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Summary

Aim. The aim of the study was to present the characteristics of the convenience sample
of the transgender people who registered in one of the sexological outpatient clinics, with
particular emphasis on the needs of those seeking assistance. The division into persons with
binary and non-binary identities was included.

Method. A statistical analysis of the data obtained from the medical records of a group of
49 patients, including 35 patients declaring binary identity and 14 patients declaring non-binary
identity, was conducted. The data included, among others, the reported gender identity, the
process of its emergence and the range of expectations towards the outpatient clinic (hormone
therapy, qualification for gender confirmation procedures, support in obtaining legal recogni-
tion of gender reassignment, assistance in the coming-out process, treatment of co-occurring
psychiatric problems or psychological assistance).

Results. The results indicate a great diversity of the examined group in terms of the
declared gender identity. In the group of non-binary persons, a different than in binary
persons course of the emergence and consolidation of gender identity is noticeable. The ex-
pectations reported in terms of hormone therapy, surgical treatment, legal recognition,
assistance in the coming-out process and mental health indicate that there are differences
and heterogeneous needs in the study group. The results indicate that expectations for
hormone therapy, gender confirmation surgeries and legal recognition are more common
in binary patients.
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Conclusions. Despite the frequent perception of transgender people as a homogeneous
group with similar experiences and expectations, the results indicate considerable diversity
in the given range.

Slowa klucze: transptciowo$¢, dysforia piciowa, niebinarno$é¢

Key words: transgenderism, gender dysphoria, non-binary

Wstep

Opracowanie standardow wspolczesnej opieki nad zdrowiem osob transptciowych
nie bylo tatwym procesem. Z jednej strony podejmowano rézne proby konceptualizacji
samej transptciowosci, z drugiej strony dyskutowano nad zakresem interwencji medycz-
nych, ktérych domagali si¢ pacjenci. Leczenie 0s6b uwazanych za zdrowe somatycznie,
a chorujace psychicznie za pomoca $rodkow somatycznych, tj. postepowania hormonal-
nego i chirurgicznego spotykato si¢ z oporem srodowiska lekarskiego. W takich okolicz-
nosciach jeden z pionieré6w opieki nad zdrowiem osob transpiciowych, endokrynolog
Harry Benjamin, opracowywat zasady kwalifikacji pacjentdéw do medycznego leczenia
potwierdzajacego ple¢ (gender conformation treatment, GCT). Pomimo $§wiadomosci
duzego zréznicowania 0s6b transplciowych 1 ich potrzeb zdrowotnych, Benjamin nie-
zwykle wasko 1 konserwatywnie zakreslit kategorie ,,transseksualizmu”, ktora przetrwata
do naszych czas6w w postaci wcigz obowigzujacej w klasyfikacji ICD-10 [1, 2].

Oczekiwano, ze osoba kwalifikujaca si¢ do interwencji medycznych bedzie do-
$wiadczac¢ swojej pici binarnie, poprzez jednoznaczng identyfikacje meska lub kobieca
oraz pragna¢ bedzie pelnego zakresu interwencji, w celu jak najpetiejszego ucieles-
nienia odczuwanej plci. Obraz uzupehiaty oceniana z punktu widzenia dos§wiadczanej
tozsamosci heteroseksualno$¢ oraz typowa trajektoria rozwojowa, w ktorej transptcio-
we cechy obecne byly juz od okresu dziecinstwa. Nieche¢ do wlasnych genitaliow
miata by¢ powszechna, a bycie w zwigzkach i podejmowanie aktywnos$ci seksualnej
naleze¢ do rzadkosci [3].

Obecnie transplciowos¢ traci status jednostki klinicznej, a akcent diagnostyczny prze-
suniety zostaje na stan chronicznego cierpienia wynikajacego z rozbiezno$ci pomiedzy
doswiadczang plcig a plcig przypisang (DSM-5) [4] czy wrecz na sam stan rozbieznos$ci
1 wynikajacych z niej dgzen (ICD-11) [5]. Ewolucji ulegaja tez zasady postgpowania
klinicznego, jak chocby te wyrazone w uznawanych za ztoty standard Standardach opieki
wg WPATH (World Professional Association for the Transgender Health) [6].

Celem diagnostycznym nie jest juz stwierdzenie ,,prawdziwego transseksuali-
zmu”’; podejscie lecznicze charakteryzowac si¢ ma znaczng i dostosowana do potrzeb
pacjenta elastycznoscig. Uwzglednia si¢ przy tym duza réznorodno$¢ populacji osob
transptciowych, w tym dotychczas niewidoczng grupe osob niebinarnych [7].

Tymczasem zarowno doswiadczenia samych osob transptciowych szukajacych
pomocy, jak i pojawiajgce si¢ na polskim rynku publikacje naukowe, wskazujg na
wcigz dos¢ konserwatywne spojrzenie na t¢ problematyke w Polsce [8, 9].

