i aromantyczne oraz osoby panseksualne i panromantyczne. Jest to rozwinigta wersja
skrétowca LGBT.



sytuacje. Mozecie Panistwo spodziewal sie, ze dzielgc si¢ z nimi Waszymi problemami,
otrzymacie wsparcie, rady czy praktyczne informacje (np. o dostepnych formach wsparcia
profesjonalnego), ktore beda uwzgledniaty Panistwa perspektywe i sytuacje.

Wazne tez, aby$cie Panstwo pamietali, Ze rozpoczecie zycia w zgodzie ze swoja toz-
samoscig plciowg moze Panstwu otwiera¢ droge do poznania nowych oséb, ktére stang
sie dla Panstwa wazne. Osoby, dla ktorych Panstwa transplciowos¢ od samego poczatku
Waszej znajomoéci bedzie czym$ akceptowanym i niepodlegajacym dyskusji moga staé
sie dla Panstwa waznymi ludZzmi w Panstwa Zyciu. Jezeli macie Pafistwo rézne do$wiad-
czenia z wcze$niejszymi coming outami, to spotkanie kogos, kto po prostu przyjmie Pan-
stwa takimi, jakimi Panstwo jeste$cie, moze by¢ dla Panstwa wzmacniajace i pomocne
w budowaniu samoakceptacji i poczucia, ze Pafistwa tozsamo$¢ niczego nie ujmuje Pan-
stwa wartosci jako osob zastugujacych na szacunek, akceptacje i otaczanie si¢ osobami,
ktére Panistwu ten szacunek i akceptacje okazuja.

Relacje romantyczne i/lub seksualne

Nie mozemy nie wspomnie¢ w tym miejscu o relacjach romantycznych i seksualnych. Jezeli
odczuwacie Panistwo potrzebe budowania takich relacji, to wazne, aby takze one byty opar-
te na respektowaniu Panstwa tozsamos$ci. Wielu osobom transplciowym trudno jest wy-
obrazi¢ sobie, ze mogg zosta¢ w pelni zaakceptowane w relacji romantycznej czy seksualnej.
Chociaz coraz czg$ciej mozemy si¢ natkngé na prezentowanie udanych relacji jednoplcio-
wych (w mediach, kulturze popularnej, zyciu publicznym), to w wiekszo$ci sg to relacje osob
cisplciowych i nielatwo przelozy¢ je na sytuacje osob transplciowych. Sprawia to, ze osobom
trans i enby moze by¢ trudno okresli¢, jak miatyby wygladac ich relacje w tych sferach zycia.

Jezeli macie Panstwo takie do§wiadczenia, to warto, by$cie rozwazyli Pafistwo sko-
rzystanie z profesjonalnego wsparcia psychologa_zki czy seksuologa_zki. Istotne jest
to réwniez dlatego, Ze praca nad wlasnymi traumami, trudno$ciami i ograniczeniami (je-
§li ich w sobie nie akceptujemy) w sferze seksualnej i romantycznej jest dobrym wstepem
do budowania w przyszloéci relacji, ktére bedg bardziej satysfakcjonujace, udane i zdrowe.
Jezeli do$wiadczacie Panstwo dysforii plciowej w sposdb wplywajacy na Panstwa Zycie
seksualne, to wazne, abyscie ze strony Waszych oséb partnerskich mogli liczy¢ na zrozu-
mienie i uszanowanie Panstwa granic. Dysforia w f6zku nie przekresla szans na satysfak-
cjonujacy seks. Nie musicie Pafistwo stara¢ sie na sile zignorowa¢ czy uniewazni¢ swoja
dysforie, byle tylko zadowoli¢ Waszg osobe partnerska.

Wiele_lu specjalistek_stow faczy w swoim przygotowaniu zawodowym i pracy dwie spe-
cjalno$ci — psychologiczna i seksuologiczng. Mozecie Panstwo spodziewac sie, ze taka_ki
specjalistka_sta bedzie w stanie w pracy z Panstwem przygladaé sie réznym obszarom,
w ktorych doswiadczacie Panstwo trudnosci i udziela¢ Panstwu pomocy psychologicznej
i seksuologicznej. Skorzystanie z takiego wsparcia jest wazne, poniewaz w relacji dobrej dla
wszystkich zaangazowanych w nig 0s6b zadna z nich nie powinna petni¢ roli terapeuty_tki.

Rola transptciowej i niebinarnej spotecznosci

Posiadanie znajomych os6b trans i enby w swoim najblizszym otoczeniu moze by¢ zré-
dlem nieocenionego wsparcia. Mozecie Panstwo mie¢ nadziej¢ na duzo lepsze zrozumie-



nie ze strony os6b, ktore podzielaja Panstwa do$wiadczenia. Moze tez by¢ Panstwu ta-
twiej otworzy¢ sie przed swoimi znajomymi i przyjaciéimi, ktérzy podobnie jak Panstwo
s3 osobami trans. Nie bez znaczenia jest tez fakt, ze na pewnym etapie swojego zycia wiele
0s6b trans potrzebuje role models — 0séb, ktdre podzielg sie z Panistwem swoimi do$wiad-
czeniami z czasu, gdy byly w podobnym miejscu w zyciu do tego, w jakim Panstwo jeste-
$cie obecnie, a takze poprzez samg swojg obecno$¢ beda dla Panstwa przypomnieniem,
ze takze Pafistwo macie mozliwo$¢, by wies¢ udane zycie w zgodzie ze swojg tozsamo$cia
plciows.

Wazng role pelnig tutaj popkultura i media spoteczno$ciowe. Dostarczajg nam one
treéci, ktérych rozumienie mozecie Panstwo podziela¢ z innymi osobami z transplciowe;j
i niebinarnej spotecznoséci. Co wiecej, mozecie Pafistwo coraz czeéciej natrafi¢ w mediach
spoteczno$ciowych na historie swojego zycia, ktérymi osoby trans i enby chcg dzieli¢
sie z innymi. Osoby transplciowe i niebinarne staly sie tworcami warto$ciowych i rzetel-
nych informacji na temat swojej tozsamosci. Moga one okaza¢ si¢ dla Panstwa bardziej
przystepne niz teksty rzetelne, lecz pisane jezykiem naukowym czy wymagajace umiejet-
noéci odczytywania i interpretowania danych z badan.

