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Summary
EXPERIENCES OF A TRANSSEXUAL PERSON IN THE SOCIAL SPACE™

Gender identity is a personal experience of own gender. It can be related to the sex assigned
at birth or it may be completely different. Analysis presents the case of a 30-year-old
transsexual man.

The research was carried out at the end of 2019 using an interview questionnaire and
a diagnostic survey with the form of an open, categorized, individual interview technique.
The research problem was the question of the relationship between gender identity and
social life, and to what extent transsexual persons come into contact with discrimination
in social life.

Examples and significance of the transsexual man’s experiences in a social context are
presented: safety and relationships, difficulties in the school environment (including preparing
teachers to contact a transsexual student), health care, professional work.

It has been shown that the man does not experience all these forms of the discrimination
described in the literature in the context of transsexual people, except for misunderstandings
and lack of knowledge in the environment.
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Wprowadzenie

Kazda osoba ma tozsamos¢ piciowa. Dzieci zwykle uswiadamiajg sobie
pte¢ w wieku 3-5 lat. TozsamoSci piciowe sa czesto klasyfikowane do kategorii
cispiciowych (tozsamos$¢ ptciowa odpowiadajaca plci okreslonej na podstawie
badania narzadéw piciowych po urodzeniu lub testéw genetycznych) i trans-
piciowych (tozsamos$¢ piciowa, ktéra rézni sie od plici przypisanej przy uro-
dzeniu) (Polderman i in., 2018, s. 95-108). Zaklada sie, ze rozwdj tozsamosci
piciowej jest zakonczony pod koniec okresu dojrzewania z widocznym poja-
wieniem sie wtérnych cech piciowych. Niektére dzieci do$wiadczaja pewnego
dnia ktopotéw z identyfikacja i budowaniem swojej tozsamosci piciowej na
podstawie cech biologicznych, dynamiki rodzinnej i cech srodowiskowych. Od-
czuwajg pewien dyskomfort zwigzany z plcig biologiczna, czujac sie tak, jakby
rzeczywiscie byly przeciwnej pici (Morrow, Messinger, 2006, s. 8; Tunas Uygun
iin., 2017, s. 8).

Tozsamos$¢ plciowa jest definiowana jako osobista koncepcja siebie jako
mezczyzny lub kobiety (lub, rzadko, jednego lub drugiego). Pojecie to jest Scisle
zwigzane z pojeciem roli plci, czyli zewnetrznych przejawéw osobowosci od-
zwierciedlajacych tozsamos$¢ plciowa, stanowigca poczucie wlasnej odrebnosci
w wyniku potfaczenia czynnikéw przynaleznych do danej osoby (nieodiacznych)
i zewnetrznych lub srodowiskowych. Z drugiej strony rola pici przejawia sie
w spoleczenstwie poprzez obserwowalne czynniki, takie jak zachowanie i wy-
glad. Nalezy réwniez zauwazy¢, ze réznice kulturowe sa czytelne w wyrazaniu
roli danej plci, a w niektérych spoteczenstwach nawet niuanse w przyjetych
normach dotyczacych plci moga réowniez odgrywaé¢ pewng role w definiowaniu
tozsamosci ptciowej (Ghosh, 2015, s. 16). Gender Identity Research & Education
Society (GIRES) (2006) sugeruje, ze chociaz czynniki psychospoleczne moga
wplywac na to, jak dana osoba radzi sobie z transseksualnoscig, nie wydaja sie
w zaden sposéb jej powodowaé. Socjologowie, psychologowie i teoretycy spo-
teczni podkreslaja role, jaka moga odgrywac tradycyjne wzorce plci w ogranicza-
niu doswiadczania i zachowania oraz przyczynianiu sie do kryzysu tozsamosci
piciowej os6b, ktoére nie pasuja do tradycyjnie przypisanych im rél ptciowych.

Celem niniejszego opracowania jest opisanie osobistych doswiadczen oso-
by transseksualnej, a takze zdiagnozowanie jej trudnosci w funkcjonowaniu spo-
tecznym i charakteru adaptacji do warunkéw spoteczno-kulturowych.
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Material i metody

Badania prowadzono w ramach dwoéch paradygmatéow - esencjalizmu
i konstruktywizmu z uwagi na to, ze wewnatrz tych dwoch paradygmatéw
odbywaly sie transformacje postrzegania kobiecosci i meskosci oraz tozsamos$ci
plciowej. Biologiczny esencjalizm odnosi sie do tozsamosci piciowej jako kon-
struktu wrodzonego, a konstruktywizm spoteczny zaktada, ze to kultura ma
ogromny wplyw na ksztaltowanie tozsamosSci czlowieka. Problem badawczy
stanowifo pytanie, jaki jest zwiazek tozsamosci piciowej z zyciem spotecznym
oraz w jakim zakresie osoby transseksualne stykajg sie z dyskryminacjg w zyciu
spotecznym. Badania odbyly sie pod koniec 2019 r. przy pomocy sondazu
diagnostycznego przeprowadzonego technika wywiadu jawnego, skategoryzo-
wanego, indywidualnego oraz z wykorzystaniem kwestionariusza wywiadu.
Klucz kategoryzacyjny obejmowal pytania otwarte, ktore nie posiadaly przygo-
towanej konkretnej odpowiedzi i pozostawialy respondentowi catkowita swobo-
de wypowiedzi; wszystkie odpowiedzi respondenta zostaly w catosci zapisane;
utworzono réwniez specjalny system kodowania, aby mozliwa byla klasyfikacja
uzyskanych odpowiedzi.

Opis przypadku: Mezczyzna transseksualny w wieku 30 lat. Zonaty. Pod-
chodzacy z bardzo religijnej katolickiej rodziny. Na stale mieszkajacy poza gra-
nicami Polski. Decyzje o korekcie pici podjat na poczatku studiow w 2011 r.
Proces rozpoczal dwa lata pézniej. Po wizycie u seksuologa/ginekologa, poje-
chat do rodzicéw, aby przekaza¢ im: ,,wszystko, z czym meczyt sie przez 27 lat”.
Jego pteé biologiczna, genitalna, gonadalna i chromosomalna byta zenska, hor-
monalna, psychiczna i metrykalna/socjalna — meska. Jego celem bylo przede
wszystkim dostosowanie pici biologicznej do pitci psychicznej oraz to, aby spo-
tecznie byt akceptowany jako mezczyzna.

