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Abstrake: Celem tego przcglqdowcgo tekstu jest przybliicnic 'Ljawiska transscksualizmu przez pryzmat ctiologii, skalii dynamiki zaburzenia oraz najbardzicj
kontrowcrsyjnych skuckow spofccznych dotyczqcych »zmiany p}ci” oraz akccptacji badz nicakccptacji wolincjonalnych form Osobowych przyjmowan ich
przez dzieci i mlodziez. Dokonano przcglgdu Wspélczcsncj litcrarury i ;malizy stanowisk dotyczqcych problcmatyki tzw. zmiany plci (korckty p}ci, dopa—
sowania pici). Tekse pokazujc cwolucjc; rozumienia zaburzen tozsamosci piciowcj w k[asyﬁkacjach ICD-10i DSM-5 oraz kontrowcrsjc zwiazane z ten-
dcncjami dcpatologizujqcymi niczgodnos‘é p}ciowg wICD-11. W spojrzeniu na problcmatykc; ctiologiczm zaprezentowano prébq poglqbionych analiz
psychologicznych w odréznieniu od dominujalccga padcjécia mcdyczncgo. Przypomniano takze podstawowc pra\vid}owos’ci r0ZWOjowe dziecii nﬂodziciy,
nierzadko pomijane w dyskusjach nad transscksualizmem. Przcglqd danych pokazu}'c lawinowe narastanie zaburzen tozsamosci p}ciowcj wostatnich latach,
ich wymowa prowadzi do podkrcélania WZrastajacej roli oddzialywaﬁ popkulturowych na mlodziez. \Widoczny jest takze brak badan nad stosowaniem
blokerow dojrzcwania plciowcgo u dzicci/ m[odziciy—ich Wprowadzamc jawi si¢ jako Ckspm‘ymcnt 0, W gruncie rzeczy, nicznanych konsckwcncjach Analiza
prawidlowos"ci rozwojowych, przcmijalnos’é tcndcncji dysforycznych oraz brak rzctclnych danych naukowych na temat stosowania blokeréw dojrzcwania
p}ciowcgo i konsckwcncji przyjmowania hormonow p}ci przeciwnej prowadzq do konkluzji, iz akccptowanic wolincjona[nych form osobowych propono-
wanych przez dzieci/nastolatki jest przedwezesne.

Slowa kluczowe: zaburzenia tozsamosci p}ciowcj, transscksualizm, dysforia p}ciowa, niczgodnoéé p}ciowa

Abstract: The review article presents the phcnomcnon of transsexualism through the prism of the ctiology, scale and dynamics of the phcnomcnon as
well as the most controversial social consequences concerning ,sex change” and the acceptance or non-aceeprance of voluntary personal forms adopted
by children and adolescents. Review of contemporary literature, analysis of positions on the issues of the so-called gender changes (gender reassignment,
gcndcr matching). The text shows the evolution of undcrstanding of-gcndcr idcmity disorders in the ICD-10 and DSM-5 classifications as well as the con-
troversy related to the tendencies dcpathologizing gcndcr inconsistency in the ICD-11. Looking atthe ctiological issues we present an attempt of in—dcpth
psychological analyzcs as opposcd to the dominant, reductive medical approach. In the text, we also recall the basic dcvclopmcntal rcgularitics of children
and adolescents, often overlooked in discussions on transsexualism. The basic dcvclopmcntal rcgularitics of children and adolescents, often overlooked in
discussions on transsexualism, were also reminded. As the review of the data shows the rapid increase in gender identity disorders in recent years, their pro-
nunciation leads to emphasizing the growing role of pop culeure influences on young people. There is also a lack of research on the use of puberty blockers
in children/adolescents — their introduction appears to bean experiment with, in fact, unknown consequences. The ;malysis ofdcvclopmcntal rcgularitics,
the transience of dysphoric tendencies and the lack of reliable scientific data on the use of pubcrty blockers and the consequences of taking hormones of
the opposite sex lead to the conclusion that accepting voluntary pcrsonal forms proposcd by children/ teenagers is premature.

Key words: gcndcr idcntity disorders, transsexualism, gcndcr dysphoria, gcndcr inconsistency

Wprowadzenie

W ostatnich latach mozna zaobserwowa¢ na- no z powodu nasilajacej sie skali zjawiska, jak
rastajaca liczbe zaburzen tozsamosci plciowej i licznych kontrowersji spotecznych, ktére budzi.
(identyfikacji, procesu ksztaltowania). Znaczenie Pojawia si¢ wiele pytan, w rodzaju: jaka powinna
tej problematyki systematycznie ro$nie, zaréw- by¢ reakcja otoczenia na deklaracje wyplywajace
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np. od mlodych dziewczat, takie jak: ,Chyba
jestem chlopcem”, ,Czuje si¢ mezczyzng, ,,Je-
stem trans” ? Czy nalezy je wspiera¢, czy tez wrecz
przeciwnie — raczej je stopowad? Jaka powinna
by¢ reakcja rodzicéw, nauczycieli czy szkoty jako
instytucji? Mozna zaobserwowa¢ palete réznych
stanowisk, z bezwarunkowg akceptacja — na jed-
nym biegunie —lub sceptyczna powsciagliwoscia
- na drugim. Szczeg6lnie w odniesieniu do dzieci
i nastolatkéw kwestie te nabieraja coraz wigkszej
aktualnosci, zwlaszcza w wymiarze funkcjono-
wania szkolnego (np. zmiana imienia, zaimkéw,
dostep do okreslonych toalet, szatni, prysznicéw).
Przy czym czesto nastgpuje rozbieznosé punkeu
widzenia nastolatkéw i rodzicéw (,,zawsze taki
bylem” versus ,to sprawa nagla, syn/cérka nigdy
nie przejawial takich skfonnodci”). Kontrowersje
powstajg w rodzinach, w $rodowisku szkolnym,
nierzadko wsréd personelu medycznego — jakie
przyja¢ stanowisko wobec dzieci przejawiajacych
objawy dysforii plciowej? Afirmowa¢? Podejmowaé
interwencje terapeutyczne? Przeczeka¢?

Te i podobne pytania i kontrowersje byly nasza
inspiracja do podjecia tematu. Do najwazniejszych
kwestii zwigzanych z transseksualizmem zaliczy¢
trzeba - z jednej strony — budzaca nierzadko spory
problematyke etiologii dysforii ptciowej u dzieci
i miodziezy, a z drugiej — kierunki oddziatywan
terapeutycznych i polityki spolecznej, jaka nale-
zatoby prowadzi¢ wokdt oséb okreslajacych sie
jako transseksualne. Niniejszy tekst jest proba
zaprezentowania najwazniejszych kwestii zwigza-
nych z transseksualizmem nie tylko z perspektywy
opisowej, charakterystycznej dla psychopatologii
czy psychologii rozwojowej, ale takze z perspek-
tywy wychowawczo-profilaktycznej stanowiacej
o istocie psychologii wychowawczej czy pedagogiki
wychowania. W pierwszej czgéci artykutu zosta-
nie przedstawione uj¢cie zaburzen tozsamosci
plciowej wg aktualnych klasyfikacjach choréb
i zaburzen psychicznych, a takze zaprezentowane
doniesienia pokazujace dynamiczny wzrost liczby
przypadkéw dysforii plciowej w $wiecie. Czeéé
druga obejmuje zagadnienia etiologii. Cze¢$¢ trzecia
zawiera przypomnienie podstawowych ram roz-

wojowych, niezbednych — naszym zdaniem - do

dyskusji o problemie u dzieci i mtodziezy, oraz
omdwienie specyfiki zaburzen tozsamosci plci
w wieku rozwojowym. W podsumowaniu zostang
zaprezentowane wnioski wychowawczo-edukacyjne

i wskazania profilaktyczne.

1. Transseksualizm — dysforia
plciowa — niezgodnos¢ plciowa

W dotychczas obowiazujacej w Polsce klasyfi-
kacji chordb International Classification of Dise-
ases ICD-10 (2007) transseksualizm (oznaczony
sygnatura F64.0) byl rozumiany jako pragnienie
zycia i akceptacji w roli osoby o przeciwnej plci,
zwykle zwigzane z zagdaniem doprowadzenia ciata,
za pomoca zabiegdw chirurgicznych lub leczenia
hormonalnego, do postaci tak zbieznej z prefe-
rowang plcia, jak to tylko mozliwe. Pragnienie
takie musi utrzymywa¢ si¢ co najmniej 2 lata.
Wyodr¢bniono takze kategori¢ F64.2 oznaczajaca
zaburzenia identyfikacji plciowej w dziecinstwie,
stosowang do dzieci przed okresem pokwitania
i obejmujaca syndromy utrzymujace si¢ co naj-
mniej przez 6 miesi¢cy, w trakcie ktérych dziecko
wykazuje trwale i nasilone niezadowolenie z bycia
chtopcem/dziewczynka i potwierdza pragnienie
bycia osoba odmiennej plci lub dowodzi, ze jest
odmiennej pleci.

W amerykanskiej klasyfikacji choréb i zaburzen
psychicznych DSM-5 (2017), ktéra weszla w zycie
w roku 2013, wyrézniona zostala dysforia plciowa
u dorastajgcych i dorostych (zaburzenia tozsamosci
plciowej — gender identity disorder — GID; kategoria
302.85, odpowiednik F64.0 w ICD-10), okresla-
jaca wyrazng niezgodno$¢ pomiedzy odczuwana/
wyrazang przez dang osobg plcia a plcig jej przy-
pisang, zaburzenie trwajace co najmniej przez 6
miesi¢cy, powiazane z klinicznym cierpieniem
lub uposledzeniem funkcjonowania spotecznego,
zawodowego lub w innych waznych obszarach.
Wyrézniono 6 szczegdtowych wskaznikéw diagno-
stycznych. Analogicznie definiowana jest dysforia
plciowa u dzieci (kategoria 302.6, odpowiednik
F64.2 wICD-10), z 8 szczegétowymi wskaznikami

diagnostycznymi.
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We wchodzacej w zycie nowej klasyfikacji ICD-
11' w odniesieniu do transseksualizmu doszto do
istotnych i kontrowersyjnych zmian. Transsek-
sualizm jako taki zostal z ICD-11 usunigty, co
Swiatowa Organizacja Zdrowia thumaczy checia
walki ze spoleczng stygmatyzacja tych oséb. Usu-
ni¢to kategori¢ F64, wprowadzono za$ kategorie¢ 17
Uwarunkowania zdrowia seksualnego (Conditions
related ro sexual health); wobec 0sb z tego typu
trudno$ciami uzywa si¢ terminu ziezgodnos¢ plci
(gender incongruence), ktéra jest definiowana jako
utrzymujaca si¢ wyrazna niezgodno$¢ miedzy plcia
dos$wiadczong przez dang osobe a plcia jej przypi-
sang. Jak wida¢, zaréwno w DSM-5, jak i ICD-11,
usunieto odniesienia do plci biologicznej — obiekey-
wizm biologii zostat zastapiony subiektywnym od-
czuciem dyskomfortu. Zdaniem Kennetha Zuckera
(Zucker i Duschinsky, 2016), wspotewérey kategorii
dysforii ptciowej w DSM-5, miala ona spelniaé rolg
depatologizujaca, poprzez podkreslenie w definicji
subiektywnej niezgodnosci miedzy ,,plcig przypi-
sang’ a ,plcig odczuwana/wyrazang.

