50

TEMAT NUMERU

Transprzyjazny gabinet

EMILIA WISNIEWSKA

JULIA KATA

Fundacja Trans-Fuzja

Prezentujemy Panstwu artykuf, ktory, jak mamy nadzieje,
pozwoli Pafstwu na podniesienie stanu wiedzy, rozwieje
wiele watpliwosci i pomoze sprawié, by Parstwa uslugi i ga-
binety byly jeszcze bardziej transinkluzywne. Cieszymy sie,
ze w naszym kraju sa specjalisci_stki, ktérzy_re zauwazaja
potrzebe podnoszenia swojej wiedzy i jednoczesnie zauwa-
zajg potrzeby oséb transplciowych, ktére trafiaja lub moga
trafi¢ do Pafistwa gabinetéw.

Perspektywa, jaka Parstwu prezentuje-
my, moze w wielu kwestiach odbiega¢ od
informacji dotyczacych transplciowosci,
z jakimi spotka¢ sie Pafstwo mozecie
w publikacjach naukowych. Wynika to
z naszej checi przyblizenia jezyka psy-
chologii czy medycyny do jezyka, jakim
o sobie méwia same osoby transplciowe.
Same osoby transpiciowe maja poglebio-
ne rozumienie siebie i s3 ekspertami_tka-
miw temacie tego, kim sg. Specjalisci_stki
moga im towarzyszy¢ w drodze do zycia w zgodzie ze swo-
ja tozsamoscig i w radzeniu sobie z trudnosciami wyniklymi
z postrzegania i traktowania osob trans w spoleczenstwie. [...]

Nasze rozumienie sytuacji i potrzeb oséb transplciowych
checemy zintegrowaé z aktualnym stanowiskiem nauki, wy-

razonym m.in. w:

* standardach opieki zdrowotnej dla oséb transplciowych
i réznorodnych plciowo opublikowanych przez Swiatowe
Stowarzyszenie Specjalistéw (_tek) do spraw Zdrowia
Os6b Transptciowych (WPATH) — SOC-8;

* zaleceniach Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego
(PTS) dotyczacych opieki nad zdrowiem dorostych oséb
transplciowych;

* najnowszym wydaniu Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-11)
Swiatowej Organizacji Zdrowia;
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stanowisku PTS dot. sytuacji spolecznej, zdrowotnej
i prawnej os6b transpiciowych;

*  kryteriach diagnostycznych zaburzen psychicznych (wersja

DSM-5) Amerykariskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

Zanim osoba trans trafi do gabinetu,
czyli nie tylko ushuga sie liczy

Osoby transplciowe czesto duzo uwagi poswiecajg znalezie-
niu odpowiedniego dla siebie gabinetu, przychodni czy kliniki.
Zapoznaja si¢ z opiniami o specjalistach_stkach w internecie,
zasiggaja rady innych oséb z transplciowej spolecznosci, stara-
ja sie jak najwiecej dowiedzie¢ o osobie, ktéra ma je wspieraé
w procesie tranzycji czy prowadzi¢ psychoterapie.

Z perspektywy tego, jak wygladajg doswiadczenia oséb
transplciowych w kontaktach ze specjalistami_stkami, jest
to niestety az nazbyt uzasadnione po-
dejscie. Niezrozumienie, wy$miewanie,
podwazanie tozsamo$ci to sytuacje,
z jakimi osoby trans konfrontuja sie,
niestety, takze w miejscach, ktére po-
winny by¢ od nich wolne ze wzgledu na
to, ze pelnia funkcje wspierania osoby
transplciowej w radzeniu sobie z takimi
doswiadczeniami.

Rejestracja na wizyte czy badanie nie
jest tylko nieznaczacym dodatkiem
do samej $wiadczonej ustugi medycz-
nej. Jest to czgsto pierwszy kontakt z placéwka i dla oso-
by transplciowej stanowi on wskazéwke co do tego, jak
moze przebiega¢ sama wizyta czy badanie. Potraktowanie
w transfobiczny sposéb, misgenderowanie* czy deadnaming™
osoba trans moze zasadnie odczytaé jako zapowiedz podob-
nego przebiegu samej wizyty czy badania — i co za tym idzie
do kontaktu ze specjalistg_stka podchodzi¢ z ostroznoscia
i nieufnoscia. Recepcja i rejestracja sg swoista wizytowka
calej placowki. 5

* Zwracanie si¢ do osoby transplciowej z uzyciem form jezykowych
niepasujacych do jej tozsamosci piciowej i do tego, co osoba komu-

nikuje o swoich zaimkach i imieniu.