Wyniki badan

Identyfikacja problemu

Mezczyzna zauwazyt réznice miedzy sobg a pozostalymi osobami pici zen-
skiej jeszcze w szkole podstawowej. Zaobserwowal, ze kolezanki ubierajg sie
w sposob, z ktérym on zupetnie sie nie identyfikowal. Na etapie gimnazjum
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nasladowat styl i sposéb zachowania chtopcow, co byto zauwazalne przez jego
kolezanki. Mezczyzna komentuje okres gimnazjum i liceum w taki sposob:

Gratem w spektaklach teatralnych i bylem jedyna dziewczyna grajaca role meskie — typu
Czes$nik w ,Zemscie” A. Fredry. Tata mowil mi, ze w zasadzie od dziecka juz bytem inny, za-
ktadatem Taty garnitury itd., ale wtedy ja sam nie wiedzialem i nie czulem jeszcze, ze to jest
dziwne i nietypowe. [...] W liceum dowiedzialem sie o tym z Internetu. Wczes$niej nie wie-
dziatem nic, poniewaz pochodze z bardzo malutkiego miasta, bardzo religijnej rodziny, gdzie
nigdy nie bylo pojecia o tym, ze istnieje co$ takiego jak transseksualizm. Do tej pory ludzie
w tym mie$cie tworza legendy i niestworzone historie na temat korekty pici. Wedtug nich
transseksualizm pochodzi np. od tego, ze w dziecinstwie Mama za rzadko ubierala mnie
w spddnice i mi sie przez to ,w glowie poprzewracalo”. Decyzje o korekcie plci podjalem na
poczatku studiow. Natomiast wtedy jeszcze zakladalem, Ze rozpoczne proces dopiero wtedy,
jak rodzice, ktérych ogromnie kocham, odejda. Balem sie, ze jak sie o tym dowiedza, to umrg
od razu, bo nie poradza sobie z informacja, ze ,traca” jedyng corke. Ostatecznie jednak de-
cyzje o rozpoczeciu procesu podjatem, kiedy tak bardzo nie moglem juz wytrzymac ze soba,
wytrzymaé w klamstwie. Wiedzialem, ze albo podejme sie korekty, albo nie dam rady tak juz
dtuzej zy¢.

Pierwszymi osobami, ktére dowiedzialy sie o jego transseksualnosci, byty
kolezanki z liceum i ze studiow. Obydwie rozmawialy z nim w sposéb natural-
ny, zwracaly sie do niego w formie meskiej. Mezczyzna dodaje:

Bardzo waznym momentem byla sytuacja, jak oficjalnie przedstawilem sie meskim imie-
niem calej grupie na zajeciach z psychologii twoérczosci i powiedziatem, ze jestem w trakcie
korekty. Bylo to na kilka miesiecy przed mastektomia. Wéwczas ludzie z grupy podchodzili
do mnie, podawali reke i mowili ,,cze$¢, Maks”. Bylem w totalnej euforii, a wzruszenia nie dato
sie ukry¢.

Znaczenie doswiadczen mezczyzny transseksualnego
w kontekscie spotecznym

Bezpieczenistwo i relacje

Transseksualno$¢ wplyneta na rozwdéj emocjonalny mezczyzny i jego wiek-
sza wrazliwo$¢, gtéwnie dzieki wsparciu rodziny, ale miata wptyw réwniez na
odczuwanie przez niego leku, niepokoju i stresu zwigzanego z poczuciem znaj-
dowania sie w kobiecym ciele. Emocjonalnie trudno byto mu poradzi¢ sobie
z negatywnymi spojrzeniami ludzi, ktorzy nie potrafili okresli¢ jego plci i uzna-
wali go za osobe homoseksualng. Na przestrzeni czasu stat sie osoba silniejsza



122 KAROLINA CZERWIEC

i odwazng w dazeniu do celu. Stato sie to po podjeciu decyzji o rozpoczeciu
korekty pici. Mezczyzna tak opisuje ten stan:

Przed rozpoczeciem procesu obraz samego siebie byl straszny. Wszyscy, zaréwno ro-
dzina jak i otoczenie, uwazali mnie za jakie§ dziwadlo. Poczucie bezpieczenstwa wzrosio naj-
bardziej w momencie, kiedy poczutem akceptacje rodzicéw (zaakceptowali mnie perfekcyjnie,
kochajg i wspieraja, jak tylko moga), a pewnosci siebie dodaly mi takie sytuacje jak np. awans
na stanowisko kierownika mimo ze wszyscy z zarzadu wiedzieli, iz jestem po korekcie.
A wszystko to razem wzrosfo maksymalnie, kiedy poznalem moja Zone, ktéra pokazata mi,
ze to, ze jestem po korekcie plci, nie ma znaczenia przy tym, jakim jestem czlowiekiem.

Zdaniem mezczyzny wyznawane przez rodzine warto$ci maja ogromny
wplyw na wychowanie i rozwoj dziecka transseksualnego:

Wartosci wyznawane przez rodzicow tworzyly bariere dla dyskutowania i omawiania
tematéw trudnych, zwigzanych z tozsamos$cia i seksualnoscig czlowieka. [...] Moja rodzina
jest bardzo tradycyjna, konserwatywna, a w zasadzie to byla, dopdki ja nie powiedzialem, ze
jestem osobg transseksualna.

Mezczyzna podkresla, ze osoba transseksualna oczekuje od rodzicéw zro-
zumienia, akceptacji, wsparcia, potraktowania sprawy powaznie, a sytuacja
rodzinna jest bardzo istotnym czynnikiem na drodze do samorealizacji os6b
transseksualnych, ktére na tym etapie bardzo potrzebujg wsparcia i bezpie-
czenstwa od oso6b bliskich. Z kolei od otoczenia oczekuje sie nieobwiniania
rodzicow za to, ze dziecko jest transseksualne.

Srodowisko szkolne

Mezczyzna podkresla, ze kwestia ubioru byfa dla niego dos$¢ trudna, po-
niewaz niektére sytuacje wymagaly dostosowywania sie do norm obowiazu-
jacych w zakresie zenskiego ubioru. Na ogoél jego stréj odbiegal od wygladu
kolezanek, co powodowalo, ze wzbudzal zainteresowanie. Dzielenie na grupy
jednoptciowe, np. na lekcjach wychowania fizycznego, réwniez byto dla niego
dos¢ trudne, bo wtedy najlepiej byto wida¢, jak bardzo rézni sie od kolezanek.
Podobnie bylo z rodzajem zadanh przypisywanych okreslonym piciom, np. za-
bawa lalkami lub zolnierzykami, ktéra powodowata komentarze rowiesnikéw.
Gléwny dyskomfort zwiazany byt z tym, do ktérej grupy przynaleze¢. Chociaz nie
zawsze byto to dla niego trudne, bo dobrze czut sie w towarzystwie dziewczat.
Natomiast kolezanki nie zawsze do konca czuly, ze jest on w ,,dobrej grupie”.
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Wybor miejsca studiowania mial duze znaczenie — musiato by¢ z dala od
domu, w miejscu, w ktérym nikt go nie bedzie zna¢; najlepiej duze miasto
w nadziei, ze w nim ludzie beda mie¢ inne podejscie do transseksualnosci.
Transseksualno$¢ wptynefa na wybor kierunku studiéw — mezczyzna wybrat psy-
chologie, ,zeby lepiej pozna¢ nature cztowieka, zeby tez troche poznac siebie
i zrozumiec $wiat i ludzi wraz z ich zachowaniami”.