Celem analizy jest przedstawienie charakterystyki proby oséb transptciowych
zglaszajacych si¢ do jednej z poradni seksuologicznych, z podzialem o0s6b na osoby
o tozsamosciach binarnych i niebinarnych i szczegdlnym uwzglednieniem ich potrzeb.
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Material

Analiza dostepnej dokumentacji medycznej dorostych pacjentow transptciowych,
ktorzy zgtosili si¢ do Poradni Seksuologicznej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
w latach 2014-2019 (N = 49). Rok 2014 jest rokiem faktycznego poczatku $wiad-
czenia ustug dla pacjentow doswiadczajacych dysforii ptciowej w naszym osrodku.
Dokumentacja sporzadzana byta przez zatrudnionych w poradni: lekarza, specjaliste
psychiatrii i seksuologii oraz psychologa, certyfikowanego seksuologa klinicznego.
Oparta byta o wywiad prowadzony z pacjentami podczas rutynowych wizyt w poradni
1 analiz¢ napisanej przez pacjentow standardowej biografii. Badanie uzyskato zgode
Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego (nr 1072.6120.148.2020).

Metoda

W analizie dokumentacji postuzono si¢ kwestionariuszem, za pomocg ktérego
dokonano systematycznej rejestracji badanych zmiennych, takich jak: zgtaszana toz-
samos¢ plciowa (binarna vs. niebinarna), wiek w momencie zgloszenia do poradni,
wielko$¢ miejsca zamieszkania, uzywane imi¢ (neutralno$¢ piciowa, nawigzywanie
do imienia przypisanego), pozostawanie w zwigzku, obecnos¢ nonkonformizmu
roli plciowej w dziecinstwie, wiek na poczatku wylaniania si¢ tozsamosci ptciowej
1uzyskania jasno$ci co do tozsamosci ptciowej, ujawnienie tozsamosci ptciowej, ocze-
kiwania dotyczace pomocy kierowane do poradni (hormonoterapia, kwalifikacja do
zabiegdw potwierdzajacych pte¢, wsparcie w uzyskaniu sadowej korekty oznaczenia
ptci, pomoc w procesie coming-outu, leczenie wspotwystepujacych problemow natury
psychiatrycznej czy pomoc psychologiczna).

Ekstrakcja 1 rejestracja danych z dokumentacji medycznej przy uzyciu kwestio-
nariusza zostala przeprowadzona przez dwoch lekarzy, wspotautorow przedstawionej
pracy (M.P., S.Z.).

Tozsamo$ci pacjentow oznaczone w dokumentacji jako meskie lub kobiece za-
kwalifikowane zostaty jako binarne, a pozostate jako niebinarne. W tej drugiej grupie
dodatkowo wyrdzniono kategori¢ tozsamosci transmeskiej, transkobiecej i agende-
rowej. Przeksztalcenie zapisow uzytych w dokumentacji dotyczacych tozsamosci
ptciowych na wymienione kategorie przedstawiono w zalgczniku. Badacze nie mieli
dostepu do okreslen uzywanych przez samych pacjentow.

Orientacja seksualna pacjentéw zostata skategoryzowana w oparciu o wskazang
w dokumentacji pte¢ osob, do ktérych pacjent odczuwat pociag lub z ktorymi miat
kontakt seksualny. Kategoria orientacji biseksualnej/panseksualnej dotyczyta osob,
w ktorych dokumentacji w odniesieniu do ptci pozadanych i rzeczywistych partneréw
seksualnych zanotowano obie picie, ale takze osoby o roznych tozsamosciach ptcio-
wych lub deklaracje pacjenta, ze pte¢ czy tozsamos¢ ptciowa partnerow seksualnych
nie miata dla pacjenta znaczenia.
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Analiza statystyczna

Przedstawiono statystyki opisowe w odniesieniu do catej grupy, jak i z podziatem
na osoby o tozsamos$ciach binarnych i niebinarnych. Z uwagi na mata liczebno$¢
badanej proby test chi® zostat zastapiony bardziej konserwatywnym i doktadnym
testem Fishera (Fisher s exact test). Postuzono si¢ rowniez miarami wielko$ci efektu
—wspotczynnikiem V Cramera oraz wspotczynnikiem korelacji polichorycznej (rho).
Obliczenia wykonano w programie STATA 14.

Whyniki

Demografia

Podstawowe dane demograficzne omdwione zostaly z perspektywy odczuwanej
tozsamosci piciowej i przedstawione w tabeli 1.

Tabela 1. Podstawowa charakterystyka demograficzna badanej préby

Tozsamo$¢ piciowa
Ogotem Binarna Niebinarna
SR 245 243 25,0
MED 21,0 20,0 21,5
Wiek zgtoszenia sig MIN 18 18 18
do poradni MAKS 52 52 43
N 49 35 14
Brak danych -
o <10 tys. 26,5 28,6 214
z\;'ﬂl"e‘;szi;“r:gs(ﬁ/f) 10-99 tys. 20,4 20,0 214
100 tys. i wigcej 51,0 51,4 50,0
N 48 35 13
Brak danych 1 - 1
Uczen szkoly $redniej 35,9 40,0 22,2
Zawodowe 5,1 33 111
Srednie 51,3 53,3 44.4
Wyksztatcenie (%)
Wyzsze 7,7 33 22,2
N 39 30 9
Brak danych 10 5 5

Pacjenci odwiedzajacy poradni¢ byli mtodzi, Srednio w wieku 24,5 roku, przy me-
dianie wieku wynoszacej 21 lat. 35,9 % grupy badanych byto uczniami szkot §rednich,
awickszos¢ (51,3%) miata wyksztatcenie Srednie. Pacjenci pochodzili z miejscowos$ci
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o zréznicowanej wielkosci, przy czym potowa (51%) z miast liczacych powyzej 100
tys. mieszkancow.

