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Gtédwne tezy

1. Transseksualizm to, zgodnie z miedzynaro-
dowa klasyfikacja choréb (ICD) zaburzenie
psychologiczne. Wiele badan wskazuje, ze
u wiekszosci cierpiacych z powodu transsek-
sualizmu (nawet u ponad 60% z nich) wyste-
puje réwniez wiele innych zaburzen, w tym
zaburzenia osobowosci, nastroju, zaburzenia
dysocjacyjne czy psychotyczne. Ponadto ok.
80% o0so6b dotknietych tym zaburzeniem bo-
ryka sie z myslami samobéjczymi.

2. Dostepne dane wskazujg na marginalnosc
zjawiska transseksualizmu w skali $swiata.
W Polsce zjawisko to nie jest uwzgledniane
w spisach ludnosci, dostepne dane wskazuja,
ze dotyczy ono kilku tysiecy oséb.

3. W Europie i Stanach Zjednoczonych skala wy-
stepowania transseksualizmu jest najwieksza
- regionalne réznice w wystepowaniu tego
zjawiska przemawiajg za tezg o jego kulturo-
wym, a nie fizjologicznym podtozu.

4. W wyniku dziatan medialnych kwestia przy-
znawania szczegolnych uprawnien dla oséb
z transseksualizmem staje sie problemem
spotecznym.

5. Transseksualizm jest czescig szerszego spo-
tecznego zjawiska ,postgenderyzmu”. Z tej
przyczyny zjawisko to podlega szerokiej kry-
tyce, réwniez z pozycji lewicowych. Jak pisze

Slavoj Zizek, postgenderyzm to spoteczny,
polityczny i kulturowy ruch, ktérego zwolen-
nicy opowiadajg sie za dobrowolnym odrzu-
ceniem jako takiej kategorii ptciowosci.

Problem ten uwidacznia sie szczegdlnie w ob-
szarach, w ktérych uwarunkowania fizyczne
sg szczegblnie wazne, determinujace mozliwo-
$ci dziatania - zwtaszcza w sporcie i wojsku.
Obecnie istniejace regulacje federacji sporto-
wych w wiekszosci tworza przepisy zgodne
z zadaniami transseksualistéw, co przyczynia
sie do nieuczciwej konkurencji i spadku atrak-
cyjnosci sportu kobiecego.

Obszarem, ktéry w wiekszosci krajéow pod-
chodzi do transseksualizmu w sposéb jedno-
znacznie ekskluzywny s3 sity zbrojne. Wynika
to zaréwno z restrykcyjnego przestrzegania
wymagan dotyczacych zdrowia psychicznego
i fizycznego Zotnierzy, dbania o wysokie mora-
le armii, jak réwniez uwarunkowarn o charakte-
rze praktycznym i budzetowym tj. mozliwosci
i kosztow terapii oséb z transseksualizmem.

. Ze wzgledu na obecne standardy transseksu-

alizmu, stawiajace raczej na tzw. ,zmiane ptci”
niz terapie majaca na celu poprawe akcep-
tacji wtasnej ptci, szczegélnym wyzwaniem
staje sie mozliwosc¢ realnej pomocy osobom
dotknietym tym zaburzeniem zgodnie z do-
stepna wiedza medyczna.



Wstep

W ostatnich dniach gtosnym echem w mediach od-
bita sie sprawa nielegalnego obrotu lekami hormo-
nalnymi oraz promocji tych substancji, skierowanej
rowniez do oséb nieletnich, ktéra odbywa sie na za-
mknietych, ukrytych forach internetowych. Sprawa,
ktéra wyptyneta po prowokacji i sledztwie dzienni-
karskim Waldemara Krysiaka, szeroko opisywana
przez ,Tygodnik Solidarnos$¢™?, zwigzana byta z ak-
tywnoscia ruchu politycznego LGBT, w tym przede
wszystkim Srodowisk ideologicznie wykorzystuja-
cych transseksualizm. Substancje hormonalne ofero-
wane byty zagubionym mtodym ludziom jako reme-
dium naich problemy z wtasng tozsamoscig ptciowa.

Poza ewidentnie kryminalnym charakterem spra-
wy (bezposrednie sprowadzenie zagrozenia zdro-
wia i zycia poprzez namawianie do przyjmowania
silnych lekéw bez konsultacji lekarskiej, nielegalny
obroét tymi substancjami, czy wreszcie sama ich
promocja), prowokacja Waldemara Krysiaka una-
ocznita, ze - cho¢ wcigz pozostaje on w Polsce zja-
wiskiem marginalnym - transseksualizm moze sta¢
sie powaznym problemem spotecznym.

Tymczasem srodowiska szeroko pojetej lewi-
cy, w tym przede wszystkim aktywisci forsujacy
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ideologie LGBT, ale rowniez - pod ich wptywem
- czesc specjalistow z zakresu psychologii i seksu-
ologii, uwaza sprawe transseksualizmu za temat
zamkniety, w ktérym jedyne mozliwe postepowa-
nie, to uleganie wyobrazeniom oséb dotknietych
tym zaburzeniem. Zjawisko transseksualizmu nie
jest jednak problemem ostatecznie zbadanymi za-
mknietym. Przyczyny tego zaburzenia, jego odbior
spoteczny, mozliwosci i kierunki terapii oséb nim
dotknietych, czy wreszcie spoteczny odbior takich
0s6b i mozliwosci ich funkcjonowania, to zagadnie-
niawymagajace wielodyscyplinarnej dyskusji, a nie
,Zamiatania pod dywan” pod wptywem szantazu
emocjonalnego ze strony srodowisk skrajnych. Jest
to konieczne nie tylko dla zachowania uczciwosci
intelektualnej, ale przede wszystkim dla znalezie-
nia mozliwie optymalnych drég pomocy dla ludzi
z transseksualnoscia.

Niniejsze opracowanie ma na celu przyblizy¢
mozliwie szeroko temat transseksualizmu, w uje-
ciu zdrowotnym, spotecznym i prawnym. Mamy
nadzieje, ze pozwoli ono skonfrontowac sie czy-
telnikowi z réznymi pozycjami argumentacyjnymi
i stanie sie przyczynkiem do otwartej, meryto-
rycznej dyskusji.

1 Najnowszy numer ,TS": Czy wiesz co robi twoje dziecko? Sprawdzilismy na tajnych czatach trans-aktywistéw, 3 sierpnia 2020r., tysol.pl/a51605-Najnowszy-nu-
mer-TS-Czy-wiesz-co-robi-twoje-dziecko-Sprawdzilismy-na-tajnych-czatach-trans-aktywistow, dostep: 16 wrzesnia 2020.
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1. Zmieniajace sie definicje

Poniewaz stopniowa redefinicja poje¢ bez wat-
pienia prowadzi do zmiany mentalnosci spote-
czenstwa - przy okazji wprowadzajac do jezyka
niezrozumienie i chaos - jasne jest, ze kwestia
oficjalnych zmian definicji dotyczacych transsek-
sualizmu jest rzeczg istotna. Chodzi tu przede
wszystkim o mnogos$¢ pojec¢ funkcjonujacych
w debacie na ten temat oraz zapowiedziane wy-
kreslenie transseksualizmu z listy zaburzen psy-
chicznych miedzynarodowe;j klasyfikacji choréb
(ICD), poprzedzone wtasnie stopniowg ewolucjg
definicji w oficjalnych dokumentach i pracach do-
tyczacych zdrowia psychicznego.

W pierwszej kolejnosci nalezy oméwic pojecia
powszechnie stosowane w debacie publicznej.
Przyjmuje sie, ze transptciowos¢ lub transgen-
deryzm (transgender) jest pojeciem szerszym niz
transseksualnosc (transsexual). W pierwszym po-
jeciu chodzitoby wytacznie o przekraczanie granic
wtasnej ptci w kierunku zachowan, wygladu i rél
ptci przeciwnej lub tez w strone kwestionowania
dymorfizmu ptciowego, czyli tzw. ,niebinarnosci
ptciowej”, tj. nieuwazania sie ani za kobiete, ani
mezczyzne. Taka postawa bywa tez okreslana jako
non-binary lub gender nonconforming. W drugim
pojeciu, poza postawa opisywang przez pierwsze,
istotne jest takze dazenie do zmian cielesnych. Ze
wzgledu jednak na ptynnosé powyzszych termi-
néw i rozmaity usus, w niniejszym opracowaniu
nie bedzie réznicowania transseksualizmu od tran-
sgenderyzmu. Przemawia za tym réwniez fakt, ze
jedno pojecie zawiera w sobie drugie - dla oséb

z transseksualnoscig pierwszy chronologicznie
jest etap przekraczania swojej ptci w wymiarze
zachowania i wygladu, a dopiero pdzniej (ewentu-
alnie) zmian cielesnych.

Druga niejasng kwestia, ktéra nalezy sprosto-
wac jest btedne, a czesto tez niekonsekwentne
okreslanie ptci oséb cierpigcych na zaburzenia
tozsamosci w omawianym zakresie. Czesto w pu-
blikacjach dotykajacych tematu transseksualizmu
pojawiaja sie pojecia ,transseksualny mezczyzna”
oraz ,transseksualna kobieta”, przy czym jako
L2transmezczyzne” opisuje sie biologiczng kobiete,
ktéra uwaza sie za mezczyzne, natomiast jako
s<transkobiete” - przeciwnie, biologicznego mez-
czyzne, ktéry wskutek zaburzen identyfikuje sie
z ptcig zenska. Jest to nieprawdziwy, mylny spo-
sob nazywania rzeczywistosci, przede wszystkim
dlatego, ze ptec jest kwestig biologiczng, wynika
z obecnosci dwdch konkretnych chromosoméw
ptciowych w kazdej komérce ciata danego czto-
wieka - odpowiednio pary chromosoméw XX
w przypadku kobiet i XY w przypadku mezczyzn.
Wszelkie zewnetrzne cechy ptciowe, zaréwno te
pierwszo-, drugo- i trzeciorzedowe, sa pochodna
kodu genetycznego. Z tego tez powodu ilekro¢
w tej pracy pisze sie o ,mezczyznach z transsek-
sualizmem” lub ,kobietach z transseksualizmem”
nalezy to czytac zgodny ze znaczeniem stowniko-
wym i biologicznym. Mezczyzna z réznych powo-
déw uwazajacy sie za kobiete zawsze biologicznie
pozostanie przedstawicielem ptci meskiej - i nie
zmienia tego terapie hormonalne ani operacje



plastyczne dokonywane na narzadach ptciowych,
ktére de facto wptywaja jedynie w pewnym stop-
niu na trzeciorzedowe cechy ptciowe (w przypad-
ku terapii hormonalnych) i stanowig okaleczenie
organizmu. Z tego tez powodu pozostaje bez-
spornym faktem - cho¢ faktem nieobecnym w po-
wszechnej swiadomosci, znieksztatconej przez
przekaz medialny - ze tzw. terapie zmiany ptci czy
Jtranzycje” sg zabiegiem pozornym, prowadzacym
jedynie do czes$ciowej zmiany wygladu zewnetrz-
nego, nie majacym zadnego wptywu na ptec pa-
cjenta?. W zwiazku z powyzszym podkresla sie,
Ze pojecie ,transseksualny mezczyzna” pojawia
sie w niniejszej publikacji jako okreslenie mez-
czyzny, ktory cierpi z powodu zaburzen trans-
seksualnych, uwazajac sie za kobiete, natomiast
analogicznie pod pojeciem ,transseksualna ko-
bieta” nalezy rozumieé kobiete, uwazajaca sie
za mezczyzne z powodu zaburzen transseksual-
nych - a wiec okresla sie pte¢ zgodnie z materia-
tem genetycznym danej osoby.