Mezczyzna i jego zona podkre$laja, ze ,przyszli pedagodzy nie sg ksztalce-
ni w kierunku transseksualizmu i ogdélnie tozsamosci piciowej [...]. Trudno mé-
wic¢ o przygotowaniu nauczycieli do tej tematyki. Na szczescie istnieje Internet
i samodoskonalenie”. Ich zdaniem nauczyciele nie wynoszg tej wiedzy ze stu-
diéw, a tymczasem powinni potrafi¢ tltumaczy¢ uczniom, czym jest transseksua-
lizm. Dodaja, ze:

[...] nauczyciel powinien w porozumieniu z uczniem transseksualnym przedstawi¢ go na
godzinie wychowawczej i przygotowa¢ wszystkich na to, aby normalnie traktowali swojego ré-
wiesnika. Powinien tez oferowa¢ pomoc w kontakcie ucznia z rodzicami w tej kwestii, odsytac¢
do odpowiedniej literatury i kompetentnych specjalistow. Uczen powinien czu¢ sie normalnie,
swobodnie i bezpiecznie. Nauczyciel powinien dazy¢ do tego, aby w szkole organizowane byty
kursy doszkalajace w zakresie wspoétpracy z takim uczniem, jego rodzicem i najblizszym oto-
czeniem. Klasa, do ktérej uczen chodzi, powinna zna¢ chocby definicje czy czesto$¢ wystepo-
wanie zjawiska oraz konsekwencje wynikajgce z nieudzielenia wsparcia takiej osobie.

Na temat przygotowania nauczycieli mezczyzna wypowiada sie w taki sposob:

Raz miatlem okazje bra¢ udzial w grupie wsparcia i okazato sie, ze jest tam mnoéstwo lu-
dzi, ktérzy czuja uprzedzenia do siebie ze strony innych. Nigdy nie spotkatem sie z tym, zeby
w jakiej$ szkole komus$ bylo udzielane wsparcie. Nauczyciele nie majg jeszcze odpowiednich
kompetencji i nie tyle pomagaja, co szkodza osobom transseksualnym. Ufam, ze méwie tutaj
o jednostkach, a nie o wiekszosci pedagogow.

Opieka zdrowotna

Mezczyzna wskazuje, ze podstawowa bariera w opiece zdrowotnej wynika
z tego, ze wielu lekarzy nie ma wiedzy (lub jesli ma, to nie potrafi jej uzy¢) na
temat transseksualizmu. Tych, ktérzy majg wiedze, jest dalej niewielu. Jego
zdaniem w Polsce trudno jest znalez¢ lekarzy, ktorzy sa wsparciem. Dodaje,
ze: ,,dobrze by bylo, gdyby osoba po korekcie ptci mogta raz na jaki$ czas p6js¢
na konsultacje do ginekologa, jesli wcigz np. posiada kobiece narzady. A jak
to zrobi¢, jesli sie jest juz prawnie mezczyzna? To sg bardzo czeste przyczyny
stresu, jesli chodzi o stuzbe zdrowia”.
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Najtrudniejsze dla niego byto znalezienie odpowiednich, rzetelnych, etycz-
nych lekarzy ginekologéw i psychologéw, ktorzy wiedza jak pomoéc osobie trans-
seksualnej. Jego zdaniem opieka lekarska pozwala na przywrécenie komfortu
psychicznego. Dodaje tez: ,w zwigzku z tym, ze od zawsze mialem podwyz-
szony poziom testosteronu i bylem pewny swoich odczu¢, po pierwszej wizycie
zostal mi przepisany Omnadren 250, czyli zastrzyki z dawka testosteronu. Przez
pierwsze miesigce zastrzyk przyjmowatem raz w tygodniu, a po 6 latach wystar-
czy raz na miesiac. Terapia hormonalna bedzie trwata juz zawsze, ale mozna ja
mocno ograniczy¢, aby przy okazji nie uszkodzi¢ sobie zdrowia”.

Praca i zawod

Mezczyzna podkresla, ze ple¢ jest prawnie chroniona, dzieki czemu w tym
zakresie nie wolno kogokolwiek dyskryminowa¢ w miejscu pracy. Mimo to
Swiadomos¢, ze pracownik jest osobg transseksualna, moze by¢ przyczyna za-
chowan dyskryminacyjnych, takich jak np. nieréwne warunki wynagrodzenia,
uniemozliwianie i utrudnianie awansu czy korzystania ze szkolen. Pojawiaja sie
tez inne problemy: imie (mimo ze na co dzien kto$ funkcjonuje jako mezczyz-
na, to jego plakietki, karty identyfikacyjne, stuzbowy adres e-mail, podpisy na
dokumentach musza by¢ w formie zenskiej) — zazwyczaj pracodawca nie robi
w takich sytuacjach wyjatku, co prowadzi do uczucia upokorzenia. Podobnie
uniform i toalety to sytuacja problematyczna. Dochodzi tu czasem do mobbin-
gu, z ktérym nie jest fatwo walczyé, poniewaz osoba, ktéra go stosuje, moze sie
tatwo usprawiedliwi¢. Wazna jest réwniez dyskrecja — dla osoby transseksualnej
liczy sie to, aby traktowac¢ ja ,normalnie”. Mezczyzna dodaje: ,po korekcie pici
moj kontakt w miejscu pracy sie polepszyt. Dla wszystkich wiadomo$¢ o mojej
korekcie byta szokiem, ale jak wielokrotnie styszalem, teraz dopiero ludzie sg
w stanie zrozumie¢ moje zachowania, nawyki itd. Ludzie zobaczyli, ze stalem
sie bardziej otwarty, peten humoru”. Transseksualno$¢ nie wplyneta na jego
osiagniecia i porazki zawodowe. Wedlug niego osoba transseksualna powin-
na oczekiwa¢ od przetozonego i wspoéipracownikéw zrozumienia, akceptacji,
wsparcia i niestygmatyzowania.