Wsparcie ze strony swojej spoteczno$ci mozecie Pafistwo otrzymacé takze poprzez
udzial w spotkaniach grup wsparcia, takich jak te prowadzone przez Fundacje Trans-Fuzja.
W formule obowigzujacej grupy prowadzone pod szyldem Trans-Fuzji zwyczajowo spo-
tkacie Panstwo na spotkaniach dwie osoby prowadzgce — osobe z profesjonalnym przygo-
towaniem psychologicznym oraz osobe transplciows, ktéra Panstwa sytuacje moze lepiej
zrozumie¢ dzieki wlasnym do$wiadczeniom. Nie mniej wazne od roli oséb prowadzacych
jest tutaj takze wsparcie wzajemne osob uczestniczacych w spotkaniach. Transplciowa
i niebinarna spoleczno$¢ jest bardzo réznorodna. W zwigzku z tym w trakcie spotkan
mozecie Panstwo poznaé osoby w réznym wieku, pochodzace zaréwno z duzych miast,
jak i wsi, skad dojezdzaja na spotkania, majace rézne zainteresowania, sytuacje rodzinna
i perspektywy Zyciowe, a takze rdzne potrzeby zwigzane ze swojg tranzycja. Z praktyki
funkcjonowania naszych grup mozemy jednak Panstwa zapewni¢, ze te réznice nie sta-
nowig nieprzekraczalnej przeszkody w wymianie dos§wiadczen zyciowych, praktycznych
informacji dotyczacych tranzycji, coming outu czy radzenia sobie z dyskryminacja. Dla
wielu 0s6b spotkania grup wsparcia sg pierwszym miejscem, w ktérym mogg poznac inne
osoby niebinarne i transpiciowe. W warunkach pandemii Trans-Fuzja uruchomita takze
spotkania online i ze wzgledu na ich dostepnos¢ dla 0sob spoza miast, w ktdrych wczeéniej
odbywaly sie spotkania, grupy online zostang utrzymane takze po pandemii COVID-19.
Udzial w grupach nie wymaga spelnienia zadnych specjalnych warunkéw. Podobne gru-
py wsparcia organizuja badZ wspotorganizuja z Trans-Fuzjg takze inne organizacje LGB-
TQIAP - m.in. Stowarzyszenie na Rzecz Os6b LGBT Tolerado, Stowarzyszenie Teczéwka
i Krakowskie Centrum Réwnosci DOM EQ. Czes¢ spotkan grupy wsparcia w Krakowie
dedykowana jest zaréwno dla osob trans i enby, jak tez ich bliskich.

Warto tez wspomnie¢ o grupach samopomocowych i sieciach wsparcia wzajemnego.
Nie maja one charakteru tak ustrukturyzowanego jak grupy opisane powyzej i zgodnie
z definicjg zrzeszajg same osoby transplciowe i niebinarne (niekoniecznie z udzialem oso-
by z profesjonalnym przygotowaniem do pracy wsparciowej, cho¢ przypominamy, ze 0so-
by trans czy enby tez moga by¢ np. psycholozkami_gami), jednak réwniez mogg by¢ dla
Panstwa zrodtem wsparcia. Niekoniecznie grupy takie musza spotykal si¢ regularnie,
czesto funkcjonujg raczej na zasadzie podtrzymywania relacji wykraczajacych poza kon-
takt wsparciowy i nabierajg bardziej wsparciowego charakteru w momencie, gdy nalezace



do nich osoby znajdg sie w trudnej sytuacji. Takie grupy samopomocowe i sieci wsparcia
mogg funkcjonowaé zaréwno w formie online, jak i offline, a zazwyczaj faczg te dwie for-
muly dzialania.

Dla bliskich osob transpiciowych i niebinarnych

Skoro czytacie Panstwo niniejsza publikacje, to zapewne szukacie Panstwo informacji
o tym, jak odpowiedzie¢ na coming out bliskiej Wam osoby trans/enby. By¢ moze jeste-
$cie Panistwo w momencie, gdy nic z tego nie rozumiecie i macie poczucie, ze Was ta sytu-
acja przerasta. Mozliwe tez, ze w naszej publikacji chcecie Panstwo znalez¢ cien nadziei,
ze ,to tylko faza” i Panstwa dziecko czy inna bliska Wam osoba ,,si¢ rozmysli”. W tej kwe-
stii chcemy Panstwu powiedzie¢ jasno: tozsamo$¢ plciowa to nie ulotny stan. Osoba, ktéra
Panstwu powiedziala o sobie, prawdopodobnie juz od dluzszego czasu zdaje sobie sprawe
ze swojej tozsamosci albo ma za sobg dlugie poszukiwania odpowiedzi na to, kim jest.

Bedac rodzicem, opiekunem, siostra, najlepszym przyjacielem, osobg partnerskg czy
babcia osoby trans/enby nalezycie Panstwo do grona jej bliskich. Nawet w rodzinie bli-
sko$¢ nie jest czyms$ danym z gory, lecz buduje sie jg przez lata i wymaga nieustannej pracy
nad jej podtrzymywaniem i rozwijaniem. Osoby, ktore tacza ,,wiezy krwi”, moga by¢ sobie
bardzo obce - ale obok ,,wiezéw krwi” badz bez nich ludzi moze ze sobg laczy¢ wzajemny
szacunek, empatia, zainteresowanie drugg osobg i che¢ uczestniczenia w jej zyciu.

Macie Panistwo prawo mie¢ obawy, mozecie Pafistwo czego$ nie wiedzie¢ i nie mie¢ poje-
cia, jak sie zachowac tak, by to nie sprawilo bélu osobie trans/enby. Wiedza o transplciowo-
$ci i niebinarnosci nie jest dana na tacy, a w sytuacji, gdy osobg enby/trans jest kto$ Panstwu
bliski, nie jest to sytuacja dla Paiistwa neutralna i mozecie Panstwo przezywa¢ rézne, row-
niez trudne emogje, takie jak zal, smutek, zto$¢, poczucie straty czy szukanie w sobie winy.

Fakt, ze osoba trans/enby podzielila si¢ z Panistwem informacja o swojej tozsamosci,
$wiadczy o tym, ze Wam ufa i spodziewa sie, Ze dobrze przyjmiecie jej coming out. Od tego
momentu to od niej i od Pafistwa zalezy, jak dalej beda rozwija¢ si¢ relacje miedzy Wami.
W tej sytuacji to osoba trans/enby jest przedstawicielkg spolecznosci marginalizowanej
i wykluczanej, w zwigzku z tym Panstwo mozecie odnalez¢ si¢ w roli sojusznikéw_czek.
Mianem tym okres$lamy osoby, ktdre cho¢ same nie nalezg do okreslonej marginalizo-
wanej grupy, to wspierajg ja, walke o jej prawa oraz dzialajg na rzecz budowania postaw
akceptacji dla tej grupy w spoteczenstwie (przy czym nie musi by¢ to wasko rozumiany
aktywizm, ale tez np. reagowanie na trans- czy enbyfobiczne zachowania i wypowiedzi
w swoim otoczeniu). Nie oznacza to jednak, ze w takiej sytuacji nie mozecie mie¢ Panstwo
swoich potrzeb zwigzanych z relacja z osobg trans/enby, dotyczacych komunikacji, rozto-
zenia uwagi i okazania wsparcia takze Panstwu, gdy tego potrzebujecie.