Z problematyka jezyka scisle wigze sie kwestia
redefinicji transseksualizmu i jego obecnosci
w miedzynarodowych zestawieniach chordéb.
Dotyczy to zaréwno Miedzynarodowej Klasyfi-
kacji Diagnostycznej (ICD) autorstwa WHO, jak
w przygotowywanej przez Amerykanskie Towa-
rzystwo Psychiatryczne klasyfikacji zaburzen psy-
chicznych DSM. Zmiany definicji dokonywane od
jakiegos czasu w miedzynarodowych standardach
psychologii i psychiatrii powodujg w pierwszej
kolejnosci drastyczng zmiane zalecanych metod
leczenia, a ostatecznie prowadza do zaniechania
rozpatrywania transseksualizmu w kategoriach
zaburzenia psychicznego. Natomiast odmowa, czy
wrecz zakaz leczenia choroby - wobec powszech-
nego uznania jej za prawidtowy stan zdrowia - jest
ewidentnym i razacym ztamaniem praw pacjenta.

W Miedzynarodowej Klasyfikacji Diagnostycz-
nej ICD-10 transseksualizm zostat przypisany do
rozdziatu poswieconego zaburzeniom psychicz-
nym i zaburzeniom zachowania (FOO-F99). Trans-
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seksualizm znajduje sie w grupie klasyfikacyjnej
,F60-F69 zaburzenia osobowosci i zachowania
dorostych” pod numerem F64.0:

Pacjent pragnie zyc i by¢ akceptowany jako
przedstawiciel ptci przeciwnej, czemu towa-
rzyszy zazwyczaj uczucie niezadowolenia z po-
wodu niewtasciwosci wtasnych anatomicznych
cech ptciowych oraz cheé¢ poddania sie leczeniu
hormonalnemu czy operacyjnemu, by wtasne
ciato uczyni¢ mozliwie najbardziej podobnym
do ciata ptci preferowane;®.

Dla dzieci stosuje sie kod F64.2 - Zaburzenia iden-
tyfikacji ptciowej w dziecinstwie:

Zaburzenia te rozpoczynajq sie zazwyczaj we
wczesnym dziecinstwie (zawsze przed pokwita-
niem) i charakteryzujq sie uporczywym gtebokim
niezadowoleniem z wtasnej ptci wraz z checiq
posiadania cech ptci przeciwnej. Cechuijgq sie sta-
tym zainteresowaniem ubraniem i postepowa-
niem ptci przeciwnej i odrzucaniem wtasnej pfci.
Rozpoznanie wymaga ustalenia gtebokich za-
burzen identyfikacji ptci. Nie wystarczy stwier-
dzenie u dziewczynek zachowania chtopiecego,
a u chtopcéw - zachowania dziewczecego. Tego
rozpoznania nie nalezy stawiac u osoby na po-
czqtku lub podczas pokwitania (nalezy wéwczas
stosowac kategorie F66.-)*.

Ponadto w ICD-10 znajduje sie tez kod Fé6: ,Za-
burzenia psychologiczne i zaburzenia zachowania
zwigzane z rozwojem i orientacjg seksualng”, obej-
mujacy miedzy innymi podkategorie F66.0 ,Zabu-
rzenia dojrzewania seksualnego”:

Pacjent cierpi z powodu niepewnosci dotyczqcej
wtasnej identyfikacji czy orientacji seksualnej, co
powoduje lek lub depresje. Wystepuje to najcze-
sciej w okresie pokwitania u oséb, ktére majq
trudnosc co do okreslenia orientacji seksualnej
- czy jest ona homoseksualna, heteroseksualna
czy biseksualna. Moze takze wystgpic u osob,

2 R.T. Anderson, Sex Reassignment Doesn’t Work. Here Is the Evidence, https://www.heritage.org/gender/commentary/sex-reassignment-doesnt-work-here-

-the-evidence, dostep: 16 wrzesnia 2020.

3 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych - X Rewizja, tom |, wydanie 2008, s. 242, www.csioz.gov.pl/fileadmin/user_
upload/Wytyczne/statystyka/icd10tomi_56a8f5a554a18.pdf, dostep: 16 wrzesnia 2020.

4 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych - X Rewizja, tom |, wydanie 2008, s. 242, www.csioz.gov.pl/fileadmin/user_
upload/Wytyczne/statystyka/icd10tomi_56a8f5a554a18.pdf, dostep: 16 wrzesnia 2020.
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ktére po okresie pozornie ustalonej orientacji
seksualnej (pozostajgc w dtuzszych zwigzkach)
zauwazyty zmiane swojej orientacjic.

Grupa zaburzen F66 obejmuje réwniez podkatego-
rie F66.1 ,Orientacja seksualna egodystoniczna™

Identyfikacja ptciowa czy tez preferencja sek-
sualna (heteroseksualna, homoseksualna, bi-
seksualna lub przedpokwitaniowa) nie budzq
waqtpliwosci, ale jednostka z powodu wspot-
istniejgcych zaburzen psychologicznych i be-
hawioralnych chciataby, by byto inaczej i chce
leczy¢ sie w celu zmiany pftcié.

W przytoczonym wyzej ttumaczeniu F66.1 znala-
zta sie pewna niescisto$é. Osoby z egodystoniczng
orientacja seksualna nie chca zmieni¢ swojej ptci,
ale nie akceptujg swojej identyfikacji ptciowej
i/lub orientacji seksualnej i pragna podja¢ lecze-
nie w kierunku jej zmiany’. Tutaj nalezy umiescié
na przyktad osoby odczuwajace pociag seksualny
wzgledem przedstawicieli tej samej ptci, ktére nie
akceptuja w sobie takich tendencji i szukaja tera-
pii - tez terapii reparatywnej. Niepokojacy jest
fakt, ze obecnie dazy sie do zakazania tego typu
terapii, odmawiajac mozliwosci zmiany osobom,
ktére same tego chca. Zdarza sie nawet, Ze ego-
dystoniczng orientacje seksualng opisuje sie jako
,Zinternalizowana homofobie”®. Ponadto w przygo-
towywanym kolejnym wydaniu klasyfikacji ICD-11
nie uwzgledniono tego zaburzenia’.

Niektdrzy specjalisci wskazuja na koniecznos¢ do-
ktadnej diagnostyki réznicowej pomiedzy opisa-
nymi wyzej zaburzeniami. Moze bowiem wystgpic

5 Tamze,s. 243.
6 Tamze,s.243.

transseksualizm wtoérny, zwigzany z brakiem ak-
ceptacji wtasnej orientacji homoseksualnej. Wéw-
czas osoba ttumaczytaby sobie pozadanie wzgle-
dem os6b tej samej ptci stwierdzeniem, ze tak
naprawde jej biologiczna ptec jest niewtasciwa®®.

W najnowszym wydaniu ICD-11 zapowiedziano juz
usuniecie transseksualizmu z grupy zburzen psy-
chicznych i zaburzen zachowaniall. Zamiast tego
odnalez¢ mozna rozdziat zatytutowany ,Choroby
zwigzane ze zdrowiem seksualnym??”, aw nim kate-
gorie opisywana jako ,niezgodnos$¢ ptci (gender)*”:

Niezgodnosé ptci (gender) charakteryzuje sie
zauwazalng i trwatq niezgodnoscig pomiedzy
ptciq (gender) odczuwang a ptciq (sex) przypisa-
ng. Same zachowania i preferencje zréznicowa-
ne ze wzgledu na pteé (gender) nie sq podstawqg
do postawienia diagnozy*.

Mozna zauwazy¢, ze w ICD-11 nie ma juz mowy
o ptci biologicznej, genotypowej czy gonadalnej. Po-
jawia sie jedynie okreslenie assigned sex, wskazujace
niejako na arbitralnos$¢ decyzjilekarza czy urzednika
wypetniajgcego dokumenty i ,przypisujacego” ptec.

Wydaje sie, ze wprowadzajac takie zapisy w ICD-
11 WHO poszto o krok dalej nawet niz Amery-
kanskie Towarzystwo Psychiatryczne (American
Psychiatric Association, APA), ktére w najnowszym
wydaniu swojej klasyfikacji zaburzen psychicznych
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders, DSM; dla obecnej wersji klasyfiacji: DSM-5)
wprowadzito pojecie ,dysforii ptciowej”. W de-
finicji tegoz zaburzenia wzmiankuje sie - oprocz
»przypisanej ptci” - rowniez fizyczne cechy ptciowe:

7 W oryginale: The gender identity or sexual preference (heterosexual, homosexual, bisexual, or prepubertal) is not in doubt, but the individual wishes it were diffe-
rent because of associated psychological and behavioural disorders, and may seek treatment in order to change it. Zrédto: International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems 10th Revision (ICD-10), WHO, Version: 2019, icd.who.int/browse10/2019/en#/F60-F69, dostep: 16 wrzesnia 2020.

8  Termin ten stosuja rowniez specjalisci zdrowia psychicznego, zob. G. Olesiak, Transseksualizm - dylematy diagnostyczne, ,Metody terapii”, nr 11 (2018),
psychologiawpraktyce.pl/artykul/transseksualizm-dylematy-diagnostyczne, dostep: 16 wrzesnia 2020.

9 17 Conditions related to sexual health, ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics, Version: 04/2019, icd.who.int/browse11/l-m/en#/http%3a%2f%2fid.
who.int%2ficd%2fentity%2f577470983, dostep: 16 wrzesnia 2020.

10 G.Olesiak, Transseksualizm - dylematy diagnostyczne, ,Metody terapii”, nr 11 (2018), psychologiawpraktyce.pl/artykul/transseksualizm-dylematy-diagno-
styczne, dostep: 16 wrzesnia 2020.

11  T. Fitzsimons, ‘Transsexualism’ removed from World Health Organization’s disease manual, 20 czerwca 2018, https://www.nbcnews.com/feature/nbc-out/
transsexualism-removed-world-health-organization-s-disease-manual-n885141, dostep: 16 wrzesnia 2020.

12 Ang.conditions related to sexual helath.

13  Ang.gender incongruence.
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Gender incongruence is characterized by a marked and persistent incongruence between an individual’s experienced gender and the assigned sex. Gender variant
behaviour and preferences alone are not a basis for assigning the diagnoses in this group. Zrédto: ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics, Version: 04/2019,
https://icd.who.int/browse11/I-m/en#http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f411470068, dostep: 16 wrzesnia 2020.



Dysforia ptciowa (gender) to uczucie dyskom-
fortu lub dystres, jaki moze pojawic sie u ludzi,
ktérych tozsamosé ptciowa (gender) rézni sie
od pfci (sex) przypisanej po urodzeniu lub fi-
zycznych cech ptciowych. Osoby transptciowe
i nonkonformistyczne ptciowo (gender) mogq
doswiadczac dysforii ptciowej na jakims etapie
swojego zycia. Nie wszyscy jednak jej doswiad-
czajq. Niektdére osoby transptciowe i nonkon-
formistyczne ptciowo czujq sie dobrze ze swo-
imi ciatami, zaréwno z medycznq interwencjgq,
jak i bez niej**.

Pojecie dysforii ptciowej zastgpito funkcjonujace
we wczesniejszych wersjach DSM zaburzenia toz-
samosci ptciowej (gender identity disorder). Pod-
kresla sie rowniez, ze DSM-5 unika stygmatyzacji
zwiazanej z precyzyjna diagnoza medyczna, DSM
ma bowiem nie tylko dostarcza¢ kryteriéw dia-
gnostycznych, ale tez ksztattowac to, jak ludzie
postrzegaja siebie i jak oceniaja siebie nawzajem.

Dysforia ptciowa miataby byc¢ pojeciem szerszym,
bardziej opisowym niz zaburzenia tozsamosci
ptciowej. Ponadto nowa nazwa akcentuje odczu-
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wane cierpienie - jako problem traktujac doswiad-
czany dystres, nie zas tozsamos¢ ptciowa?®. Jest
to bardzo niebezpieczna tendencja, odrzuca bo-
wiem kategorie obiektywizmu w diagnostyce, za
chorobowy przyjmujac jedynie taki stan, ktory
pacjent sam uznaje za problematyczny. Zmia-
ny w regulacjach zmierzajg w kierunku usuniecia
transseksualizmu - czy dysforii ptciowej - z listy
zaburzen oraz zmiane ich spotecznego postrze-
gania. Wedtug narracji Amerykanskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego problemem nie jest juz
rozbieznos¢ pomiedzy tym, co obiektywne a su-
biektywnymi odczuciami i pragnieniami, ale fakt,
ze rozbieznos¢ ta skutkuje cierpieniem i dyskom-
fortem emocjonalnym. Tym samym ,tozsamos¢
transptciowa” nie jest rozpatrywana jako forma
psychopatologii'’.