Spoleczenstwo i kultura

Zdaniem mezczyzny $rodowiska spofeczno-kulturowe maja wptyw na prze-
miany w aspekcie probleméw oséb transseksualnych. Ogromne znaczenie ma
to, w jaki sposéb politycy odnosza sie do transseksualizmu, czy traktuja osoby
transseksualne jak normalnych ludzi i pomagajag im dokonac korekty pici, czy
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jak osoby ,tredowate”. Podobnie media powinny wyzby¢ sie zabarwienia emocjo-
nalnego, przekazujac informacje na temat transseksualizmu, tymczasem w nie-
ktoérych mediach transseksualizm ukazywany jest jako co$ okropnego. Dodaje,
ze: ,Media emitujg zazwyczaj to, co jest intrygujace, co moze kogo$ zaszoko-
wa¢, wzbudzi¢ sensacje. Obraz, ktéry cztowiek widzi w mediach, rodzi w nim
prze$wiadczenie, ze transseksualizm to dewiacja, co réwnocze$nie idzie w pa-
rze z brakiem zrozumienia i akceptacji”.

Mezczyzna twierdzi, ze osoba transseksualna moze liczy¢ na pomoc ze
strony os6b w podobnej sytuacji, np. na forach internetowych i stronach zrze-
szajacych osoby transseksualne. Jednak osoby, ktore znaja temat, sa nieliczne.
Fundacje na rzecz oso6b transseksualnych majg telefony zaufania, oferujg darmo-
we porady, grupy wsparcia, udzielaja wskazéwek na temat lekarzy, ktérzy sa
w stanie im pomoc.

Najczestsze btedne przekonania o transseksualnych kobietach i mezczyz-
nach to zdaniem mezczyzny twierdzenie, ze transseksualizm to wymyst, zbo-
czenie, wina rodziny, ktéra za malo interesowata sie dzieckiem. Btednym
przekonaniem jest réwniez to, ze osoby transseksualne koryguja pteé, zeby by¢
w centrum zainteresowania.

Nowe cialo

Nowe ciato spetnito oczekiwania mezczyzny. Opisuje to w taki sposéb:

Poza moim wtasnym poczuciem chodzito tez o to, zebym dzieki mastektomii spotecznie
juz zawsze byt odbierany jako mezczyzna. Podobnie zarost, ktory pojawil sie dzieki testoste-
ronowi, wplynat na spoteczne traktowanie mnie jako mezczyzny i poczucie przynaleznosci,
komfort psychiczny, wiare w siebie, zwiekszyl poczucie koherencji i wtasnej wartosci. Tego
nie da sie opisac.

Dyskusja wynikow

Oznaki, ze pte¢ dziecka jest ,inna” moga pojawi¢ sie w kazdym wieku.
W badaniach wskazanych przez Murchison (2016) rodzice i opiekunowie trans-
seksualnej mtodziezy po raz pierwszy zauwazyli te objawy Srednio w wieku 4
i pot roku, podczas gdy same dzieci po raz pierwszy opisaly swoja pte¢ jako
»inng” w wieku 6 lat. Jednak wiele oséb transseksualnych nie wyraza (ani na-
wet nie rozumie) swojej tozsamosci piciowej, dopoki nie beda nastolatkami
lub dorostymi. Tak wtasnie byto w przypadku opisywanego tu mezczyzny, ktéry
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zaczal odkrywac swoja transseksualno$s¢ w okresie szkoly podstawowej. W po-
dobnym wieku swoja odmienno$¢ ptciowa zaczeli zauwaza¢ mezczyzni, ktérzy
byli poddani badaniom Jakubowskiego (2017): Jeremiemu w wieku okofo 6 lat
bardzo zaczeto przeszkadzaé¢ chodzenie w dziewczecych strojach, na co nega-
tywnie reagowali jego rodzice; z kolei Mikotaj od zawsze czul sie chiopcem,
ale dopiero w dorostosci zrozumiat, z czego to wynikato. W badaniach Bilodeau
(2005) z kolei, opisano dwie osoby transseksualne, ktére réwniez we wczes-
nym wieku byty swiadome swojej tozsamosci transseksualnej, np. jedna z nich
byta $wiadoma juz w wieku 2-3 lat, a kiedy po raz pierwszy wskazano jej na
roéznice miedzy chtopcami a dziewczynkami, byla przekonana, ze jest chtopcem —
jednak w zwiazku z tym, ze wszyscy mowili jej, ze jest dziewczynka, zagluszy-
ta przekonanie o swojej meskiej tozsamosci. Osoba przedstawiona w badaniach
Real Quintanar i in. (2019) réwniez zaczela zdawac sobie sprawe z niezgod-
nosci plci juz w dziecinstwie. Miala wyraznie inne gusty i preferencje od tego,
czego oczekiwano kulturowo od plci przypisanej jej po urodzeniu. W wielu
przypadkach wiaze sie to z wystepowaniem problemoéw rodzinnych, spotecznych
i emocjonalnych wynikajacych ze stygmatyzacji i postaw dyskryminacyjnych.
Okres dojrzewania jest dla dzieci transseksualnych jednym z najtrudniejszych
etapoéw zycia, spoleczne niedostosowanie poglebia dysonans piciowy spowo-
dowany pojawieniem sie niepozadanych drugorzedowych i trzeciorzedowych
cech plciowych.

Dziecko moze wyraza¢ swoja pte¢ inaczej w szkole, a inaczej w domu,
moze mie¢ wyraznie meskie i kobiece cechy lub odgrywac role jako dziewczynka
jednego dnia, a nastepnego jako chlopiec. Cechy ekspansywne ze wzgledu na
ple¢ s3 znacznie bardziej powszechne, a wiekszos$¢ dzieci ekspansywnych pod
wzgledem plci nie jest transseksualna. W dwoch badaniach nad dzie¢mi skie-
rowanymi do klinik z powodu wyrazania cech okreslonych jako nietypowe pod
wzgledem pici, od 50 do 90% dzieci przypisanych plci zenskiej w chwili urodze-
nia i okolo 80% przypisanych ptci meskiej w chwili urodzenia wyrosto na osoby
niebedace transseksualnymi (Murchison, 2016). Tymczasem w przypadku dzieci
transseksualnych poczucie odmiennosci pici jest niezwykle silne i bardzo trwate,
czego przykladem jest mezczyzna objety badaniem, ktory tak silnie odczuwat
przynaleznos¢ do odmiennej niz przypisana mu ple¢, ze w szkolnych spektak-
lach teatralnych odgrywat zawsze role meskie, a w domu ubieral sie w meskie
stroje. Podobnie byto z mezczyznami z badan Jakubowskiego (2017), ktérzy pre-
ferowali zabawy spolecznie uznawane za chiopiece. Nick opisany w badaniach
Bilodeau (2005) dorastat, eksperymentujgc z réznymi rolami ptciowymi, i miat
silne poczucie, ze nie pasuje do tradycyjnej kobiecej tozsamosci piciowej. Pod
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koniec 8 klasy wzial udziat w przedstawieniu szkolnym, w ktérym zagral mez-
czyzne, lecz aby dostac te role musial obcia¢ wlosy (zrobit to bez zalu), by jego
fryzura mogta by¢ postrzegana jako typowo meska. Wtedy odkryt, ze meskie stro-
je sa mu duzo blizsze niz stroje postrzegane jako kobiece i od tego momentu
zaczal ubiera¢ sie jak mezczyzna.