Udana relacja miedzy dwiema osobami wymaga tego, aby obie osoby mogly si¢ w ta-
kiej relacji realizowa¢ i mie¢ poczucie, Ze ta relacja im stuzy. Nie musi ona by¢ i niemal
nigdy nie jest idealna. Moze w niej dochodzi¢ do nieporozumien, probleméw w komuni-
kacji, rozbieznosci potrzeb i oczekiwan i nawet szczere checi po obu stronach nie gwa-
rantujg, ze do takich sytuacji nie dojdzie. W istotnym dla nas tutaj kontekscie oznacza to,
ze nie musicie Panstwo wszystkiego od razu wiedzie¢ i macie Panstwo prawo popetnia¢
bledy. Wazne jest natomiast to, jak Panstwo przyjmiecie informacje o tym, ze jakie$ Pan-
stwa zachowanie czy wypowiedz sprawia, ze osoba trans/enby czuje si¢ Zle badZ wptywa
to na odczuwang przez nig dysforie plciowej (jezeli Panstwa bliska osoba dysforie plcio-



wa w ogole odczuwa, bo — przypominamy - nie jest to do§wiadczenie wszystkich oséb
transplciowych i niebinarnych). Réwnie wazne jak wiedza o transplciowosci i niebinarno-
$ci sg tutaj empatia, wyczucie i otwarto$¢ w komunikacji. Wiedza, jakg Pafistwo mozecie
sobie przyswoi¢ z my$la o budowaniu i rozwijaniu Waszej relacji z osobg trans, jest wazna
i potrzebna, natomiast to zwrdcenie uwagi na emocje i praca nad nimi i ich wyrazaniem
jest tutaj kluczem do wzajemnego zrozumienia i dobrego sojusznictwa.

Dla rodzicéw i opiekunéw

By¢ moze macie Panistwo juz za sobg wiele pracy nad zrozumieniem i zaakceptowaniem
swojego transplciowego dziecka. By¢ moze dopiero dowiedzieliscie si¢ o jego transplciowo-
$ci 1 jeszcze nie wiecie, jak macie si¢ w tej sytuacji odnalez¢é. A moze po prostu zauwazacie,
ze w zyciu Waszego dziecka dzieje sie co$ waznego i przypuszczacie, Ze zastanawia si¢ nad
swoja tozsamoécig plciows, ale jeszcze o tym nie rozmawialiécie. Bedac rodzicem czy opieku-
nem osoby transplciowej, mozecie Panistwo czué rozne emocje i mozecie przy tym zastanawia¢
sie, czy s one adekwatne i uprawnione. Pafistwa emocje same w sobie nie s stuszne badz nie,
natomiast zastuguja na ich dostrzezenie i danie sobie prawa do ich przezywania.

Jedng z takich emociji jest zaloba po coming oucie. Sformufowanie to moze brzmie¢ dla
Panstwa niepokojgco - to, co w istocie si¢ za nim kryje, to przezycie coming outu Wasze-
go transplciowego dziecka jako zamykajacego okres w Panstwa relacji z nim, gdy nie byli-
$cie Pafistwo $wiadomi jego transplciowo$ci. Coming out dziecka moze by¢ dla Panstwa szo-
kiem - przeciez znacie swoje dziecko bardzo dobrze, widzieliscie, jak dorasta, obserwowaliscie
je na co dzien. Jak to sie stalo, ze niczego nie zauwazyliscie? Czy osoba, ktdra Panstwo kocha-
cie, jest ta sama osobg? Ple¢ to jedna z tych cech cztowieka, ktdre sg dla wigkszosci ludzi najbar-
dziej ,,przezroczyste” (moze nam wydawac sie, ze w ogdle nie zwracamy na nig uwagi) i wydaja
sie przy tym oczywiste. Dowiedzenie si¢, ze Panistwa dziecko jest innej plci, niz Panstwo przez
lata uwazaliScie, moze sprawiaé, ze macie Panstwo poczucie drastycznego zerwania z calg
dotychczasowa historig Waszej relacji. Wspomnienia zabaw z dziecinstwa (uwazanych czesto
za odpowiednie dla chfopcéw badz dziewczynek), wychowywania Waszego dziecka w zgodzie
znormami plci przypisanej i to, jak Panistwo wyobrazaliscie sobie jego doroste zycie, moze wy-
dawac sie Panstwu kompletnie zdezaktualizowane. To prawda, Ze wraz z rozpoczeciem zycia
w zgodzie ze swoja tozsamoscig Panstwa dziecko zmieni wiele w swoim zyciu i wiele Waszych
wspolnych wspomnien bedzie mu si¢ kojarzylo z zyciem w ukryciu. Pamietajcie przy tym Pan-
stwo, ze to wciaz ta sama osoba, rozpoczynajaca nowy rozdzial w swoim zyciu, ale tez dajcie
sobie Panstwo czas i przestrzen na przezycie tej ,zaloby”.

W tej sytuacji nie musicie Panstwo by¢ sami. Osobom transplciowym przed coming outem
czesto wydaje sie, Ze sg jedyne na $wiecie — podobnie Panstwo mozecie doswiadczaé poczucia
osamotnienia ze swoim do$wiadczeniem bycia rodzicem czy opiekunem osoby transplciowej.
W takim momencie pomocne moze by¢ spotkanie innych osdb, ktore Panstwa doswiadczenie
podzielajg. Kontakt z innymi rodzicami i opiekunami oséb transplciowych moze Panstwu
pomoc ulozy¢ sobie wszystko w glowie i poradzi¢ sobie z wieloma obawami. Mozecie Panistwo
mie¢ nadzieje, ze spotkacie si¢ ze zrozumieniem Waszej sytuacji ze strony innych rodzicow
i opiekunéw oséb transplciowych. Jezeli nawet wydaje Wam sie, ze nowa sytuacja Panstwa
przerasta i trudno Wam utozsamic¢ sie z rodzicami i opiekunami, ktorzy z pelnym przekona-
niem méwig o tym, ze akceptuja swoje dziecko, to pamietajcie Panstwo, ze by¢ moze oni tez
byli kiedy$ w miejscu, w ktorym Wy jestescie i tez nie mieli gotowych odpowiedzi i rozwigzan.



Wiaczenie sie w spolecznosé rodzicow i opiekundw oséb trans moze otworzy¢ Panstwu droge
nie tylko do zrozumienia swojego dziecka, ale tez zrozumienia i przyjecia emocji, jakie Pan-
stwu przy tym towarzyszg. Spoleczno$¢ ta coraz bardziej si¢ rozwija i warto, byscie Pafistwo
rozwazyli dolaczenie do grup wsparcia czy grup tworzonych na portalach spolecznosciowych.
Pomocne moze by¢ tez wsparcie profesjonalne, np. konsultacje psychologiczne, jakie prowadza
organizacje pozarzagdowe LGBTQIAP, w tym Fundacja Trans-Fuzja.

Weciaz pokutuje opinia, jakoby bycie osoba trans/enby oznacza¢ musialo same nieszczescia
i trudnosci w Zyciu. Z niepokojem mys$li o tym wielu rodzicéw i opiekundw, ktérzy obawiajg
sie o to, jak potoczy sie zycie ich dziecka. Tymczasem transplciowe biografie sa bardzo rézne.
Takze wtedy, kiedy naznaczone sg do$wiadczeniem dyskryminacji, wykluczenia czy przemo-
cy nie oznacza to, ze osoba trans/enby nie moze wie$¢ udanego, spetnionego zycia. Zamiast
pisa¢ w glowie czarne scenariusze, porozmawiajcie Panstwo z bliska Wam osobg trans/enby
o tym, jak chce, by wygladalo jej zycie, o jej planach zyciowych, priorytetach, marzeniach
i trudnoéciach. Moze sie okazad, ze bedziecie Pafistwo mie¢ swoja role w towarzyszeniu bli-
skiej Wam osobie trans/enby w jej ksztaltowaniu swojego zycia tak, jak chce tego dla siebie.
Jako rodzice czy opiekunowie prawni, zapewne mysleliscie Panistwo nieraz o tym, jak bedzie
wygladata przyszlos¢ Panistwa dziecka. Wielu rodzicéw i opiekunéw podaza przy tym za go-
towymi scenariuszami na udane zycie, czy tez raczej scenariuszami, ktore przyjeto sie za takie
uwazaé ze wzgledu na spoleczne oczekiwania - rodzina, dzieci, dobra praca, wlasny dom...
To ideal, ktory dla wielu osob jest trudny do zrealizowania, a dla wielu ludzi po prostu nie jest
ich pomystem na zycie.