** Zwracanie si¢ do osoby transplciowej imieniem zapisanym
w dokumentach po urodzeniu, nieodpowiadajacym jej tozsamosci

iinnym od imienia przez osob¢ uzywanego.
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Wazna kwestia jest to, pod jakimi danymi osoba trans figu-
ruje w wewngtrznej dokumentacji placéwki. Czesto osoby
transplciowe spotykaja si¢ z odmowg zwracania si¢ do nich
danymi uzywanymi oraz z ttumaczeniem koniecznosci uzy-
wania danych z dokumentéw brakiem mozliwos$ci prawnych.
Niekiedy w takiej sytuacji brakuje po prostu zyczliwosci
i empatii. Rozwigzaniem tego problemu moze by¢ umiesz-
czenie dodatkowej rubryki w formularzu rejestracyjnym.
Pozwala to uzywa¢ pézniej (np. przy zapisach na kolejne wi-
zyty) juz tylko danych uzywanych. Powinny by¢ one wska-
zane jasno jako te, ktérymi powinien zwracaé si¢ do osoby

transplciowej caly personel placéwki. [...]

Podstawowa wiedza

na temat zwracania sie
do osdéb transpiciowych
powinna by¢ czescig
kompetencji zawodowych
personelu placowki
medycznej.
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dyskryminacja, zinternalizowang transfobig, stresem mniej-
szo$ciowym, depresja, sprawami dotyczacymi ich relacji
romantycznych i seksualnych, relacji z rodzing i innymi bli-
skimi osobami.

Osoby transplciowe sa grupa z wysokimi statystykami mysli
i préb samobdjczych oraz samookaleczeri. Wynika to z do-
$wiadczanego braku akeeptacii (zwlaszcza transfobii w rodzinie,
dotykajacej nastoletnie osoby transpiciowe), przekonania o bra-
ku perspektyw na poprawe swojej sytuacji zyciowej (dyskrymi-
nacja ze wzgledu na tozsamos¢ plciows, utrudnienia dostepu
do medycznej korekty plci), skali transfobicznej przemocy, trud-
noséci w budowaniu waznych relacji, w ktérych osoba mogtaby
w pelni by¢ soba, a takze doswiadczanej dysforii piciowej, gdy
osoba nie znajduje sposobéw na poradzenie sobie z nig.

Praca z osobami bliskimi osob transplciowych

Bliscy os6b transplciowych moga mierzy¢ si¢ z trudnosciami
i czgsto trafiaja do gabinetéw, liczac na wsparcie, zrozumienie
i uzyskanie odpowiedzi na trudne pytania. Osoby bliskie oséb
trans czgsto probuja szukaé cienia zludnej nadziei, ze moze
jednak bliska im osoba okaze si¢ nie by¢ trans — nalezy w takiej
sytuacji przedstawi¢ im rzetelne informacje o transplciowosci,
ktadac akcent na to, ze tozsamos¢ plciowa nie podlega zmianie

czy negocjowaniu, a praktyki takie jak

»

tzw. ,terapia konwersyjna/reparatywna’

Informacje wazne dla
wszystkich specjalistow_stek

Osoby transpiciowe korzystaja z ustug
medycznych i pomocy psychologicznej
w réznych sytuacjach — w ramach proce-
su korekty medycznej, ale takze w zwigz-
ku z innymi, niezwigzanymi z tranzycja
Niekiedy

transplciowo$¢ ma przy tym znaczenie,

problemami zdrowotnymi.
czasem za$ jest kompletnie niezwigzana
z tym, z czym osoba trans przychodzi do

gabinetu. W jednym i w drugim przy-
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padku obowigzywal powinny pewne

TRANSPRZYJAZNY
GABINET

Emilia Wisniewska

sg nieskuteczne i co wiecej — nieetyczne
i gleboko krzywdzace. Podtrzymywanie
iluzji oddala osobg bliska od zaakcepto-
_ wania tozsamosci osoby transplciowej
Julia Kata .
i jej potrzeb, ale tez wplywa negatyw-

nie na samg osobg bliska.

Dla rodzicéw czy opiekunéw osoby
transplciowej moment otrzymania po-
zwu w sprawie o ustalenie plci moze
by¢ trudny, nawet jesli akceptuja swoje
dorosle transpliciowe dzieci — wystepo-
wanie w ten sposob przeciwko wlasnym
rodzicom jest stabuizowane i moga oni
potrzebowaé wsparcia i bezpiecznej

przestrzeni do przyjrzenia si¢ swoim

podstawowe zasady dotyczace ksztalto-
wania komunikacji z osobg trans jako
pacjentem_tka, udzielania wsparcia,
$wiadczenia ustug i wykonywania badan.