Wyrazna zatem jest tendencja do depatologizacji
zjawiska, co od dawna bylo i jest postulowane przez
transseksualnych aktywistéw zrzeszonych w World
Professional Assotiation for Transgender Healt
(Bockting, 2014) oraz autoréw zaliczanych do pre-
kursoréw genderowego ptynnego ujecia plci, takich
jak John Money (Money i Ehrhardt, 1972) czy Harry
Benjamin (1977). W Polsce do zwolennikéw takiego
podejécia zaliczy¢ mozna m.in. grupe autoréw pracy
Dysforia i niezgodnos¢ pteiowa (Grabski i in., 2020).

Jak zauwaza Cichocki (2021), usuniecie trans-
seksualizmu z listy zaburzen psychicznych budzi
powazne watpliwosci. Po pierwsze, sam fakt istnienia
diagnoz psychiatrycznych wiazacych si¢ z negatyw-
nymi postawami spolecznymi, jak schizofrenia czy
uzaleznienia, badz zjawisk takich, jak otylos¢ czy
anoreksja, rodzi retoryczne pytanie: czy w zwiazku
z tym, podobnie jak w przypadku transseksualizmu,
nalezy zarzuci¢ diagnozowanie psychiatryczne? Druga

watpliwo$¢ zwiazana jest z przeniesieniem niezgod-

nosci plciowej do obszaru zdrowia. Oznacza to, ze
pacjenci, ktérzy chcieliby leczy¢ swoje problemy
z tozsamo$cia plciows, zostaja praktycznie pozbawieni
takiej mozliwosci. Kolejna watpliwos¢ dotyczy tego,
czy jako osoby zdrowe powinni liczy¢ na wsparcie
ze strony publicznej stuzby zdrowia i refinansowanie
operacji zmiany plci (dostgpne w niektérych kra-
jach poza Polska). Wreszcie, w wielu przypadkach
u os6b transseksualnych wystepuja liczne zaburzenia
towarzyszace, np. zaburzenia osobowosci. Badania
szwedzkie z lat 1973-2003, przeprowadzone na duzej
grupie 324 pacjentéw transseksualnych, pokazuja, iz
osoby te — po ,.korekcie” plei — obarczone sg znacznie
wigkszym ryzykiem $miertelnosci — statystyczne
wskazniki pojawiania si¢ mysli i préb samobdjezych,
dokonanych samobdjstw oraz odsetek choréb psy-
chicznych s3 znaczaco wyzsze niz dane dotyczace

og6lu populacji (Dhejne iin., 2011).

2. Z1ozona i wieloczynnikowa
etiologia — dominanta
czynnikéw psychospotecznych

Cho¢ etiologia sktonnosci transseksualnych nie jest
do konica poznana, wiemy juz na ten temat catkiem
sporo. Pomimo réznych préb wskazujacych na czyn-
niki biologiczne czy genetyczne (Coates i in., 1991;
Krzystyniak i Kalota, 2019; Le Roux, 2013), wszystko
przemawia za etiologia wieloczynnikowa, w tym do-
minujaca rola czynnikéw $rodowiskowych (etiologia
psychospoteczna), ktdra u poszczegélnych jednostek
kazdorazowo bgdzie miala inng konfiguracj¢ (Ma-
rianowicz-Szczygiel, 2021; Rabe-Jabloniska, 2012;
Wallien, 2008; Zucker i in., 2012). Mozna méwié¢
o podobienstwie skomplikowanych uwarunkowan
etiologicznych, analogicznych do wieloczynniko-
wych determinant homoseksualizmu, przy czym
mechanizmy réznicujace ksztaltowanie orientacji
homoseksualnej od tendencji transseksualnych nie
sa dostatecznie poznane (Margasiniski i Bialecka,
2021; Marianowicz-Szczygiel, 2021).

1 Oficjalnie nowa klasyfikacja ICD-11 weszta w zycie od 1.01.2022 roku. W praktyce, w chwili pisania tego tekstu wiosng 2023 roku,
w dalszym ciggu stosowana jest klasyfikacja ICD-10, z powodu braku polskiego ttumaczenia nowej wersji. Nalezy oczekiwac, ze
z chwilg pojawienia sie polskiego ttumaczenia na stronie WHO ICD-11 zastgpi ICD-10. Mimo pewnych réznic, w niniejszym tekscie

stosujemy zamiennie terminy transseksualizm i dysforia ptciowa.
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Dane z metaanalizy 11 badan nad blizni¢tami,
przeprowadzonych przez zespét Polderman i in.
(2018), wskazuja, ze mediana wplywéw biologicznych
w genezie wynosita tylko 36%. Szczegétowe korela-
cje uzyskano w badaniach dla wspétwystepowania
sktonnosci transseksualnych i wysokich wskaznikéw
psychopatologii u rodzicéw, u samego dziecka, pro-
bleméw relacyjnych w rodzinie i ktopotéw z kontak-
tem z rodzicami, trudnych relacji z réwiesnikami, ale
takze w zakresie nieprawidlowej reakeji rodzicow na
zachowania dziecka niezgodne z plcia (Marianowicz-
-Szczygiel, 2021; Zucker, 2008). Znaczna grupa auto-
réw uwaza, ze coraz czgéciej rozwdj dysforii plciowej
taczy si¢ z czynnikami psychologicznymi (Bell, 2020;
Bonfatto i Crasnow, 2018; Evans, 2022; Patterson,
2018; Rustin, 2018). Wystepujace korelacje mozna
tlumaczy¢ w rézny sposdb, w tym — jako przyczyny
pierwotne (np. autyzm, przemoc scksualna, zaburze-
nia lckowe, depresja, zaburzenia psychiatryczne), ale
nie wiedzie¢ czemu, uzyskane zaleznosci interpretuje
si¢ najczesciej tylko jednotorowo: wspotwystepu-
jace zaburzenia psychiczne mialyby by¢ skutkiem
odrzucenia 0s6b z dysforig plciowy i tzw. stresu
mniejszosciowego (por. Zucker, 2019). Natomiast
cksploracja Sciezki przyczynowej jest na ogét pomi-
jana. Jest to o tyle godne uwagi, ze — jak zauwazaja
Thomas i Saunders (2018) — transseksualizm moze
by¢ przejawem szerszych zaburzen obrazu ciata, jak
BDD - body dysmorphic disorder (cielesne zaburzenie
dysmorficzne, inaczej dysmorfofobia, w DSM-5 kod
300.7) czy BIID (body integrity identity disorder),
gdzie zdrowe osoby chcg sta¢ si¢ niepelnosprawne
(Lupkin, 2013; Stella, 2017).

Jeden z najbardziej spéjnych modeli powstawa-
nia zaburzen transseksualnych przedstawit Marcus
Evans, psychoterapeuta, przez ponad 20 lat cztonek
dyrekeji jednej z wiodacych klinik dla dzieci i mo-
dziezy w Wielkiej Brytanii — Tavistock and Portman
Clinic. Zdaniem Evansa (2022), tozsamo$¢ trans
mialaby by¢ obrong przed Igkiem, depresja i zapascia
psychiczna, sposobem radzenia sobie i kontrolowania
bélu psychicznego. Mlode pacjentki (typ kobieta/
mezczyzna), zdaniem klinicysty, faczyl wspdlny profil
psychologiczny: kruche ego, skfonne do fragmentacji
i konkretnego myslenia (mysli byly czgsto doswiad-

czane jako dzialania fizyczne), czgste pojawianie

si¢ zinternalizowanego zalu, z powodu nieudanej
relacji z idealnym obicktem (np. wyteskniona, ale
zaborcza matka), ktdry jest projektowany do cia-
la, a nastepnie atakowany. Zauwazyt takze wysoki
poziomu autokrytycyzmu i samoodrzucenia oraz
leku przed byciem niechcianymi, jesli pacjenci nie
sa idealni. Zdaniem Evansa, dochodzi do tego, ze
pacjenci projektuja niechciane aspekty siebie w swo-
ich ciatach. ,Zamiast zmierzy¢ si¢ z utrata idealnego
obiektu, ktdra moze grozi¢ zapascia, dziecko rozwija
przekonanie, ze zwiazek z idealnym obicktem mégt-
by zosta¢ przywrécony, gdyby to a to si¢ wydarzyto.
W przypadku dysforii plciowej fantazje te czesto
przybieraja forme: Gdybym tylko byt chlopcem (lub
dziewczynkq), preywrécitoby to mojg blogg relacje
z moim idealnym obicktem” (Evans, 2022, s. 276).
Mtodzi ludzie w obliczu wyzwan rozwojowych zwia-
zanych zwlaszcza z okresem dojrzewania wycofuja
si¢ wigc na psychiczne odosobnienie majace na celu
zatrzymanie rozwoju. Tozsamo$¢ transgenderowa
miataby by¢ wiec rodzajem obronnej fantazji przez
zbudowanie iluzorycznego, idealnego ego, w ktére
s3 czgsto wpychani przez trudne okolicznosci i kon-
fliktogenne relacje (np. rozwdd rodzicéw, odrzucenie
przez rodzica). Maja takze czgsto poczucie braku
przynaleznosci, tozsamosci jako takiej. Cialo staje
si¢ uosobieniem niepozadanej czgsci siebie, wobec
tego rozwdj drugorzednych cech plciowych w okresie
dojrzewania moze by¢ odbierany jako nieznos$na
trauma. Taka struktura obronna ma jednak swoja
ceng — odseparowania si¢ od rzeczywistosci (stad ta
»pewnos¢” bycia odmiennej plci), a silne poczucie
wszechmocy wlasnego myslenia utrwala sztywno$¢
tej konstrukeji psychiczne;j. Jesli osrodek specjali-
styczny pdjdzie za ta obronng fantazja, nast¢puje
dalsze ,pomieszanie rejestréw’, jak nazywa to Evans,
i dany pacjent pozostaje odciety od wlasnego ciata,
traktujac je jak manekin, a nie czg$¢ siebie z lekami,
uczuciami i dezorientacja. Umyst i zdolnos¢ myslenia
o emocjach s3 tu wreez czgsto traktowane tak, jakby
byly wrogiem, ktdrego nalezy za wszelka cene sttumic,
odcia¢ i unikal. Jego zdaniem, ta zadziwiajaca, stu-
procentowa pewnos¢ dotyczaca wybranej tozsamosci
plciowej powinna stanowi¢ czerwong flage i znak
ostrzegawczy, takze fake, ze pacjent nie uwzglednia