Dowiedzenie si¢ przez Pafistwa o transplciowo$ci Panistwa dziecka to moment, kiedy Pan-
stwa pomysty na jego Zycie moga wydawac sie Panstwu niemozliwe do zrealizowania - ,,chcia-
fam, aby moje dziecko zalozylo rodzing, ale to przeciez nie bedzie mozliwe”, ,,postalem dziec-
ko na studia, a ono zajmuje si¢ jakimi$ glupotami”. Transplciowos¢ czy niebinarno$¢ to nie
brzemie. Jej_jego tozsamo$¢ plciowa nie oznacza, ze nie znajdzie w swoim zyciu kochajacych
ja_go os6b. Warto natomiast, by$cie Panistwo pamietali, ze Panstwa dzieci — zaréwno trans-,
jak i cispiciowe — mogg mie¢ wlasne plany zyciowe, by¢ moze bardzo odlegte od tych, ktére
Panstwo byscie dla nich pisali. I zaréwno woéwczas, gdy Panstwa dzieci dorastaja, wchodza
w doroste zycie, jak i wtedy, gdy si¢ usamodzielniaja, warto, by$cie Panistwo pamietali o ich
autonomii i szanowali ich zdanie i decyzje. Nawet jesli podchodzicie Pafistwo do Waszego
transplciowego dziecka ze zrozumieniem i akceptacjg, to trudno moze by¢ Panstwu zrozu-
mieé, z czym w swoim zyciu sie mierzy. Wiedzcie Panstwo, ze Wasze dziecko, ktére musiato
znalez¢ w sobie site, by zy¢ w zgodzie ze swoja tozsamosci, jest w stanie podejmowac¢ doty-
czace go decyzje ze $wiadomoscig ich nastepstw i wlasnych mozliwoéci, a tym samym podjaé
decyzje dla siebie najlepsze. Pafistwo za§ mozecie swojemu dziecku (takze dorostemu) w tym
towarzyszy¢ i je wspierac.

Czesta trudnoscig w relacjach miedzy osobami trans/enby i ich bliskimi jest to, Ze po co-
ming oucie osoba trans/enby oczekuje, Ze bardzo szybko przestawicie si¢ Panistwo na zwraca-
nie si¢ do niej wybranym imieniem i wladciwymi zaimkami. Nie ma w tym nic zaskakujace-
go — pomyslcie Panstwo o tym, ze widzicie osobe, ktdra wlasnie zostawia za sobg lata udawania
kogo$, kim nie jest i zaczyna bardziej swoje zycie. Z drugiej strony, dla Pafistwa moze to by¢
wyzwaniem, oto bowiem w Panstwa zyciu pojawia si¢ wazna sprawa, dotyczaca osoby Pan-
stwu bliskiej, a zatem i Panistwa, ktdra zmusza Panstwa do zmiany sposobu myslenia, zwra-
cania uwagi na kwestie, o ktérych istnieniu nie mieli§cie Panistwo wczes$niej pojecia i przejécia
przyspieszonego kursu wiedzy o transplciowosci i niebinarnosci. Mozecie Panistwo mie¢ wra-
zenie, ze wiecie juz wystarczajaco duzo, a tymczasem Panstwa dziecko, przyjaciel czy inna



bliska osoba przynosi Panistwu do przeczytania kolejne broszurki Trans-Fuzji, zasypuje lin-
kami do mediéw spolecznosciowych, ktére do tej pory kojarzyly sie Panistwu z glupimi (albo
niebezpiecznymi) tancuszkami-wyzwaniami dla nastolatkéw i zaczyna opowiada¢ o nowych
znajomych, rowniez transplciowych czy niebinarnych. To zrozumiale, Ze mozecie Panistwo
odczuwad przecigzenie iloécig informacji i czuc si¢ zagubieni.

Jak juz wspominaly$my, wiedza o transpiciowosci i niebinarnosci nie jest powszechnie
dostepna. Poszukujac rzetelnych informacji, mozecie Panstwo trafi¢ na tre$ci zdezaktualizo-
wane badz takie, w ktorych wybrzmiewaja transfobiczne i enbyfobiczne uprzedzenia, uzasad-
niane wzgledami medycznymi, religijnymi, $wiatopogladowymi czy ,,zdrowym rozsagdkiem”
i wstydem przed innymi ludZmi. Wiedza, ktérej Pafistwo szukacie, ma nie tylko pomdc Pan-
stwu w ukfadaniu relacji z bliska Wam osobg trans/enby. Wazne jest takze, byscie znalezli
Panstwo odpowiedZ na swoje pytania (zwlaszcza te, ktérych obawiacie si¢ zada¢ samej osobie
trans/enby) i byscie mogli Pafistwo poradzi¢ sobie z Waszymi obawami, niepewnoscis, a tak-
ze czestym poczuciem, ze za transpiciowosécig/niebinarnoscia Panstwa dziecka stoja Pafistwa
bledy wychowawcze (tu od razu chcemy wyjasnié, ze nie musicie Panstwo doszukiwac sie
w sobie winy, tak jak i osoba trans/enby nie wybiera sobie swojej tozsamosci plciowej, lecz
ja odkrywa).

Chcemy, byscie mieli Panistwo $wiadomo$¢, jak wazne dla osob transplciowych bedacych
Panstwa dzie¢mi jest to, jak odpowiecie na ich coming out i jak bedziecie nastepnie pracowa¢
nad Wasza relacjg. Jestescie Pafistwo osobami, ktdre maja do odegrania wazna role. Wsparcie
z Waszej strony zapewnia Waszemu transpiciowemu dziecku mozliwo$¢ lepszego radzenia
sobie w zyciu. Moze by¢ poteznym wzmocnieniem, pomocnym w radzeniu sobie z dyskry-
minacjg, wykluczeniem i przemocg. Swiadomos¢, ze jestescie Panstwo po stronie swojego
transplciowego dziecka, moze by¢ dla niego Zrédtem duzej ulgi i doda¢ mu pewnosci siebie
w podejmowaniu krokéw zwigzanych z zyciem w zgodzie ze sobg. Brak tego wsparcia moze
z kolei utrudnia¢ mu budowanie w sobie poczucia, ze ma mozliwo$¢ kreowania wlasnego zy-
cia - ,,skoro moi rodzice mnie nie akceptuja, to czego moge spodziewa¢ sie od obcych ludzi?”.
Panstwa wsparcie ma nie tylko wymiar emocjonalny. W zwigzku z ksztaltem procedury
prawnego uzgodnienia plci w Polsce i koniecznoscia pozywania wlasnych rodzicow, Panstwa
postawa moze wplynaé na przebieg sprawy w sadzie (przy czym raczej na czas jej trwania,
a nie na sam wyrok). W przypadku Panstwa niepelnoletnich dzieci to od Panistwa zalezy, czy
beda mogty rozpoczaé medyczng korekte pici, czy beda musialy czekaé z tym do dorosto-
$ci, co moze realnie przeklada¢ sie na dobrostan psychiczny osoby transplciowej. Wreszcie,
w przypadku oséb trans, ktore jeszcze nie osiggnely samodzielno$ci zyciowej, akceptacja lub
odrzucenie przez rodzicéw wpltywa bardzo mocno na to, jak bedzie wygladalo ich wejécie
w doroste zycie - czy bedq mogtly czué sie bezpiecznie pod wzgledem bytowym, czy tez beda
musialy wczeéniej niz ich réwiesnicy_czki zatroszczy¢ sie o swoje utrzymanie i zapewnienie
sobie dachu nad glowa, badZ zmierzy¢ sie z kryzysem bezdomno$ci.