Warto wspomnieé, ze postulowane jest takze
wprowadzenie pojecia tzw. ,cisptciowosci” (cisgen-
der, cisseksualizm). Miatoby ono opisywac osoby
normalne - ktérych tozsamosc ptciowa jest zgodna
z ptcig biologiczna, czyli osoby, ktére nie s3 trans-
seksualne. Pojecie cisptciowosci miatoby stuzy¢
zmniejszeniu stygmatyzacji oséb transptciowych.

15 Gender dysphoria is the feeling of discomfort or distress that might occur in people whose gender identity differs from their sex assigned at birth or sex-related
physical characteristics. Transgender and gender-nonconforming people might experience gender dysphoria at some point in their lives. But not everyone is affected.
Some transgender and gender-nonconforming people feel at ease with their bodies, either with or without medical intervention. Zob. Gender dysphoria, https://
www.mayoclinic.org/diseases-conditions/gender-dysphoria/symptoms-causes/syc-20475255, dostep: 16 wrzesnia 2020.

16  Gender dysphoria, https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/gender-dysphoria/symptoms-causes/syc-20475255, dostep: 16 wrzesnia 2020.

17  Caring for Transgender People with Severe Mental lliness, National LGBT Health Education Center, 2018, s. 3, https://www.Igbtgiahealtheducation.org/wp-con-
tent/uploads/2018/06/Understanding-and-Addressing-Severe-Mental-lliness-in-Transgender-People.pdf, dostep: 16 wrzesnia 2020., w oparciu o DSM-5.
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2. Biezace kryteria diagnostyczne

Wedtug ICD-10* dla rozpoznania transseksualizmu:

Tozsamos¢ transseksualna powinna utrzymy-
wac sie stale, przynajmniej od 2 lat.

Nie moze by¢ przejawem innego zaburzenia
psychicznego, takiego jak schizofrenia, czy tez
zaburzen zwigzanych z jakgkolwiek nieprawi-

e przeswiadczenie, ze onamaalbo urosnie jej
pracie,

e odrzucenie oddawania moczu w pozycji
siedzacej,

e przeswiadczenie, ze nie wystapi u niej wzrost
biustu i miesigczkowanie.

dtowoscia interseksualna, genetyczng lub do- 3. Dziewczyna nie rozpoczeta dojrzewania ptcio-
tyczaca chromosomoéw ptciowych. wego.
4. Zaburzenie musi trwac przynajmniej od 6. mie-

Jesli chodzi o zaburzenia identyfikacji ptciowej
w dziecinstwie (F64.2) - funkcjonujg osobne kry-
teria dla dziewczat i dla chtopcow.

siecy.

Dla chtopcow:

Dla dziewczat: 1. Dziecko wykazuje trwate i silne niezadowolenie
z bycia chtopcem i ma pragnienie bycia dziew-
1. Dziecko wykazuje trwate i intensywne nieza- czyna lub rzadziej, oznajmia ze jest dziewczyna.
dowolenie z bycia dziewczynka i ma trwate 2. Musza by¢ obecne nastepujace cechy:
pragnienie bycia chtopcem (bez wptywu kultu-
rowych zalet bycia chtopcem) lub oznajmia, ze a. Nadmierne, stereotypowo zenskie zacho-
ona jest chtopcem. wania w postaci albo preferencji dla prze-
2. Musza by¢ obecne nastepujgce cechy: bierania sie, albo zenskich cech zachowan,

a. Trwata, wyraZna awersja do normatywnych
ubioréw zenskich i nieustepliwe ubieranie
sie w stereotypowe ubiory meskie.

b. Trwata nieche¢ do swojej zeniskiej budowy
anatomicznej przy obecnosci jednego z na-
stepujacych objawow:

18

albo w postaci silnego pragnienia uczest-
nictwa w grach i zabawach dziewczat z od-
rzuceniem stereotypowo meskich zabawek,
gier i zachowan.

b. Trwata nieche¢ do wtasnej meskiej anatomii
przy obecnosci przynajmniej jednej z naste-
pujacych cech:

Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zachowania ICD-10. Opisy kliniczne i wskazéwki diagnostyczne, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,Vesalius”, IPiN,

Krakéw-Warszawa 1997.
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przeswiadczenie, ze on rozwija sie aby zo-
stac kobiet3 (nie tylko w roli kobiecej),
przeswiadczenie, ze jego pracie lub jadrasa
obrzydliwe lub zanikna,

przeswiadczenie, ze bytoby lepiej nie miec¢
pracia lub jader.

14

nie, ze ma sie uczucia i reakcje typowe
dla ptci przeciwnej

utrwalone poczucie dyskomfortu zwigza-
nego z wtasng ptcig i poczuciem niewtasci-
wosci roli wigzanej z ptcia.

e zaktdcenie nie wspotwystepuje ze stanem
3. Chtopiec nie rozpoczat dojrzewania ptciowego. fizycznego interseksualizmu,
4. Zaburzenie musi trwac przynajmniej od 6. mie- e zaktécenie powoduje kliniczne istotne
siecy. cierpienie lub ograniczenie funkcjonowa-
nia spotecznego, zawodowego lub winnych
Dla rozpoznania zaburzen identyfikacji ptciowej waznych dziedzinach?’.
w DSM IV-TR musiaty by¢ spetnione ponizsze

kryteria: W najnowszym wydaniu DSM-5 kryteria te dopra-

silne i utrwalone utozsamianie sie z ptcig
przeciwng (niewynikajace z pragnienia
uznawanych kulturowych korzysci zwiaza-
nych z przynaleznoscia do niej);

w przypadku dzieci obserwuje sie przynaj-
mniej cztery z ponizszych:

» stale wyrazane pragnienie lub przeko-
nanie, ze jest sie innej ptci

» U chtopcoéw preferencja przebierania
sie lub udawania kobiecych strojéw;
u dziewczat: upér w ubieraniu wytacz-
nie stereotypowo meskich ubran

» silne i trwate preferencje dla rél prze-
ciwnej ptci w zabawach lub trwate fan-
tazje o byciu pfci przeciwnej

» silne pragnienie by uczestniczy¢wgrach
i formach spedzania czasu typowychdla
ptci przeciwnej

» silna preferencja dla towarzystwa oséb
ptci przeciwnej.

U adolescentéw i dorostych wystepuje:

» pragnienie by by¢ ptci przeciwnej,

» czeste spedzanie czasu tak jak osoby
ptci przeciwnej,

» pragnienie zycia lub bycia traktowanym
jak osoba pftci przeciwnej lub przekona-

cowano?. U adolescentéw i dorostych wystepuje:

1. Rozbiezno$¢ miedzy odczuwang/wyrazang
ptcig spoteczno-kulturowa (gender) a przypi-
sang ptcia (réwniez jako gender) oraz znacza-
ce cierpienie lub problemy w funkcjonowaniu.
Stan ten trwa minimum é miesiecy i objawia sie
co najmniej dwoma z ponizszych:

e wyrazna niespojnos¢ miedzy odczuwang/
wyrazang ptcig spoteczno-kulturows (gen-
der) oraz pierwszorzedowymilub drugorze-
dowymi cechami ptciowymi (sex),

e silna potrzeba pozbycia sie pierwszorzedo-
wych lub drugorzedowych cech ptciowych,

e silne pozadanie pierwszorzedowych lub dru-
gorzedowych cech ptciowych ptci przeciwnej,

e silne pragnienie by by¢ ptci przeciwnej

e silna potrzeba bycia traktowanym jako
przedstawiciel ptci przeciwnej

e silne przekonanie, Zze ma sie reakcje i uczu-
cia typowe dla ptci (gender) przeciwnej.

U dzieci dysforie ptciowa mozna zdiagnozowad,
jesli przez minimum 6 miesiecy wystepuje przy-
najmniej sze$¢ z wymienionych ponizej objawow,
ktéorym towarzyszy znaczace cierpienie lub pro-
blemy w funkcjonowaniu:

e silne pragnienie by by¢ ptci przeciwnej lub
upieranie sie, Ze jest sie ptci przeciwnej;

19 Diagnostic criteria for Gender Identity Disorder, https://behavenet.com/diagnostic-criteria-gender-identity-disorder, dostep: 16 wrzesénia 2020. Cyt. za:
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Edition, Text Revision (DSM-I1V-TR), American Psychiatric Association, 2000.
20 R.Parekh, What Is Gender Dysphoria?, American Psychiatric Association, 2016, https://www.psychiatry.org/patients-families/gender-dysphoria/what-is-
-gender-dysphoria, dostep: 16 wrzesnia 2020.
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e silna preferencja by nosi¢ ubrania typowe
dla pfci przeciwnej;

e silna preferencja dla rél ptci przeciwnej
w zabawach z udawaniem i fantazjach;

e silna preferencja zabawek, gier lub aktyw-
nosci stereotypowo podejmowanych przez
ptec przeciwng;

e silnapreferencjadlatowarzystwa ptci prze-
ciwnej;

RAPORT INSTYTUTU ORDO IURIS

zdecydowane odrzucenie zabawek, gier lub
aktywnosci stereotypowo typowych dla
przypisanej ptci;

silna nieche¢ wzgledem wtasnych anato-
micznych cech ptciowych;

silne pragnienie posiadania fizycznych cech
ptciowych, ktére odpowiadajg odczuwanej
ptci (gender).



3. Powszechnosé
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transseksualizmu w populac)i

Zgodnie z danymi pochodzacymi z krajow, ktére
przeprowadzity szerokie badania tematu, trans-
seksualizm nie jest zjawiskiem dotykajagcym znacz-
nej czesci spoteczenstwa. Chociaz w badaniach
dotyczacych tej materii czesto wystepuja réznice
szacowanej liczby oséb z transseksualizmem?! od-
setek ten nigdy nie przekracza 1%22.

Wedtug jednego z szacunkéw Instytutu William-
sa w populacji Stanéw Zjednoczonych ok. 13 mi-
liondw osob powyzej 13 r.z. identyfikuje sie jako
osoby z grupy okreslanej jako ,LGBT”, co stanowi
zaledwie 3,9% populacji USA. W tej grupie jedy-
nie 1 400 000 oséb dorostych (powyzej 18 r.z.)
i 150000 adolescentow (w wieku 13-17 lat) - czyli
tacznie ok. 0,47% amerykanskich obywateli - to
osoby dotkniete problemem transseksualizmu (tu-
taj autorzy postuguja sie pojeciem transgender)®.

W innym miejscu Instytut Williamsa podaje, ze po-
pulacja oséb identyfikujgcych sie jako ,transptcio-
we” jest szacowana w Stanach Zjednoczonych na
okoto 0,58%. W poszczegdlnych miejscach od-
setek ten jest bardzo zréznicowany i wynosi od

0,31% (lowa) do 0,78% (Hawaje). Wyjatkiem jest
Waszyngton D.C., gdzie odsetek jest ponadprze-
cietnie wysoki i wynosi az 2,77% - wiaze sie to
ze szczegblnym geograficznym i demograficznym
profilem miasta?*. Odsetek osdb transseksualnych
jest zdecydowanie wyzszy wsréd oséb mtodszych.
W grupie wiekowe]j 18-24 byto to 0,66%, dla oséb
w wieku 25-64 - 0,58%, natomiast w grupie wie-
kowej powyzej 65r.z. - 0,5%%°. Wyrazny jest wiec
wptyw negatywnych wzorcéw i przemian kultu-
rowych na mtodsze pokolenia.

Jednak tak wysokie odsetki oséb transseksual-
nych jak wyzej przytoczone, wskazywane przez
Instytut Williamsa dla populacji USA, wyrézniaja
sie na tle pozostatych dostepnych badan, gdzie
wskazniki sg znacznie nizsze. Wedtug estyma-
cji E. Meerwijk i J. Sevelius z roku 2017 jedynie
0,39% badanych okreslato sie wéwczas jako osoby
Jtransptciowe” - z zastrzezeniem, ze ponad potowa
badanych to mtodzi dorosli, co czyni prébe niere-
prezentatywna?¢. Natomiast w skali §wiatowej po-
wszechnosc transseksualizmu jest jeszcze nizsza
- wedtug metaanalizy opublikowanej na Cambrid-

21 Cowynikazprzyjetychdefinicjiiodmiennych metod badawczych - kwestig dyskusyjna jest m.in. wtaczanie do grupy transseksualistow oséb interseksualnych,

queer, crossdresseréw i gender non-conforming.
22 Zawyjatkiem stolicy USA (patrz nizej).