diugoterminowych medycznych i chirurgicznych
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kosztéw. Tak czgsto spotykany w przypadku transsek-
sualizmu brak watpliwosci moze stanowi¢ przykrywke
dla gleboko skrywanej niepewnosci i wewngtrznego
zamieszania oraz np. walki o niezaleznos¢ i poczucie
wewngtrznej kontroli nad swoim zyciem, ktdre nalezy
przepracowac w terapii.

Swoja role jako terapeuty Evans postrzega jednak
bardzo ostroznie — jako pomoc w podejmowaniu
przez pacjenta $wiadomych decyzji dotyczacych swo-
ich wyboréw. Mechanizmy obronne (w tym obronna
tozsamo$¢ trans) nie powinny by¢ jednak po prostu
demaskowane jako cel terapii sam w sobie, poniewaz
pelnia role ochrony kruchego ego np. przed przytta-
czajacym i zalewajacym pacjenta nieznosnym lekiem,
ale nalezy si¢ raczej przyjrzeé, co lezy pod spodem
tych konstrukeji psychicznych. ,, Terapeuta musi mie¢
na uwadze rézne poziomy funkcjonowania pacjenta.
Wiele 0sob zidentyfikowanych jako osoby trans ma
stale, niezbadane przekonanie, ze tranzycja wyleczy
wszystkie ich trudnosci. [...] Jednak osoby dokonujace
detranzycji opisaly, jak ich wiara w tranzycje jako
rozwiazanie ich trudnosci zalamata sie [...]. To jest,
gdy poczucie wszechmocy myslenia (i uczu¢) zostaje
skonfrontowane z rzeczywisto$cig” (Evans, 2022,
s. 280). Psychoterapeuta, zdaniem Evansa, pomaga
wigc pacjentowi w rozréznieniu migdzy tranzycja jako
kompromisem, ktéry obejmuje realistyczng ocene
tego, o jest, a co nie jest mozliwe, a tranzycja jako
przekonaniem, ktdre probuje raczej zaprzeczy¢ niz
zaakceptowad rzeczywisto$¢. Pomaga wigc ochroni¢
pacjenta przed sytuacjg, w keérej krétkoterminowe
rozwigzania bolu psychicznego niosa ze soba ukryte,
dhtugoterminowe koszty. Ostrzega: ,Wykorzystanie
wszechmocnych mechanizméw obronnych, wsparte
obietnica tego, co moga dostarczy¢ interwencje me-
dyczne, jest poteznym i uwodzicielskim koktajlem
psychologicznym, ktéry utrudnia, a czasami unie-
mozliwia pracg [tej] psychologicznej eksploracji”
(Evans, 2022, 5. 280). Nawet jesli koncepcja Evansa
wyjasnia tylko cz¢é¢ przypadkéw, mamy tu zwarty
model powstawania sktonnosci transseksualnych, al-
ternatywny wobec koncepcji stresu mniejszosciowego.

Spdjne z ustaleniami Evansa wyniki weze$niej-
szych polskich badan przedstawia Fajkowska-Stanik
(2001). Obszernie analizuje zaburzona na wielu

poziomach dynamike rodziny w ujeciu miedzygene-

racyjnym. Kobiety transseksualne mialy m.in. niski
poziom dyferencjacji ,ja” (zatarcie granicy miedzy
»ja 1,wy” oraz ,wewnetrznym ja’), gdzie systemy
emocjonalny i intelektualny byly zlane, a ,,pseudo
ja” bardziej dominujace niz ,ja stale” (s. 170), praw-
dopodobnie jako efekt zdominowania przez uktad
rodzinny (nadmierna blisko$¢ z meskq matka i izolacja
od kobiecego ojca). W rodzinach odkryto bledy
w transmisji pokoleniowej identyfikacji piciowej az
do pokolenia dziadkéw wlacznie, dysfunkcjonalne
fuzje i koalicje rodzinne, czy stabe wi¢zi malzenskie,
pragnienie posiadania meskiego potomka i ubieranie
w stroje plci przeciwnej, ale takze stres okotoporo-
dowy. To gléwnie matki podtrzymywaty meskie

zachowania u cérek.

3. Lawinowe narastanie zjawiska
w ostatnich latach

Rozpowszechnienie transseksualizmu na $wiecie
szacuje si¢ w populacji na 0,001%-0,002% (Michel
iin., 2001; Urban, 2009), co oznacza, ze zasadniczo
jest to zaburzenie rzadkie. Inni autorzy szacuja, ze nie-
zgodnos¢ plei wystepuje u 0,001% kobiet i u 0,0033%
mezczyzn (za: Anderson, 2021). Niemniej w ostat-
nich latach obserwuje si¢ niezwykle dynamiczne
narastanie GID zaréwno wsréd dorostych, jak i na-
stolatkéw. Marianowicz-Szczygiet (2022) dokonata
metaanalizy danych z 10 krajéw w oparciu o kryteria
zgloszen do specjalistycznych klinik. Dane pokazuja,
iz w ciagu 8 lat wérdd dzieci i mtodziezy mamy do
czynienia z lawinowym wrecz wzrostem zgloszen
do specjalistycznych klinik — w Szwecji zanotowano
wzrost 19 700%, we Whoszech o 7 200%, w Wielkiej
Brytanii 0 2457%, w Norwegii o 1750%, w Holandii
0 904%, w Finlandii o 634%, w Australii o 12 650%,
w Kanadzie 0 538%, w USA 0 275% i w Nowej
Zelandii o 187%. Nie ma jednomyslnosci ani jed-
nolitego modelu ttumaczacego nasilenie si¢ tego
zjawiska. Cz¢$¢ autoréw stoi na stanowisku, iz jest
on efektem przede wszystkim wzrostu §wiadomosci
spolecznej. Argument ten wydaje si¢ nieprzekonu-
jacy w odniesieniu do wezesniejszych szacunkéw
epidemiologii zjawiska, niekwestionowanych przez

dziesiatki lat. Marianowicz-Szczygiel po przegladzie
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mozliwych stanowisk i wyjasnien sugeruje, iz zmiana
obrazu klinicznego i naplyw do klinik przede wszyst-
kim nastoletnich dziewczat wskazuja, iz wzrost ten
jest w znacznym stopniu uwarunkowany wplywem
liberalnej narracji lansujacej przekaz o swobodzie
wyboru plci®.

Dotychczasowe analizy wskazujg, iz przyczyny
tego zjawiska moga by¢ zwiazane z wplywem kultury,
mediéw i mediéw spolecznosciowych (Littman,
2018, 2019; Pang i in., 2020) oraz aktywnoscia
dziataczy protransseksualnych (List otwarty GEN-
SPECT do Amerykariskiej Akademii Pediatréw, 2022).
Littman (2018, 2019) na bazie 256 wywiadéw z ro-
dzicami nastolatkow z dysforig piciows stwierdzila,
ze wigkszos¢ z nich funkcjonowata w specyficznych
bankach informacyjnych. Byli pod przemoznym
wplywem Internetu i mediéw spolecznosciowych.
W konkluzji Littman zaproponowata koncepcje
zespolu naglej dysforii plciowej (rapid-onset gender
dysphoria — ROGD). Whioski, do ktérych doszta
Littman, spotkaly si¢ z mocng krytyka, poniewaz
ktocily sie z tezg o ,,swobodnym wyborze plei’, czy
»duchu kobiety uwi¢zionym w ciele me¢zczyzny”,
az drugiej strony — z sugestiami ,,wrodzonego trans-
seksualizmu”. Za kontynuowaniem tej $ciezki badan
opowiedzieli si¢ jednak i inni badacze (Hutchinson
i in. 2020; Zucker, 2019). Sven Roman podaje, ze
np. zaburzenia jedzenia, samookaleczenia bywaja
rozprzestrzeniane droga spoleczng (Canadian Gender
Report, 2020). W sukurs badaniom Littman przyszli
Pang i in. (2020), ktdrzy zbadali liczbg tematycznych
publikacji medialnych w Australii i Wlk. Brytanii
oraz zgloszenia dzieci i modziezy do specjalistycz-
nych klinik w latach 2009-2016. Analiza pozwolita
na wskazanie tak silnych korelacji, ze na wykresie
obie linie niemal si¢ pokrywaly. Na rzecz hipotezy
o spolecznej transmisji przynajmniej cz¢sci przy-
padkéw dysforii plciowej u nastolatkéw $wiadczy
takze zahamowanie napltywu nieletnich pacjentéw

do specjalistycznych klinik po fali spotecznej krytyki

pracy tego typu placéwek w Szwecji i Wlk. Bryta-
nii, co skutkowato zamknigciem najwigkszej kliniki
Tavistock w 2022 r. (Gregory, 2022).