Dla transptciowych rodzicow

Jezeli jestescie Panstwo osobami transplciowymi wychowujacymi dziecko, to mamy dla Pan-
stwa wazng informacje: nie jestescie Panistwo jedyni na $wiecie i Wasze odczucia z tg sytuacja
zwigzane nie sg odosobnione. Obawa, z ktéra mierzy si¢ wiele dorostych oséb transpiciowych,
jest to, jak na coming out i tranzycje zareaguja ich wlasne dzieci. Wiele oséb trans posiadajg-
cych dzieci przez lata nie decyduje si¢ powiedzie¢ otwarcie o swojej tozsamosci, odkladajac



to do momentu osiggniecia przez ich dzieci pelnoletnosci i samodzielnosci. Stoi za tym obawa
o dobro dziecka - lek przed tym, ze spotka si¢ z szykanami w szkole z racji transplciowosci
swojego rodzica, niepewnos¢, czy dziecko (cho¢by jako dorastajaca czy juz dorosta osoba) be-
dzie w stanie odnalez¢ sie w nowej sytuacji i jak wplynie na jego zycie transplciowos¢ rodzica.
Czesty jest tez lek przed odrzuceniem przez wlasne dziecko, a takze obawa o konflikt o dziecko
z bylym_13 patnerem_rka, pomimo tego, ze transplciowo$¢ nie jest podstawa do odebrania
praw rodzicielskich.

Czy obawy te s zasadne? Mogg narasta¢ latami i z perspektywy niewyoutowanej osoby
trans majacej dzieci moze wydawac sie, ze jej coming out i rozpoczecie tranzycji nieuchronnie
co$ w zyciu rodzinnym i relacji z dzieckiem zepsuje. Jezeli to obawa, z ktdrg wlasnie Pafistwo
sie mierzycie, chcemy Pafistwu w tym miejscu powiedzie¢, ze przede wszystkim dowodzi ona
Panstwa poczucia odpowiedzialnosci i troski o Wasze dziecko. Niekoniecznie natomiast jest
zapowiedzig tego, jak przyszto$¢ po coming oucie miataby faktycznie wygladaé. W relacji ro-
dzic - dziecko na kazdym jej etapie wazne jest, aby obie osoby nie musiaty odktadaé swojego
zycia na pdzniej, nawet jesli rodzicielstwo oznacza koniecznoé¢ przeznaczenia wielkiej czesci
swojego zycia na wychowanie, opieke i budowanie relacji z dzieckiem. Nie jest to nawet kwestia
balansowania miedzy dobrem wlasnym a dziecka, lecz raczej uwzglednienia jednego i dru-
giego. Nie musicie Panstwo zaktadaé, ze swoim coming outem uczynicie swojemu dziecku
co$ zlego. Jezeli macie Panistwo takie obawy, to raczej $wiadczg one o tym, ze macie Pafistwo
$wiadomos¢ swojej uprzywilejowanej pozycji i Waszej odpowiedzialnosci za Wasze dziecko,
niz odzwierciedlajg to, co na pewno mialoby si¢ wydarzy¢ po Panstwa coming oucie. Znamy
tez wiele pozytywnych historii, ktére mogg rzuci¢ nowe $wiatlo na Panstwa sytuacje, m.in.
biografia Anny Grodzkiej. Czgsto coming out otwiera w relacji miedzy transpiciowym ro-
dzicem a dzieckiem nowg plaszczyzne szczero$ci, bliskoéci i zaufania. Osoby trans outujace
sie przed swoimi dzie¢mi spodziewajg si¢, ze dla dzieci bedzie to obcigzeniem, tymczasem
w odpowiedzi otrzymuja akceptacje i wsparcie. Pamietajcie tez Panistwo, ze podobnie jak w sy-
tuacji coming outu osoby trans czy niebinarnej przed swoimi rodzicami, takze tutaj moze si¢
okaza¢, ze Panstwa dziecko juz duzo weze$niej mialo przypuszczenia badz domyslalo sie, jaka
wazng informacje o sobie staracie sie Pafistwo zachowa¢ tylko dla siebie. Warto w tej sytuacji
pamietad, Ze nie musicie Panistwo mie¢ gotowych odpowiedzi na pytania o to, jak utozy¢ re-
lacje z dzieckiem po coming oucie. Chociaz to Panistwo jestescie rodzicami (a wigc w domysle
osobami z wiekszym do$wiadczeniem zyciowym, a w przypadku gdy Panstwa dziecko nie jest
pelnoletnie badz dopiero wchodzi w dorostos¢ — takze z wiekszg decyzyjnoécig i na silniejszej
pozycji), to Panstwo takze mozecie potrzebowaé w tej sytuacji wsparcia, np. konsultacji psy-
chologicznych w Fundacji Trans-Fuzja.

Polecana dodatkowa lektura

= Edyta B, Ewelina S. Ale po co ty sobie to robisz? Pakiet wiedzy startowej dla
rodzicodw dzieci transplciowych. Warszawa: Trans-Fuzja, Fundacja na rzecz Oséb
Transplciowych 2019.

»  Grodzka A. Mam na imi¢ Ania. Warszawa: Wydawnictwo W.A.B. 2013.

= Jaderek I, Dynarski W, Ktonkowska AM. Rodzina przede wszystkim - trans
rodzicielstwo w Polsce. Warszawa: Trans-Fuzja, Fundacja na rzecz Oséb
Transplciowych 2019.

= Jacon P. My, Trans. Warszawa: Wydawnictwo RM 2021.

= Silverman E. Janek (nie Janka). All Kids Publishing 2021.
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z tranzycjq. Jak przez to przejsc?
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uzgodnienia plci. To oznacza, ze przebieg postepowan sadowych, ktdre maja na celu

ustalenie plci, zostal uksztaltowany przez orzeczenia sagdéw. Kolejne sady opierajg
sie na orzeczeniach wydanych wczeséniej — ponizej krok po kroku opisano, jak przebiega
postepowanie sagdowe i jak powinniscie sie Pafistwo do niego przygotowal. Postepowania
sagdowe majg na celu ustalenie pici jako zenskiej albo meskiej — w przepisach polskiego pra-
wa nie ma obecnie mozliwo$ci innego oznaczenia plci w przypadku osdb niebinarnych.