Diane Ehrensaft (2016), psycholog rozwojowy i autorka dwoch ksiazek
o transseksualnych dzieciach, pisze, ze ple¢ kazdego dziecka opiera sie na
trzech gtéwnych watkach: naturze, wychowaniu i kulturze. Chociaz doswiadcze-
nia spofeczne pomagajg ksztaltowaé tozsamos¢ ptciowa dziecka, ani rodziny ani
spegcjaliSci nie moga zmienic tej tozsamosci, a proba zrobienia tego moze by¢
wyjatkowo szkodliwa. Ten fakt czesto stanowi ulge dla rodzicéw, ktorzy zosta-
li oskarzeni (przez krewnych, przyjaciol, a nawet specjalistow) o ,spowodowa-
nie” plci dziecka (Ehrensaft, 2016). Tak wlasnie byto w przypadku rodzicéw
mezczyzny objetego niniejszym badaniem. Czionkowie spotecznos$ci niejedno-
krotnie obarczali ich wing za transseksualno$¢ dziecka. Mezczyzna obawial sie
w zwigzku z tym, ze jego rodzice nigdy nie pogodza sie z faktem, ze ich dziecko
jest transseksualne, tymczasem zareagowali oni bardzo tolerancyjnie i z ogrom-
nym zrozumieniem; obecnie ich relacja jest catkowicie poprawna i opiera sie na
wsparciu. Zupetnie inne doswiadczenia mial Jeremi opisany w badaniach Jaku-
bowskiego (2017). Wobec niego i w jego sytuacji reakcja rodzicow byta nie-
zwykle negatywna, wigzala sie z oskarzeniem mezczyzny o chorobe psychiczna.
Rodzice zasugerowali mu leczenie psychiatryczne, a nastepnie wyrzekli sie go,
do dzi$ nie trzymujg z synem kontaktéow i od momentu zerwania z nim relagji
widzieli go tylko jeden raz — w sadzie podczas rozprawy dotyczacej prawnej
korekty plci. Sytuacja bardzo negatywnie odbita sie na mezczyznie, ktory do
dzi$ nie potrafi zrozumie¢ odrzucenia ze strony rodzicéw, a przede wszystkim
biernej postawy swojej matki w tej sytuacji. Z kolei Mikofaj objety badaniami
Jakubowskiego (2017) spotkat sie z catkowitg akceptacjg ze strony swoich rodzi-
cow, ktorzy wspierali go na kazdym etapie korekty pici, ale potrzebowali roz-
mowy z psychologiem na temat calej sytuacji. Natomiast w badaniach Bilodeau
(2005) Jordan, ze wzgledu na obawy dotyczace reakcji rodziny, nie ujawnit im
swojej tozsamosci plciowej. Zdecydowal, ze jego rodzina nie dowie sie o jego
transseksualnosci. Konieczno$¢ wyjasnienia swojego stanu wydawata mu sie bar-
dzo trudna. Planowal nawet popelni¢ samobojstwo. Jego plan wynikat z faktu,
ze pod koniec roku akademickiego bedzie musiat wréci¢ do domu rodzinnego
i zy¢ niezgodnie ze swojg tozsamoscig piciowa, co powodowalo u niego nie-
zwykly stres i dyskomfort. Z kolei doswiadczenia Nicka (Bilodeau, 2005) zwigza-
ne z byciem dzieckiem transseksualnym ujawniajg wiecej ztozonych kontekstéw
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rodzinnych. Niektérzy czionkowie rodziny akceptujg jego tozsamos¢ transsek-
sualng, ale z wiekszo$cia rodziny nie ma bliskich relacji, a wiezi rodzinne nie
s3 wspierajace. Jego rodzina dowiedziala sie o jego transseksualnosci z gazety.
Ojciec zabratl Nicka na kolacje, wyjat artykut, w ktorych podkreslit kilka rzeczy,
o ktorych chciat z nim porozmawiaé, a nastepnie stwierdzil, ze popiera jego
decyzje i od zawsze wiedzial, ze jego dziecko jest inne — nie wiedziatl tylko dla-
czego. Z kolei Natalie opisana w raporcie Mladenovic i Erdman (2010) urodzifa
sie biologicznym mezczyzng i zostala w akcie urodzenia zarejestrowana jako
mezczyzna. W dziecinstwie i okresie dojrzewania zachowywala sie jak chiopiec —
lubita sporty zespotowe i ubierala sie w typowo meskie stroje. Dwudziestoletnia
Natalie ujawnita rodzinie i przyjaciolom, ze identyfikuje sie jako kobieta, a nie
mezczyzna. Zaczela otwarcie eksperymentowaé ze swoim ubiorem, mowa ciata
i glosem. Moéwiac innym o sobie poprosita ich, aby nazywali jg Natalie. Z biegiem
czasu narastalo w niej poczucie przygnebienia, zniechecenia i zdenerwowania
rosngcym dystansem w jej rodzinie. Niektérzy czlonkowie rodziny nie mogli zro-
zumie¢ jej zachowania. Inni zareagowali obrzydzeniem lub wrogoscia. Natalie
wyprowadzita sie z rodzinnego miasta, utrzymujac bardzo maly kontakt z rodzi-
na i przyjaciétmi.

