jako osobe, ktéra jest w ,damskiej” formie. Nie przeszkadza
mi, gdy lekarz zwraca si¢ do mnie per pani, bo mimo swo-
jej niebinarnosci funkcjonuje w spoleczeristwie jako kobieta.
Jednak zdarzyly sie mi sytuacje, w ktérych lekarz przekroczyt
pewne granice przyzwoitosci jesli chodzi o kwestie jezyko-
we i nie zachowal si¢ neutralnie i wyrozumiate w stosunku
do mnie. Chciatabym, aby lekarz zapytal o moje imie, a nie
tylko wyczytal je z karty, oraz zweryfikowal, jak chceg, by sie
do mnie si¢ zwracano. Mialam sytuacje u terapeuty, ktéry
stwierdzil, ze moje imi¢ brzmi dziwnie i nie pasuje mu tak
do mnie méwié, a nie moze méwi¢ na ty. Jako pacjentka
chcialabym si¢ czu¢ komfortowo, a nie siedzie¢ jak na szpil-
kach, zastanawiajac si¢, czy moge powiedzie¢ ,wole Mattie,
mam dziewczyne”.

Mattie, Slaski Uniwersytet Medyczny

Uzywania preferowanego imienia i zaimkdéw,
profesjonalnego podejscia, czyli niezrzucania

wszystkiego na moja transplciowos¢, przy-
stepnosci cen i termindw.

Aki, niebinarna osoba trans meska

TEMAT NUMERU

Jestem rodzicem 8-letniej trans dziewczyn-
ki i oczekuje zwyklego szacunku dla mojego

2

imieniem. Na korytarzu w przychodni naprawde nie trzeba

dziecka, ogarnigcia, ze do dziecka, ktére przy-
chodzi w sukience, nie zwracamy si¢ meskim

méwic ,pani SYN”, wystarczy ,pani dziecko”.
Ania,
mama transptciowej Ewy

Po pierwsze przestrzegania zasad kultury i ety-
ki! Dodatkowo respektowania uzywanych za-

2

nalezytego szacunku. Otwartego i empatycznego podejscia

imkéw i nazw czesci ciata. Pochylenia si¢ nad

osobg pacjencka i jej problemami. Okazywania

i checi jej zrozumienia. Co bardzo wazne — aktualizowania
swojej wiedzy specjalistyczne;j! m

R, osoba niebinarna,

student Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego

oprac. SZYMON GRZESIK

Student Il roku kierunku lekarskiego
YELIZAVETA NIKITSINA

Studentka Il roku kierunku lekarskiego

Porozmawiajmy o transplciowosci

Z seksuolozkg Marta Magott rozmawiajag Szymon
Grzesik i Yelizaveta Nikitsina

Na czym polega Twoja praca?

Przede wszystkim pracuje w gabinecie prywatnym oraz
w poradni prawno-psychologicznej stowarzyszenia Tolerado.
Konsultuje i przyjmuje osoby z szerokim spektrum tozsamo-
$ci LGBTQIAP+, jednak najwigksza grupe moich pacjentéw

stanowig osoby transplciowe i niebinarne.

Gléwnym celem terapii jest wzmocnienie tych os6b oraz po-
moc w odkrywaniu ich tozsamosci, czasami takze orientacji.
Dodatkowo zajmuje si¢ sporzadzaniem opinii psychologiczno-
-seksuologicznych. S3 one wykorzystywane w procesie sg-
dowym, a takze przekazywane lekarzom_kom pierwszego
kontaktu, psychiatrom_kom i endokrynologom_zkom przez

-»

MARTA MAGOTT

Psychoterapeutka, sek-
suolozka, aktywistka na
rzecz praw cztowieka,
asystentka edukacyjna
dzieci pochodzenia rom-
skiego, cztonkini zarzadu
Stowarzyszenia Tolerado
oraz wieloletnia  koor-
dynatorka tréjmiejskich
Dni Réwnosci i Marszy
Rownosci.

fot. archiwum prywatne

GAZETA GUMed czerwiec 2023

57



58

osoby chcgce rozpoczaé proces tranzycji. W niektérych przy-
padkach taka opinia jest konieczna.

Jakie obawy maja najczesciej osoby, ktére do Ciebie
przychodzg?