W Polsce do dzi$ nie uchwalono zadnej ustawy, ktéra regulowataby proces prawnego

Postepowanie sagdowe w sprawie ustalenia ptci krok po kroku

Zmiana oznaczenia plci w akcie urodzenia wymaga ztozenia pozwu przeciwko rodzicom
osoby transplciowej — nie wynika to z tego, ze rodzice maja jaki$ szczeg6lny interes praw-
ny w ustaleniu plci swojego dziecka, ale istota procesu cywilnego niestety sprowadza si¢
do tego, ze kto$ pozwanym by¢ musi. Jezeli rodzice popieraja powodztwo, sprawa oczy-
wiscie idzie sprawniej, ale jesli s mu przeciwni, nie stoi to na przeszkodzie ustaleniu pici.
W przypadku oséb maloletnich wniesienie pozwu powinno by¢ poprzedzone wyznacze-
niem kuratorki/kuratora — w pierwszym kroku znajduja si¢ zatem informacje o tym, jak
wyznaczy¢ kuratorke/kuratora, kolejne kroki odnoszg si¢ zar6wno do os6b matoletnich,
jak i petnoletnich.

1. W przypadku osob matoletnich — wniosek o wyznaczenie kuratora/kuratorki

Nie ma przeciwwskazan, zeby pozew o ustalenie plci wytoczyla osoba, ktora nie ukonczy-
fa 18. roku zycia - w Polsce sady uwzglednialy juz takie pozwy. Osoba maloletnia musi
by¢ jednak w postepowaniu sgdowym reprezentowana przez kuratorke albo kuratora wy-
znaczonego przez sad rejonowy — wydziat rodzinny, wlasciwy dla miejsca zamieszkania
dziecka. Kuratorkg lub kuratorem co do zasady moze zosta¢ adwokatka/adwokat lub rad-
czyni prawna/radca prawny — wniosek o wyznaczenie kuratorki/kuratora powinni ztozy¢
oboje rodzice. Warto wskaza¢ w nim wybrang juz wczeéniej osobe, wykazujac w uzasad-
nieniu, Ze jest to osoba, ktéra ma juz do$wiadczenie w sprawach o ustalenie pici dziecka
lub co najmniej zostata do tego przeszkolona.

2. Pozew o ustalenie pici — co zawiera?

Pozew wnosicie Panstwo osobiscie — je$li jestescie petnoletni - lub przez pelnomocnicz-

ke/petnomocnika, a w przypadku oséb maloletnich pozew wnosi wyznaczona wcze$niej

kuratorka lub kurator. Nizej wymieniono, co powinien zawieraé pozew (wzdr pozwu
mozna takze pobraé ze wskazanej nizej publikacji ,Sadowa procedura uzgodnienia pici.

Pytania i odpowiedzi” Fundacji Trans-Fuzja):

= nazwe i adres sadu i wydzialu, do ktérego pozew jest kierowany — sprawy o ustale-
nie plci rozpoznajg wydzialy cywilne sadéw okregowych, jesli w sadzie jest ich kilka,
na stronie internetowej sagdu zwykle widnieje informacja, ktdry wydzial jest wlasciwy
w zaleznoéci od rodzaju sprawy czy miejsca zamieszkania pozwanych (rodzicéw);

» imie, nazwisko, numer PESEL i adres zamieszkania osoby sktadajacej pozew;

» imie, nazwisko, adres zamieszkania rodzicow, ewentualnie ich numery PESEL, jezeli
s znane osobie skladajacej pozew - jeéli jedno z rodzicéw nie zyje, wystarcza dane
jednego rodzica; jezeli oboje rodzice nie zyja, sad dla niezyjacych rodzicéw powinien
wyznaczy¢ kuratorke/kuratora;



= oznaczenie rodzaju pisma - a wiec kazdy pozew powinien zosta¢ tak zatytulowany

(,pozew”) i na wstepie powinniécie Pafistwo w nim napisaé: wnosze¢ o ustalenie, ze po-

wad jest osobg plci meskiej (gdy pozew jest sktadany przez osobe K/M) lub powddka

jest osoba plci zeniskiej (gdy pozew jest skladany przez osobe M/K) oraz wnosze o do-
puszczenie i przeprowadzenie dowodow z przestuchania stron i z dokumentéw (w tym
miejscu nalezy wymieni¢ dolgczang do pozwu dokumentacje medyczna);

» uzasadnienie pozwu (dalej omdéwiono, co powinno zawieraé);

= wlasnoreczny podpis osoby sktadajacej pozew lub jej pelnomocniczki/pelnomocnika
lub kuratorki/kuratora w przypadku osoby matoletniej;

» wymienienie zalgcznikéw (m.in. dotgczanej do pozwu dokumentacji medycznej).

Dowody, o ktérych przeprowadzenie powinniscie Panistwo wnosi¢ w sprawach o usta-
lenie plci, to przede wszystkim dowod z dokumentacji medycznej i dowdd z przestuchania
powddki/powoda. We wniosku o dopuszczenie i przeprowadzenie tych dowodéw powin-
niécie Panstwo wyjasni¢, jakie fakty zostang dzigki nim wykazane - a wiec np. wnosze
o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii psychologicznej (i lekarskiej) dla wy-
kazania faktu, ze powdd/powddka jest osobg transplciows, a poczucie przynaleznosci
do plci meskiej/zenskiej jest trwale.

Nie musicie Panistwo wnosi¢ o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii bie-
glych - coraz cze$ciej sady ustalaja ple¢ na jednej rozprawie, podczas ktdrej wystuchujag
powoda/powddki i opierajg si¢ wytacznie na dokumentacji medycznej dolaczonej do po-
zwu. Jezeli natomiast sad zdecyduje si¢ na powotlanie bieglego, moze ten dowdd przepro-
wadzi¢ z wlasnej inicjatywy, nie musicie Panstwo tego zwiekszajacego koszty i wydluzaja-
cego czas postepowania oraz zasadniczo zbednego elementu sugerowac.

W uzasadnieniu powinniscie Pafistwo opisaé stan faktyczny - a wiec krétka historie
zycia osoby skladajgcej pozew, proces diagnostyczny i leczniczy. Warto tez doda¢ uza-
sadnienie prawne, a wiec powola¢ sie na odpowiednie przepisy czy orzeczenia Sadu Naj-
wyzszego — mozecie Panstwo positkowa¢ si¢ argumentacjg prawng ze wskazanych nizej
polecanych publikaciji.