Wigkszo$¢ badanych uzywata imion przypisanych jednoznacznie do plci, innych
niz ich imiona nadane. Imiona neutralne ptciowo byty uzywane przez 33,3% o0sob
niebinarnych, natomiast nie postugiwaty si¢ nimi osoby o tozsamos$ciach binarnych.
Rdznica byta istotna statystycznie (p < 0,001, V = 0,52). Sytuacja, w ktorej wybrane
imi¢ nawiazywato do imienia przypisanego (np. Kamil — Kamila) wystapita u 11,9%
catej grupy badanej. Osoby niebinarne nie roznity sie pod tym wzgledem od binarnych
(p=1,000, V=0,01).

Blisko potowa (47,1%) badanej grupy byta w zwigzku romantycznym. Nie znale-
ziono tu istotnych statystycznie réznic pomigdzy osobami binarnymi i niebinarnymi
(p=0,703, V=0,01).

Deklarowana tozsamos¢ ptciowa i seksualna oraz wiek wytaniania si¢ 1 konsolidacji
tozsamosci piciowej

Tabela 2. Tozsamosci plciowe, pleé¢ przypisana i orientacje seksualne badanej proby
0s6b transplciowych

Tozsamos¢ piciowa
Ogotem Binarna | Niebinarna
46,9 65,7 0,0
K 245 343 0,0
AG 82 0,0 28,6
If:(fzr;‘gzﬁ)xgbwa M>K 122 00 129
K>M 8,2 0,0 28,6
N 49 35 14
Brak danych
M 36,7 37,1 357
Ple¢ przypisana K 633 629 643 P, =0,597,V=0,01
N 49 35 14
Brak danych
ANDRO 16,7 14,3 25,0
GYNE 50,0 53,6 375
Orientacja seksualna PAN/BI 306 286 37,5 p-=0,
(deklaracja zachowania) BRAK 28 36 00 723,V=0,18
N 36 28 8
Brak danych 13 7 6

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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ANDRO 6,5 8,7 0,0
GYNE 419 52,2 12,5
_ _ PAN/BI 38,7 348 50,0
Orientacja seksualna ASEX 97 43 250 | p.=0,056,V=053
(deklaracja pociggu) F
Inne 3.2 0,0 12,5
N 3 23 8
Brak danych 18 12 6

Opis: M =mgska; K=kobieca; A/G = agenderowa; M>K = transmeska; K>M = transkobieca; ANDRO
= meska tozsamos¢ partnerow, tj. cisptciowi i transplciowi mezezyzni; GYNE = kobieca tozsamosé
partnerek, tj. cisplciowe i transptciowe kobiety; PAN/BI = osoby roznych pici i tozsamosci; BRAK —brak
partnerskich zachowan seksualnych, ASEX = osoby aseksualne; p, = warto$¢ p doktadnego test Fishera

W badanej przez nas probie 71,4% pacjentéw deklarowalo tozsamos$¢ binarna,
z czego 65,7 % meska, a 34,4% zenska. Osoby niebinarne stanowily 28,6% proby,
w tym 42,9% podaly tozsamo$¢ transmeska, a po 28,6% agenderowg i transkobiecg.
Najczesciej deklarowano tozsamo$¢ meska (46,9%), nastepnie zenska (24,5%), trans-
meska (12,2%), oraz transkobiecg 1 agenderowg (po 8,2%).

Badana grupa wykazata si¢ duzym zréznicowaniem w zakresie zachowan seksu-
alnych z dominacja kontaktow wytacznie z kobietami (50,0%), a nastgpnie z osobami
réznej plei (30,6%), rzadziej wytacznie me¢zczyznami (16,7%). Niewielki odsetek osob
badanych zadeklarowat, ze nie podejmuje partnerskich zachowan seksualnych (2,8%).
Nie zaobserwowano réznicy pomi¢dzy osobami binarnymi i niebinarnymi. Wyniki
bliskie istotnosci statystycznej wystapity natomiast w zakresie deklarowanego pocia-
gu seksualnego (p = 0,056, V = 0,53). Polowa badanych 0s6b niebinarnych i 34,8%
binarnych deklarowata orientacj¢ pan- lub biseksualna, z kolei 25% niebinarnych
aseksualna, ktora podato 4,3% pacjentéw binarnych.

Tabela 3. Tozsamos$¢ plciowa — rozwaj

Tozsamo$¢ piciowa
Ogotem Binarna | Niebinarna

0,
Nonkonformizm % Tak 97,0 96,3 100,0
ptciowy N 33 27 6 p. = 1,000,V =0,08
w dziecifistwie Brak danych 16 8 8

<7lat 34,2 39,3 20,0
Wiek na 7-12 lat 34,2 39,3 20,0
pOCzalltku. . 13-18 lat 26,3 214 40,0
wylaniania sie p. = 0,066, rt=-0,51
t0zsamosci 19-24 lat 53 0,0 20,0
piciowej N 38 28 10

Brak danych 11 7 4

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Okres nastoletni 63,6 78,3 30,0
20-29 15,2 13,0 20,0
Wiek jasnosci >30 9,1 8,7 10,0
co do tozsamosci - — p.=0,004,V = 0,60
plciowej Brak jasnosci 12,1 0,0 40,0
N 33 23 10
Brak danych 16 12 4

p, = warto$¢ p doktadnego test Fishera

Wiekszo$¢ badanej grupy pacjentow podata istnienie cech nonkonformizmu
plciowego w dziecinstwie (97,0%), bez istotnej réznicy pomiedzy grupa pacjentow
binarnych i niebinarnych.