Trudno opowiedzie¢ o tym cho¢ w skrécie. Najezesciej jest
to wykluczenie ze strony rodziny, niezrozumienie, hejt. Cza-
sami osoby te podchodzg lgkowo do swojej tozsamosci, cze-
sto réwniez do swojej orientacji. Jesli sg jeszcze dzie¢mi czy
nastolatkami, boja si¢ niezrozumienia ze strony dorostych, np.
lekarzy_rek. Oczywiscie majg tez obawy zwigzane z rozpocze-
ciem terapii hormonalnej. Ich najwigkszym zmartwieniem jest
jednak to, czy zostang zrozumiane i zaakceptowane przez §wiat.

Coraz czesciej styszy sie, ze widocznosé osdéb
transptciowych negatywnie wptywa na dzieci i ich toz-
samosc. Oczywiscie nie zgadzamy sie z tym stwierdze-
niem, jednak chcielibySmy zapytac, co o tym sadzisz?

Réwniez styszatam wiele takich opinii. Niektérzy twierdza,
ze transplciowo$¢ czy niebinarno$é to wymyst, co absolutnie

nie jest prawda. Po prostu zyjemy w czasach, w ktérych coraz

wigcej os6b ma odwage przyznal si¢ do swojej tozsamosci

i do tego, kim naprawdg sa. To nie ma negatywnego wptywu,
wrecz przeciwnie — daje nam zdolno$¢ do otwartego méwie-
nia o sobie i o tym, jak si¢ czujemy. Ale tak, mozna uzna¢, ze

ten ,problem” jest teraz o wiele bardziej medialny niz kiedys.
Coraz wiecej os6b ma tez odwage powiedzie¢: ,,Czuje sie tak
i tak, jestem tg osoba i chce zrobi¢ wszystko, aby zy¢ jako ja”.
Tworzymy przyjazne srodowisko, w ktérym mozna o tym po-
mysle¢. Poruszamy temat transplciowosci czy niebinarnosci

w filmach i serialach, dajemy przyktady w mediach, méwia

o tym politycy_czki i celebryci_tki. Osoby w szkotach zaczy-
najg rozmawiaé¢ na ten temat, cz¢sto mozna znalez¢ nauczy-
ciela_ke, ktéry_a tworzy wspierajace otoczenie. Im wiecej

o0 tym méwimy, tym wiecej os6b nabiera odwagi.

W 2018 r. transptciowos¢ usunieto z Miedzynarodo-
wej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych (ICD-10). Mimo tego w Polsce proces
uzgadniania pitci jest bardzo skomplikowany. Jak
Twoim zdaniem powinien wygladac?

Tak, jest bardzo skomplikowany. Po pierwsze osoba musi by¢
pelnoletnia, zeby formalnie i prawnie zacza¢ proces tranzy-
¢ji. Musi pozwaé swoich rodzicéw o to, ze Zle nadali jej ple¢
przy urodzeniu. To oczywiscie absurdalne, bo taka osoba musi
wystapic na sali sgdowej przeciwko swojej rodzinie. Dobrze,
gdy rodzice sg akceptujacy, lecz nie zawsze sg i wtedy potrafia
zrobi¢ wszystko, by przeszkodzi¢ wlasnemu dziecku w osia-
gnieciu celu. Osoba dokonujaca tranzycji musi si¢ takze pod-
da¢ szeregowi badan psychologicznych, seksuologicznych
i innych, a jesli one nie wystarcza, sad powotuje dodatkowych
biegtych. Bardzo czesto sedziowie okazuja si¢ nieprzychylni
i zwracajg si¢ do oséb transplciowych, uzywajac deadname’u,

TEMAT NUMERU

Osoba dokonujgca tranzycji musi sie poddac szeregowi

badan psychologicznych, seksuologicznych i innych.
grafika — Izabela Szeibelis-Deskiewicz

bo ich pleé nie jest jeszcze uzgodniona w dokumentach. Pro-
ces sgdowy moze trwac kilka miesigcy, ale moze tez ciagnad
si¢ przez kilka lat. To straszne i absurdalne. Uzgodnienie plci
w dokumentach powinno odbywac¢ si¢ tak jak zmiana imienia.
Jesli osoba wie, kim jest, przeszta wiele konsultacji psycholo-
gicznych lub psychiatrycznych, jest w toku zastepczej terapii
hormonalnej, to po prostu powinna méc péjé¢ do urzedu sta-
nu cywilnego i zmieni¢ swoje dane.