I cho¢ osoby trans w roli pacjentéw_tek

Emilia Wisniewska, Julia Kata,
Transprzyjazny gabinet, Fundacja
Trans-Fuzja, Warszawa 2021.

emocjom i obawom. Czesto zdarza si,
ze osoba bliska, ktéra z poczatku jest
akceptujaca, widzac postepy w procesie
tranzycji osoby transplciowej, zmie-
nia postrzeganie sytuacji i podejmuje

majg swoje specyficzne potrzeby, to mé-

wimy tutaj o zasadach, ktére nalezy respektowa¢ w kontak-
cie z kazdym_3g pacjentem_tka — odpowiednio odniesionych
do sytuacji oséb trans. [...]

Osoby transplciowe przychodza do gabinetéw z rézny-
mi sprawami — m.in. tymi zwigzanymi z tranzycja, ale
takze w zwigzku z do$wiadczanym brakiem akceptacii,

proby sabotowania tranzycji — poprzez
perswazje, negatywne komentarze dotyczace wygladu czy
szans osoby trans na udane zycie, a w przypadku rodzicéw
i opiekunéw prawnych — poprzez utrudnianie postepowania
w sprawie o uzgodnienie plci. Taki zwrot akcji moze by¢ bo-
lesnym zaskoczeniem dla osoby transpiciowej i zaréwno ona,
jak i jej osoby bliskie beda przy tym potrzebowaé wsparcia,
towarzyszenia w przemysleniu sytuacji i ulozeniu na nowo

-
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relacji pomigdzy nimi. Dla oséb bliskich dobrze prowadzone
poradnictwo psychologiczne czy psychoterapia z elementa-
mi psychoedukacji moga by¢ bardzo pomocne w budowaniu
sojuszniczej postawy. Latwiej tez bedzie zrozumieé¢ im dzigki
takiemu wsparciu, ile dla osoby transplciowej znacza przeto-
mowe momenty w jej zyciu — coming outy, odkrywanie, jaka
ekspresja plciowa jej odpowiada, postepy w tranzycji.

Czgsto rodzice i opiekunowie maja poczucie, ze tylko oni na
calym $wiecie s3 w takiej sytuacji. Wazny jest tutaj kontakt
z coraz lepiej zorganizowang spolecznoscig rodzicéw i bli-
skich oséb transpiciowych. Mozna w tym celu dolgczy¢
do spotkan grup wsparcia prowadzonych w Fundacji Trans-
-Fuzja badz poprzez kontakt z nami uzyska¢ informacj¢ o tym,
gdzie mozna spotka¢ innych rodzicéw i bliskich, ktérzy beda
w stanie najlepiej zrozumie¢ rodzine w podobnej sytuacji.

Czasami dla osoby transplciowej najlepszym rozwigzaniem
jest calkowite zerwanie kontaktu z nieakceptujacg i/lub prze-
mocowg rodzing. Taka decyzja jest zwykle trudna — wymusza
na osobie trans przelamanie spolecznej normy, towarzysza jej
czesto wyrzuty sumienia, wzmacniane przez sama rodzing
(,nie masz dla mnie za grosz wdzigcznosci”, ,nie tak cie wy-
chowatam”; ,chcesz zabié¢ babcig?”), dodatkowo czesto idzie
za nig konieczno$¢ szybkiego usamodzielnienia sie. Specjali-
$ci_stki powinni_y w tej sytuacji wspierac osobg transplciowa
w podjeciu najlepszej dla niej decyzji, ktérg czasem jest wia-
$nie zerwanie tych relacji i rezygnacja z préb ich naprawiania.

Bledy, ktérych stanowczo nalezy unikaé¢ w pracy z osobami
transpiciowymi:

* kwestionowanie tozsamosci, zasiewanie watpliwosci: ,je-
ste§ pewna, ze jestes$ trans?”, ,a moze ci przejdzie?”, ,ale nie
wygladasz zbyt mesko”;

*  gatekeeping — uzaleznianie wystawienia diagnozy potwier-
dzajacej transplciowos$¢ od spelnienia przez osobe trans
nierealistycznych oczekiwan dotyczacych ekspresji
plciowej, méwienia o swoim doswiadczeniu transplcio-
wosci w okreslony sposéb (,nienawidze¢ swojego ciala”),
wpasowania si¢ w archaiczne wzorce i role plciowe;

* stosowanie tzw. ,terapii konwersyjnych/reparatywnych”,
niemajacych nic wspélnego z terapiami prowadzonymi
w rzetelny, etyczny i zgodny z wiedza naukows i specjali-
styczng sposob, oparty o przyjmowane aktualnie w kregach
specjalistycznych metody. Postepowaniem niewtasciwym
i nieetycznym jest takze namawianie osoby transpiciowej
do rozpoczecia takiej ,terapii” czy samo prezentowanie
transplciowej_mu pacjentce_ntowi ,terapii konwersyjnej/
reparatywnej” jako mozliwej $ciezki postgpowania