Poczatek wytaniania si¢ tozsamosci ptciowej odmiennej od plci przypisanej miat
miejsce przed 7. rokiem zycia u 34,2% pacjentéw, pomigdzy 7. a 12. rokiem zycia
u takiego samego odsetka, pomigdzy 13. a 18. rokiem zycia u 26,3%, a u pozostatych
5,3% pomigdzy 19. a 24. rokiem zycia.

Pacjenci o tozsamos$ciach niebinarnych wskazywali na pozniejszy poczatek wy-
taniania si¢ tozsamosci ptciowej (u 60% os6b po 13. roku zycia) niz pacjenci o tozsa-
mosciach binarnych (u 79% oso6b przed 12. rokiem zycia). Jakkolwiek obserwowana
wielko$¢ efektu byta srednia (rt =—0,51), to r6znica ta nie przekroczyta wymaganego
poziomu istotnosci statystycznej (p = 0,060), jednak zauwazony trend zastuguje na
uwage. Ponadto, w chwili badania 40% pacjentéw niebinarnych nie mialo jasnosci
co do swojej tozsamosci, w przeciwienstwie do 0sob binarnych, dla ktorych byta ona
juz jasna. Dla wigkszosci calej badanej grupy (63,6%) 1 0s6b binarnych (78,3%) stata
si¢ ona jasna w okresie dojrzewania, przy czym miato to miejsce dla 30,0% osob
niebinarnych. Obserwowana roznica jest istotna statystycznie (p = 0,004, V = 0,60).

Dane te zestawiono odpowiednio w tabelach 2 1 3.

Potrzeby i oczekiwania pacjentow

Tabela 4. Oczekiwania pacjentow kierowanych do poradni oraz dotychczas przedsiewziete
przez nich Srodki

Tozsamos¢ Oczekiwana Dokonana Razem
plciowa %Tak | %Moziwe | %Nie | N | %Tak | %Nie | N | %Tak | %Moziwe | %Nie | N
Hormonoterapia
Ogdlem 74| 44 | 245 | 45 | 187 | 813 | 48 | 910 | 45 | 45 | 4
Binama 794 | 00 | 206 | 34 | 206 | 794 | 34 [ 1000 [ 00 | 00 | 34
Niebinama | 454 | 182 | 364 | 11 | 143 | 857 | 14 | 636 | 182 | 182 | 14
Brak danych - - - 4 - - 1 - - . 1
b =0,016,V =043 b, = 1,000, V = 0,07 p=0,002,V =055

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Chirurgia
Ogotem 68,9 13,3 178 | 45 42 958 | 48 734 13,3 133 | 45
Binarna 818 30 152 | 33 59 91 | 34 87,9 30 9,1 33
Niebinama 333 417 250 | 12 00 | 1000 | 14 333 417 250 | 12
Brak danych - - - 4 - - 1 - - - 4
pe=0,001,V=0,54 p.=1,000,V=0,13 p=0,001,V=0,58
Korekta prawna
Ogotem 75,6 73 171 | 41 6,3 93,7 | 48 82,9 73 98 41
Binarna 87,5 31 94 32 59 941 | 34 93,8 3,1 31 32
Niebinarna 333 22,2 44.4 9 71 929 | 14 | 44 22,2 333 9
Brak danych - - - 8 - - 1 - - - 8
pe=0,003,V=0,52 p. =1,000,V=0,03 p.=0,004,V=0,54
Coming-out
Ogétem 44 8,7 870 | 23 93,6 64 47 91,6 42 42 48
Binarna 59 0,0 94,1 17 94,3 57 35 94,3 0,0 57 35
Niebinarna 0,0 333 66,7 6 9,7 83 12 84,6 154 0,0 13
Brak danych - - - 26 - - 2 - - - 1
pe=0,059,V=0,53 p. =1,000, V=0,05 P =0,135,V=0,36
Pomoc w problemach psychicznych
Ogotem 58,3 28 38,9 | 36 761 | 239 | 46 88,1 24 95 42
Binarna 56,0 0,0 440 | 25 758 | 242 | 33 89,3 0,0 10,7 | 28
Niebinarna 63,6 9,1 2713 | 1 769 | 231 13 85,7 7.1 71 14
Brak danych - - - 13 - - 3 - - - 7
p=0310,V=0,28 p. =1,000,V=0,01 P =0520,V=023

p, = warto$¢ p doktadnego test Fishera

W dostepnej dokumentacji znalazty si¢ dane dotyczace oczekiwan kierowanych
przez pacjentow do poradni oraz informacja o juz podjetych przez pacjentow dzia-
Taniach.

Oczekiwania te dotyczyty zarowno $cisle procesu tranzycji, jak i uzyskania po-
mocy w zakresie coming-outu czy doswiadczanych probleméw psychicznych. Dane
te zestawiono w tabeli 4.