4. Kontrowersje wokol
,odwracalno$ci” dzialania
blokeréw hormonalnych

Ogromny problem, takze prawny, stanowi po-
dawanie tzw. blokeréw dojrzewania plciowego lub
hormonéw plci przeciwnej, czy nawet przeprowa-
dzanie operacji chirurgicznych u oséb niepetno-
letnich (znany jest autorom przypadek 13-letnicj
dziewczynki z dysforia plciows, ktérej w Polsce
amputowano zdrowe piersi). Jak dalece dziecko jest
w stanie $wiadomie decydowa¢ o niecodwracalnych
zmianach w swoim ciele? Co zrobi¢, gdy tylko jeden
rodzic wyraza zgodg i czy rodzice w ogéle maja do
tego prawo? Transaktywiéci lansuja koncepcje ,,po-
dazania za deklaracja dziecka” i jak najwczesniejszego
wlaczania blokeréw hamujacych rozwdj pierwszo-
i drugorzedowych cech piciowych. Ma to by¢ przy-
gotowaniem do pelnej chirurgicznej tranzycji po
osiagnigciu petnoletno$ci. W przypadku, gdyby osoba
zainteresowana rozmyslila si¢ i odstapila od checi
»zmiany plei’, twierdzi sie, ze wycofanie blokeréw
przywrdci normalny rozwdj psychoseksualny, bez
skutkéw ubocznych. W Standardach WPATH kry-
teria wigczania hormonéw hamujacych dojrzewanie
zaliczone sa do grupy zabiegéw w pelni odwracalnych.
W kryteriach szczegétowych, w pke. 4 wymaga sie,
by ,,Osoba nastoletnia udzielifa $wiadomej zgody i,
w szczegolnosci w sytuacji, gdy osoba nastoletnia
nie osiggneta wieku, w ktdrym moze decydowad
o swoim leczeniu, takiej zgody udzielili rodzice lub
inni opiekunowie, i s3 oni zaangazowani we wspar-
cie osoby nastoletniej podczas procesu leczenia”
(WPATH, 2019, s. 21). Sformulowanie to rodzi

podwc')jne wqtpliwos’ci, PO pierwsze — jest nieostre, nie

2 Przyktadowo w 2016 roku w badaniu firmowanym przez brytyjskiego rzecznika praw dziecka dzieci w wieku 13-18 lat miaty opisac
sSwojq ptec, ale podane przyktady wykraczaty poza wskazanie ptci meskiej lub zenskiej, do wyboru byto 25 mozliwosci. W ankiecie
pojawito sie takze pytanie czy ,ludzie powinni by¢ wolni w wyborze swojej ptci”. http://wpolityce.pl/spoleczenstwo/279723-
nachalne-promowanie-gender-doprowadzone-do-absurdu-13-latki-mialy-wskazac-plec-wybierajac-jedna-z-25-mozliwosci
(dostep: 28.01.2016). Jeszcze dalej poszedt amerykanski Facebook, dla swoich uzytkownikéw przygotowat wybdr tozsamosci
ptciowej sposrdd 56 mozliwosci, http://wiadomosci.gazeta.pl/wiadomosci/1,114871,15462856,Facebook_zmienia_ustawienia_

plci__Zamiast_dwoch_opcji.html (dostep: 28.01.2016).
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wiadomo, do jakiego przedziatu wiekowego odnosi
si¢. Po drugie — powstaje watpliwos¢, czy dziecko/
nastolatek, przy wszystkich swoich ograniczeniach
emocjonalno-poznawczych, moze w petni §wiado-
mie rozstrzyga¢ o tak daleko idacych interwencjach
medycznych, zwlaszcza ze istnieje sporo przypadkéw
detranzycji (zob. Anderson, 2021; Shrier, 2020;
Heyer, 2020). Wprowadzanie terapii hormonalnej
blokujacej dojrzewanie plciowe u dzieci i nastolatkéw
nie jest osadzone na obserwacjach klinicznych, bo
takowych zasadniczo nie ma: ,,Nie ma jak dotad
jasnego konsensusu dotyczacego hormonalnej terapii
u nastolatkéw, poniewaz nie ma zadnych dlugofa-
lowych badan, ktére monitorowatyby ten problem”
(Kaltiala-Heino i in., 2018, s. 38).

W Standardach WPATH przyznaje sig, ze
brakuje badan, ktére pokazywalyby dtugotrwaly
wplyw stosowania blokeréw hormonalnych na roz-
woj, stwierdza si¢ ponadto, ze ich stosowanie moze
mie¢ wiele skutkéw ubocznych. W przypadku terapii
feminizujacej do skutkéw ubocznych obarczonych
poziomem zwigkszonego ryzyka zalicza si¢: zylng
chorobg zakrzepowo-zatorowa, kamicg zotciowa,
podwyzszenie aktywnosci enzyméw watrobowych,
wzrost masy ciata, hipertriglicerydemie. W przy-
padku terapii maskulinizujacych sa to: nadkrwistosé
(polycythemia), wzrost masy ciala, tradzik, lysienie
androgenowe, zespol bezdechu sennego. Ponad-
to istnieje szereg powikfari o mniejszym poziomie
ryzyka, takich jak: choroby uktadu sercowo-na-
czyniowego, nadci$nienie tetnicze, cukrzyca typu
2, nowotwory. Dokonujac przegladu badan nad
skutkami wprowadzenia blokeréw hormonalnych
u dzieci i mlodziezy, Hruz, Mayer i McHugh (2017)
stwierdzaja, iz wytyczne publikowane przez stowa-
rzyszenia medyczne i grupy poparcia daja falszywe
wrazenie, Ze istnieje ugruntowany naukowy konsensus
dotyczacy tozsamosci plciowej i thumienia dojrze-
wania. , Iwierdzenie, ze zahamowanie dojrzewania
u nastolatkéw z dysforia plciows jest «odwracalne»,
opiera si¢ na spekulacjach, a nie na rygorystycznej
analizie danych naukowych” (Hruz iin.,2017,s.21),

amozliwe skutki uboczne obejmuja takze nieprawi-

dlowy rozwdj kosci i migéni, problemy neurologiczne
i bezptodnos¢. W informatorze wydawanym przez
Klinik¢ GIDS Tavistock uczciwie przyznano si¢
do tego, ze dzieci poddawano tu de facto swoistym
eksperymentom: ,,Nie wiemy do korica, jak blokery
hormonéw wplywaja na sile kosci, rozwéj organéw
seksualnych, ksztaltu ciala i ostateczny wzrost” (za:
High Court of Justice, 2020, pkt 63). Podobne wat-
pliwosci zglaszaja autorzy holenderscy: ,,Powstaje
pytanie, czy pacjenci uczestniczacy w tym protokole
moga osiagna¢ normalny rozwdj gestosci kosci, czy
tez skoriczy si¢ obnizong gestoscia kosci, co wiaze sie
z wysokim ryzykiem osteoporozy” (Delemarre-van
de Waal i Cohen-Kettenis, 2006, s. 134).

Biggs (2019) zauwaza, ze blokery dojrzewania
plciowego nie zostaly certyfikowane jako bezpieczne
i skuteczne leczenie dysforii plciowej ani przez ich
producentéw, ani przez stosowny urzad certyfiku-
jacy w Wielkiej Brytanii. Program wprowadzania
blokeréw PBs u dzieci i mlodziezy z dysforia piciowa
zostal wprowadzony jako program eksperymentalny
w 2011 roku z powodu braku badan klinicznych
w tym obszarze, o czym informowala na stronie
macierzystej sama klinika GIDS Tavistock?®.

W dyskusji nad odwracalnoscia skutkéw stosowa-
nia blokeréw dojrzewania warto pamigtaé o koncepcji
tzw. okreséw krytycznych w rozwoju cztowieka.
Okresy krytyczne, wspdlczesnie czgéciej okreslane
jako sensytywne czy wrazliwe, oznaczajg faz¢ szcze-
golnej wrazliwosci na rozwéj okreslonych zdolnosci.
Trwa dyskusja nad ich uniwersalizmem, ale raczej
nikt nie kwestionuje ich wystgpowania, badacze
daza natomiast do poszukiwania szczegéltowych
prawidlowosci (Brzezinska i in., 2016; Corominas,
2006; Shaffer i Kipp, 2015). Jesli z powodu inter-
wencji medycznej dziecko nie rozwinie pewnych cech
w wieku 12 lat, to ich wywolanie w wicku 18 lat nie
bedzie ,odtworzeniem procesu’, poniewaz sekwencja
zostata juz zaktécona. Istnieje naturalna kolejnos¢,
w ktérej wiele proceséw zachodzi wraz z dojrzewa-
niem ciafa, a gdy pewne zjawiska dzieja si¢ poza nia,
rozwdj nie przebiega prawidlowo. Stadialno$¢ i jej

prawidlowosci to jeden z gtéwnych mechanizméw

3 https://tavistockandportman.nhs.uk/about-us/news/stories/gender-identity-development-service-conducts-new-research

(dostep: 07.11.2020).
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rozwoju czlowicka. W odniesieniu do rozwoju psy-
choseksualnego brakuje badan pokazujacych skutki
wprowadzania blokeréw w dziecinstwie czy ado-
lescengji. Jak konkluduje Anderson (2021, 5.167):
»Lekarze, stosujac blokery dojrzewania plciowego
w leczeniu dysforii plciowej bez whasciwej rozwagi,
przeprowadzaja gigantyczny eksperyment, ktdry nie
spelnia nawet minimalnych standardéw etycznych

wymaganych w innych dziedzinach medycyny”

5. Ogodlne ramy rozwojowe

W rozwazaniach dotyczacych problematyki trans-
seksualizmu u dzieci i mlodziezy nie sposob pominaé
ogodlnego tla rozwojowego. Dla wigkszosci czytel-
nikéw to ustalenia z pewnoscig banalne, ale trzeba
zauwazyd¢, iz rzadko sg przywolywane w waskich
dyskusjach na tematy zaburzen rozwoju tozsamosci
plciowej, a wydawa¢ by si¢ moglo, ze powinno by¢
dokfadnie odwrotnie.