* negowanie istnienia niebinarnosci — wielu specjalistéw
wychodzi z zalozenia, Ze wszystkie osoby transplciowe
mocno identyfikujg si¢ z jedng z dwoch binarnie rozpo-
znanych plci, a osoby niebinarne traktujg jako ,niezdecy-
dowane” bagdz ich niebinarnos¢ postrzegaja jako lek przed
podjeciem dzialan w kierunku tranzycji — i to w sytuacj,
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gdy wiele os6b niebinarnych takze potrzebuje medycznej
korekty plci (dostosowanej do ich potrzeb) czy prawnego
uzgodnienia plci;

wzbudzanie albo wzmacnianie wyrzutéw sumienia z po-
wodu checi bycia sobg — ,wiesz, co robisz swoim bliskim?”;
straszenie nieodwracalnymi konsekwencjami tranzycji za-
miast rzetelnego informowania zgodnie z modelem $wia-
domej zgody;

bazowanie na nieaktualnym stanie wiedzy, nielicujacym
z dzisiejszymi standardami i wiedza naukows o transplcio-
wosci;

* ,testowanie” determinacji osoby chcgcej dokona¢ tranzycji —

poprzez intencjonalne misgenderowanie;

stosowanie archaicznej metody ,testu realnego zycia”. Nie
jest to zadne narzedzie diagnostyczne, ktére by co§ méwito
o tozsamosci plciowej osoby zmuszonej do przejscia przez
taki test, lecz tortura polegajaca na wymuszeniu na osobie
funkcjonowania spotecznego w zgodzie z jej tozsamoscig;
stosowanie teorii przywigzania, zwanej tez teorig zerwa-
nej wigzi, tlumaczacej transplciowos¢ checig spelnienia
oczekiwari rodzica odnosnie do plci dziecka;

wigzanie transpiciowosci z traumatycznymi wydarzenia-
mi z zycia, problemami zdrowia psychicznego czy zrézni-
cowanym rozwojem cech piciowych (interplciowoscia);
zwracanie si¢ do osoby deadnameem, dopdki nie zmieni
danych w dokumentach, przekonywanie rodzicéw, ze nie
powinni zwracac si¢ do osoby jej imieniem uzywanym;
mylenie tozsamosci plciowej z orientacja seksualng i/lub
romantyczng. Znamy historie, w ktérych specjalista stwier-
dzal, ze osoba nie jest transpiciowg kobieta, tylko ,bardzo
kobiecym gejem”;

nadmierne przedluzanie procesu tranzycji, zadanie prze-
prowadzenia niepotrzebnych badan i testéw;
dezawuowanie trudnych do$wiadczen osoby transplcio-
wej, przerzucanie na nig winy za doswiadczang przemoc czy
dyskryminacj¢ — co w oczywisty sposéb zniecheca osobe do
dzielenia si¢ informacjami o sobie i podwaza zaufanie do
specjalisty_stki;

wystepowanie z pozycji autorytetu — w sytuacji, gdy najwick-
szg ujma dla autorytetu specjalisty_stki jest jego_jej wlasny
brak profesjonalizmu i empatii;

nieinformowanie osoby transplciowej o tym, jakie znacze-
nie majg wykonywane procedury, badania, testy w procesie
diagnozy;

zadawanie niepotrzebnych pytari dotyczacych bardzo in-
tymnych spraw niemajgcych zwiazku z transplciowosciag
albo sprawg, z ktérg osoba transplciowa trafia do gabine-
tu (zwlaszcza pytania o zycie seksualne). Sytuacje takie sa
czeste 1 czesto sluza jedynie zaspokojeniu ciekawosci spe-
cjalisty_stki badz wynikaja z jego_jej braku wiedzy o tym,
jakie kwestie powinien_nna uwzgledni¢ w swojej pracy
z osobg transplciows. Dla osoby transplciowej pytania
wkraczajace bez potrzeby w jej sprawy prywatne stanowig
przekroczenie granic i poczucia bezpieczenistwa, a ponadto
moga stwarzaé wrazenie, ze od udzielenia odpowiedzi na
nie zalezy np. otrzymanie pozadanej przez osobe diagnozy.

-
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Jak powinno wygladac podejscie do
transplciowego_wej pacjentka_tki?

To po stronie specjalisty_stki lezy stworzenie osobie
transplciowej warunkéw, w ktérych moze ona podzieli¢ si¢
sprawa, z ktérg przychodzi do gabinetu, swoimi obawami,
niepewno$ciami oraz kwestiami, ktére moga by¢ dla niej
trudne i niekomfortowe, ale dla specjalisty_stki moga by¢
wazne w procesie wsparcia, leczeniu czy diagnozie.