Do pozwu musicie Pafistwo dolaczy¢ dokumentacje medyczng — przede wszystkim, do-
kumentacje, z ktorej wynika, ze osoba, ktéra sklada pozew, jest juz zdiagnozowana, najle-
piej zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego', a takze dokumenta-
cje, z ktdrej wynika, ze podjeto juz leczenie hormonalne (podjecie leczenia jest wymogiem
rozpatrzenia pozwu, cho¢ wydaje si¢ mozliwe uwzglednienie pozwu osoby, ktéra nie moze
podja¢ leczenia hormonalnego np. z powodéw zdrowotnych). Do pozwu dolaczacie zatem
Panstwo opinie psychologiczng (sporzadzona przez psychologa posiadajacego certyfikat
seksuologa klinicznego albo specjaliste psychologii klinicznej, ewentualnie specjaliste psy-
choseksuologii), zaswiadczenie lekarskie od lekarza psychiatry lub lekarza seksuologa z in-
formacja o diagnozie i — ewentualnie — zaswiadczenie od endokrynologa o podjeciu lecze-
nia hormonalnego, cho¢ czesto informacja o podjeciu leczenia hormonalnego znajduje sie
w za$wiadczeniu lekarskim od psychiatry lub seksuologa. Do pozwu powinniécie Pafistwo
ponadto dolfaczy¢ odpis aktu urodzenia (do pobrania w dowolnym urzedzie stanu cywil-
nego), dowdd uiszczenia oplaty od pozwu (600 zt) — lub jezeli powdd/powddka ubiega sie
o zwolnienie od kosztéw sagdowych, oswiadczenie o stanie rodzinnym, majatku, dochodach
i zrodtach utrzymania osoby fizycznej ubiegajacej si¢ o zwolnienie od kosztéw sagdowych
w sprawach cywilnych (do pobrania na stronach internetowych sadéw). Jezeli jestescie Pan-
stwo reprezentowani przez profesjonalng petnomocniczke/profesjonalnego petnomocnika,
pelnomocniczka/pelnomocnik moze samodzielnie poswiadczy¢ wszystkie te dokumenty



za zgodno$¢ z oryginalem i do pozwu dotgczy¢ ich kopie. Dodatkowo do pozwu dotaczone
jest wtedy pelnomocnictwo wraz z dowodem uiszczenia od niego optaty skarbowej (17 z1).
Jezeli reprezentujecie sie Panistwo samodzielnie, tj. sami wystepujecie przed sadem w swojej
sprawie — do pozwu dolaczacie oryginaly. Do pozwu nalezy takze dolaczy¢ jego odpisy dla
rodzicow, a wiec kserokopie pozwu i wszystkich zatgcznikow.

Pozew wraz z zalacznikami i odpisami mozecie Panstwo wysta¢ do sadu poczta lub
zlozy¢ osobiscie w biurze podawczym.

3. Pozew o ustalenie pici — gdzie go sktadac?

Pozew powinni$cie Panstwo ztozy¢ do sadu okregowego wlasciwego dla miejsca zamiesz-
kania rodzicéw - ze wzgledu na przecigzenie sagdéw sprawami albo rozpowszechnienie
w jakims sadzie praktyki zawiadamiania o toczacej sie sprawie prokuratora (ktdry czesto
wnosi o powotanie bieglego, cho¢ nie jest to konieczne) lub powotywania bieglego (bez
wzgledu na ilo$¢ dotgczonej do pozwu dokumentacji medycznej) coraz wiecej oséb de-
cyduje sie na zmiane wlasciwosci sagdu tzw. umowsa prorogacyjna. Umowa prorogacyjna
to umowa, w ktdrej rodzice i powéd/powddka umawiajg sie, ktory sad bedzie wlasciwy
w sprawie o ustalenie plci prawnej — w tre$ci umowy wskazujg ten sad. Umowa ma zatem
dostownie kilka zdan i jest zawierana w formie pisemnej, nie ma potrzeby sporzadzania
jej np. u notariusza. Taka umowe takze dofaczacie Pafistwo do pozwu.

4, Rozprawa/posiedzenie niejawne

O ile pozew nie ma zadnych brakéw formalnych, odpis pozwu jest wysylany przez sad
do rodzicow, ktérzy moga - ale nie musza — pisemnie sie do niego odnies¢, cho¢ jesli ro-
dzice popieraja powddztwo, warto, zeby to zrobili. Praktyka saddw jest rzna — niektdre
z nich juz na tym etapie, bez wyznaczania rozprawy, powoluja bieglego i po sporzadzeniu
przez niego opinii wyznaczajg rozprawe, podczas ktdrej przestuchuja powddke/powoda
i ewentualnie rodzicéw. Inne sady po otrzymaniu odpowiedzi na pozew od rodzicéw wy-
znaczajg rozprawe, podczas ktdrej przestuchuja strony i od razu wydaja wyrok. Jesli sad
na tej rozprawie zdecyduje o wyznaczeniu bieglego, mozecie Panstwo po sporzadzeniu
przez niego opinii wnie$¢ o rozpoznanie sprawy na posiedzeniu niejawnym - skoro sad
przestuchat strony, nie ma koniecznoéci przestuchiwania ich ponownie, a rozpoznanie
sprawy na posiedzeniu niejawnym znacznie przyspieszy wydanie wyroku.

Niektére sady zawiadamiajg o toczacym sie postepowaniu prokuratoréw — prokurato-
rzy czesto wnosza o wyznaczenie biegtego, nie zawsze jednak zwalczaja powddztwo. Jesli
opinia bieglego jest jednoznaczna, niektdrzy prokuratorzy popieraja powodztwo.

Sprawy o ustalenie pici przez niektdre sady traktowane sg priorytetowo i rozpoznawa-
ne w pierwszej kolejnosci - zdarzyto sie w Polsce, Ze pozew zostal uwzgledniony na pierw-
szej rozprawie, miesigc po jego wplynieciu do sagdu. Rzadko, ale zdarza sie, ze postgpo-
wanie w Sgdzie Okregowym w Warszawie, do ktdrego wplywa po prostu ogromna liczba
spraw i ktory niestety nie rozpoznaje spraw o ustalenie plci w pierwszej kolejnosci, trwa
nawet 4-5 lat. W przypadku przedluzajacego sie postepowania warto poprosic¢ o interwen-
cje Rzecznika Praw Obywatelskich.

5. Kryteria uwzglednienia pozwu

Sad, rozstrzygajac sprawe o ustalenie plci, bierze pod uwage dwa kryteria - trwalo$¢ po-
czucia przynaleznoéci do okre$lonej plci — dowodzona m.in. poprzez dotaczenie do po-
zwu diagnozy i dokumentacji medycznej poswiadczajacej podjecie terapii hormonalnej —



i niepozostawanie w zwigzku matzenskim. Obecnie nie ma niestety mozliwo$ci ustalenia
plci w sytuacji, w ktdrej osoba zamierzajaca tego dokonaé pozostaje w zwigzku matzen-
skim. Nie jest natomiast przeszkoda do uwzglednienia powddztwa posiadanie matolet-
nich dzieci.

6. Wyrok — wzmianka dodatkowa w akcie urodzenia i zmiana imienia i nazwiska

O ile zadna ze stron nie wnosi o uzasadnienie pisemne, wyrok jest prawomocny po 7
dniach od jego wydania. W ciagu kolejnych 7 dni sad powinien wysta¢ odpis tego wyroku
do urzedu stanu cywilnego, w ktdrym sporzadzono akt urodzenia. Zaraz po naniesieniu
zmian w rejestrze stanu cywilnego nadawany jest nowy numer PESEL i mozecie Panistwo
sklada¢ do urzedu stanu cywilnego wniosek o zmiane imienia i — ewentualnie — koficéwki
nazwiska, powolujac si¢ na wyrok ustalajacy pte¢. Po dokonaniu tych zmian dokumenty
tozsamosci zachowujg wazno$c jeszcze przez 4 miesigce, a wiec w tym czasie powinniscie
Panstwo ztozy¢ wniosek o nowy dowdd osobisty, prawo jazdy, paszport. Z nowym doku-
mentem tozsamosci w reku i odpisem wyroku mozecie Panstwo juz dokonywac kolejnych
zmian - np. zmieni¢ dyplom ukonczenia szkoly wyzszej, zaktualizowaé dane w banku czy
o$rodku zdrowia. Nie jest niestety mozliwe zaktualizowanie §wiadectw pracy, poprzednie
oznaczenie plci i imi¢ bedg tez wskazane w zupelnym akcie urodzenia (informacja o wy-
roku sadu jest dodana do aktu urodzenia jako ,wzmianka dodatkowa”).