Dla mezczyzny objetego niniejszym badaniem, okres szkolny byt trudny
ze wzgledu na konieczno$¢ noszenia kobiecych ubran oraz sytuacje, w ktérych
kazdy przejaw jego meskiego zachowania spotykal sie z zainteresowaniem
szkolnej spotecznosci, szczegolnie podczas podziatu uczniéw na grupy, kiedy kry-
terium podzialu stanowita pte¢. Podobny dyskomfort odczuwali Jeremi i Mikotaj
opisani w badaniach Jakubowskiego (2017). Jeremi réwniez czul, ze nie pasuje
do swojej grupy plciowej, ale w jego przypadku wystapito duzo wiecej negatyw-
nych doswiadczen w tym zakresie, m.in. jawne zwracanie mu uwagi, Ze powi-
nien zachowywac sie jak dziewczyna, a tego nie robi, wykluczanie go z zabawy
zaréwno przez kolegoéw, jak i kolezanki. Dodatkowo na te negatywne doswiad-
czenia natozyly sie zmiany zachodzace z jego ciele w zwiazku z okresem dojrze-
wania, ktore spowodowaly, zZe coraz mniej oséb mylifo go z chlopcem, co z kolei
negatywnie odbijalo sie na jego samopoczuciu. Podobnie Mikotaj zle wspomina
czas przedszkolny i szkolny z uwagi na towarzyszace mu poczucie osamotnie-
nia, wyszydzanie przez kolegéw i kolezanki, a nawet dziatania przedszkolanek,
ktore zmuszaly go do zachowywania sie jak dziewczynka, co w konsekwengji
spowodowato zdiagnozowanie u niego zaburzen zachowania, ktérych tak na-
prawde nie przejawial; z kolei w okresie szkolnym jego niskie oceny, czy prowo-
kowane przez niego bojki z kolegami wynikaly z dziatan jego rodzicéw, ktérzy
prébowali w nim stlumi¢ odczuwang tozsamos$¢ i ekspresje ptciowa.
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W przypadku mezczyzny objetego niniejszym badaniem nie wystapity zad-
ne trudnosci w aspekcie reakcji osob, ktorym komunikowal o swojej transsek-
sualnos$ci. Réwniez jego zona, ktérg poznat w srodowisku zawodowym od razu
zaakceptowala i rozumiata jego sytuacje. Mezczyzna od zawsze wiedzial, ze
powinien przynaleze¢ do ptci meskiej, a wszystkie jego zachowania i schemat
postepowania o tym $wiadczyly, m.in. mastektomia, przyjmowanie testostero-
nu czy spoteczne odbieranie go jako mezczyzny. Nieco inaczej bylo w przy-
padku Jeremiego i Mikotaja opisanych w badaniach Jakubowskiego (2017).
U Jeremiego diuzej trwal proces ujawniania prawdy o sobie. Nie zrobil tego
nawet w sytuacji, kiedy w wieku 16 lat zakochat sie w kolezance. Przez wiele
lat podejrzewat u siebie homoseksualizm. Jego przezycia zwiazane z poszuki-
waniem siebie zmusily go do leczenia w zakresie fobii spofecznej i depres;ji.
Nastepnie przez kilka lat funkcjonowal w zwigzku homoseksualnym jako kobie-
ta i dopiero wtedy zrozumial, ze jest osobg transseksualna; rozpoczal proces
prawnej korekty pici i poddat sie mastektomii. Obecnie funkcjonuje w zwigzku
matzenskim jako mezczyzna, ale nie planuje kolejnych operacji maskulinizuja-
cych. Natomiast Mikotaja, gdy mial okoto 17 lat, rodzice naméwili na psycho-
terapie, podczas ktérej terapeuta zasugerowal diagnozowanie go w kierunku
transseksualizmu. Dzieki temu uporzadkowat swoje zycie, rozpoczal hormonal-
ng terapie zastepcza, a nastepnie prawng korekte pici, poddat sie rowniez ma-
stektomii, panhisterektomii i neofalloplastyce. Obecnie planuje $lub ze swoja
partnerka. Roéwniez Jordan i Nick bedacy uczestnikami badan Bilodeau (2005)
wysoko ocenili swoje relacje z obecnymi partnerami. Jordan przyznal, ze wczes-
niej nie czut sie dobrze ze sobg i nie sadzil, ze jest gotowy na zwigzek. Jednak
sytuacja zmienita sie, gdy jego dziewczyna odrzucila wszystkie stereotypowe
etykiety i zaakceptowata go takim, jakim faktycznie byl. Podobnie w przypadku
Nicka partnerka zaakceptowala jego tozsamos$¢, co pozwolito unikna¢ konflik-
tow, ktorych doswiadczat w poprzednich zwigzkach. Nieco inaczej wyglada na-
tomiast w ich przypadku sytuacja w zakresie korekty pici. Jordan powiazat swoja
decyzje, by nie poddawac sie operacji korekty plci, ze swoja feministyczng
tozsamoscig i uznal, ze posiadanie meskiego narzadu plciowego nie wzmocni-
toby go w jakikolwiek sposéb, tym bardziej ze definiuje swoja tozsamos$¢ jako
raczej zensko-meska. Podobnie zdecydowat Nick. Obydwaj najwieksza pomoc
znalezli w grupach wsparcia, spotecznosciowej sieci oséb, ktére znajg i akcep-
tujg tozsamos¢ transseksualng danej osoby. Nick rozpoczal nawet prace jako
wolontariusz w lokalnej telefonicznej linii kryzysowej, ktorg opisat jako $ro-
dowisko bardzo afirmujace dla oséb transseksualnych. Z kolei osoba biorgca
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udzial w badaniach Real Quintanar i in. (2019) w wieku ponad 40 lat byla jeszcze
w zwigzku matzenskim, dopiero przechodzifa terapie hormonalng i nie plano-
wala zadnej operacji potwierdzajacej ple¢. Opisata swojg sytuacje jako taka,
w ktorej swoja tozsamos$¢ musiala negocjowac ze swoja rodzing, a nastepnie
dazy¢ do zycia w taki sposob, w jaki zawsze chciata, gdyz w przeciwnym wy-
padku popetnitaby samobdjstwo. Parr (2016) natomiast opisuje Leelah Alcorn —
siedemnastoletnig transseksualng dziewczyne, ktora popetnita samobojstwo,
a w liscie pozegnalnym podata tego powody. Wiedziala, ze jej rodzice nigdy
nie pomoga jej i ze bedzie musiata czeka¢ do 18 roku zycia, aby rozpoczac
jakiekolwiek leczenie. Czula sie strasznie ze $wiadomoscia, ze bedzie wygladac
jak mezczyzna. Napisala, ze chcialaby, aby jej $mier¢ uswiadomifa problemy
transseksualnej mtodziezy i data do myslenia spoteczenstwu (Parr, 2016).
Kennedy i Hellen (2010) podaja, ze w szkolach moze znajdowac sie wielu
uczniéw transseksualnych, ktérzy potrzebuja wsparcia, ale jest mafo prawdo-
podobne, aby je otrzymali. Mozliwy zakres tego zjawiska wida¢ w ankiecie,
ktora wykazata, ze tylko cze$¢ (31%) ze 121 uczestnikéw badan przed ukoncze-
niem 18 roku zycia, powiedzialo komukolwiek, ze sg transseksualni. Okoto
100 dzieci i nastolatkow jest rocznie kierowanych na badania dotyczace iden-
tyfikacji piciowej, w poréwnaniu z 1500 dorostymi poszukujagcymi wsparcia.
Mezczyzna objety niniejszym badaniem podkreslit, ze przyszli pedagodzy nie
sa ksztalceni w kierunku tozsamosci piciowej, zatem trudno jest méwic o przy-
gotowaniu nauczycieli do poruszania tej tematyki. Potwierdza to United Nations
Development Programme (2016), w ktérym wykazano, ze w systemie szkol-
nym weciaz brakuje kompleksowej edukacji seksualnej, tylko 10% respondentéw
zglosito mozliwos$¢ edukacji w zakresie réznorodnosci piciowej w szkole, glow-
nie w ramach studiéw licencjackich i wyzszych. Sytuacje polska opisali Dynarski
i in. (2016) w raporcie Transseksualna mfodziez w polskiej szkole. Ten pionierski
projekt badawczy prezentuje doswiadczenia polskiego systemu edukacji w za-
kresie funkcjonowania w nim m.in. dzieci transseksualnych. Raport wykazat, ze