Zwracanie si¢ do osoby transplciowej imieniem uzywanym
i z uzyciem odpowiednich zaimkéw jest fundamentalne dla
budowania zaufania i okazania elementarnego szacunku. [...]

W pracy z osobami transpiciowymi wazne jest uwzglednia-
nie specyfiki sytuacji tej grupy — doswiadczanej transfobii,
dyskryminacji, mikroagresji i stresu mniejszo$ciowego, ktére
stanowig czynniki wplywajace na sytuacje i kondycje psy-

chiczng osoby trans.

Umniejszanie powagi
trudnosci, z jakimi spotyka
sie osoba transptciowa,
swiadczy o braku
zrozumienia, wykorzysty-
waniu pozycji wiadzy

i ignorowaniu specyficz-
nych uwarunkowan
zyciowych osoby.

Polemizowanie z doswiadczeniami osoby trans i towarzy-
szacymi jej przy nich odczuciami i emocjami jest posrednim
deprecjonowaniem samej osoby — dla oséb trans dzielenie
sie swoimi historiami, takze tymi trudnymi, jest wazne dla
budowania pozytywnego obrazu siebie jako osoby swiadomej
swojej wartosci, praw i potrzeb. [...]

Osoby trans moga z powodzeniem uktada¢ sprawy w swoim
zyciu, budowaé pozytywny obraz siebie i poczucie wlasnej
sprawczosci. Rola specjalistéw_stek jest tutaj zapewnianie
pozytywnego wzmocnienia, towarzyszenie osobie transplcio-
wej nie tylko w trudnych momentach, ale i w dobrych chwi-
lach —w celebrowaniu postepéw w tranzycji, ukladania relacji
z bliskimi, realizacji planéw edukacyjnych i zawodowych.
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Personel piel¢gniarski

Nie tylko lekarze_rki, psycholodzy_zki i terapeuci_tki mogg
w swojej pracy spotka¢ osoby transpiciowe. Wazne jest wia-
czenie réwniez personelu pielegniarskiego, ktéry jest réwnie
waznym filarem opieki medycznej nad osobami transplcio-
wymi, w szkolenia czy wzmacnianie kompetenciji. [...] Osoby
transplciowe czesto korzystaja z pomocy tegoz personelu przy
wykonywaniu iniekcji preparatéw hormonalnych lub w trak-
cie pobytu na oddziale. Ich empatia i zrozumienie sg kluczowe
dla dobrostanu oséb transplciowych. Obawa przed transfo-
bicznymi komentarzami i mikroagresjami podczas procedur
medycznych oraz sama sytuacja pobytu, na przyktad w szpi-
talu, moga by¢ powaznym stresorem dla oséb transplciowych.
W przypadku pobytu w szpitalu osoba transpiciowa w roli pa-
cjenta_tki ma wiecej stycznosci z personelem pielegniarskim
niz z personelem lekarskim. Oznacza to, ze pielegniarze_rki
maja duzy wplyw na to, jakie warunki pobytu na oddziale be-

dzie mie¢ osoba trans. [...]

Unmieszczenie osoby transplciowej w sali jednoosobowej lub
zapewnienie w inny sposéb mozliwie najbardziej komfor-
towych warunkéw znaczaco ogranicza mozliwosé doswiad-
czenia wyzej wymienionych sytuacji. Personel pielegniarski
czesto ma lepszy wglad w codzienne zycie placéwki takiej jak
szpital niz lekarze_rki — dlatego pielegniarze_rki s w stanie
lepiej zaobserwowaé trudnosci zwiazane z pobytem w szpi-
talu, jakich do$wiadcza osoba transplciowa, i moga stuzy¢
wsparciem, zapobiegaé transfobicznemu traktowaniu przez
innych_e pacjentéw_tki lub na nie reagowac.

Pobyt w szpitalu to czesto czas glebszego i mocniejszego
kontaktu ze swoim cialem, w wigkszym stopniu, niz tego
chcemy. Dla osoby transplciowej moze to oznaczaé nasilenie
odczuwania dysforii, zwlaszcza w sytuacji, w ktérej sam pobyt
na oddziale, a tym bardziej rézne procedury medyczne ozna-
czajg wystawienie na spojrzenie innych oséb, nawet jesli sa
to specjalisci_stki opieki zdrowotnej. Dlatego tez procedury
medyczne, zwlaszcza te wymagajace rozebrania si¢, powinny
by¢ przeprowadzane z duzym wyczuciem i zrozumieniem.

Tranzycja

Tranzycja (korekta plci) jest procesem, ktéry osobg transplcio-
wa prowadzi w strong funkcjonowania spolecznego i zycia
w zgodzie ze swoja tozsamoscia. Dla oséb transpiciowych,
ktére sie na nig decyduja, jest przetomowym okresem w Zyciu.