23 LGBT FAQs, UCLA School of Law, Williams Institute, https://williamsinstitute.law.ucla.edu/quick-facts/Igbt-fags/, dostep: 16 wrzesnia 2020.
24 A.R.Flores,J.L.Herman, G.J. Gates, T.N.T. Brown, How Many Adults Identify As Transgender In The United States?, Los Angeles 2016, s. 3, https://williamsin-
stitute.law.ucla.edu/wp-content/uploads/Trans-Adults-US-Aug-2016.pdf, dostep: 16 wrzesnia 2020.

25 Tamze,s.5.

26 E.L.Meerwijk, J.M.Sevelius, Transgender Population Size in the United States: A Meta-Regression of Population-Based Probability Samples, “American Journal
of Public Health”, 107, nr. 2 (2017), e1-e8 (doi.org/10.2105/AJPH.2016.303578).
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ge w 2015 roku z problemem transseksualizmu
boryka sie 4,6 na 100 000 oséb, czyli mniej niz
0,005% populacji swiatowej (w tym transseksu-
alni mezczyzni - 6,8/100 000, kobiety transseksu-
alne - 2,6/100 000)%".

Trudno jest natomiast dotrze¢ do oszacowan licz-
by 0séb z transseksualizmem w Polsce. Dostepne
dane wskazuja na okoto 409 prawnych zmian pfci
w latach 1991-2012, z czego w latach 1991-2008
74% stanowit typ k/m (transseksualne kobiety),
a 26% typ m/k (mezczyzni transseksualni). Z kolei
w okresie 2009-2012 64% to typ k/m i 36% to typ
m/k?8. Wskazuje sie, ze 0séb z transseksualizmem
w Polsce jest 2-3 tysigce??, w tym okoto 1,5 tysigca
0s6b, ktére poddaty sie tzw. operacji zmiany ptci®°.

Oczywistym ograniczeniem tego typu szacunkow
jest fakt, ze bazujg one przede wszystkim na oso-
bach korzystajacych ze specjalistycznej pomocy
medycznej. Kolejnym utrudnieniem jest fakt, ze ba-
dacze przyjmuja rézne definicje transseksualizmu,
co przyczynia sie do réznic w danych statystycz-
nych. chociaz czes¢ transseksualistow odrzuca
zbyt szerokie definiowanie tego pojecia - kryty-
kujac przede wszystkim wtaczanie do liczby oséb
transseksualnych tzw. crossdresseréw czy oséb

transwestytycznych®!. Z kolei niektorzy badacze
wrecz postulujg przyjmowanie mozliwie szerokie-
go rozumienia transseksualizmu®2.

Warto doda¢d, ze w ostatnich latach nastepuja
zmiany w strukturze grupy oséb transseksualnych
- obserwuje sie nie tylko wzrastajacg liczbe przy-
padkéw dysforii ptciowej, ale réwniez zmieniajaca
sie proporcje obu typéw - stosunek M/K do K/M
stopniowo sie zréwnuje®. Dotychczas dominowa-
ta liczba przypadkéw M/K (mezczyzni uznajacy
sie za kobiety), natomiast rzadziej obserwowane
byty przypadki typu K/M (kobiety uwazajace sie
za mezczyzn)®4. Wyjatkiem tutaj jest Polska, gdzie
obecnie dominuje typ K/M3>,

Wobec wyzej przytoczonych danych, wykazuja-
cych jak niewielka liczbe oséb dotyka problem
transseksualizmu, co najmniej zaskakujgce jest
obecne zaangazowanie sfery publicznej w tym
temacie - szczegdlnie biorac pod uwage twierdze-
nie, ze powszechnos¢ wystepowania zaburzenia
w spoteczenstwie warto zna¢ miedzy innymi wta-
$nie dlatego, ze poziom jego rozpowszechnienia de-
terminuje - czy tez powinien determinowac - ilos¢
poswiecanej mu uwagi, zaréwno ze strony medy-
kow, jak i rzadu czy spoteczenstwa®®.

27 J.Arcelus, W.Bouman, W.Vanden Noortgate, L. Claes, G. Witcomb, F. Fernandez-Aranda, Systematic review and meta-analysis of prevalence studies in trans-
sexualism, “European Psychiatry: the journal of the Association of European Psychiatrists”, 30 (2015), s. 807-815 (doi.org/10.1016/j.eurpsy.2015.04.005).
28 K.Dera, Transseksualizm w Polsce, http://tsartss.blogspot.com/2015/01/transseksualizm-w-polsce.html, dostep: 16 wrzesnia 2020.

29 Tamze.

30 A.Bilikiewicz, J. Gromska, Transseksualizm jako problem interdyscyplinarny, ,Psychiatria Polska”, 39, nr 2 (2005), s. 230.
31 Zob.K.Dera, Transseksualizm w Polsce, http://tsartss.blogspot.com/2015/01/transseksualizm-w-polsce.html, dostep: 16 wrzesnia 2020.
32 S.C.Meier,C.M.Labuski, The Demographics of the Transgender Population, [w:] International Handbook on the Demography of Sexuality, red. A.K.Baumle, 2013,

s.289-327 (doi.org/10.1007/978-94-007-5512-3_16).

33 M.Ahmadzad-Asl, A.H. Jalali, K. Alavi, M. Naserbakht, M. Taban, K. Mohseninia-Omrani, M. Eftekhar, The Epidemiology of Transsexualism in Iran, “Journal of
Gay & Lesbian Mental Health”, 15,nr 1(2011),s. 83-93 (doi.org/10.1080/19359705.2011.530580).
34 |T.Nolan,C.J.Kuhner,G.W. Dy, Demographic and temporal trends in transgender identities and gender confirming surgery, “Translational andrology and urology”,

8,nr 3(2019),s. 184-190 (doi.org/10.21037/tau.2019.04.09).

35 J.Godlewskiw 1988 r.szacowat proporcje M/K do K/Mw Polsce na 1:5,5 - zob. Transsexualism and anatomic sex ratio reversal in Poland, ,Archives of Sexual
Behavior”, 17 (1988), s. 547-548. https://link.springer.com/article/10.1007/BF01542342, dostep: 16 wrzesnia 2020.
Podobna tendencje wskazuje sie w Iranie - por. M. Ahmadzad-Asl i in., The Epidemiology..., s. 84.

36

There are many reasons for wanting to know the approximate prevalence of a developmental or medical condition. One important reason is that the prevalence
of a condition determines the attention it receives by medical researchers, physicians, public health officials, social welfare workers and government bureaucrats.
If a condition is presumed ,extremely rare”, then it gets very little attention at all. Zob. L.Conway, How Frequently Does Transsexualism Occur?, 2001, http://ai.eecs.
umich.edu/people/conway/TS/TSprevalence.html, dostep: 16.09.2020. W tej estymacji wytaczano z catej populacji osoby powyzej 60 roku zycia (wsrod
ktorych najrzadziej obserwuije sie zaburzenia tozsamosci ptciowej), co dato wyzszy odsetek wystepowania transseksualizmu niz wynikato z szacunkéw
Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego w tym czasie.
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4. Zdrowie 0sOb z transseksualizmem

Bardzo istotna, a najczesciej pomijang kwestig sg
problemy zdrowotne, ktérych osoby cierpigce na
zaburzenia transseksualne doswiadczaja znacznie
czesciej niz statystycznie wystepujg one w catej
populacji. Bardzo stabe zdrowie psychiczne u ta-
kich os6b czesto powiazane jest ze stanami de-
presyjnymi, myslami samobdjczymi oraz ciezkimi
problemami psychicznymi. Warto zauwazy¢, ze
jest to rzecz charakterystyczna rowniez dla oséb
o sktonnosciach homoseksualnych i biseksualnych,
co wigze sie z zaburzeniami sktonnosci seksual-
nych wystepujacymi zaréwno w tych grupach jak
iwsrod osob transseksualnych. Czestsze wystepo-
wanie stabego zdrowia psychicznego i braku zado-
wolenia wéréd badanych identyfikujacych sie jako
lesbijki, geje, biseksualni oraz inni - w poréwnaniu
z grupg osob heteroseksualnych - zaobserwowano
miedzy innymi w metaanalizie opartej na ankietach
zdrowotnych Wielkiej Brytanii®”.

Obserwuje sie czeste wspétwystepowanie roz-
nych probleméw psychicznych u 0séb z transsek-
sualizmem. W niektérych badaniach tylko u 39%

osob diagnoza transseksualizmu byta jedyna.
U pozostatych 61% obserwowano takze zaburze-
nia osobowosci, nastroju, dysocjacyjne czy psy-
chotyczne®®. Ponadto znane jest zjawisko urojen
transptciowych w zaburzeniach psychotycznych,
co nastrecza wiele probleméw diagnostycznych
i terapeutycznych®. Aktualne wytyczne dotycza-
ce terapii 0séb z transseksualizmem nie przyjmuja
mimo to psychoterapii jako warunku koniecznego.
Zdarzato sie jednak, ze po jej zastosowaniu u 70%
badanych obserwowano ztagodzenie objawéw
dysforii ptciowej - bez interwencji operacyjnej*°.

Osoby z transptciowoscig uznaje sie za pozostajace
w grupie wysokiego ryzyka, jesli chodzi o wystepo-
wanie ciezkich chordéb psychicznych*t. W zwigzku
ztym powstaja specjalne zalecenia dotyczace opie-
ki zdrowotnej dla osdb z transptciowoscig®?. Wy-
niki badan poswieconych zdrowiu psychicznemu
i satysfakcji zyciowej osdb z transptciowoscig wy-
dajasie niespdjne. Wskazuje sie z jednej strony na
wieksze zadowolenie z zycia oséb z transptcio-
woscig po dokonaniu tzw. ,tranzycji”®. Z dru-

37 J.Semlyen, M. King, J. Varney, G. Hagger-Johnson, Sexual orientation and symptoms of common mental disorder or low wellbeing: combined meta-analysis of
12 UK population health surveys, “BMC psychiatry”, 16, nr 67 (2016) (doi.org/10.1186/s12888-016-0767-z.).

38 J.aCampo, H. Nijman, H. Merckelbach, C. Evers, Psychiatric comorbidity of gender identity disorders: a survey among Dutch psychiatrists, “American Journal
of Psychiatry”, 160, nr 7 (2003), s. 1332-1336, (doi.org/10.1176/appi.ajp.160.7.1332).

39 M. Urban, Transseksualizm czy urojenia zmiany ptci? Unikng¢ btednej diagnozy, ,Psychiatria Polska”, 43, nr 6 (2009),s. 719-728.

40

41

42
43

L.M. Lothstein, S.B. Levine, Expressive psychotherapy with gender dysphoric patients, “Archives of General Psychiatry”, 38, nr 8 (1981), s. 924-929. Autorzy

odnosza sie krytycznie do pogladu, ze transseksualizm jest oporny na postepowanie psychoterapeutyczne i wskazuja, ze moze ono przynosi¢ dobre efekty
- zaréwno przy réwnoczesnym postepowaniu chirurgicznym, jak i bez niego.

Caring for Transgender People with Severe Mental lliness, National LGBT Health Education Center, 2018, s. 2, https://www.Igbtqgiahealtheducation.org/

wp-content/uploads/2018/06/Understanding-and-Addressing-Severe-Mental-lliness-in-Transgender-People.pdf, dostep: 16 wrzesnia 2020.

Tamze.

Obecnie aktywisci transseksualizmu postulujg odchodzenie od sformutowania ,operacja zmiany ptci” na rzecz ,tranzycji”, ,korekty ptci” czy ,uzgodnienia

ptci”.
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giej strony wsréd tych oséb obserwowano tez
wyzszg $miertelnos$c¢ oraz prawdopodobienstwo
préby samobdjczej, a u kobiet - nizsza jakosc¢ zy-
cia**. Ponadto czes¢ osob z transptciowoscia jest
niezadowolona z efektéw tranzycji, co réwniez
nie sprzyja zyciowej satysfakcji.