Dorastanie (wick 10/12-20/23) to wedtug Olesz-
kowicz i Senejko (2016) okres najbardziej burzliwych
zmian w zyciu jednostki, obejmujacych wszystkie
sfery funkcjonowania. W okresie adolescencji poziom
testosteronu u chlopcéw zwigksza si¢ 20-krotnie.
U dziewczat poziom estrogendw i progesteronu rosnie
6-krotnie (Wolanski, 2012). Ma to istotne konse-
kwencje dla wielu sfer zycia, m.in. dla ptaszczyzny
emocjonalnej, pojawiaja si¢ czeste stany ambiwalen-
cji uczuciowej (Rosenblum i Lewis, 2004), na ogét
z dominacjg uczu¢ negatywnych nad pozytywnymi
(Larson i Richards, 1994) i nierzadkimi stanami de-
presji mlodziericzej (Modrzejewska i Bomba, 2009).
Dochodzi do dynamicznych zmian w mdzgu, zmienia
si¢ jego struktura i funkcjonalnosé. Maleje gestos¢
substangji szarej, niektore synapsy zanikajg, z kolei
powstaja nowe. Zdaniem badaczy (Dahl, 2004; Stra-
uch, 2004), procesy te moga wiaza¢ si¢ ze zwigkszona
podatnoscia na negatywne wplywy srodowiska i stresy
srodowiskowe. Wedtug klasycznej koncepcji Piageta
(2012) rozwéj myslenia formalnego, zwigzanego
ze zdolnoscig do myslenia pojeciowego, abstrakeyj-
nego, umiejetnosciami syntezy i analizy, zdolnoscia
uwzgledniania wielu zmiennych, nastgpuje dopiero

w poznej fazie dorastania. Przed ukoriczeniem 16

roku zycia prég myslenia formalnego przekraczany
jest przez mniejsza cz¢$¢ populacji (Bryant i Colman,
1995). Istnieje wicle badan pokazujacych, iz w okresie
adolescencji poczucie tozsamosci podlega czgstym
zmianom, wraz z licznymi wahaniami dotyczacymi
poczucia whasnej wartosci. Wedhug innego klasyka,
zbudowanie tozsamosci nalezy do gléwnych wyzwan
okresu dojrzewania (Erikson, 2004). Marcia (1966),
opierajac si¢ na rozwojowych kryteriach poziomu
eksploracji i zaangazowania, wyréznit tozsamos¢ roz-
proszong (dyfuzyjna), tozsamo$¢ lustrzang (przybrana,
przejeta), tozsamo$é odroczong (moratoryjng), tozsa-
mo$¢ osiagnicta (dojrzaly) (Czyzowska, 2005; Miluska,
1996). Tozsamo$¢ osiagnieta (dojrzata), podobnie jak
moratoryjna, staje si¢ udzialem nastolatkéw dopiero
w okresie péznego dorastania. W zakresie rozwoju
moralnego wejécie w faz¢ postkonwencjonalna, naj-
WYyZSZy poziom autonomii moralnej, rowniez nastepuje
w okresie péznego dorastania (Kohlberg, 1984).

W dyskusjach nad zagadnieniami zaburzen toz-
samosci plciowej u dzieci i nastolatkéw nie powinno
zapominac si¢ o tych prawidlowosciach. Ale wida¢
silng tendencjg¢ przeciwng, zwigzang z absolutyzacja
woli pacjentéw, nawet gdy sa catkiem matymi dzie¢mi.
Anderson (2021, s. 155-157) podaje spektakularny
przyktad kilkuletniej Kathryn/Tylera, dziewczynki,
ktéra oswiadczyla, ze czuje si¢ chlopcem, a jako
o$mioletnie dziecko rozstrzygneto medyczny dylemat
dotyczacy sposobu implementacji blokeréw hormo-

nalnych. Lekarze zastosowali si¢ do woli dziecka...

6. Odr¢bna dynamika dysforii

plciowej u dzieci i mlodziezy

Specjalisci podkreslaja, ze istnieja dwa progi wickowe
ujawniania si¢ dysforii plciowej — wezesne dziecin-
stwo (wiek przedszkolny) oraz wick nastoletni (Ape-
iranthitou i in., 2019; Zucker, 2019). W ostatnich
czasach dokonuje si¢ tu znaczaca, wspominana wyzej,
zmiana obrazu klinicznego — nastapit drastyczny
og6lny wzrost przypadkéw dysforii plciowej, w tej
grupie nieproporcjonalny wzrost liczby nastolatkéw
w stosunku do dzieci przedszkolnych oraz inwersja
wspdlczynnika plei (w grupie nastoletniej dominuja

dziewczgta). Badania pokazuja takze, ze skfonnosci
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homoseksualne i transseksualne maja w dziecin-
stwie co najmniej wsp6lne zrédlo (nonkonformizm
plciowy), p6zniejsze réznicowanie si¢ tych zjawisk
nie zostalo jak dotad przebadane i moze dotyczy¢
zaréwno cech jako$ciowych, jak i ilosciowych. O tym,
ze nonkonformizm plciowy w dziecinstwie jest sil-
nym predyktorem pézniejszych sktonnosci homo-
seksualnych (zwlaszcza u chlopcéw), pisali m.in.
Bailey i Zucker (1995), Beard i Bakeman (2001),
Drummond iin. (2018). Brak adekwatnej wezesnej
reakeji, zwlaszcza ze strony rodzicéw, na nonkon-
formizm plciowy czy dysfori¢ plciowa moze wige
potencjalnie doprowadzi¢ do uksztaltowania si¢ albo
transseksualizmu, albo homoseksualizmu. W tym
kontekscie takze tzw. neutralne piciowo wychowa-
nie jawi si¢ jako czynnik sprzyjajacy (Nieder i in.,
2016; Steensma i in., 2011a), cho¢ poped scksualny
nie wydaje si¢ gléwnym motywem podejmowania
decyzji o tzw. zmianie plci, uzyskiwane zaleznosci
bardzo si¢ bowiem réznig (Steensma i in., 2011a).

U wigkszosci dzieci dysforia plciowa zanika
przed dojrzewaniem lub w krétkim czasie po jego
rozpoczeciu, co przyznaja takze autorzy Standardow
WPATH (2019). Dokladniejsze w tym wzgledzie
wskazania badaczy réznia si¢ jednak co do skali
wystepowania zjawiska; zdaniem Mayera i McHugh
(2016), stanie si¢ to u 80-95% dzieci, wedtug innych
dysforia utrzymuje si¢ do czasu osiagniecia dorosto-
§ci jedynie u 6-23% dzieci (Bradley i Zucker, 1990;
Cohen-Kettenis i in., 2011; Zucker i Bradley, 1995).
Badani chlopcy w dorostosci czgéciej identyfikowali
si¢ jako geje niz osoby trans (Bradley i Zucker, 1990).
Utrzymywanie si¢ dysforii do dorosto$ci — na po-
ziomie 12-27% — podaja Drummond i in. (2008)
oraz Wallien i Cohen-Kettenis (2008). Dane z 12
badan zebrane przez Marianowicz-Szezygiet (2021)
wskazuja, ze 82% dzieci, ktdre przejawialy zaburzenia
tozsamosci plciowej w dzieciristwie, nie przejawiato
ich juz w okresie nastoletnim i wezesnej dorostosci.
Ostatnie badania Singha, Bradleya i Zuckera (2021)
potwierdzily trwalo$¢ objawéw dysforii plciowe;j
jedynie u 12,2% badanych chlopcéw.

Dodajmy do tego coraz liczniejsze doniesienia
o detranzycji w okresie wezesnej dorostodci (An-
derson, 2021; Heyer, 2018; Marianowicz—SzczygieL
2021; Shrier, 2020). Podobna niestabilno$¢ obser-

wowana jest w przypadku skfonnosci homoseksu-
alnych u mlodziezy (Margasinski i Biatecka, 2021;
Wieczorek, 2018). Fakt tak duzej niestabilnosci
podwaza w ogdle uzywanie terminu ,,dzieci i mlodziez
LGBT”. Kluczowe staje si¢ tu bowiem pytanie, do
jakiego stopnia jeste$my w stanie przewidzie¢, ktére
dzieci i adolescenci nadal bedg przejawiaé zaburze-
nia tozsamosci plci (tzw. ang. persisters), a ktére nie
(ang. desisters). Ta wiedza dopiero raczkuje. Cenne
badania jako$ciowe (wywiady), choé na stosunkowo
niewielkiej prébie 25 nastolatkéw, przeprowadzili
Steensma i in. (2011). Wykazaly one, ze kluczowy
jest tu wiek 10—13 lat, a wiec poczatek okresu doj-
rzewania. Zmiany w ciele zwigzane z okresem doj-
rzewania (feminizacja lub maskulinizacja wygladu),
pierwsze zakochanie czy pojawienie si¢ seksualnego
pozadania, ale takze zmiana srodowiska szkolnego
(badania w Holandii dotyczyly momentu zakonicze-
nia edukacji) — odgrywaly tu duza rol¢. Czynnikiem,
ktéry réznicowal obie grupy — z uporczywoscia
dysforii plciowej i ta, gdzie ona zanikata — byl stopien
motywagji: silna awersja do swojego ciata sprzyjata
utrwaleniu dysforii, pragnienie tylko r6l typowych
dla pozadanej plci dziatalo na korzy$¢ stabnigcia
dysforii plciowej. Badacze podkreslali, ze réznicuja-
cym progiem wiekowym jest tu bariera okoto 10 lat,
tranzycja spoleczna u dzieci przed 10 rokiem zycia
jest wigc szczegolnie ryzykowna. Wedlug Steensma
iin. (2013), tranzycja przed okresem dojrzewania
wykazuje pozytywna korelacje do stabilnosci obja-
wow — sposrdd 12 chlopcdw, ktérzy przed okresem
dojrzewania dokonali calosciowej lub czgsciowej
tranzycji, 83,3% (czyli 10) zostalo w badaniach skla-
syfikowanych jako persisters, a z grupy 67 chtopcédw,
kedrzy nie dokonali takiej tranzycji, do wspomnianej
grupy zaliczono tylko 13 oséb, czyli (19,4%).

O tym, ze wskaznikiem, ktéry moze wplywad
na trajektorie rozwoju dysforii plciowej, moze by¢
prog wickowy, $wiadczg takze inne badania. Zespét
Niederet i in. (2016) badal doroste osoby transsek-
sualne ($rednia wieku 32,8) ze specjalistycznych
klinik z 4 krajéw: Holandii, Belgii, Niemiec i Nor-
wegii. Wickszo$¢, 56,5%, osob badanych przejawiato
wezesny wiek pojawienia sie dysforii plciowej — versus
32,4% (11,2% czgsciowo spelnialo kryteria), przy
czym wiréd biologicznych kobiet wigkszy odsetek
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przejawial wezesne objawy dysforii plciowej niz
wsréd mezezyzn — 85,7% K/M versus 44,4% M/K.
Badacze ci zwracaja uwage, ze $ciezki rozwojowe
dysforii piciowej wykazuja duze zréznicowanie i moga
posiada¢ rézne etiologie. W badaniach nie zdefinio-
wano szczegélowo wieku dla wezesnego pojawie-
nia si¢ dysforii plciowej, réznicujac osoby badane
na podstawie kryteriéw diagnostycznych DSM-5
(dysforii plciowej dziecigcej lub u 0séb dorostych),
zaznaczajac, ze niektdrzy badacze przyjmuja tu prog
rozpoczecia wiecku dojrzewania.