Postepy w tranzycji maja przetozenie na dobrostan psychicz-
ny osoby transplciowej, zadowolenie z zycia, a takze realizacje
planéw zyciowych zwigzanych z edukacja czy praca. Dzig-
ki tranzycji osoba transplciowa moze latwiej funkcjonowaé
w sytuacjach zycia codziennego — podczas zalatwiania spraw
urzedowych, spotykania si¢ ze znajomymi czy przechodze-
nia kontroli dokumentéw na lotnisku. Réwnoczesnie tranzy-
cja jest procesem, w ktérym osoby transplciowe napotykaja
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trudnosci, np. na etapie medycznej korekty plci, gdy wyglad
osoby znacznie odbiega od wizerunku z dokumentéw. Gdy
osoba transplciowa zaczyna funkcjonowaé w zgodzie ze swoja
tozsamoscia, czgsto z jej zycia znikajg wazne osoby, ktére tego
nie akceptujg — ale réwnocze$nie moze spotkaé na swojej dro-
dze nowych ludzi, ktérzy stworzg dla niej nowe, akceptujace
otoczenie spoleczne. Wiele oséb transplciowych, ktére maja
za sobg medyczng korekte i prawne uzgodnienie plci, zaczy-
na nowe zycie w innym miejscu, by zostawi¢ za soba swoja
transplciows przesztosé. [...]

Tranzycje rozpatrywa¢ mozemy w trzech aspektach: spotecz-
nym, medycznym (medyczna korekta plci) i prawnym (praw-
ne uzgodnienie pici). [...] Aspekty tranzycji sa powiazane ze
soba. Dla wigkszosci 0s6b transpiciowych tranzycja spoleczna
jest pierwszym krokiem w strong zycia po swojemu. U czesci
0s6b trans sama tranzycja spoleczna zupelnie zaspokaja ich
potrzeby, inne osoby transplciowe potrzebuja takze tranzy-
¢ji w aspekcie medycznym i/lub prawnym. Efekty medyczne;j
tranzycji i uzgodnienie plci prawnej stanowia duze ulatwie-
nie dla osoby transplciowej w jej funkcjonowaniu spolecznym
w zgodzie ze swoja tozsamoscig.

W tym miejscu chcemy jeszcze wspomnie¢ o tescie realnego
zycia, ktéry wymienialy$my juz wezesniej jako jeden z bledéw
popelnianych przez specjalistéw_stki. Stosowanie tego narze-
dzia stanowi torture, a zarazem nic nie méwi o tozsamosci da-
nej osoby i jej mozliwosci adaptacji do nowego funkcjonowania
spolecznego. Osoba transplciowa powinna mie¢ kontrole nad
tym, jak wyglada jej tranzycja spoleczna — przed kim si¢ outuje,
jak ksztaltuje swoja ekspresje plciows, jakim imieniem chce
si¢ przedstawia¢. Sama osoba moze najlepiej ocenié, co bedzie
dla niej najlepsze. Tymczasem test realnego zycia stanowi wy-
muszenie na osobie transplciowej funkcjonowania, ktére bez
efektéw chocby hormonalnej terapii zastgpezej i/lub bez wy-
miany dokumentéw moze by¢ dla niej nickomfortowe, trud-
ne i potencjalnie niebezpieczne. Dodatkowo, wymusza to na
osobie transpiciowej zmierzenie si¢ ze swoja zinternalizowang
transfobig, ktéra stanowi duzg przeszkode w oswojeniu si¢ ze
swoja nows ekspresja zgodng z tozsamoscig i w ksztattowaniu
pozytywnego obrazu siebie. Trudnosci, jakie napotyka osoba
w trakcie testu realnego zycia, wynikaja nie z nieodnalezienia
si¢ w nowym funkcjonowaniu spotecznym, tylko z wystawie-
nia osoby przez specjaliste_stke na dyskryminacje, przemoc
i doswiadczanie transfobii. Nie jest to sytuacja ,naturalna” dla
osoby transplciowej, ale nieludzki eksperyment. Wymuszone
funkcjonowanie spoteczne w zgodzie ze swojg tozsamoscia
nie jest dopasowane do potrzeb osoby i jej umiejetnosci oraz
mozliwosci radzenia sobie z trudnymi sytuacjami zyciowymi
w danym momencie — i stad test realnego zycia jako narzedzie
diagnostyczne jest catkowicie bezwartosciowy.

W warunkach polskich medyczna korekta plci jest powigza-
na z prawnym uzgodnieniem plci — w znakomitej wickszosci
przypadkéw, specjalistyczna diagnoza jest wymagana do roz-
poczecia postgpowania o ustalenie plci w sadzie. Nie jest to
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dobre rozwigzanie, bowiem relacja specjalista_stka—pacjent_
tka, ktéra powinna by¢ zbudowana wokét przebiegu medycz-
nej korekty plci, jest dodatkowo naznaczona jej wplywem na
przebieg postepowania sadowego.