Wszystkie dostepne badania jednoznacznie wska-
ZUja, ze osoby transseksualne wykazuja sktonnosci
samobdjcze wyjatkowo silne na tle catej populacji,
co idzie w parze z nadzwyczaj wysokimi w tej gru-
pie wskaznikami wystepowania depres;ji.

Jednym z nich jest badanie przeprowadzone
w 2015 roku wsrdad 27 715 Amerykanow cier-
pigcych na dysforie ptciowa. Sposréd badanych
az 85,1% kobiet i 77% mezczyzn miato w swoim

zyciu mysli samobdjcze. Proby samobdjcze miato
za sobg 42,7% badanych kobiet i 37,2% badanych
mezczyzn*. W pordwnaniu z badaniami proby
ogolnokrajowej (National Survey on Drug Use and
Health) odsetki oséb z myslami i prébami samo-
bdjczymi w poszczegdlnych grupach wiekowych
sg blisko 10-krotnie wieksze w grupach transsek-
sualistéw?e.

Inne dostepne dane wskazuja, ze wsréd oséb
z transptciowosciag wskaznik samobdjstw jest
niemal czterokrotnie wyzszy, niz w catej populacji
(patrz: wykres 1). Dysproporcja tajest szczegolnie
wyrazna w populacji mezczyzn - gdzie wskaznik
ten wsrdéd mezczyzn transseksualnych moze by¢
nawet pieciokrotnie wyzszy niz w catej populacji
mezczyzn¥.

Wykres 1. Samobdjstwa na 100 tys. oséb wsrdd oséb transseksualnych w poréwnaniu do catej populacji

(dane z Amsterdamu z lat 2013-2017)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie: C.M. Wiepjes, M. den Heijer, M.A. Bremmer, N.M. Nota, C.J.M. de Blok, B.J.G. Coumou, T.D. Steensma, Trends in
suicide death risk in transgender people: results from the Amsterdam Cohort of Gender Dysphoria study (1972-2017), “Acta Psychiatrica Scandinavica”, 141, nr 6

(2020),s.486-491.

44 Zestawienie danych za: N. Drydakis, Trans People, Transitioning, Mental Health, Life and Job Satisfaction, “IZA Discussion Paper Series”, nr 12695 (2019),s. 8,

http://ftp.iza.org/dp12695.pdf, dostep: 16 wrzesnia 2020.

45 J.L.Herman, T.N.T. Brown, A.P. Haas, Suicide Thoughts and Attempts Among Transgender Adults in the US, 2019, s. 10, https://williamsinstitute.law.ucla.edu/
wp-content/uploads/Suicidality-Transgender-Sep-2019.pdf, dostep: 16 wrzesnia 2020.

46 Tamze,s. 30.

47  C.M. Wiepjes, M. den Heijer, M.A. Bremmer, N.M. Nota, C.J.M. de Blok, B.J.G. Coumou, T.D. Steensma, Trends in suicide death risk in transgender people:
results from the Amsterdam Cohort of Gender Dysphoria study (1972-2017), “Acta Psychiatrica Scandinavica”, 141, nr 6 (2020), s. 486-491.



Problemy os6b z transseksualizmem uwidaczniaja
sie jeszcze bardziej, jesli spojrzymy nie tylko na
samobdjstwa dokonane, ale réwniez na préby sa-
mobdjcze (patrz: wykres 2). Wskaznik préb sa-
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mobdjczych wséréd oséb z transseksualizmem
moze by¢ nawet ponad 14 razy wyzszy niz w ca-
tej populacji*®,*!

Woykres 2. Proby samobdjcze wsrdd osob transseksualnych w poréwnaniu do catej populacji.

Préby samobojcze

Cata

0,
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: L. Dean, I.H. Meyer, K. Robinson i in., Lesbian, Gay, Bisexual, and Transgender Health: Findings and Concerns, “Journal
of the Gay and Lesbian Medical Association” 4 (2000),s. 102-151 oraz M.K. Nock, G. Borges, E.J. Bromet i in., Cross-national prevalence and risk factors for suicidal
ideation, plans and attempts, “The British Journal of Psychiatry”, 192, nr 2(2008), s. 98-105.

Problem depresji - kolejny istotny wyznacznik zdro-
wia psychicznego - wsrod oséb dorostych zostat
obszernie oméwiony w metaanalizie z 2018 roku,
gdzie uwzglednione zostaty dane uzyskanie od az
miliona badanych z 30 panstw w latach 1994-2014,
czyliw okresie powszechnego dostepu do Internetu,
ustug zdrowotnych uzyskiwanych za jego posrednic-
twem i informacji zdrowotnych online*°. Zaobserwo-
wano zagregowang punktowg prewalencje depresji
na poziomie 12,9%, prewalencje w okresie jednego
roku na poziomie 7,2% oraz prewalencje w okre-
sie zycia na poziomie 10,8% w latach 1994-2014.

Tymczasem wsrod transseksualistow zjawisko
depresji wystepuje znacznie czesciej. Badania
dotyczace stanu zdrowia oséb z transptciowoscia
opublikowane w 2001 r. w czasopismie nauko-
wym ,American Journal of Public Health” wska-
ZUj3 na znacznie czestsze, siegajace rzedu az
kilkudziesieciu procent wystepowanie depre-
sji wérod osob transseksualnych - w tym 62%
w przypadku biologicznych mezczyzn o odczu-
wanej tozsamosci kobiety oraz 55% wsrod bio-
logicznych kobiet, uznajacych sie za mezczyzn®!
(patrz: wykres 3).

48 M.K.Nock, G.Borges, E.J. Bromet i in., Cross-national prevalence and risk factors for suicidal ideation, plans and attempts, “The British Journal of Psychiatry”,

192,nr 2(2008),s. 98-105.

49 L.Dean,|.H.Meyer, K.Robinsoniin., Lesbian, Gay, Bisexual, and Transgender Health: Findings and Concerns, “Journal of the Gay and Lesbhian Medical Associa-

tion”4(2000),s. 102-151.

50 G..Lim, WW.Tam,Y.Luiin., Prevalence of Depression in the Community from 30 Countries between 1994 and 2014, “Scientific Reports”, 8, nr 2861 (2018),

(https://doi.org/10.1038/s41598-018-21243-x).

51 K.Clements-Nolle, R.Marx, R. Guzman, M. Katz, HIV prevalence, risk behaviors, health care use, and mental health status of transgender persons: implications
for public health intervention, “American Journal of Public Health”, 91, nr 6 (2001), s. 915-921 (d0i:10.2105/ajph.91.6.915).
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Wykres 3. Wystepowanie depresji wsréd osob transseksualnych na tle catej populacji, opracowanie na
podstawie badan z 2001 roku
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie: G.Y. Lim, W.W. Tam, Y. Lu i in., Prevalence of Depression in the Community from 30 Countries between 1994 and 2014,
“Scientific Reports”, 8, nr 2861 (2018) oraz K. Clements-Nolle, R. Marx, R. Guzman, M. Katz, HIV prevalence, risk behaviors, health care use, and mental health status
of transgender persons: implications for public health intervention, “American Journal of Public Health”, 91, nr 6 (2001),s. 915-921.

Na nieco nizszy wsréd transseksualistow odse- respondentéw wykryto wysoki wskaznik depresji
tek osob, ktére doswiadczyty depresji wskazuja klinicznej (44,1%), zaburzen lekowych (33,2%)
podobne badania przeprowadzone w 2013 roku oraz zaburzen somatyzacyjnych (27,5%). Nie wy-
na internetowej probie transseksualistow w Sta- kryto réznic zaleznych od odczuwanej tozsamosci
nach Zjednoczonych®? (patrz: wykres 4). Wérod ptciowe;j.

52  W.O.Bockting, M.H. Miner, R.E. Swinburne Romine, A. Hamilton, E. Coleman, Stigma, Mental Health, and Resilience in an Online Sample of the US Transgender
Population, “American Journal of Public Health”, 103, nr 5 (2013), s. 943-951.
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Woykres 4. Prewalencja depresji wéréd oséb transseksualnych na tle catej populacji, opracowanie na pod-

stawie badan z 2013 roku
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Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie: W.O. Bockting, M.H. Miner, R.E. Swinburne Romine, A. Hamilton, E. Coleman, Stigma, Mental Health, and Resilience
in an Online Sample of the US Transgender Population, “American Journal of Public Health”, 103, nr 5 (2013),s. 943-951.

Podobnie wygladajg wyniki badania na temat sta-
nu zdrowia oséb z transptciowoscig przeprowa-
dzonego w stanie Kolorado w roku 2018, gdzie
wsréod respondentéw zaobserwowano znacza-
ce problemy z zakresie zdrowia psychicznego>®

(patrz: wykres 5). Sposrad tych oséb 43% deklaro-
wato, ze cierpi na depresje, 36% przyznato sie do
mysli samobéjczych, a 10% - do podjecia préby
samobodjczej w okresie roku poprzedzajacego
badanie.

53 R.Christian, A.A. Mellies, A.G. Bui i in., Measuring the Health of an Invisible Population: Lessons from the Colorado Transgender Health Survey, “Journal of
General Internal Medicine”, 33 (2018), s. 1654-1660 (https://doi.org/10.1007/s11606-018-4450-6).
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Wykres 5. Wystepowanie depresji wsréd osob transseksualnych na tle catej populacji, opracowanie na

podstawie badan z 2018 roku
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Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie: R. Christian, A.A. Mellies, A.G. Bui i in., Measuring the Health of an Invisible Population: Lessons from the Colorado
Transgender Health Survey, “Journal of General Internal Medicine”, 33 (2018), s. 1654-1660.

Szczegblnym problemem, ktéry wsrdd oséb trans-
seksualnych rowniez wystepuje znacznie czesciej,
niz wskazywatoby jego wystepowanie w catej po-
pulacji, jest rozpowszechnienie wirusa HIV. Dane
ze Stanoéw Zjednoczonych, pochodzace z dekla-
racji samych oséb z transseksualizmem wskazu-
ja, ze problem ten dotyczy ponad 16% mezczyzn
z transseksualnoscia oraz mniej niz 1,5% kobiet
z transseksualnoscig®®. Wynika z tego wiec, ze
bardziej narazeni na zakazenie wirusem sg mez-
czyzni identyfikujacy sie jako kobiety. Wedtug
innych badan odsetek mezczyzn z transseksu-
alizmem, ktérzy sg nosicielami wirusa HIV, moze
wynosi¢ nawet 27%%°. Mozna domniemywac, ze
realne rozpowszechnienie wirusa HIV w Stanach
Zjednoczonych w tej grupie, nie moze byc¢ jednak

nizsze niz 15%, bowiem wedtug danych z publicz-
nych osrodkéw ochrony zdrowia z San Francisco
15% oso6b poszukujacych terapii hormonalnej
byto zakazonych wirusem HIV>¢ - a przeciez nie
wszystkie osoby z transseksualizmem decyduja
sie na taka forme procedury tzw. ,tranzycji’. Ba-
dania deklaratywne wskazywaty z kolei na odse-
tek rzedu 25%°’. Przeprowadzone przez Josepha
de Santis zestawienie amerykanskich badan z lat
2001-2008 wskazuje, ze wskazniki wystepowania
wirusa HIV wsrod osdb z transptciowoscig wahaja
sie w przedziale od kilkunastu do nawet 50%, Sred-
nio wynoszac ok. 29%%®. Oznacza to, ze w grupie
0s6b z transptciowoscig zakazenia wirusem HIV
wystepuja trzy razy czesciej, niz w catej populacji,
gdzie odsetek ten nie przekracza 10%°.

54 J.S.Becasen, C.L. Denard, M.M. Mullins, D.H. Higa, T.A. Sipe, Estimating the Prevalence of HIV and Sexual Behaviors Among the US Transgender Population:
A Systematic Review and Meta-Analysis, 2006-2017, “American Journal of Public Health”, 109, nr 1 (2019), e1-e8.