A co w przypadku detranzyc;ji?

Przypadkéw detranzycji nie jest duzo (ok. 3%), ale nie moze-
my wykluczy¢, ze ktos, kto dokonal uzgodnienia plci, bedzie
po6zniej chcial przejs¢ odwrotny proces. Ja nie mam stupro-
centowej gwarancji, ze jak wydam opinig, to bedzie ona wig-
zgca réwniez za 30 lat. By¢ moze po tym czasie trzeba bedzie
ten proces odwrocié.

Jak przebiega wydawanie opinii osobom transptciowym?

To zalezy od tego, o jaka opini¢ chodzi. Ja najpierw wydaje kil-
kustronicows opinie skrécona, w ktérej zapisuje czas trwania
terapii, wskazuje, jak identyfikuje si¢ osoba, ktérej dotyczy do-
kument, czy identyfikuje si¢ ze swojg tozsamoscia psychiczng
na zewnatrz, jak funkcjonuje w $rodowisku, jakie ma pragnie-
nia i marzenia itd. To jest szricte psychologiczna opinia, ktéra
trafla zazwyczaj tylko do oséb lekarskich po to, aby osoby nie-
pelnoletnie mogly np. rozpoczaé jakikolwiek proces hormo-
nalny. Natomiast opinia sagdowa to zupelnie inny dokument.
W Polsce nie ma jednoznacznych wytycznych, jak powinna
ona wyglada¢, nie ma tez jednego zestawu badan, ktére po-
winny przejé¢ osoby transplciowe. Ja wysylam je na badanie
endokrynologiczne, po ktérym lekarz_rka stwierdza, jakie
kroki nalezy podja¢ w kolejnym etapie. Do opinii sadowej
dotgczam czasem inwentarz plci psychologicznej (IPP) i test
osobowosci. W takim przypadku opinia sadowa liczy kilkana-

$cie stron i zawiera si¢ w niej takze to, co w wersji skrécone;.

Ostatnio na oddziale spotkaliSmy osobe w dysforii

ptciowej. Czym doktadnie jest ten stan? 5
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O dysforii méwimy wtedy, gdy osoba odczuwa bardzo duzg
niezgodno$¢ migdzy swoim cialem a tozsamoscig. Osoba, kt6-
ra przy urodzeniu zostata okreslona jako mezczyzna, ale jest
kobietg — czy: trans kobieta — moze odczuwaé ogromy bdl,
cierpienie i potrzebg zmiany wygladu. Czasem dochodza do
tego tez zachowania autodestrukcyjne.

Czy dysforia zawsze wystepuje u ludzi mtodych?

Nie. Ponadto dysforia nie zawsze musi wystapi¢. Nie méwimy,
Ze osoba jest transplciowa tylko i wylacznie wtedy, kiedy ma
dysfori¢. To jest absolutnie indywidualny proces. Moze by¢
tak, Ze osoba jest w ogromnej dysforii piciowej przez jakis czas,
potem dysforia si¢ zmniejsza, a nastgpnie znéw nasila. To tro-
che jak ze stanami depresyjnymi, ktére moga by¢ bardziej lub
mniej nasilone i trwa¢ latami.

Jak na dysforie reaguja rodziny doswiadczajgcych jej
osob?

Musimy pamigtaé, ze to rodzice decyduja o tym, czy ich niepel-
noletnie dziecko moze péjs¢ na wizyte do seksuologa, psycho-
loga czy innego_ej specjalisty_tki. I czy w ogéle bedzie mogto
rozpoczaé terapie. Jesli rodzice si¢ na to nie godza, dysforia sie
poglebia. Bardzo czgsto dochodzi wtedy do préb samobéj-
czych. Jesli osoba trans jest petnoletnia, to nawet jesli nie ma
wsparcia rodziny, moze stanowi¢ sama o sobie. Brak wsparcia
ze strony rodziny dla nastoletniej osoby transplciowej to jedno
z najgorszych doswiadczen, jakie miatam okazje obserwowac.