71,1% ogbhu pacjentdw transpiciowych oczekiwato pomocy w hormonoterapii,
wsrod osob identyfikujacych sie binarnie odsetek ten wynidst 79,4%, a niebinarnie
45,5%. Roznica okazata si¢ istotna statystycznie (p = 0,016, V = 0,43). Takze niemaly
odsetek o0sdb z obu grup rozpoczat juz t¢ terapi¢ w chwili zgloszenia. Nie zaobserwo-
wano tu znaczacej wielkosci efektu ani istotnej roznicy pomigdzy osobami binarnymi
(20,6%) 1 niebinarnymi (14,3%). Uwzgledniajac osoby oczekujace hormonoterapii
ite, ktore ja juz rozpoczety, odsetek osob w calej badanej grupie wyniost 91,0%, przy
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czym w tej grupie znalazty si¢ wszystkie osoby binarne 1 63,6% niebinarnych. Réznica
ta okazata si¢ istotna statystycznie (p = 0,002, V = 0,55).

Nieco mniegjszy odsetek ogotu pacjentow oczekiwal (68,9%), jak 1 dokonal juz
(4,2%) jakiego$ zabiegu chirurgicznego potwierdzajacego pte¢, natomiast wigkszy
odsetek niz w przypadku hormonoterapii nie miat jeszcze sprecyzowanych oczekiwan,
cho¢ rozwazal takg mozliwos¢ (13,3%). Osoby binarne zar6wno cze$ciej niz niebi-
narne oczekiwaty dziatan chirurgicznych (81,8% vs 33,3%; p = 0,001, V = 0,54), jak
1 oczekiwaty lub podjety juz takie dziatania (87,9% vs 33,3%; p = 0,001, V = 0,58)
— roznice byly statystycznie istotne.

Poréwnywalna, jak w przypadku hormonoterapii i chirurgii, proporcja ogoétu
0s0b transptciowych (75,6%), jak i1 odsetka osob binarnych (87,5%) i niebinarnych
(33,3%) oczekiwata pomocy w zakresie korekty sadowej (p = 0,003, V = 0,52); lub
oczekiwala i dokonata jej (odpowiednio: 82,9%, 93,8%, 44,4%; p = 0,004, V =0,54).
W obu przypadkach réznice pomigdzy osobami binarnymi i niebinarnymi byty istotne
statystycznie przy znaczacej wielkos$ci efektu.

Relatywnie maty odsetek ogotu pacjentow oczekiwatl pomocy w procesie coming-
-outu (4,4%), a wigkszo$¢ z nich (93,6%) dokonata go przynajmniej w cze$ciowym
zakresie.

Ponad potowa badanej proby (58,3%) oczekiwata, ze specjalisci zatrudnieni
w poradni moga pomoc im w zmaganiu si¢ z towarzyszacymi problemami natury
psychicznej, przy czym nie zaobserwowano istotnych réznic pomiedzy grupa osob
binarnych i niebinarnych.

Omowienie wynikow

Historycznie rzecz ujmujac, opracowany przez Benjamina model diagnostyczny
1 terapeutyczny zaktadat, ze jedynymi odpowiednimi kandydatami do wlgczenia in-
terwencji medycznych potwierdzajacych pte¢ sa osoby spetiajace Scisle zakreslone
kryteria diagnostyczne opisane w klasyfikacji ICD-10 [2].

Jakkolwiek podejscie to okazato si¢ niezwykle skuteczne w eliminacji ryzyka bted-
nego zakwalifikowania pacjentow do interwencji potwierdzajacych ptec, to pozostawiato
znaczng grupe osob transptciowych do§wiadczajacych dysforii plciowej bez adekwatnej
pomocy. Nastepstwem takiej sytuacji stato si¢ powielanie ,,typowych transnarracji” przez
osoby transptciowe szukajace pomocy, chcace tym sposobem jg uzyskac, a ktorej bez
wyuczonych przez pacjentow opisow najprawdopodobniej by im odmoéwiono. Innym
skutkiem bylo narastanie wzajemnego braku zaufania, w postaci sktonnosci niektoérych
specjalistow do spostrzegania 0sob transptciowych jako zaburzonych i manipulujacych,
a specjalistow z kolei jako niepomocnych i ,,gatekeepingujacych” (tj. utrudniajacych lub
uniemozliwiajacych dostep do medycznych interwencji potwierdzajacych ptec) [3,10].

W tym kontekscie, a zarazem w kontek$cie ewoluujacych standardow postepo-
wania, niepokojacy jest fakt, ze osoby transptciowe nadal bywaja postrzegane jako
grupa o jednorodnej charakterystyce, a ,,typowa transnarracja”, stanowi dla niektorych
specjalistow rekojmi¢ podjecia sie dziatan leczniczych [11,12].
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Uzyskane jednak przez nas wyniki, jakkolwiek pochodzace z proby celowej, kresla
zupelnie inny obraz, ukazujac niezwykte zréznicowanie badanej grupy.