55 J.H.Herbst, E.D. Jacobs, T.J. Finlayson, V.S. McKleroy, M.S. Neumann, N. Crepaz, Estimating HIV prevalence and risk behaviors of transgender persons in
the United States: a systematic review, “AIDS and Behavior”, 12, nr 1 (2008), s. 1-17.

56 L.Dean,|.H.Meyer, K.Robinsoniin., Lesbian, Gay, Bisexual, and Transgender Health: Findings and Concerns, “Journal of the Gay and Lesbhian Medical Associa-

tion” 4(2000),s. 102-151.
57 Tamze.

58 J.P. De Santis, HIV infection risk factors among male-to-female transgender persons: a review of the literature, “Journal of the Association of Nurses in AIDS

Care”, 20,nr 5,(2009), s. 362-372.

59 J.H.Herbst, E.D. Jacobs, T.J. Finlayson, V.S. McKleroy, M.S. Neumann, N. Crepaz, Estimating HIV prevalence and risk behaviors of transgender persons in
the United States: a systematic review, “AIDS and Behavior”, 12, nr 1 (2008), s. 1-17.
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Biorac pod uwage schemat zachowan sprzyjaja- daja sie by¢ w sposéb oczywisty wyzsze dla oséb
cych zakazeniu wirusem HIV, powyzsze dane wy- z transseksualizmem.

Diagram 1. Czynniki sprzyjajace ryzyku zakazenia wirusem HIV.

korzystanie z tych samych . dostep do opieki
strzykawek co inne osoby prostytucja zdrowotnej
ryzyko zakazenia rzemoc niedostateczna
wirusem HIV : wiedza
ryzykowne problemy ze zdrowiem stygmatyzacja
zachowania seksualne psychicznym i dyskryminacja

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie: De Santis, J. P. (2009). HIV infection risk factors among male-to-female transgender persons: a review of the literature.
Journal of the Association of Nurses in AIDS Care, 20(5), 362-372.

Ryzyko zakazenia wirusem HIV powigzane jest zywanie narkotykow jest w grupie oséb z trans-
réowniez z dozylnym zazywaniem narkotykow (pro- seksualizmem ponad dziesieciokrotnie czestsze
blem brudnych igiet czy stosowania tych samych niz w catej populacji®.

igiet przez kilka osob). Badanie wskazuja, ze za-

60 A.Peacock,J.Leung,S. Larney, S. Colledge, M. Hickman, J. Rehm, G.A. Giovino, R. West, W. Hall, P. Griffiths, R. Ali, L. Gowing, J. Marsden, A.J. Ferrari, J. Gre-
bely, M. Farrell, and L. Degenhardt, Global statistics on alcohol, tobacco and illicit drug use: 2017 status report, “Addiction” 113, nr 10 (2018), s. 1905-1926
(https://doi.org/10.1111/add.14234).
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Woykres 6. Stosowanie uzywek wsréd oséb transseksualnych w poréwnaniu do catej populacji.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie: A. Peacock, J. Leung, S. Larney, S. Colledge, M. Hickman, J. Rehm, G.A. Giovino, R. West, W. Hall, P. Griffiths, R. Ali,
L.Gowing, J. Marsden, A.J. Ferrari, J. Grebely, M. Farrell, and L. Degenhardt, Global statistics on alcohol, tobacco and illicit drug use: 2017 status report, “Addiction”
113,nr 10(2018),s.1905- 1926.oraz: C.A.Gonzalez, J.D. Gallego, W.O. Bockting, Demographic Characteristics, Components of Sexuality and Gender, and Minority
Stress and Their Associations to Excessive Alcohol, Cannabis, and lllicit (Noncannabis) Drug Use Among a Large Sample of Transgender People in the United States,“The

Journal of Primary Prevention” 38,4 (2017),s. 419-445.

Wedtug raportu statystycznego nt. spozycia alko-
holu, tytoniu i nielegalnych narkotykéw prawie 1/5
populacji oséb dorostych (18,4%) - lub 2/5 doro-
stych spozywajacych alkohol - zadeklarowata (co
najmniej) jednorazowe spozycie alkoholu w nad-
miernej ilosci (= 60 g alkoholu przy jednej okazji)
w przeciggu 30 dni poprzedzajacych badanie. Jed-
noczesnie szacowana, roczna liczba uzytkownikéw
nielegalnych narkotykéw w skali globalnej w roku
2017 byta najwyzsza w przypadku narkotykoéw ko-
nopianych (3,8% oséb dorostych w wieku 15-64
lata), a dalej amfetaminy (0,77%), opioidow (0,37%;
odsetek obejmuje opioidy i opiaty wydawane na
recepte) oraz kokainy (0,35%). Globalny odsetek
0s6b codziennie palacych papierosy, usredniony
dla wszystkich grup wiekowych, wynidst 15.2%.

Natomiast, jak wynika z badania dotyczacego nad-
miernego spozycia alkoholu i narkotykéw prze-
prowadzonego na duzej grupie transseksualistow
w Stanach Zjednoczonych z 2017 roku®!, w przy-
padku oséb transseksualnych wskazniki stosowania
uzywek sg znacznie wyzsze. Nadmierne spozycie
alkoholu zadeklarowato 21,5% respondentéw, przy

czym nie zauwazono istotnych réznic w wysokosci
tego wskaznika pomiedzy grupami transseksual-
nych kobiet i mezczyzn. Wskaznik uzywania mari-
huany w badanej prébie wyniost az 24,4% - cho¢
tutaj juz wyniki wséréd transseksualnych mezczyzn
byty istotnie wyzsze niz wsréd transseksualnych
kobiet. Wskaznik spozycia nielegalnych, ,twar-
dych” narkotykéw wsréd badanych wynidst
11,6%. W przyblizeniu 40% z przebadanej proby
dorostych transseksualistow zadeklarowato popar-
cie dla nadmiernego spozycia alkoholu, marihuany
lub ,twardych” narkotykéw w pewnym momencie
w okresie trzech miesiecy poprzedzajacych badanie.

Poniewaz ciezko negowac chorobowy charakter
stanéw depresyjnych, sktonnosci samobdjczych
czy zakazenia wirusem HIV - lub tez moéwic o ko-
rzystnym wptywie na stan zdrowia wspomnianych
wyzej uzywek - nalezy stwierdzi¢, ze ogélny stan
zdrowia znacznej czesci oséb borykajacych sie
z zaburzeniami identyfikacji ptciowej co najmniej
moze by¢ uznany za niepokojacy, a w niektérych
przypadkach wrecz wymaga medycznej, psychia-
trycznej czy psychoterapeutycznej interwencji.

61 C.A.Gonzalez, J.D. Gallego, W.O. Bockting, Demographic Characteristics, Components of Sexuality and Gender, and Minority Stress and Their Associations
to Excessive Alcohol, Cannabis, and lllicit (Noncannabis) Drug Use Among a Large Sample of Transgender People in the United States, “The Journal of Primary
Prevention”, 38,nr 4 (2017), s. 419-445 (doi.org/10.1007/s10935-017-0469-4).



4. Leczenie

Obecnie w Polsce standardem jest ,leczenie”, ma-
jace na celu poprawe komfortu zycia i samoak-
ceptacji pacjenta poprzez upodobnienie jego
gospodarki hormonalnej i zewnetrznych cech
ptciowych do ptci preferowanej. Obejmuje ono:
1) diagnoze lekarska, 2) terapie hormonalna, 3)
prawng zmiane ptci (metrykalng), 4) zabiegi chi-
rurgiczne®2. W catym procesie bierze udziat wielu
specjalistow - seksuolog, psycholog, internista,
psychiatra, endokrynolog, chirurg. Zabiegéw chi-
rurgicznych nie wykonuje sie w Polsce ponizej 18.
roku zycia. W przypadku dzieci stosuje sie bloke-
ry dojrzewania - hamujace dziatanie hormonoéw
ptciowych. Skutki dziatania blokeréw sg odwra-
calne. Podobny schemat postepowania przyjeto
w Wielkiej Brytanii - najpierw ocena i diagnoza
stanu pacjenta, nastepnie blokery dojrzewania,
od 16. roku zycia po minimum roku przyjmowania
blokeréw - hormony ptci przeciwnej. Ostatnim
etapem s3g nieodwracalne ingerencje medyczne -
w tym chirurgiczne, wykonywane po ukonczeniu
18 lat przez pacjenta®s.

Procedura ta przebiega w sposdéb tréjstopniowy:
rozpoczyna sie terapig hormonalna. Pézniej na-
stepuje tzw. ,test zycia”, czyli trwajacy od roku do
dwdch lat okres, w ktérym pacjent ma sprawdzi¢,
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jak funkcjonuje we wszelkich sytuacjach spotecz-
nych w roli ptci pozadanej. Ostatnim etapem jest
operacyjna ,zmiana ptci”“.

Powyzszy fakt moze budzi¢ zaniepokojenie. Bo-
wiem zatozenie, ze jedynym skutecznym leczeniem
transseksualizmu jest ,taka korekta fizycznych
cech ptciowych i wizerunku (tozsamosci spotecz-
nej), ktora przywréci jej samoakceptacje w zakre-
sie posiadanych cech ptciowych oraz w obszarze
zycia spotecznego, czyli zapewni pozadang ptcio-
w3 tozsamos¢ spoteczng™?®, w ogodle nie bierze sie
pod uwage mozliwosci innych oddziatywan - na
przyktad psychoterapeutycznych. Kwestia ta
budzi zastrzezenia w $rodowisku medycznym.
Zdarzaja sie bowiem sytuacje, w ktérych osoba
z zaburzeniami psychotycznymi domaga sie me-
dycznej korekty ptci, badz jest w trakcie takiej
zmiany. Proponowane leczenie przeciwpsycho-
tyczne bywato odrzucane (co koczyto sie takze
$miercia), awdrozone przynosito dobre efekty ina
przyktad zadanie retranzycji, czyli powrotu do ptci
biologicznej®. A. Bilikiewicz i J. Gromska okreslaja
operacje tzw. zmiany ptci wrecz jako ,ekspery-
ment medyczny bez dostatecznego uzasadnienia
merytorycznego”. W jaki bowiem sposéb zgoda
na operacje, w przypadku osoby dotknietej psy-

62 W. Dynarski, A. Grodzka, L. Podobinska, Tozsamos¢ ptciowa - zagadnienia medyczne, spoteczne i prawne, [w:] Prawa oséb transseksualnych. Rozwiqgzania

modelowe a sytuacja w Polsce, red. A. Sledziriska-Simon, Warszawa 2010, s. 24.

63 Puberty and physical intervention, https://gids.nhs.uk/puberty-and-physical-intervention, dostep: 16 wrze$nia 2020.
64 M. Urban, Transseksualizm czy urojenia zmiany ptci? Unikng¢ btednej diagnozy, ,Psychiatria Polska”, 43, nr 6 (2009),s. 719-728.
65 W. Dynarski, A. Grodzka, L. Podobinska, Tozsamos¢ ptciowa - zagadnienia medyczne, spoteczne i prawne, [w:] Prawa 0séb transseksualnych. Rozwigzania

modelowe a sytuacja w Polsce, red. A. Sledziriska-Simon, Warszawa 2010, s. 24.

66 A.Bilikiewicz, J. Gromska, Transseksualizm jako problem interdyscyplinarny, ,Psychiatria Polska”, 39, nr 2 (2005), s. 227-38.
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choza czy dokonujacej samookaleczenn wobec
doswiadczanego cierpienia, moze by¢ uznana za
zgode swiadomga i poinformowang?

Od dawna wskazuje sie, ze psychoterapia i ope-
racja tzw. ,zmiany ptci” nie musza sie wzajemnie
wykluczaé. Co wiecej, wielu pacjentdéw juz po

RAPORT INSTYTUTU ORDO IURIS

dokonaniu interwencji chirurgicznej wcigz moze
potrzebowac tego rodzaju terapii¢’. Biorac pod
uwage nieodwracalne skutki interwencji chirur-
gicznej, uniemozliwiajgce w przysztosci osobie
jej poddanej osiggniecie petni zdrowia®®, odrzu-
cenie psychoterapii jako jednej z mozliwosci te-
rapeutycznych wydaje sie co najmniej pochopne.