Dlaczego, wiedzgc o prébach samobéjczych i samooka-
leczeniach pacjenta_tki, ktérych zZréditem jest dysforia,
tak niewiele oséb lekarskich chce o tym rozmawiac?

TEMAT NUMERU 59

To jedynie moja opinia, ale mysle, ze bojg si¢ rozmawiaé, boja
si¢ dotykaé tego tematu. Czgsto po prostu nie maja wiedzy,
zeby rozpoczad takie rozmowy. I to juz nawet nie dotyczy tego,
czy chea rozmawiaé o transplciowosci, czy nie, ale rozmowy
o samookaleczeniach w ogéle. Samookaleczanie jest tematem
tabu. Osoby, ktére stosujg autoagresje, leczy si¢ tylko objawo-
wo — nie wchodzimy gleboko, nie szukamy Zrédet problemu.
Do tego dochodzi jeszcze fakt, ze lekarze_rki majg bardzo
matg wiedze o osobach LGBTQIA+, a tym bardziej o oso-
bach transpiciowych. Nie dotykaja tematu, bo nie wiedza, jak
to zrobi¢. Boja si¢ wzigcia odpowiedzialnosci i ewentualne-
go poczucia winy. Bardzo wielu_e lekarzy_ck boi si¢ tez, ze
moga zrobi¢ co$, co okaze si¢ niezgodne z prawem, dlatego
tak niewielu_e z nich chce pracowaé z niepetnoletnimi oso-
bami transplciowymi.

Co wedtug Ciebie jako studenci_tki medycyny moze-
my zrobié, zeby sytuacja sie zmienita?

Moéwi¢ o tym, edukowaé — swojg postawa pokazywaé, ze
mozna inaczej. Wychodzi¢ do studentéw_ek, prezentowaé im
te tematy. Bo niekoniecznie uda Wam si¢ dotrze¢ do 70-let-
niego profesora — cho¢ warto prébowac. Wyjs¢ trzeba jednak
przede wszystkim do studentéw_ek, organizowac spotkania,
robi¢ akcje takie jak Tramwaj zwany pozgdaniem, pokazywaé
szeroko pojeta réwnos¢ i réznorodnosé. To jest to, co moze-
cie zrobi¢. Skupcie si¢ na sobie, czyli na mlodych ludziach,
ktorzy si¢ teraz ksztalcy. Zeby zmienia¢ postawy spoleczne,
osoby, ktére bedg liderowa¢ tym zmianom, musza by¢ obecne
wszgdzie: na uczelniach, w szkotach, w urzgdach. Wazne jest,
zeby w tych instytucjach styszalny byt jaki§ glos zmiany spo-
tecznej, bo bez tego nie ruszymy si¢ z miejsca. m

Magdalena Gajda o weightismie -

podsumowanie webinaru

Magdalena Gajda — spoteczna Rzeczniczka Praw Osoéb
Chorych na Otytosc — poprowadzita 19 kwietnia wyktad
na platformie Zoom o sposobach przeciwdziatania dys-
kryminacji oséb chorych na otytos¢ w opiece zdrowotnej.
Webinar prowadzony byt we wspétpracy z SKN Komu-
nikacji Medycznej w ramach Kampanii Rozni i Rowni.
Magdalena Gajda jest rowniez fundatorka i prezeska
Fundacji Oséb Chorych na Otytos¢ OD-WAGA, a pry-
watnie choruje na otytosc od dziecinstwa; przeszta tez
dwie operacje bariatryczne.

Pojecie weightism, oznaczajace dyskryminacje ze wzgledu na
wage, nie istnieje w polskim systemie prawnym. Ze swiadectw
0s6b chorych na otylo$¢ wynika jednak, ze nieréwnego trak-
towania na tym tle doswiadcza wiele oséb i to we wszystkich
obszarach zycia spotecznego. Otylos¢ nadal jest w Polsce po-
strzegana nie jako choroba, ale efekt zaniedbari Zywieniowych,
zlego stylu zycia czy zajadania wlasnych komplekséw. Stereo-
typy te sprawiaja, ze osobom chorujacym na otylo$¢ przypisy-
wane sg takie cechy jak lenistwo, brak ambicji czy brak silnej
woli. Uwaza si¢ je ponadto za zaniedbane higienicznie czy

_’
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