w Polsce brakuje regulacji prawnych i programéw edukacyjnych oraz zalecen
Ministerstwa Edukacji Narodowej i Nauki na temat transseksualno$ci. Jednak
nauczyciele — mimo brakéw w kwalifikacjach w tym zakresie — coraz czeSciej
starajg sie tworzy¢ godne warunki edukacyjne i rozwojowe swoim transseksual-
nym uczniom, zazwyczaj bez wsparcia kuratorium i z obawa o utrate pracy
przez swoje dzialania. Starania nauczycieli i rodzicow w aspekcie pomocy psy-
chologicznej czy prawnej transseksualnej miodziezy odbywaja sie wlasciwie
jedynie dzieki wsparciu organizacji pozarzgdowych (Dynarski i in., 2016).
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Mezczyzna objety niniejszym badaniem wskazat na trudnosci w obszarze
opieki zdrowotnej, ktore byly zwiazane z brakiem wiedzy wielu lekarzy na te-
mat transseksualnosci. Ponadto podkreslit, ze bardzo wazng sprawa jest zna-
lezienie dobrego psychologa, ktéry bedzie w stanie pomoc przej$¢ proces
ujawniania lub korekty ptci. Mezczyzna uzyskal oczekiwang pomoc, ale byto to
poprzedzone poszukiwaniem kompetentnych lekarzy. Osoba, ktérej sytuacja
zostala opisana w badaniach Real Quintanar i in. (2019), potwierdza te potrze-
by. Poczatkowo skonsultowata sie ona z pracownikami stuzby zdrowia, ktérzy
jej nie pomogli. Dopiero w wieku 37 lat mogta rozpoczaé¢ rekonfiguracje swo-
jego ciata, aby dostosowac swoja autoprezentacje jako kobiety transseksualnej.
Podkreslita, ze biorac pod uwage, ze osiaggniecie tozsamosci piciowej jest ztozo-
nym procesem, ktory gwarantuje dobrostan jednostki wykraczajacy poza sfere
seksualnosci, niezwykle wazne jest, aby istnialo wsparcie psychologiczne, by
towarzyszy¢ ludziom podczas interwencji klinicznych. Jej zdaniem poglad, ze
transseksualnos¢ to nagly przypadek medyczny i spoleczny, jest przestarzaly,
dlatego zarekomendowala postepowanie psychologiczne, ktére obejmuje ko-
munikacje zaprojektowang specjalnie dla os6b transseksualnych, koncentrujac
sie na poradnictwie wspierajagcym, a nie dostosowywaniu sie do oczekiwan ro-
dzicow i oczekiwan medycznych. Z kolei Natalie opisana w raporcie Mladenovic
i Erdman (2010), pragnac zmieni¢ wyglad swojego ciala i dowiedzie¢ sie wiecej
o leczeniu, odwiedzita lekarza pierwszego kontaktu. Jej lekarz rodzinny czut sie
nieswojo, bedac zaangazowany w opieke nad nia. Szybko skierowat Natalie pod
opieke psychoterapeutyczng, gdyz jego zdaniem jej problem byl psychiczny,
a nie fizyczny. Natalie odwiedzita psychoterapeute i dowiedziala sie, ze rozpoz-
nanie zaburzen psychicznych jest warunkiem wstepnym leczenia hormonalnego
i chirurgicznego. Sesje terapeutyczne byly jej czasami pomocne, ale zasadni-
czo traktowatla spotkania ze swoim terapeutg jako droge do uzyskania zaswiad-
czenia o transseksualnos$ci. Dlatego podczas wizyt stosowata sie do opisywanych
w literaturze wyznacznikéw transseksualno$ci. Mimo to terapeuta wciaz nie
wydawal zgody na jej leczenie, co spowodowato, ze zaczela rozwaza¢ zakup
hormonéw na czarnym rynku, aby samodzielnie je sobie podawa¢. Po zakon-
czeniu fazy diagnostycznej zostala w koncu skierowana na leczenie hormonal-
ne. Dowiedziata sie jednak, ze leczenie to jest wylaczone z ubezpieczenia
zdrowotnego. Ubezpieczyciel poinformowat jg, ze zajmuje sie wylgcznie lecze-
niem niezbednym z medycznego punktu widzenia, a jej zabiegi hormonalne
i chirurgiczne nie kwalifikuja sie do finansowania, poniewaz nie ma dowodéw
medycznych, ze lecza zaburzenia psychiczne, a pacjentka powinna sie poddac
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psychoterapii. Beemyn (2020) podaje, ze réwniez w przypadku os6b opisanych
w jej tekscie, plan zdrowotny o$rodkéw uniwersyteckich zawierat klauzule wy-
raznie wykluczajaca transseksualng operacje lub jakiekolwiek leczenie prowadza-
ce do transseksualnej operacji. Centrum zdrowia kampusu uzywa tej klauzuli,
aby odmoéwi¢ hormonéw studentom transseksualnym, z ktorych niektérzy pro-
testujg przeciwko tej polityce jako aktowi dyskryminacji transseksualne;j.
Mezczyzna, ktorego przypadek opisano w niniejszych badaniach, wskazat
na koniecznos$¢ ochrony prawnej oséb transseksualnych i przeciwdziatania dys-
kryminacji w miejscu pracy, urzedach czy instytucjach panstwowych. Wskazat na
trudnosci w postugiwaniu sie dokumentami tozsamosci w okresie korekty pici.
Podobne postulaty wysuwata Natalie opisana w raporcie Mladenovic i Erdman
(2010), dla ktoérej proces przejscia byl trudny giéwnie z uwagi na cierpienie
wywolane lekiem przed stownym znecaniem sie i nekaniem. Rejestracja jej ptci
jako mezczyzny w dokumentach tozsamosci byla Zrédlem codziennego poniza-
nia. Dlatego tez zdecydowala, ze nie bedzie podrézowac za granice z uwagi na
konieczno$¢ pokazywania paszportu, unika réwniez wizyt w réznego rodzaju
instytucjach. Z kolei transseksualny student opisany w tekscie Beemyn (2020),
chcacy zmieni¢ imie zenskie i status pici w swoich aktach, spotkat sie z odmo-
wa ze strony sekretariatu uczelni, ktéry poinformowal go, ze nie zmieni jego
danych, dopdki nie otrzyma zaswiadczenia o zmianie nazwiska na podstawie
orzeczenia sadu i nie okaze zaswiadczenia od lekarza, ze przeszed! operacje
potwierdzenia plci. Sytuacje opisane powyzej sa bardzo czesto wskazywane
w literaturze dotyczacej funkcjonowania os6b transseksualnych. Piszg o tym
m.in. Makuchowska i Pawlega (2012), Mottet (2012), Dynarski i Smiszek (2013),
Dynarski (2016), Eisfeld i in. (2013), Szeroczynska (2013), Sledzifiska-Simon
(2013), Fineman (2014), Clarke (2015), Biuletyn Rzecznika Praw Obywatelskich
(2016), James i in. (2016), Serlie (2016), Dolgin (2018) czy Lambda Legal (2019).
Zdaniem mezczyzny opisanego w niniejszych badaniach niezwykle wazna
jest spoteczna akceptacja osoby transseksualnej. Osoba, ktorej przypadek opisali
Real Quintanar i in. (2019), podkreslata, ze emocjonalnie przez cate zycie byla
bardzo silna psychicznie osoba, ale na poczatku swojej drogi zwiazanej z pro-
cesem przejscia byta bardzo introwertyczna z powodu poczucia odmiennosci;
czula sie odrzucona przez rodzine, a co wiecej czuta pogarde ze strony ludzi.
Wynikato to wiasnie z negatywnych reakgcji spotecznych na jej transseksualnosé.
Beemyn (2020) opisuje réwniez osoby, ktore doswiadczyty negatywnych reakcji
spofecznych z powodu swojej tozsamosci ptciowej, facznie z napascia fizyczng
czy permanentnym nekaniem na terenie kampusu uniwersyteckiego. Wszystkie
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osoby, ktérych doswiadczenia zaprezentowano w niniejszym rozdziale pod-
kreslaty, ze to wiasnie srodowisko spoteczno-kulturowe ma ogromny wplyw na
generowanie zachowan wobec odmiennosci i r6znorodnosci piciowej.