Jakkolwiek wigkszo$¢ osob podata tozsamos¢ binarna, to jednak podobnie jak w in-
nych badaniach [13—15], blisko jedna trzecig badanych stanowity osoby niebinarne. Co
wigcej, poglebiona eksploracja tozsamosci badanych 0s6b wskazuje na jeszcze wicksze
wewngtrzne zrdznicowanie, blizsze koncepcji spektrum tozsamosci ptciowych [16] niz
dychotomicznemu podziatowi na tozsamo$¢ meska i kobiecg. Duze zréznicowanie za-
obserwowano takze w odniesieniu do trajektorii rozwojowe;j. Jakkolwiek pewne cechy
nietypowosci zwigzanej z poczuciem i/lub ekspresja ptci w dziecinstwie zadeklarowane
zostato przez wigkszos$¢ badanych (97,0%), to wiek na poczatku wytaniania si¢ toz-
samosci transptciowej i zdobycia jasnosci co do jej charakteru byt zréznicowany. Co
prawda znaczacy odsetek ogotu badanych 0sob zaczat kwestionowac swojg tozsamosé
w dziecinstwie lub wczesnej adolescencji, to jednak dla 32% proces ten rozpoczat si¢
pdzniej, tj. po 12. roku zycia. Podobnie, jakkolwiek 63,6% badanych zdobyto jasnos¢
co do wlasnej tozsamosci w okresie adolescencji, to wcigz ponad 20% o0sob osiggneto
ja po 20. roku zycia, a ponad 10% w momencie kontaktu z poradnig takiej jasnosci nie
miato. Wyniki te sg zgodne z konkluzjami z dotychczasowych badan, ktore wskazujg
na zrdéznicowanie populacji osob transpiciowych pod tym wzgledem [17].

W odniesieniu do dyskutowanej powyzej kwestii, zaobserwowalismy ponadto wart
zauwazenia trend statystyczny (p = 0,060, rt = —0,51) dotyczacy roéznicy pomigdzy
osobami binarnymi i niebinarnymi. Osoby niebinarne cz¢$ciej niz binarne zaczely kwe-
stionowaé swoja tozsamos$¢é w pozniejszym wieku. Wymagang istotnos¢ statystyczng
zauwazyli$my natomiast w przypadku uzyskania jasnosci co do wlasnej tozsamosci
plciowej; osoby niebinarne wyraznie czgéciej deklarowaty jej brak w chwili kontaktu
z poradnia. Sugerowa¢ to moze, iz proces wylaniania si¢ i konsolidacji tozsamo$ci
niebinarnej jest nieco odmienny, rozciagnigty w czasie i potencjalnie trudniejszy.

Mozliwe sg rozne interpretacje takiego stanu rzeczy. Tozsamo$¢ niebinarna nie sta-
nowi oczywistej mozliwo$ci rozwojowej, a wiedza na jej temat jest wcigz ograniczona.
Czg$¢ 0sob niebinarnych przez dtuzszy czas zmaga si¢ z niejasnoscia dotyczacg wlasnej
tozsamosci ptciowej, poszukujac satysfakcjonujacych wyjasnien dla nietypowosci
swoich doswiadczen. Proby wpisania si¢ w dostepne powszechnie kategorie okazuja
si¢ niesatysfakcjonujace. Bywa tez i inaczej. Tozsamos$¢ niebinarna, jakkolwiek nie
musi, bywa pewnym etapem, identyfikacja budzaca mniej zagrozenia, na drodze do
binarnej identyfikacji jako transme¢zczyny lub transkobiety [18, 19].

Uwzgledniajac powyzsze, jak i mozliwe wicksze spoteczne niezrozumienie, z kto-
rym spotykaja si¢ osoby niebinarne, moga one stanowi¢ grupe wymagajaca szczegolnej
atencji klinicznej w postaci oddziatywan psychoedukacyjnych, wsparciowych, oraz
psychoterapeutycznych. Nalezy jednak podkresli¢, iz zgodnie z obowigzujgcymi stan-
dardami ich celem nie ma by¢ osiggnigcie finalnej i postrzeganej jako jedyna wiasciwa
identyfikacji binarnej [20].

Podobne zréznicowanie i unikalno$¢ zaobserwowana zostata w odniesieniu do
orientacji seksualnej i to zardowno w zakresie realizowanych kontaktow seksualnych, jak
i deklarowanego pociagu seksualnego. Nalezy zwroci¢ uwage, ze wbrew ,,klasycznej
narracji”’ a zgodnie ze wspotczesnymi badaniami [21] i doswiadczeniami klinicznymi,
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tylko nieznaczny odsetek badanych os6b transptciowych (2,8%) nie zadeklarowat
zadnych partnerskich zachowan seksualnych. Nieco wigcej badanych o0sob (9,7%)
nie odczuwalo pociggu seksualnego, przy czym charakterystyka ta byta potencjalnie
istotnie rézna pomi¢dzy osobami niebinarnymi (25,0%) a binarnymi (4,3%). Znaczacy
odsetek badanej proby byt osobami bi- lub panseksulanymi, zaréwno z punktu widze-
nia odczuwanego pociagu jak i deklarowanych zachowan. Jest to kolejny argument za
postulowanym ostatnio traktowaniem seksualnos$ci (sensu largo) 0sob transptciowych,
jako unikatowej i niebgdacej tylko kalka doswiadczen osob cisptciowych [13, 14, 22].
Fakt ten nalezy uwzgledni¢ w praktyce klinicznej, unikajgc prob sitowego dopaso-
wywania do§wiadczen pacjentow transptciowych do uznanych za normatywne ram.