Tak wiec istniejg przestanki, aby twierdzié, ze
wezesna tranzycja i przekazy afirmatywne, blokowanie
dojrzewania plciowego czy wszelkie zasiewanie nie-
pewnosci co do plci biologicznej wzgledem dysforii
plciowej, w tym w ramach np. edukacji antydys-
kryminacyjnej, moga utrwala¢ dysforie. Specyfika
okresu dojrzewania w powiazaniu z dysforig plciowa
i opisywanym w ramach monitorowania epidemio-
logii lawinowym naptywem nastoletnich dziewczat
do klinik zaburzen tozsamosci plci kazg zwrdcié
uwage zwlaszcza na etap tozsamoéci lustrzanej, kiedy
to mlody czlowick przyjmuje bezkrytycznie normy
i zachowania jednostki czy grupy, z ktéra si¢ iden-
tyfikuje. Ciekawe wytlumaczenie zachodzacych tu
mechanizméw psychicznych podaje Evans, ktory
moéwi wreez o kulcie tranzycji w mediach spotecz-
nos$ciowych, kulcie odkrywania swojego ,autentycz-
nego ja’, gdzie dzieci s3 coachowane (naklaniane)
w kierunku tranzycji, kiedy po prostu, co jest dos¢
typowe dla okresu dojrzewania, nie akceptuja siebie
(wywiad dla Triggernomerry, 2021). W innym miejscu
Evans (2022, s. 279) pisze: ,,Dzieci i mlodzi dorosli
cierpiacy na dysfori¢ plciowa sa czgsto zdomino-
wani przez lek bycia niechcianym, jesli sa mniej niz
perfekeyjni. Prébujac to przezwycigzyé, odrzucajg
rodzing pochodzenia i formutujg przywigzanie do
grup wsparcia on-line. Grupy te oferuja konkretne
rozwiazania dla psychologicznych trudnosci. Strona
internetowa o nazwie Pﬂnsgmder Heaven twierdzi,
ze oferuje rozwigzanie problemu oderwania od ciata
i zamieszania. «Czujesz si¢ oderwany od swojej plci,

czujesz, ze nie pasujesz? [...] Oto grupa, ktdra rozumie

twoje uczucia nieprzystosowania i dezorientacji i moze
zaoferowa¢ ci tozsamos¢, ktdra moze zapewnié pew-
no$¢ i poczucie przynaleznosci. Jak to okredlit jeden
aktywista protrans na YouTube, trans to rozwiazanie
na géwniane uczucie». Te strony internetowe i lobby
protrans przywodza na my$] budowle obronne, ktére
opisal Rosenfeld (1971). Twierdza, ze zapewniaja
jednostkom ochrong przed bélem i zamieszaniem,
jesli pozostaja oni lojalni wobec grupy internetowej,
ktora jest rodzajem organizacji obronnej”.

Inny watek, ktéry pojawia si¢ w kontekscie naglej
dysforii plciowej w wieku rozwojowym, to — jak re-
lacjonuja rodzice — zafascynowanie $wiatem mangi
i animy, lansujacym takze aplciowe wzorce. Manga
ma 76% udzialu w rynku USA w zakresie komikséw
i opowiesci graficznych i jej rynkowa warto$¢é szaco-
wana jest na wiele mln dolaréw, a warto$¢ tego sektora
gwaltownie ro$nie (sprzedano w 2020 roku 24,4
mln woluminéw). Produkcje w stylistyce mangi sa
dostepne na czotowych platformach streamingowych
(AnimeHunch, 2022). Mozna do$¢ fatwo znalez¢
filmy skierowane do miodziezy, ktére otwarcie opo-
wiadajg o $wiecie trans, i s3 popularne na wybitnie
mlodziezowej platformie Tik-Tok* Istnieje nawet
film instruktazowy w konwencji mangi, ktéry opo-
wiada o ,zmianie plci’, i choé podaje pewne ryzyka,
jednoczesnie konczy si¢ taka plansza: , Jesli nie lubisz
swojego wygladu, zamiast narzekad caly czas, lepiej

zrob sobie operacj¢” (Manga FermiLab, 2021).

7. Ple¢ biologiczna jest binarna

Jak zaznaczono wezeéniej, definiowanie zaburzen
tozsamosci przechodzi w ostatnich latach wyrazna,
kontrowersyjna ewolucje. Istotng czescia tych zmian
jest odchodzenie od postugiwania si¢ odniesienia-
mi do plci biologicznej i zastgpowanie pojecia plel
biologiczna terminem plec przypisana. Pojecie plci
biologicznej jest redukowane z transafirmatywnych
stownikéw, jest niewygodne, gdyz praktycznie kazda
koméorka jest zréznicowana plciowo: ,Chromosomy

obecne sa w kazdej komorce jadrzastej organizmu.

4 https://prideanime.com/17-manga-series-about-being-transgender/ (dostep: 08.10.2022), https://www.anime-planet.com/users/
cervintine/lists/manga-with-transgender-themes-223832 (dostep: 08.10.2022), https://www.tiktok.com/discover/manga-about-

gender-dysphoria?lang=en (dostep: 08.10.2022).
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Mowiac «Kazda komérka ma ple¢», mozna uzasad-
ni¢ to obecnoscia w niej odmiennych chromosoméw
plci, bo zeriska komérka posiada dwa chromosomy X,
ameska chromosom Y z chromosomem X w swoim
kariotypie” (Midro, 2014, s. 35). Ple¢ biologiczna
w ujeciu medycznym i biologicznym jest binarna
i moze ulec tylko cz¢éciowej, sztucznej modyfikacji
(feminizacja lub maskulinizacja wygladu), a nie
immanentnej zmianie. Identyfikacja psychiczna czy
subiektywna tozsamo$¢ plciowa nie moga zmienié
warstw biologicznych.

W 2021 roku jedno z amerykariskich stowa-
rzyszen pediatrycznych American College of Pe-
diatricians (2021) opublikowalo stanowisko Sex is
a Biological Trait of Medical Significance, w ktérym
zawarto zwigzte podsumowanie wiedzy biologicznej
dotyczace plei. Ple¢ biologiczna jest dymorficzna,
wrodzong cechg definiowana w odniesieniu do bio-
logicznej roli organizmu w reprodukeji. Medycyna
od dawna definiuje ple¢ jako ceche biologiczna,
ktéra odréznia zywe istoty jako meskie lub zenskie
na podstawie posiadanych chromosoméw plciowych,
obecnosci charakeerystycznych narzagdéw rozrodezych
i jednoznacznych genitaliéw. W naukach przyrod-
niczych ple¢ jest definiowana w zaleznosci od tego,
czy organizm jest tak skonstruowany, aby dawa¢
lub otrzymywa¢ material genetyczny podeczas pro-
cesu reprodukcji. Organizmy, kt6re oddaja materiat
genetyczny, sa klasyfikowane jako samce; te, ktére
otrzymuja material genetyczny, sa klasyfikowane
jako samice. Istoty ludzkie, podobnie jak wszystkie
ssaki, rozmnazaja si¢ plciowo. Z definicji taki uklad
rozrodczy jest uktadem binarnym. Pierwotna deter-
minacja plci u ludzi zachodzi podczas zaplodnienia
i jest zalezna od dwédch chromosoméw plciowych
zygoty. Interwencje, kt6re zmieniaja wyglad osoby, nie
zmieniaja jej kodu genetycznego, czgsto ubezptodnia-
ja, ale nie zmieniaja sposobu rozmnazania. Dlatego
ple¢ si¢ nie zmienia. Zaburzenia rozwoju plciowego
(ZRP) (dawniej ,hermafrodytyzm”, ,obojnactwo”
czy »interseksualizm”) to dolegliwosci, w ktérych
zaburzone jest normalne zréznicowanie plciowe i ich
funkcje lub nastapit ich niedorozwdj. Jednak u oséb
z ZRP nie wystepuja dodatkowe narzady rozrodeze,
z innym rodzajem gonad czy gamet. Z definicji osoby

ZRP nie stanowig wi¢c dodatkowych plei. Prakeycznie

wszystkie osoby z ZRP s3 zwigzane z upo$ledzeniem
plodnosci, co wskazuje, ze sa odstgpstwem od do-
minujacego modelu. Ple¢ ludzka jest wiec ukfadem
binarnym, a nie nieskoficzonym spektrum mozliwosci,
jakby to sugerowala p. definicja ,gender” autorstwa
Roberta Cabaja (Cabaj, n.d.). W rzeczywistosci ZRP
sa rzadkimi wadami wrodzonymi dotykajacymi 0,02%
populacji, w ktérych albo narzady piciowe maja nie-
jednoznaczny wyglad, albo wyglad seksualny osoby
nie odpowiada temu, czego mozna by oczekiwad,
biorac pod uwage chromosomy plciowe tej osoby.
Same rdznice migdzyplciowe sg szerokie i obejmuja
zréznicowanie neurobiologiczne, farmakologiczne
(inne reakcje na leki), funkcjonowanie sercowo-naczy-
niowe, funkcjonowanie w sporcie (inna potencjalnosé
wynikéw i zréznicowana podatno$é na kontuzje).
ASPeds apeluje, by wspdlczesne spoleczenstwa, two-
rzac polityke spoleczna, nie odwracaly si¢ od ustalent
genetycznych. Genetyka jest powodem, dla ktérego
mezczyzna, kedry sam identyfikuje si¢ jako kobieta,
pozostaje mezczyzng, i wyjasnia, dlaczego podanie
estrogenu mezczyznie nie zmienia go w kobiete.
Chociaz prawda jest, ze np. m¢zczyzna, ktdry uzywa
estrogenu po okresie dojrzewania, traci site migéni
i uposledza inne aspekty swojej fizjologii, nie zmienia
jednakze swojej genetyki, pozostaje mezczyzng na
poziomie komérkowym we wszystkich uktadach
ciala. Podobnie ma si¢ rzecz z kobieta.