67 L.M.Lothstein, S.B. Levine, Expressive psychotherapy with gender dysphoric patients, “Archives of General Psychiatry”, 38, nr 8 (1981)

68  Zgodnie zdefinicja zdrowia WHO ,zdrowie jest stanem petnego dobrostanu fizycznego, psychicznego i spotecznego a nie tylko brakiem choroby czy niepet-
nosprawnosci” (https://www.who.int/about/who-we-are/frequently-asked-questions). Osoby po dokonaniu tzw. ,zmiany ptci”, ktéra wiaze sie z kastracja,
nie moga z definicji osiagnac petnego spotecznego dobrostanu, nie sa w stanie bowiem zatozy¢ rodziny, ktéra jest podstawowa komoérka spoteczng a takze

podstawowym miejscem realizacji tego dobrostanu.



5. Detranzycje

Zdarza sie, ze osoby cierpigce na dysforie ptci,
ktore pochopnie zdecydowaty sie na medycznag
ingerencje i dokonanie tzw. tranzycji - do czego
sg na swoje nieszczescie zachecane przez leka-
rzy, bliskich i ogélny przekaz medialny - zatuja
tej decyzji i chcg odzyskac utracone cechy swej
biologicznej ptci. Jednak niewiele badan jest po-
Swiecanych temu zagadnieniu, w zwigzku z czym
trudno jest precyzyjnie oszacowac liczbe osdb,
ktoére po dokonaniu ,,zmiany ptci” poszukujg moz-
liwosci detranzyciji.

Jednym ze Zrédet wskazujacych na powszechnos$é
tego zjawiska jest badanie przeprowadzone na
podstawie anonimowej ankiety skierowanej do
lekarzy zarejestrowanych na konferencji WPATH
(World Professional Association for Transgender
Health). Wynika z niego, ze zaledwie 49% lekarzy
bioracych udziat w badaniu nie spotkato w swoim
zyciu zawodowym pacjenta, ktéry zatowat decy-
zji o medycznej ,zmianie ptci” lub ktéry poszuki-
wat mozliwosci dokonania detranzycji®’. Istniejg
réwniez badania wskazujace, ze 80% osob, kto-
re poddaty sie operacji pozytywnie ocenito jej
wptyw na swoje zdrowie psychiczne - co wskazu-
je na odmienng opinie w przypadku pozostatych
20% badanych”®.
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Waznym argumentem w dyskusji na temat tran-
zycji wydaje sie by¢ sprawa badania opublikowa-
nego w 2019 roku w American Journal of Psychia-
try, ktére w oparciu o analize szwedzkich danych
miato dowodzi¢, ze po dokonaniu operacji ,zmia-
ny ptci” wérdd osoéb transseksualnych nastepuje
spadek korzystania z leczenia w zakresie zdrowia
psychicznego - wyciggnieto wiec wniosek, ze stan
zdrowia psychicznego po dokonaniu tranzycji sie
polepsza’t. Jednak wkrétce po publikacji autorzy
wycofali swoje pierwotne wnioski po otrzymaniu
krytycznych listow wskazujacych, ze dane ze-
brane w badaniu wcale nie dowodza takiej tezy.
Szczegdtowej analizy badania’> dokonat cztero-
osobowy zespdt sktadajacy sie z lekarzy psychia-
trii, pediatrii i endokrynologii, wskazujac na licz-
ne uchybienia, a takze przytaczajac inne badania
przeprowadzane w Szwecjii, dowodzace rzetelnie
i jednoznacznie, ze po dokonaniu tranzycji stan
zdrowia pacjentow znacznie sie pogarsza. Wska-
zano m.in., ze préby samobdjcze byty piec razy
czestsze niz przed ingerencjg medyczna, liczba
hospitalizacji psychiatrycznych w grupie poope-
racyjnej byta trzykrotnie wyzsza, a liczba samo-
boéjstw 19 razy wyzsza niz w grupie kontrolnej;
wzrosta réwniez Smiertelnosc oraz liczba prze-
stepstw prowadzacych do wyrokéw skazujacych.

69 S.Danker, S.K.Narayan, R. Bluebond-Langner, L.S. Schechter, J.U. Berli, A Survey Study of Surgeons’ Experience with Regret and/or Reversal of Gender-Confir-
mation Surgeries, “Plastic and Reconstructive Surgery - Global Open”, 6, nr 85 (2018), s. 189 (doi.org/10.1097/01.GOX.0000547077.23299.00).

70 Zob.M.H.Murad,M.B.Elamin,M.Z.Garcia,R.J. Mullan, A.Muradiin.,Hormonal therapy and sex reassignment: a systematic review and meta-analysis of quality
of life and psychosocial outcomes, “Clinical Endocrinology”, 72 (2010), s. 214-231.

71 R.Branstrom, J.E. Pachankis, Reduction in Mental Health Treatment Utilization Among Transgender Individuals After Gender-Affirming Surgeries: A Total Popu-
lation Study, “American Journal of Psychiatry”, 177, nr 8,2019, s. 727-734 (doi.org/10.1176/appi.ajp.2019.19010080).

72 AVan Mol, M.K. Laidlaw, M. Grossman, P. McHugh, Correction: Transgender Surgery Provides No Mental Health Benefit, https://www.thepublicdiscourse.

com/2020/09/71296/,dostep: 16.09.2020.
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Przytaczane przez autorow analizy badanie’®
pokazuje réwniez, ze problemy psychiczne u ta-
kich pacjentéw znacznie nasilaja sie z uptywem
czasu - czasem mysli i préby samobdjcze poja-
wiaja sie nawet do 10 lat po tranzycji - przez co
krotkookresowe badania sg niemiarodajne i moga
btednie sugerowac poprawe zdrowia. Autorzy
analizy dodaja tez, ze zwykle osoby doswiad-
czajace probleméw psychicznych niechetnie ko-
rzystajg z profesjonalnej pomocy - a sg jeszcze
mniej sktonne by siegac po leki —co sprawia, ze
badanie oparte o tego rodzaju dane nie obejmie
nigdy wszystkich pacjentéw zatujacych tranzycji.

Kwestig bardzo czesto ignorowang przez zwo-
lennikéw niezwtocznych ingerencji medycznych
u 0s6b cierpigcych na dysforie ptciowg jest nie-
trwatosc¢ takich zaburzen. Jest to szczegdlnie
niepokojgce wobec coraz czesciej pojawiajacych
sie pomystéw, by tranzycji dokonywaé nawet
u 0s6b nieletnich. Tymczasem zaobserwowano
tez, ze 9,4% adolescentéw, u ktorych wystepuje
dysforia ptciowa przestaje jg odczuwac w ciggu
18 miesiecy’*. U dzieci i mtodziezy znacznie wyz-
szy niz wsréd dorostych jest tez odsetek detran-
zycji - u wiekszosci obserwowanych oséb dysforia
ptciowa, jakiej doswiadczaty w dziecinstwie, z bie-
giem czasu zanikta”.

Osoby, ktére postanowity dokonaé detranzycji
wskazuja na osamotnienie, brak wsparcia insty-
tucjonalnego czy spotecznego’® - w tym ze stro-
ny aktywistéw ruchu LGBT+’. Powstajg zatem

fora i grupy samopomocowe - w tym strona Sex
Change Regret’®. Gromadzone s3 na niej materia-
ty wskazujace na szkodliwos¢ lub niepewne skutki
stosowania hormondéw czy blokeréw dojrzewania,
historie oséb dokonujacych detranzycji, informa-
cje o nieskutecznosci interwencji chirurgicznej,
ktéra de facto nigdy nie doprowadzi do zmiany pfci,
a jedynie trwatych i nieodwracalnych zmian ana-
tomicznych. Tego typu wiadomosci niekoniecznie
pojawiajg sie na forach czy stronach oséb trans-
seksualnych. Mozna raczej napotkac wpisy oma-
wiajace szeroko problemy transseksualistéw, cho¢
zdarzaja sie tez wzajemne ostrzezenia dotyczace
skutkéw réznych zabiegdw’?.

Istotnym przyktadem krytyki utatwiania i zache-
cania do tranzycji ze strony ofiar tego procederu
jest Amicus Brief skierowany w 2019 r. do Sadu
Najwyzszego USA przez Walta Heyera wraz
z o$mioma innymi zatujagcymi tranzycji bytymi
transseksualistami®®. Zwracajg oni uwage na binar-
nosc ptci i jej genetyczne podtoze, ktére sprawia,
ze ,kazda komoérka ciata mezczyzny jest komoérka
mesk3a”, a takze podkreslaja, ze transseksualizm
jest przejawem zaburzenia tozsamosci ptciowej,
a jego afirmowanie - szczegdlnie poprzez nieod-
wracalne ingerencje medyczne - moze dopro-
wadzi¢ do wzmozenia problemoéw psychicznych
i sktonnosci samobdjczych. Z ich stanowiska jed-
noznacznie wynika, ze odradzanie (czy odmowa)
leczenia psychiatrycznego osobom chorujacychna
dysforie ptciows i zachecanie ich do poddania sie
zabiegom ,tranzycji” jest dziataniem naich szkode.
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6. Sport

Jedna z kontrowersyjnych kwestii zwigzanych
ze zjawiskiem transseksualizmu jest udziat oséb
z transseksualizmem w rozgrywkach sportowych.
Przede wszystkim chodzi tu o typ M/K, czyli biolo-
gicznych mezczyzn o odczuwanej tozsamosci ko-
biety. Nawet przy wyréwnaniu poziomu testoste-
ronu do norm kobiecych pozostaja rézne warunki
fizyczne sprzed tranzycji - na przyktad wzrost czy
masa. Trudno dyskutowad, ze ich srednie wartosci
u kobiet i mezczyzn sgrézne. Tym samym, zaleznie
od dyscypliny sportu, moga dawac przewage za-
wodniczkom, ktére sg biologicznymi mezczyznami,
po operacji tzw. ,zmiant ptci”.

Obecnie Miedzynarodowy Komitet Olimpijski
dopuszcza udziat 0séb z transseksualizmem w za-
wodach. W przypadku oséb typu K/M - moga
one uczestniczy¢ bez zadnych restrykcji. Osoby
ztransptciowoscia typu M/K musza jednak spetnic
szereg wytycznych: 1) deklaracja, ze jest sie kobie-
ta - utrzymywana przez minimum cztery lata; 2)
wykazanie, ze przez minimum 12 miesiecy (lub dtu-
zej - zaleznie od przypadku) przed pierwszymi za-
wodami poziom testosteronu w osoczu byt ponizej
10 nmol/L; 3) poziom testosteronu w osoczu musi
by¢ utrzymany ponizej 10 nmol/L przez caty czas
rozgrywek, w ktérych zawodnik chce startowac
jako kobieta; 4) spetnienie tych kryteriow moze
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by¢ weryfikowane przez badania krwi, jesli kryte-
ria nie beda spetnione, spowoduje to zakaz startu
w kobiecych zawodach przez nastepne 12 mie-
siecy®l. Kryteria te sg tagodniejsze niz poprzed-
nie zasady Komitetu Olimpijskiego z 2004 roku.
Zaktadaty one, ze konieczne s3: 1) operacja tzw.
»=Zmiany ptci” (SRS - sex reassignment surgery), 2)
prawne potwierdzenie pftci, 3) odpowiednio dtu-
gotrwate i potwierdzone przyjmowanie hormo-
noéw ptciowych, tak by zminimalizowa¢ mozliwe
korzysci z ptci biologicznej - sugeruje sie dwa lata
odstepu miedzy usunieciem gonad a zawodami®?,

Swiatowa Lekkoatletyka (World Athletics) réwniez
odniosta sie do kwestii udziatu oséb transseksu-
alnych w zawodach. Od 1.10.2019 r. obowiazuje
dokument World Athletics Eligibility Regulations for
Transgender People. Jego wskazania sg podobne do
tych przyjmowanych przez Komitet Olimpijski. Oso-
by z transseksualnoscia typu K/M maja dostarczy¢
podpisana deklaracje, ze ich tozsamo$¢ ptciowa jest
meska. Osoby typu M/K réwniez obowiazuje dekla-
racja dotyczaca tozsamosci ptciowe]. Ponadto ich
poziom testosteronu musi by¢ utrzymany na po-
ziomie ponizej 5 nmol/L przez okres przynajmniej
12 miesiecy przed zawodami oraz przez caty czas
ich trwania®. W dokumencie zastrzezono, ze zaden
zawodnik nie bedzie zmuszany do oceny medycznej

81 10C Consensus Meeting on Sex Reassignment and Hyperandrogenism, November 2015, https://stillmed.olympic.org/Documents/Commissions_PDFfiles/
Medical_commission/2015-11_ioc_consensus_meeting_on_sex_reassignment_and_hyperandrogenism-en.pdf, dostep: 16 wrzesnia 2020.