7. Czy w sprawach o ustalenie pici niezbedna jest profesjonalna pomoc prawna?

Jezeli postepowanie przebiega standardowo, nie ma przeciwwskazan, zeby$cie Panstwo —
o ile czujecie si¢ na sitach, macie na to zasoby emocjonalne i psychiczne - reprezentowali
sie samodzielnie, cho¢ powinniscie Panstwo skonsultowac tre$¢ pozwu przynajmniej z or-
ganizacjg pozarzagdowq udzielajacg wsparcia prawnego osobom transptciowym (np. Fun-
dacja Trans-Fuzja czy Kampanig Przeciw Homofobii).

Warto podja¢ wspotprace z adwokatka/adwokatem lub radczynia/radcg prawnym,
jesli pozew wytacza osoba maloletnia - tak, zeby we wniosku o wyznaczenie kurator-
ki/kuratora wskaza¢ juz sprawdzona, do§wiadczong w tego rodzaju sprawach - lub przy-
najmniej przeszkolona - osobe.

Jezeli jednak w toku postepowania pojawig si¢ problemy - zwlaszcza zwalczajacy po-
wodztwo rodzice czy prokurator — albo nie bedziecie Panstwo czuli si¢ na sitach, zeby
konfrontowa¢ si¢ samodzielnie z sedzia, ktéry niestety niekiedy nie odnosi si¢ do obec-
nych na sali stron z szacunkiem, warto rozwazy¢ reprezentacje przez profesjonalna petno-
mocniczke/pelnomocnika. Osoby poszukujace wsparcia finansowego moga kontaktowac
sie z Funduszem Prawo Nie Wyklucza prowadzonym przez Stowarzyszenie Mito§¢ Nie
Wryklucza.



Polecana dodatkowa lektura

= Kozinski M, Pilch P, Wieckiewicz K. Sgdowa procedura uzgodnienia plci. Pytania
i odpowiedzi, Warszawa: Fundacja Trans-Fuzja 2021 (publikacja zawiera wzor
pozwu).

= Adamczewska-Stachura M, Pilch P. Postepowania w sprawach o ustalenie plci.
Przewodnik dla sedziéw i pelnomocnikéw, Warszawa: Biuletyn Rzecznika Praw
Obywatelskich 2020, nr 2, Zasada Réwnego Traktowania. Prawo i praktyka, nr 28.

= Grabski B, Mijas M, Dora M, Iniewicz G. (red.). Dysforia i niezgodno$¢ plciowa.
Kompendium dla praktykéw. Warszawa: PZWL 2020.

Pismiennictwo

' Grabski B i wsp. Zalecenia Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego dotyczace
opieki nad zdrowiem dorostych oséb transpiciowych - stanowisko panelu ekspertéw.
Psych Pol 2021;55 (3):701-708.



WSPARCIE DLA 0SOB TRANSPECIOWYCH | NIEBINARNYCH 1 ICH BLISKICH

» Informacje o dzialalnosci wsparciowej prowadzonej przez Fundacje Trans-
Fuzja - o grupach wsparcia dla oséb transplciowych i ich bliskich, indywidualnych
konsultacjach psychologicznych i pomocy prawnej https://www.transfuzja.org/pomoc

»  Telefon zaufania prowadzony przez Lambde Warszawa: 22 628 52 22 (pon.-pt. 18.00-
21.00)

» Informacje o wszystkich dziataniach wsparciowych Stowarzyszenia Lambda Warszawa
(hostel interwencyjny, telefon zaufania, indywidualne poradnictwo psychologiczne,
poradnictwo prawne, grupy wsparcia i spotkaniowe, wsparcie antydyskryminacyjne)
http://lambdawarszawa.org/pomoc/?starttabid=1

= Bezplatny telefon zaufania dla dzieci i mlodziezy prowadzony przez Fundacj¢ Dajemy
Dzieciom Site: 116 111 (calodobowy, 7 dni w tygodniu)

» Informacje o dzialalnoéci wsparciowej prowadzonej przez Stowarzyszenie na rzecz
0s6b LGBT Tolerado (Tréjmiasto) — grupa wsparcia, grupa towarzyska, indywidualne
konsultacje dla bliskich i rodzin oséb transplciowych https://tolerado.org/nasze-
wsparcie/osoby-niebinarne/

» Informacje o dzialalno$ci wsparciowej prowadzonej przez Stowarzyszenie Teczéwka
(Katowice) — grupy spotkaniowe i teraupeutyczne, pomoc psychologiczna, pomoc
prawna https://teczowka.org.pl/

= Krakowskie Centrum Réwnosci DOM EQ - kalendarium spotkan: grupy wsparcia,
spotkania towarzyskie, spotkania dyskusyjne, pokazy filmowe i wiele innych
https://znakirownosci.org.pl/dom-eq/

»  Tranzycja.pl - projekt edukacyjny: informacje o tranzycji, opracowaniaa badan
spotecznych, raportydot. sytuacjispolecznejosobtransiniebinarnych https://tranzycja.
pl/

= Grupa Nieustajacej Pomocy - wsparcie w tranzycji, poszukiwaniu mieszkania
i pracy 1 udostepnieniu informacji o zrzutkach https://www.facebook.
com/grupanieustajacejpomocy/ https://www.instagram.com/grupanieustajacejpomocy/

= Kolektyw Niebinarnego Ciepla — wsparcie m.in. w pozyskaniu binderéw i gafféw
https://www.instagram.com/niebinarne_cieplo/

= My, Rodzice - stowarzyszenie matek, ojcow i sojusznikéw 0os6b LGBTQIA - informacje
o wsparciu: http://myrodzice.org/dla-rodzicow/

Fundacja Trans-Fuzja

ul. Noakowskiego 10 lok. 66
00-666 Warszawa

KRS: 0000309669

Trans-Fuzja kontakt@transfuzja.org
https://www.transfuzja.org

Poméz nam pomagad! Twoje wsparcie ma znaczenie! Mozesz wplaci¢ darowizne na konto
nr 12 1140 1977 0000 2089 3300 1001 lub przekaza¢ nam 1% swojego podatku dla orga-
nizacji pozytku publicznego (OPP), wpisujac w swoim rocznym zeznaniu podatkowym
numer naszego KRS: 0000309669.
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Gratuluje wszystkim autorom ksiqzki, ktorej wydanie na pewno
umocni pozycje osob transptciowych i niebinarnych jako swiadomych
uzytkownikow usfug medycznych i psychologicznych oraz w znacznym
stopniu przyczyni sie do poprawy opieki zdrowotnej oferowanej tej
grupie 0sob w naszym kraju.
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kierownika Zaktadu Endokrynologii Klinicznej i Doswiadczalne;
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