Fakty dotyczace plci biologicznej zdaja si¢ by¢
niewygodna prawda dla zwolennikéw koncepcji
traktowania plci jako plynnego spektrum. Wedtug
Wrighta i Hilton (2020), ple¢ biologiczna jest binar-
na, a powinnoscig naukowcdw jest ten podstawowy
fakt przypomina¢. Istnieje zatem zasadnicza rézni-
ca mig¢dzy stwierdzeniami, Ze istnieja tylko dwie
plcie biologiczne (prawda) badz ze kazdego mozna
zgrabnie sklasyfikowad jako mezczyzne lub kobiete
(falsz) — ple¢ nie jest ,,spektrum” lub ,konstrukeja
spoleczna’. Zaprzeczanie rzeczywistosci plci biolo-
gicznej i zastgpowanie jej subiektywna ,tozsamoscia
plciowa” w praktyce prowadzi do zagrozenia praw
kobiet i 0os6b homoseksualnych, nastgpuje chaos
w procedurach medycznych oraz chaos prawny.
Glosny tekst, opublikowany przez Wall Street Jour-
nal, koniczy apel, skierowany gléwnie do srodowiska

naukowego: »Czas na grzecznos’ci W tej sprawie juz
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minal. Biolodzy i lekarze musza stana¢ w obronie
empirycznej rzeczywistosci plei biologicznej. Kiedy
autorytatywne instytucje naukowe ignoruja lub za-
przeczaja faktom empirycznym w imi¢ akomodacji
spolecznej, jest to razaca zdrada reprezentowanej
przez nie spofecznoséci naukowej. Podkopuje zaufanie
spoleczne do nauki i jest niebezpiecznie szkodliwe
dla 0s6b najbardziej bezbronnych” (Wright i Hilton,
2020, s. 2). W podobnym tonie wypowiedziala si¢
ostatnio laureatka Nagrody Nobla Christiane Nissle-
in-Volhard: ,Wszystkie ssaki maja dwie plcie, a czto-
wiek jest ssakiem. Jest jedna ple¢, ktdra produkuje
jaja, ma dwa chromosomy X. To kobieta. I jest jeszcze
ten, ktéry wytwarza plemniki, ma chromosom Xi Y.
To mezczyzna’. Niemiecka biolog pragnienia zmiany
plci okreslita mysleniem zyczeniowym: ,,To myslenie
zyczeniowe. Sa ludzie, ktérzy chcg zmienié swoja
ple¢, ale nie moga tego zrobié... Ludzie zachowuja
ple¢ na cale zycie”. I przestrzega przed kuracjami
hormonalnymi: ,,Cialo nie poradzi sobie z tym do-
brze na dtuzsza mete. Kazdy przyjmowany hormon
ma skutki uboczne. Przyjmowanie hormondw jest

z natury niebezpieczne” (Nusslein-Volhard, 2022).

Podsumowanie i uwagi praktyczne

W dyskusjach nad zmianami dotyczacymi statusu
zaburzen tozsamosci plci psychiatra Eukasz Cichocki
zauwaza: ,W przypadku transseksualizmu mamy do
czynienia z probg narzucenia calemu $rodowisku,
wszystkim pacjentom i profesjonalistom wizji, ze jest
tylko jedna mozliwa $ciezka, sposdb radzenia sobie
zzagadnieniem” (Cichocki, 2021, 5. 90). Ta éciezka
to bezwarunkowa akceptacja decyzji dziecka/nasto-
latka, szybkie wigczanie blokeréw hormonalnych
i chirurgiczna tranzycja po osiagnieciu petnoletnosci.
W tym duchu Dora i in. (2021) opowiadaja si¢ za
akceptacja zaimkéw osobowych postulowanych przez
nastolatkow, argumentujac, iz ich odmowa moze by¢
odebrana przez pacjenta jako uniewaznianie jego/jej
tozsamosci, a w efekeie przyczyniaé si¢ do wzrostu
stresu mniejszosciowego. Nie jest jednakze prawda
powszechnie podawany argument, ze odmowa grozi
automatycznym samobéjstwem (Heyer, 2020; Ma-

rianowicz-Szczygiel, 2021).

Anderson (2021), ktéry zebral najswiezsze
do$wiadczenia z USA, wykazuje, iz ideologia ak-
tywistow transgenderyzmu jest bardzo niespdjna,
na bakier z logika i ustaleniami naukowymi oraz
zawiera szereg paradokséw. Z jednej strony prze-
konuje si¢, ze prawdziwe ja jest czyms istniejacym
poza cialem fizycznym, jakby w duchu nowego
gnostyckiego dualizmu, ale jednoczesnie wyznawana
jest filozofia materialistyczna, w ktérej istnieje tylko
$wiat rzeczywisty, namacalny. Twierdzi si¢, ze pleé
jest konstruktem czysto spolecznym, przy czym
podkredla si¢, ze czlowieck moze by¢ ,uwi¢ziony”
w niewla$ciwym ciele. Teza o ,kobiecie uwi¢zionej
w ciele mezezyzny” jest absurdalna — kto moze wie-
dzie¢, jak to jest by¢ np. Iwem poza Iwem. To teza
modwiaca w gruncie rzeczy o fantazji bycia kobieta.
Zdaniem transaktywistéw nie ma istotnych réznic
mie¢dzy kobietg a m¢zczyzna, a jednak powoluja si¢
na sztywne stereotypy plciowe i uznaja, ze ,tozsa-
mos$¢ pleiowa” jest rzeczywista, ale jej ludzkie weie-
lenie juz nie. Utrzymuje si¢, Ze istnieje wewngtrznie
skrywane prawdziwe ja, ktére czeka na odkrycie.
Jesli pleé jest konstruktem spolecznym, to w jaki
sposéb tozsamos¢ pleiowa moze by¢ wrodzona i nie-
zmienna? Czy cudza tozsamos¢ piciowa, rozumiana
jako konstrukt spoteczny, moze zosta¢ ustalona na
mocy praw biologii juz w fonie matki? W jaki sposéb
czyjas tozsamo$¢ piciowa moze pozosta¢ niezmienna
wobec tego, ze konstrukty spoleczne sa zmienne?
A skoro tozsamos¢ piciowa jest wrodzona, to czy
moze by¢ rownoczesnie ,,ptynna”? Wyzwaniem dla
aktywistow jest zaproponowanie przekonujacej defi-
nicji tozsamo$ci plciowej, niezaleznej od pojecia plei
cielesnej. Lansuje si¢ zatem radykalny, ekspresyjny
indywidualizm, kt6éry pozwala na nieograniczone
dzialanie i definiowanie prawdy wedle upodobania,
a jednocze$nie probuje wymusi¢ bezwarunkows
akceptacje ideologii transplciowej. Badacze i prak-
tycy powinni zwréci¢ uwage na dane $wiadczace o
rosnacej spolecznej i medialno-kulturowej transmisji
zaburzen tozsamosci plci wérdéd nastolatkow.

Jak nadmieniono wczeéniej, szacuje sie, ze 80-
95% dzieci z dysforia plciowa wyrasta z niej w sposéb
naturalny, o ile nie sa zach¢cane do zabiegéw ,,zmia-
ny plei”. Z kolei u nastolatkéw z rozpoznang dysforig

plciowa wystepuja liczne zaburzenia towarzyszace,
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78% badanych nastolatkéw z GID bylo wezesniej le-
czonych psychiatrycznie (Bechard i in., 2017), 52%
przejawiato 2 lub 3 inne diagnozy psychiatryczne
(M.S.C. Wallien, 2008). Powszechne w tej grupie
jest wspdtwystepowanie zaburzen internalizacyjnych
(lgki, depresje) i/lub zaburzen eksternalizacyjnych
(zaburzenia opozycyjno-buntownicze), réwniez
wystgpowanie zaburzeni ze spektrum autyzmu jest
czgstsze niz w grupach poréwnawczych (de Vries
iin., 2010). Mechanizm samoistnego zanikania
tendencji dysforycznych narzuca poréwnania do
specyfiki sklonnosci homoseksualnych u adole-
scentéw. Wyjatkowe badania longitudinalne Otta
i jego zespotu (2011), przeprowadzone na prébie
ponad 13 tys. nastolatkéw, na temat przyjmowania
orientacji homoseksualnej, pokazaly, ze o ile w wieku
12 lat spora grupa przezywa niepewnos¢ odnosnie
do swojej orientacji seksualnej, o tyle w wicku 23
lat zdecydowana wickszos¢ z nich jest juz przeko-
nana o swojej heteroseksualnosci. W grupie tej
nie byly prowadzone zadne dziatania edukacyjne
czy profilaktyczne, zatem mamy tu do czynienia
z naturalnymi procesami. Te same prawidlowosci
wystapily w podobnych badaniach Savin-Williamsa
i Reama (2007), przeprowadzonych réwniez na
imponujacej probie ponad 10 tys. nastolatkéw, oraz
w nieco wezesniejszych Remafiediego (1998) czy
Dicksonaiin. (2013) w Nowej Zelandii. Badania
empirycznie potwierdzaja prawidtowosci, o kedrych
psychologowie rozwojowi i wychowawczy méwia
praktycznie od zawsze: czeste zmiany szeroko ro-
zumianej tozsamo$ci przybieranej przez nastolatki
(a takze dzieci) s3 prawidtowo$ciami rozwojowymi
(por. Margasinski, Bialecka, 2021).