Duzo lepszym rozwigzaniem byloby oparcie si¢ na zasadzie
samostanowienia, ktéra przez kolejne kraje przyjmowana
jest jako podstawa procedur medycznych i prawnych. W jej
duchu to osoba transpiciowa ma najpelniejszg wiedz¢ o tym,
kim jest. W przypadku prawnego uzgodnienia plci zastoso-
wanie zasady samostanowienia polega na przyjeciu procedury
nie sagdowej, lecz administracyjnej, opartej na o$wiadczeniu
woli osoby, bez potrzeby przedstawiania dokumentacji me-
dycznej. W odniesieniu do medycznej korekty, zasada samo-
stanowienia oznacza, ze specjalisci_stki towarzysza osobie
transplciowej w jej odkrywaniu siebie i podejmowaniu decyzji
o procedurach medycznych, ktére osoba chce przejs¢ — przy
réwnoczesnym zastosowaniu modelu swiadomej zgody, czyli
pelnego informowania o mozliwych pozytywnych i negatyw-
nych nastepstwach procedur takich jak hormonalna terapia
zastepcza czy zabiegi chirurgiczne.

Wielu specjalistom_kom brakuje wiedzy o tym, jak nale-
zy postepowaé w przypadku diagnoz krzyzowych u osoby
transplciowej. Osoby trans moga doswiadczaé réznych pro-
bleméw psychicznych — ale nie oznacza to, ze w nich nalezy
dopatrywa¢ si¢ Zrédta tozsamosci tych oséb. Diagnozy krzy-
zowe same W sobie nie s3 tez przeszkoda w rozpoczeciu tran-
zycji — istotna natomiast jest tutaj ocena kondycji psychicznej
osoby i tego, jak doswiadczane przez nig problemy i trudnosci
zwigzane ze zdrowiem psychicznym wplywaja na jej zdolnos¢
do radzenia sobie z trudno$ciami pojawiajacymi si¢ w pro-
cesie tranzycji. Warto pamigtaé, ze zla kondycja psychiczna
moze by¢ poktosiem dysforii i doswiadczanej ze wzgledu na
transplciowos¢ dyskryminacji i przemocy — i to wlasnie tran-
zycja moze by¢ skuteczng droga do poprawy stanu i funkcjo-
nowania osoby transpiciowej. Réwniez neuroréznorodnos¢
nie jest podstawa do utrudnienia osobie transplciowej tranzy-
¢ji — neuror6znorodnosé i transplciowo$é moga wspolwyste-
powacé i dla osoby transpiciowej moga by¢ wazne w jej drodze
do petnego zrozumienia i akceptacji siebie.

Czegs¢ specjalistow_stek wystepuje w roli bieglych sadowych
powolywanych przez sad w trakcie postepowania o ustalenie
plci. Czesta praktyka przy sporzadzaniu przez nich opinii
jest wypytywanie osoby transplciowej o najbardziej intymne
szczeg6ly z jej zycia, w tym takze zycia seksualnego. Tym-
czasem biegly_a powinien_nna si¢ skupia¢ tylko na kwe-
stiach zwigzanych z transplciowoscia. Nalezy tez pamietad,
ze opinie biegltych, zawierajace czesto detaliczne informacje
o zachowaniach i fantazjach seksualnych osoby transplciowe;j,
trafiaja nie tylko do sadu, ale i do jej rodzicéw czy opieku-
néw prawnych, majacych prawo wgladu do akt jako strona
w sprawie. Oznacza to naruszenie prawa osoby transplicio-
wej do prywatnosci i powinno to byé¢ dla bieglych wskaza-
niem, ze opinia dla sagdu powinna koncentrowac si¢ na samej
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transplciowosci osoby skladajacej pozew o ustalenie plci,
a nie jej zyciu intymnym i seksualnym.

Poza lranzycja

Osoby transplciowe korzystajg z opieki medycznej nie tylko
w zwigzku z medyczng korekty plci. Przezigbienie, choroby
przewlekle, ztamana noga — réwniez z takimi problemami
osoby transplciowe przychodza do placéwek stuzby zdrowia.