Bardzo waznym elementem dla praktyki klinicznej jest Swiadomos¢ potrzeb zdro-
wotnych 0s6b transptciowych zgtaszajacych si¢ do poradni. Uzyskane przez nas wyniki
potwierdzaja dane z piSmiennictwa [13], ktére wskazuja na duze zréznicowanie 0os6b
transptciowych 1 w tym zakresie. Co prawda wickszo$¢ badanych osob zglosita si¢
z pragnieniem zainicjowania terapii hormonalnej albo juz taka otrzymywata, jednak wy-
stapity w tym zakresie znaczace rdznice pomi¢dzy osobami binarnymi i niebinarnymi.
Az 79,4% pacjentéw binarnych i tylko 45,5 % niebinarnych oczekiwato na wlaczenie
hormonoéw, a oczekiwato, badz juz miato te hormony wtaczone 100% pacjentow bi-
narnych i 63,6% niebinarnych. Tylko osoby niebinarne (18,2%) znalazty si¢ w grupie
0s0b, ktore nie miaty i nie oczekiwaty wiaczenia hormonalnej terapii potwierdzajacej
pte¢. Dane §wiadczace o tym, ze niebinarna tozsamo$¢ moze by¢ zwigzana z zakresem
oczekiwanych dziatan klinicznych byly juz publikowane [23, 24].

Motywacja dla rezygnacji z leczenia hormonalnego moze by¢ rézna. Pacjenci
podaja takie powody jak Igk przed odrzuceniem przez otoczenie spoteczne, obawy
o niekorzystny wptyw hormonéw na zdrowie fizyczne, przeciwwskazania medyczne
czy watpliwosci, czy ta interwencja jest dla nich odpowiednia. W przypadku os6b
niebinarnych dodatkowg rol¢ odgrywa pragnienie zmiany jednych aspektow/czgsci
ciata, przy braku takich pragnien w odniesieniu do innych cze$ci ciata lub wrecz checi,
aby pozostaty one niezmienione. Moze to rodzi¢ niepewnos¢ (czestszg w naszej probie
u 0s6b niebinarnych; 0% vs 18,2%), czy takie dziatania podejmowac, zwazywszy
szczegolnie, ze nie zawsze, co wynika ze specyfiki dziatania hormonoéw, osiagnigcie
wymarzonej konfiguracji cech jest mozliwe [25].

Osoby binarne oczekiwaly wyraznie cze$ciej niz osoby niebinarne (81,8% vs
33,3%) potwierdzajacych pte¢ interwencji chirurgicznych. Osoby niebinarne, czg¢éciej
niz w odniesieniu do hormonoterapii (41,7%) raczej zastanawiaty si¢ nad poddaniem
si¢ interwencjom chirurgicznym niz byly pewne co do ich przeprowadzenia. Z naszych
doswiadczen klinicznych wynika, Ze osoby niebinarne transmeskie bardzo czgsto
rozwazajg lub zglaszajg pragnienie wykonania mastektomii, przy braku oczekiwania
innych potwierdzajacych ple¢ interwencji medycznych, co znajduje potwierdzenie
w obserwowanych wynikach. Spotykane w naszej praktyce klinicznej powody re-
zygnacji z interwencji chirurgicznych to brak dysforii ptciowej dotyczacej pewnych
aspektow cielesnych, czeSciej, tzw. dolnej potowy ciata lub taka dominacj¢ dysforii
gornej potowy ciata i glosu (ze wzgledu na rolg w identyfikacji spotecznej i spotecznego
aspektu dysforii ptciowej), ze ocena innych jej aspektéw schodzi na dalszy plan lub
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nie jest w pelni nawet mozliwa. Poza tym pacjenci podajg obawy odnos$nie do jakosci
wynikéw procedur chirurgicznych i lek przed samym zabiegiem czy ograniczenia
finansowe.

Reasumujac: uzyskane przez nas wyniki w odniesieniu do medycznych interwencji
potwierdzajacych ple¢ (gender confirming medical inteventions; GCMI), a zarazem
spostrzegane przez nas w praktyce klinicznej motywacje stojace za wyborem badz
rezygnacja z danej interwencji sa zbiezne z danymi z pi$miennictwa.

Rowniez dos¢ powszechna (75,6%) potrzeba konsultowanych w naszej poradni
0s0b transptciowych byto otrzymanie pomocy w przeprowadzeniu sagdowej korekty
oznaczenia ptci, cho¢ czgs¢ 0sob (6,3%) juz takiej korekty dokonata. Oznacza to, ze
acznie dla 82,9% proby korekta prawna okazata si¢ celem, przy czym zaobserwowano
wyrazng (V = 0,54), réznice pomiedzy osobami binarnymi (93,8%) i niebinarnymi
(44,4%).

Z naszych do$wiadczen klinicznych wynika, ze dla wielu 0s6b niebinarnych
mozliwo$¢ zmiany oznaczenia plci na kategori¢ ,,przeciwng” w dychotomicznym
uktadzie mozliwosci nie stanowi satysfakcjonujacego rozwigzania, dlatego tez osoby
te po prostu rezygnuja z mozliwosci korekty. RoOwnoczesnie pacjenci czesto podaja,
ze byliby nig zainteresowani, gdyby system prawny dopuszczal neutralne badz inne
oznaczenie ptci. Sadzimy, Ze ten stan rzeczy odpowiada za uzyskane przez nas wyniki.