W zwigzku z tym niewskazane wydaje si¢ uzywa-
nie zmienionych zaimkéw plciowych, akceptowanie
wyboru toalet czy szatni zgodnych z identyfikacja
psychiczna, tym bardziej, ze ma to wplyw na inne
dzieci i personel szkolny (znany jest przypadek dziec-
ka z Wielkiej Brytanii, ktére odméwito chodzenia
do szkoly z powodu urazu psychicznego, jakiego
doznato wskutek trans coming-outu kolegi z klasy).
Tego typu stanowiskom powinny towarzyszy¢ jednak
rzeczowe i obszerne wyjasnienia dotyczace binarnosci
plci biologicznej w odréznieniu od pluralizméw

subiecktywnych tozsamosci. Dla dobra wszystkich

dzieci wskazane byloby, aby nauczyciele biologii
zadbali o wyjasnienie binarnosci plci w ujeciu bio-
logicznym, a nauczyciele wychowania fizycznego
zwracali baczniejsza uwage na potrzeby intymnosci
np. w szatniach oraz urozmaicenie oferty sportowej
i afirmacj¢ roznych upodoban sportowych (nie tylko
pitka nozna i inne sporty kontaktowe, ktdre sa trudne
dla delikatnych chlopcéw). Dla miodziezy na progu
okresu dojrzewania pomocne byloby stworzenie
przestrzeni do nieskrepowanej rozmowy o meskosci
i kobiecosci oraz zagwarantowanie mozliwoséci wy-
razenia wszelkich obaw z tym zwiazanych. Kwestig
podstawowa jest swiadomos¢ rodzicéw i dziadkéw
dotyczaca tego, jak wazne jest wspieranie zachowan
zgodnych z plcia biologiczna, zwlaszcza u malych
dzieci, oraz jak bardzo szkodliwe jest odrzucanie
plci danego dziecka czy przebieranie chtopcéw za
dziewczynki i odwrotnie .

Pomijanie biologicznych uwarunkowan pici i ak-
ceptacja wolicjonalnych form osobowych prowadzi
takze do ryzykownej subiektywizacji psychopatologii;
jesli zgadzamy si¢ na meskie formy osobowe u 8-latki,
dlaczego nie mieliby$my akceptowaé przekonania
15-letniej anorektyczki dazacej do upragnionego
limitu 35 kg wagi czy urojen chorego na schizofreni¢?
Taka spoteczna praktyka moze skutkowa¢ kwestio-
nowaniem stanu prawnego i w rezultacie swoistg
anarchizacja zycia spotecznego. Jak z przekasem
zauwaza Anderson, w takim kontekscie lekarz staje
si¢ jedynie ,strzykawka do wynajecia”. Nie nalezy
zapomina¢ o licznych pomylkach lekarskich i dra-
matach wielu nastolatkéw, w przypadku keérych
szeroko rozumiane otoczenie spoleczne (nauczy-
ciele, wychowawcy, lekarze, terapeuci) akceptowalo
deklaracje o ,zmianie plci” i potrzebie przeprowa-
dzenia tranzycji, co potem okazywalo si¢ pomytka
i osobistym koszmarem, nierzadko stymulujacym
te osoby do podjecia kolejnej decyzji — tym razem
o detranzycji. Przypadki Walta Heyera, Keiry Bell,
Cari, Max, Rii Cooper i wielu innych oséb (An-
derson, 2021; Heyer, 2018; Shrier, 2020) winny
by¢ tu powaznym ostrzezeniem. Niestety, zjawiska
te s3 juz obecne takze w Polsce; w ostatnich mie-
sigcach moglismy zapozna¢ si¢ z przejmujacymi
$wiadectwami osob przechodzacych detranzycje,

co $wiadczy o wezesniejszych powaznych bledach
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diagnostycznych’®. Jak zasygnalizowat Lew-Starowicz,
w biezacym roku udziela on konsultacji dla 14 oséb
bedacych w procesie detranzydji, co sugeruje, ze skala
zjawiska nie jest mata®. Wiemy, ze w klinice GIDS
Tavistock w Londynie nie przestrzegano procedur
kompleksowej oceny stanu zdrowia dziecka, nie
dopetniano obowiazku przeprowadzania koniecz-
nych badan psychologicznych nieletnich, by mie¢
pewnos¢, ze dziecko rzeczywiscie cierpi na dysforie
plciowa (Biggs, 2019; Cass, 2022). To wiasnie prze-
ciw tej klinice w 2020 roku pozew wniosta Keira
Bell, u keérej w wieku 16 lat ,,specjalisci” z kliniki
rozpoznali dysfori¢ plciowa i szybko doprowadzili
do pelnej tranzycji. Dzi$ Keira walczy o odzyskanie
kobiecosci i przestrzega innych przed podobnymi
procedurami. Jak doniosty media, przygotowywany
jest pozew zbiorowy przeciwko klinice Tavistock ok.
1000 rodzicéw z powodu szkéd zwigzanych ze zbyt
pochopnym wprowadzaniem u ich dzieci blokeréw
dojrzewania plciowego i zbyt pospiesznego kierowa-
nia na operacj¢ zmiany plei’.

Przypisywanie kilkuletnim dzieciom zdolnosci do
wydawania nicomylnych sadéw jest nieporozumie-
niem. W zakresie rozwoju inteligencji znajduja si¢ one
w stadiach rozwoju sensoryczno-motorycznego czy
przedoperacyjnego, bez zdolnosci do myslenia pojecio-
wego, myslenia logicznego, analizy, syntezy, widzenia
dalekosieznych relacji przyczynowo-skutkowych.
W rozwoju tozsamosci s3 na poziomie tozsamosci
rozproszonej (dyfuzyjnej) czy lustrzanej, nazywane;j
tez przybrana lub przejeta, bo jest najczedeiej préba od-
wzorowania tozsamosci pochodzacej od zewngtrznego
autorytetu. W zakresie moralnosci $wiat dziecka to
faza heteronomii moralnej, w kt6rej dominuja zasady
nakreslane przez $wiat dorostych, a rodzice i wycho-
wawcy sa traktowani jako niepodwazalne autorytety.
Trzeba pamigtaé o niezwyktej dynamice tego okresu,
powiazanej z burza hormonalna, i — w wigkszo$ci —

samoistnym przemijaniu transseksualnych odczué do

momentu osiagniecia dorostosci. Sa to wystarczajace
argumenty, aby w zakresie polityki spofecznej nie wpro-
wadza¢ akceptacji dla subiektywnych i wolicjonalnych
zaimkéw osobowych dzieci i mlodziezy, szczegdlnie
w wymiarze szkolnym. Duze znaczenie mialoby tu-
taj jasne stanowisko ze strony decydentéw, ktérego
brakuje. Uwazamy, ze nalezy sta¢ na gruncie prawa,
w szkotach powinny obowigzywaé formy metrykal-
ne. Taka nieakceptacja wolicjonalnych form osobo-
wych winna by¢ jednak zakomunikowana w klimacie
zyczliwego zrozumienia dla trudnosci przezywanych
przez nastolatka, asertywnie, z szerokim wyjasnieniem
kontekstu formalno-prawnego i kulturowego. Samym
dzieciom z dysforia plciowa nalezy si¢ uwaga, szacunek
oraz — w pierwszym rz¢dzie — odpowiednia, szeroko
zakrojona diagnoza psychologiczna oraz psychoterapia
calego systemu rodzinnego. Ogromna rol¢ odgrywa
profilaktyka: budowanie poczucia wlasnej wartosci
izasobéw psychicznych, ale takze praca nad obrazem
wlasnego ciata, poczuciem meskosci czy kobiecosci
oraz ich odrebnosci. Istotny jest pozytywny przekaz
dotyczacy whasnej plci dziecka i szacunek dla plci
przeciwnej, prawidlowe relacje w rodzinie, zapewnienie
pozytywnego kontaktu z rodzicem i réwiesnikami
tej samej plei. Nalezy monitorowaé rozwdj dziecka
(juz od wieku 2-3 lat) pod katem wczesnego roz-
poznania przejawéw dysforii plciowej i whasciwego,
wezesnego reagowania (utwierdzanie — z wyczuciem
sytuacji — w plci biologicznej). W dobie powszechnej
dezinformacji i politycznej poprawnosci to trudne
zadanie, zwlaszcza szerzenie rzetelnej i kompleksowej
wiedzy, a nie wylacznie powierzchownych rozwiazan
i bezwarunkowego podazania za uczuciami dziec-
ka. Rodzice powinni bacznie zwraca¢ uwagg na sie¢
kontaktéw nastolatka w mediach spolecznosciowych
ina to, co dziecko robi w sieci. Wszelkie komunikaty
podwazajace ple¢ biologiczna badz przynaleznosé do
grup otwarcie zachgcajacych do tranzycji powinny

zwracaé uwage, cho¢ nalezy zdawa¢ sobie sprawe, ze

5 Zobacz historie znanego blogera tukasza Sakowskiego: Moja historia cofniecia zmiany pfci. Tranzycja i detranzycja, https://www.
totylkoteoria.pl/tranzycja-detranzycja-zmiana-plci/. (dostep 7.04.2023). Dramatyczne losy Magdaleny przedstawia J. Pospieszal-
ski w wywiadzie /gnorancja lekarzy i stodkie ktamstwa w sieci, https://www.youtube.com/watch?v=81Js9QtIX1s&t=155s (dostep:
28.09.2023). Magdalena opowiada o nich takze w innym miejscu: Ptec jest w genach, a nie w wyobrazeniach o sobie; https://

marsz.info/199603-2/ (dostep: 17.11.2023).

6 https://www.wprost.pl/kraj/11177737/prof-lew-starowicz-bije-na-alarm-czeka-nas-fala-detranzycji-problemem-min-pochopne-

rozpoznania.html (dostep: 18.04.2023).

7 https://www.dailymail.co.uk/news/article-11101661/Tavistock-transgender-clinic-facing-mass-legal-action-1-000-families.html

(dostep: 2.02.2022).
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tlem moga by¢ tu np. problemy z obrazem ciata czy
poczuciem wartoéci. Jesli mimo wszystko rodzice
zdecydowaliby si¢ w miejsce psychoterapii zastosowaé
cksperymentalna Sciezke przyjmowania hormonéw,
to trzeba przyjac jako zatozenie bezdyskusyjne, ze
najpierw nalezy zaja¢ si¢ leczeniem wspotwystepu-
jacych zaburzen psychicznych czy psychiatrycznych.
Jakickolwiek decyzje wobec dziecka powinny zapadaé
w interdyscyplinarnym gronie ekspertéw z dominanta
psychologa (psycholog, psychiatra, lekarze réznych
specjalnosci — we wspSlpracy z pedagogiem szkolnym).

Warto przestrzec przed mozliwym importem
na grunt polski lobbystycznych organizacji dla
dzieci i mlodziezy identyfikujacej si¢ jako trans,
jak np. Mermaids czy kluby GLSEN, akcentujacych
subiektywne odczucia i identyfikacje, ,ekspresje
plciowa’, i podajacych je jako obicktywne fakty.
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