Wiele os6b trans korzysta z psychoterapii oraz pomocy spe-
cjalistéw_stek z zakresu seksuologii. Trudnosci, z jakimi przy-
chodza, to brak akceptacji w swoim otoczeniu, dyskryminacja,
stres mniejszosciowy, zinternalizowana transfobia, wplyw
dysforii plciowej na zycie seksualne. Wazne, aby terapeuta_
tka mial_a $wiadomo$¢ tego, w jak duzym stopniu problemy
te moga wplywaé na codzienne zycie oséb transpiciowych.
Bycie osoba trans w spoleczeristwie tak mocno naznaczo-
nym transfobicznymi postawami, jak spoleczeristwo polskie,
oznacza permanentng ekspozycje na stresory — dlatego wielu
osobom transplciowym trudno w ogoéle pomysle¢ o satysfak-
cjonujacym zyciu, w ktérym nie beda im na co dzieri towarzy-
szyly obawy o swoje fizyczne bezpieczenistwo czy stabilnosé
finansowg i zawodowg. Idzie czgsto za tym glebokie poczucie
braku perspektyw na poprawe swojej sytuacji. Terapeuta_tka
powinien_nna duza wage przyklada¢ do pozytywnego
wzmocnienia i budowania poczucia sprawczosci w radzeniu
sobie z do$wiadczanymi trudnosciami.

Dla os6b transplciowych w trakcie medycznej korekty plci psy-
choterapia moze by¢ bardzo wazna i pomocna. Wszyscy_tkie
specjalisci_stki zaangazowani_e w proces tranzycji maja wplyw
na to, czy i w jaki sposéb osoba transplciowa bedzie mogla
zrealizowa¢ swoje plany zwigzane z tranzycja i Zyciem po tran-
zycji. Oznacza to, ze wiele w Zyciu osoby trans od nich zalezy.
Réwnolegte z medyczng korekta plci uczeszczanie na regular-
na psychoterapi¢ pozwala osobie transplciowej przyjrzeé sie
przebiegowi procesu tranzycji, porozmawia¢ o swoich obawach
czy trudnych kwestiach w relacjach ze specjalistami_stkami
bezposrednio zaangazowanymi w proces tranzycji. W ramach
psychoterapii osoba transplciowa moze porozmawiaé o swoich
problemach bez obawy, ze bedzie to miato wptyw na otrzyma-
nie diagnozy czy recepty na preparaty hormonalne.

Doswiadczana przez wiele oséb transpiciowych dysforia
plciowa moze mocno wplywaé na zycie seksualne — zado-
wolenie z seksu, doswiadczanie swojego ciata, otwartos¢ na
rozmowg z osobami partnerskimi o swoich potrzebach. Czg-
stym do§wiadczeniem oséb transpiciowych doswiadczajacych
dysforii jest poczucie, ze nie moga w seksie spetni¢ potrzeb
i pragnien swoich oraz osoby partnerskiej — rzutuja na to
gleboko osadzone w naszym spoleczenstwie przekonania
na temat tego, jak powinien wygladac seks. Specjalisci_stki
moga poméc w odczarowaniu zinternalizowanych wyobrazen
o seksie niepasujacych do potrzeb osoby trans, rozwijaniu ko-
munikacji interpersonalnej w relacjach romantycznych i/lub
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seksualnych oraz przygladaniu si¢ zaleznosci miedzy medycz-
ng korektg plci a Zyciem seksualnym.

Praktyka pracy specjalistycznej z osobami transplciowymi po-
winna by¢ wolna od stereotypowego postrzegania oséb trans
w kontekscie ekspresji piciowej, relacji romantycznych i seksu-
alnych, orientacji seksualnej i romantycznej, relacji z rodzicami
i bliskimi. W praktyce pracy specjalistéw_stek nie powinno by¢
miejsca na thumaczenie czyjej$ tozsamosci plciowej wydumang
»moda na transpiciowos¢”. Owa praktyka pracy nie powinna
tez by¢ naznaczona wlasnymi przekonaniami specjalistéw_
stek stawianymi ponad wiedzg naukowg — np. zapatrywaniami
politycznymi i spotecznymi, przekonaniami religijnymi czy
tez raczej transfobig uzasadniang religia. W momencie, gdy
stereotypy czy wlasne nienaukowe przekonania wkradajg si¢
do gabinetu, nie moze on by¢ dobrym, bezpiecznym miejscem
dla osoby transpiciowej — wystuchujac wypowiadanych przez
specjaliste_stke stwierdzeni naznaczonych mylnymi wyobra-
zeniami, osoba trans przestaje liczy¢ na otrzymanie wsparcia,
ktére bytoby dla niej rzeczywiscie pomocne. Co wigcej, taki
przekaz od specjalistéw_stek moze sta¢ si¢ kolejnym proble-
mem, z jakim osoba trans bedzie musiafa si¢ konfrontowac.
A przeciez do specjalistéw_stek idziemy z mysla o poprawie
swojej sytuacji czy zapewnieniu sobie lepszego funkcjono-
wania na co dzier, nie za$ po to, by naraza¢ si¢ na kolejng
sytuacje, w ktérej bedziemy zmuszone_eni do wystuchiwania
nieprofesjonalnych czy transfobicznych wypowiedzi. m
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