Ponadto nasze doswiadczenie kliniczne wskazuje na rozne inne powody rezygnacji
z dziatan sagdowych. I tak, dla czesci 0sob transptciowych, mozliwos¢ korekty samego
imienia w Urzedzie Stanu Cywilnego, na imi¢ neutralne plciowo jest wystarczajaca, dla
innych z kolei pacjentow rezygnacja z tego procesu jest aktem sprzeciwu wobec dehu-
manizujacych procedur prawnych, a dla jeszcze innych powodem odstapienia od dziatan
jestlek, zwigzany z niejasnymi, by¢ moze wrogimi postawami i zachowaniem rodzicow,
ktorzy z racji prawnego stanu rzeczy sa strong w procesowym postepowaniu cywilnym.

Z dostepnych badan wynika, ze osoby transptciowe czgsciej cierpig na zaburzenia
psychiczne ze spektrum depresyjno-lgkowego oraz do§wiadczajg mysli samobojczych,
podejmujg proby samobodjcze, jak i niesamobojcze dzialania samouszkadzajace
[26, 27]. W tym kontekscie nie dziwi fakt, ze nieco ponad potowa naszej proby ocze-
kiwata pomocy w do§wiadczanych zaburzeniach psychicznych, a zdecydowana wigk-
sz0$¢ 0sob albo miata takie oczekiwania, albo juz z takiej pomocy korzystata (88,1%).
Pomagajacy klinicy$ci powinni wigc mie¢ tego §wiadomos¢ i w swoich zadaniach nie
ograniczac¢ si¢ tylko do zawezonych dziatan diagnostycznych (oceny i wydania opinii
dla potrzeby sadowej korekty), czy leczniczych (wlacznie oddzialywan hormonalnych).

Whioski

Przed sfomutowaniem wnioskow pragniemy zwroci¢ uwage na silne i stabe
strony naszego badania. Jego zaletg jest oparcie si¢ na danych pochodzacych z jedne;j
z nielicznych publicznie dziatajacych poradni seksuologicznych w Polsce specjalizu-
jacej si¢ w zdrowiu 0sob transptciowych. Jest to poradnia, w ktorej staramy sie, aby
dziatania byly zbiezne, na tyle ile to mozliwe, z ogdélnymi wytycznymi zawartymi
w Standardach Opieki wg WPATH [6]. Fakt ten jest rozpoznawany przez pacjentow
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transptciowych, co sprzyja¢ moze wiekszej otwartos$ci 1 szczerosci zglaszajacych si¢

do nas 0sdb, przez to urealnia uzyskany obraz ich doswiadczen i potrzeb. Sitg badania

jest tez regionalny i unikatowy prawnie i kulturowo polski kontekst.

Do niewatpliwych stabos$ci i ograniczen badania naleza: celowy charakter proby,
jej ograniczona wielko$¢, braki i niesystematyczne zbieranie danych, w tym brak
uwzgledniania pomiaru nasilenia dysforii ptciowej (w toku pracy poradni uzywane
byly rézne sposoby jej oceny). Oparcie si¢ o analize dokumentacji medycznej moze
stanowi¢ zaréwno sit¢ badania (opis unikatowej grupy klinicznej), jak i stabo$¢ (brak
systematycznego zbierania danych w ramach projektu badawczego o celach sformuto-
wanych w niniejszej analizie). Istotnym ograniczeniem badania jest takze brak dostgpu
do unikatowych okreslen, jakimi postugiwali si¢ badani pacjenci na okreslenie swojej
tozsamosci ptciowej, a zatem przyporzadkowanie do danej kategorii tozsamosciowe;j
obarczone jest potencjalnym btedem wynikajacym z arbitralnej decyzji 0séb prowa-
dzacych dokumentacje.

Sformutowane wigc na podstawie naszej analizy wnioski, jakkolwiek korespondu-
jace z wynikami dotychczasowych badan, nalezy traktowac z ostrozno$cig. Wymagaja
one potwierdzenia na badaniach wigkszych prob pacjentow, pochodzacych z réoznych
os$rodkow, z uwzglednieniem oryginalnej autoidentyfikacji piciowej pacjentow.

Konkludujac, nasze badanie pokazuje:

1. Duza niejednorodno$¢ osob transptciowych szukajacych pomocy specjalistycz-
nej obejmujaca tozsamosci ptciowe i ich rozwdj, orientacje seksualne i potrzeby
kliniczne.

2. Znaczacy udzial os6b niebinarnych w grupie 0s6b poszukujgcych pomocy.

3. Unikatowy charakter do§wiadczen i potrzeb klinicznych osob transptciowych,
a szczegoblnie tych o niebinarnych tozsamosciach ptciowych.

Zachecamy klinicystow do uwzglednianie tych faktow w praktyce klinicznej
1 odstgpienia od anachronicznego juz spostrzegania 0osob transptciowych i ich potrzeb.
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Zalacznik
Kodowanie tozsamosci piciowej na podstawie dokumentacji medycznej

Kategorie dotyczace tozsamosci ptciowej uzyte w badaniu
Zapisy uzyte W dokurpgntaf;ji na Kobieca | Meska | Agenderowa | Transkobieca | Transmeska
oznaczenie tozsamosci piciowej
K 12 0 0 0 0
M 0 23 0 0 0
NB, K> M 0 0 0 4 0
NB,M>K 0 0 0 0 4
NB, M > K, genderfluid 0 0 0 0 1
NB, agender, M > K 0 0 0 0 1
Ani M, ani K 0 0 1 0 0
NB, agender 0 0 3 0 0
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