Whioski

Tozsamo$¢ transseksualna od dawna byta wigzana ze slabym zdrowiem
psychicznym. Jednak Swiatowa Organizacja Zdrowia aktywnie dzialala na rzecz
nieklasyfikowania tozsamos$ci os6b transseksualnych jako zaburzenia psychicz-
nego (zmiana cze$ciowo spowodowana byla badaniami oddzielajacymi zdro-
wotne problemy psychiczne i fizyczne od tozsamosci ptciowej). Ci, ktérzy mieli
dolegliwos$ci psychiczne, mogli raczej przypisa¢ swoje cierpienia pietnowa-
niu spotecznemu, dyskryminacji i przemocy niz swojej tozsamos$ci (Wu, 2016).
Mezczyzna objety niniejszym badaniem nie spotkal sie z pietnowaniem ze
strony spoleczenstwa (poza nielicznymi przyktadami spojrzen i komentarzy wy-
nikajacych z nierozumienia przez otoczenie, czym jest transseksualizm), ale
podkresla, ze niewlasciwe przekazywanie informacji i przedstawianie oséb
transseksualnych jako dziwakéw ma ogromny wplyw na stosunek spoleczen-
stwa do takich os6b. Przekaz jest bardzo wazny. Osoba transseksualna czesto
bywa wy$miewana i wyzywana w szkole. Dlatego potrzeba wiecej programéw
edukacyjnych i rozméw na odpowiednim poziomie, aby kazdy mégl poznac
na tyle, na ile sie da osoby transseksualne i wyrobi¢ sobie osobiste zdanie na
ten temat.

Historycznie, w aspekcie praw cztowieka, zidentyfikowanie osoby jako
mezczyzny lub kobiety zostalo uznane za istotne. Dzisiaj, chociaz nadal wyste-
puja nieréwnosci miedzy kobietami i mezczyznami, cel identyfikacji piciowej
ulega zmniejszeniu. Wiekszo$¢ ludzi nie ma watpliwosci odpowiadajac na py-
tanie dotyczace plci, ale u os6b, ktore identyfikujg sie jako transseksualne,
to pytanie moze wywolta¢ niepokéj, strach, frustracje i poczucie dyskryminagcji
(podobnie jak problemy zwigzane z dokumentami identyfikacyjnymi i dostepem
do ustug zdrowotnych) (Picard, 2018, s. 126-129). Opisany w tym artykule
mezczyzna nie dos$wiadczyl wielu przejawéw dyskryminacji w aspekcie zycia
spotecznego. Mezczyzna podkresla, ze przed korekta pici dazyt do tego, aby
»~dopasowac” swoja ple¢ biologiczna do pici odczuwanej, by poczu¢ sie soba.
Juz samo to jest sytuacjg mocno stresujacg i obciazajaca, czesto prowadzaca
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do lekoéw przed ujawnieniem w zwigzku z konsekwencjami, jakie moze to przy-
nie$¢, np. uprzedzeniami. W konsekwencji model zycia, ktéry mezczyzna wy-
obrazat sobie po korekcie pici, nie tylko koresponduje z rzeczywistoscia, ale
wrecz przerost jego oczekiwania. Podkresla, ze to dzieki zonie, z ktérg planuje
posiada¢ dzieci, i rodzicom, ktérzy w pelni zaakceptowali jego malzenstwo.
Podkresla tez, ze osoba transseksualna oczekuje od mediow i wiadz prawdy,
kompetencji, profesjonalizmu i edukacji, z kolei od §rodowiska wsparcia, akcep-
tacji i empatii.
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