82 |0C approves consensus with regard to athletes who have changed sex, 18 maja 2004, https://www.olympic.org/news/ioc-approves-consensus-with-regard-

-to-athletes-who-have-changed-sex-1, dostep: 16 wrzesnia 2020.

83 The World Athletics Eligibility Regulations For Transgender Athletes, 2019, s. 4-5, www.worldathletics.org/search/?q=transgender, dostep: 16 wrzesnia 2020.
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czy leczenia - odpowiedzialnos¢ za to spoczywa na
zawodniku. Nie jest wymagane prawne potwier-
dzenie ptci ani zabiegi chirurgiczne. Uwzglednio-
no sytuacje oséb, ktére po wystepie w zawodach
jako osoba z transptciowoscia ponownie zechca
wzigc¢ w nich udziat zgodnie ze swojg ptcig biolo-
giczna. W tym przypadku przewiduje sie minimum
4 |ata przerwy od startu jako osoba z transptcio-
woscig do kolejnych zawoddéw oraz spetnie-
nie kryteriéw przewidzianych dla swojej ptci®4.

Tego typu wytyczne sg przedmiotem krytyki,
zwtaszcza ze strony kobiet-zawodowych sportow-
cow. Wytyczne nie biorg bowiem pod uwage réznic
w budowie ciata - jesli chodzi o wage czy wzrost.
Nie uwzgledniajg rowniez, ze nawet po obnizeniu
poziomu testosteronu i podczas przyjmowania es-
trogenu osoby z transseksualnoscia typu M/K nie
bedga funkcjonowac jak kobiety w sensie biologicz-
nym. Nie bedzie u nich wystepowat cykl miesieczny
i naturalne dla kobiet zmiany pozioméw hormonoéw,

84 Tamze,s.5.

a tym samym - zmiany w funkcjonowaniu catego
organizmu. Tzw. ,transkobiety” nie beda nigdy
brac udziatu w zawodach w trakcie miesigczki, co
jest normalng okolicznoscig u zawodniczek. Na-
turalne sg rowniez zmiany w poziomach hormo-
noéw, co wptywa chociazby na stabilnos¢ stawow.
Przed owulacjg pod wptywem estrogenu nastepu-
je wzrost elastycznosci miesni i $ciegien, co moze
prowadzi¢ do mniejszej stabilnosci stawéw i sprzy-
ja kontuzjom?®>. Czes¢ lekarzy zwraca uwage, ze
sprowadzanie problemu do poziomu testosteronu
w surowicy jest zbytnim uproszczeniem - istotniej-
sze jest chociazby dziatanie receptoréw androge-
nowych®, Brak uwzglednienia wszystkich wyzej
wymienionych kryteriéw powoduje, ze mezczyzni
z transseksualnoscia, startujgcy w kobiecych zawo-
dach sportowych, s3 na pozycji uprzywilejowane;j,
staja sie tez czynnikiem destruktywnym dla spor-
tu kobiecego nie tylko od strony estetycznej, lecz
przede wszystkim uczciwosci rywalizacji sporto-
wej, co w duzej mierze wypacza sama idee fair play.

85 F.Delavier, M. Gundill, Metoda Delaviera. Atlas treningu sitowego dla kobiet, 2019, s. 29.
86 Z.Wojtasinski, Prof. Medras: obnizanie stezenia testosteronu u kobiet prowadzi sport na manowce, 8 maja 2019, https://naukawpolsce.pap.pl/aktualnosci/
news%2C76958%2Cprof-medras-obnizanie-stezenia-testosteronu-u-kobiet-prowadzi-sport-na, dostep: 16 wrzes$nia 2020.



7. Wojsko

Prawodawstwo regulujgce kwestie stuzby wojsko-
wej 0s6b z transseksualnoscig, homoseksualnych
lub z innymi zaburzeniami fizycznymi lub psychicz-
nymi zwigzanymi z ptciowoscia jest zréznicowane
w poszczegdlnych krajach swiata. W niektérych
krajach wszyscy moga petnic¢ stuzbe wojskowsa,
w innych wszyscy poza osobami transptciowymi,
gdzieniegdzie zakazuje sie stuzby wojskowej oso-
bom prowadzacym homoseksualny styl zycia lub
brak jest regulacji prawnych w tym zakresie.

Wedtug statystyk Instytutu Wiliamsa okoto
15 500 osdéb z transseksualnoscig petni stuzbe
wojskowa w armii Stanéw Zjednoczonych Ame-
ryki. Okoto 0,6% dorostych, ktorzy petnili stuz-
be wojskowsa identyfikuje sie jako osoby z trans-
seksualnoscia®”. W latach 1993-2011 w armii
USA obowigzywata polityka Don’t ask, don't tell
(DADT). Zasada ta zabraniata petni¢ stuzbe woj-
skowg osobom, ktére przejawiatyby sktonnos¢
lub zamiar podjecia aktywnos$ci homoseksualnej.
Byto to podyktowane koniecznosciag zachowa-
nia morale armii, dyscypliny, porzadku i jednosci.
W zwigzku z tym dowddcy mieli nie zadawac py-
tan dotyczacych seksualnosci, a zotnierze o tego
rodzaju preferencjach seksualnych mieli ich nie
zdradzaé. W przeciwnym razie mogto dojs¢ do
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sankcji dyscyplinarnych i usuniecia z sit zbroj-
nych. 22 grudnia 2010 r. Barack Obama podpisat
ustawe znoszaca polityke Don't ask, don't tell. Jej
wdrozenie trwato dziesie¢ miesiecy (do 20 wrze-
$nia 2011 roku). 26 lipca 2017 r. Donald Trump
zapowiedziat jednak, ze osoby z transptciowoscia
nie beda mogty petnic stuzby wojskowej w USA.
W konsekwencji od 12 kwietnia 2019 r. osoby
z transseksualnoscig nie mogty petnic¢ stuzby
wojskowej w USA, chyba Ze nie przeszty operacji
zmiany ptci i bedg stuzy¢ zgodnie ze swojg ptcig
biologiczna. Jednym z powodéw decyzji Donalda
Trumpa miaty by¢ koszty opieki zdrowotnej oséb
transseksualnych w wojsku. Catkowity zakaz
stuzby wojskowej takich oséb w armii USA zostat
jednak ostatecznie uchylony 23 marca 2018 r.
Obecnie mozliwos$¢ petnienia stuzby wojskowej
rozstrzyga Sekretarza Obrony®®.

W Polsce transseksualizm wyklucza z czynnej stuz-
by wojskowej. Osoby ze stwierdzonym transseksu-
alizmem otrzymuja kategorie E, ktéra wskazujg na
trwatg i catkowitg niezdolnos¢ do czynnej stuzby
wojskowej. Warto odnotowad, ze dla czesci tego
$srodowiska moze to by¢ traktowane jako korzysé
- jesli chodzi o osoby, ktére nie chca petnié¢ stuzby
wojskowej, w szczegdlnosci typu M/K.

87 G.J).Gates,J.L.Herman, Transgender Military Service in the United States, 2014, https://williamsinstitute.law.ucla.edu/publications/trans-military-service-us/,

dostep: 16 wrzesnia 2020.

88 https://en.wikipedia.org/wiki/Presidential_Memorandum_on_Military_Service_by_Transgender_Individuals_(2018), dostep: 16 wrze$nia 2020.
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8. Aspekty prawne

Zestawienie uregulowan prawnych, medycznych i spotecznych, dotyczacych oséb transptciowych

8.1. Ujecie spoteczne

Ujecie spoteczne dotyczy udziatu oséb transptcio-
wych w zyciu spotecznym, w tym realizacji praw
zwigzanych ze sportem, mozliwosci wstagpienia do
wojska oraz dostepu do miejsc publicznych, takich
jak toalety czy szatnie, zgodnie z ptcia, zktérg dana
osoba sie identyfikuje, nie za$ z ptcig biologiczna.

USA

a. Stuzbawojskowa

26lipca2017r.Prezydent Donald Trump ogtosit, ze
osoby transptciowe nie bedg mogty stuzy¢ w armii
USA. Od 12 kwietnia 2019 r. zakaz ten zostat wpro-
wadzony w zycie, zgodnie z orzeczeniem Sadu Naj-
wyzszego, ktéry uznat, ze nie stanowig przeszkody
toczace sie postepowania w sprawie domniemanej
niekonstytucyjnosci zakazu. Pentagon podkreslit,
ze ograniczenie w zakresie petnienia stuzby woj-
skowej nie jest skierowane przeciwko osobom
transptciowym, ale dotyczy tzw. dysforii ptciowej.
Jednakze rezultatem zakazu byta de facto niemoz-
nos¢ podejmowania stuzby wojskowej przez osoby
okreslane jako transptciowe, a ponadto brak zgody
nazmiane ptci oséb odbywajacych stuzbe wdanym

momencie®’. W dniu 23 marca 2018 r. catkowity
zakaz zostat jednak uchylony i w Memorandum
Prezydenckim dla Sekretarza Obrony i Sekreta-
rza Bezpieczenstwa Wewnetrznego Odnosnie
Petnienia Stuzby Wojskowej przez Osoby Trans-
seksualne, Prezydent Trump uczynit Sekretarza
Obrony podmiotem decyzyjnym w kwestii mozli-
wosci petnienia stuzby co do indywidualnych przy-
padkdéw osdb transptciowych?.

b. Bathroom Bill

Bathroom Bill jest terminem okreslajacym regula-
cje prawne, dotyczace dostepu oséb transptcio-
wych do publicznych toalet, zgodnie z ptcig, zktorg
sie identyfikuja.

California jest pierwszym Stanem, ktéry wprowa-
dzit toalety uniwersalne, z ktérych mozna korzy-
stacé niezaleznie od ptci®'.

16 Stanow - Alabama, Arkansas, lllinois, Kansas,
Kentucky, Minnesota, Missouri, Montana, Nowy
Jork, Potudniowa Karolina, Potudniowa Dakota,
Tennessee, Texas, Virginia, Waszyngton i Wyoming

89 Transgender Military Service, Human Rights Campaign, https://www.hrc.org/resources/transgender-military-service, dostep: 16 wrzesnia 2020.
90 https://en.wikipedia.org/wiki/Presidential_Memorandum_on_Military_Service_by Transgender_Individuals_(2018), dostep: 16 wrzesnia 2020.
91 Assembly Bill 1732, https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/billNavClient.xhtmI?bill_id=201520160AB1732, dostep: 16 wrzesnia 2020.



- rozwaza wprowadzenie przepiséw, ktére zmieni-
tyby dostep do publicznych toalet czy szatni, na
podstawie pfci biologicznej;

14 Standéw - Arkansas, lllinois, Kansas, Kentucky,
Minnesota, Missouri, Montana, New Jersey, Nowy
Jork, Oklahoma, Potudniowa Dakota, Tennessee,
Texas i Virginia - rozwaza wprowadzenie przepi-
sow regulujacych prawa ucznidéw transptciowych
w szkotach?2.

W Karolinie Pétnocnej od marca 2016 r. obowigzy-
wata ustawa zwana House Bill 2, ktéra naktadatana
osoby transptciowe obowigzek korzystania z toa-
let i innych miejsc przestrzeni publicznej, zgodnie
z ptcig wpisang do aktu urodzenia, a takze zaka-
zywata wtadzom samorzadowym wprowadzania
zasad antydyskryminacyjnych, ktorych celem byta
ochronaosdéb identyfikujgcych sie zruchem ,LGBT”.
Ustawa ta wywotata powszechne oburzenie oraz
szereg negatywnych konsekwencji ekonomicznych
dla stanu Karoliny Pétnocnej, co zmusito jej wtadze
to przyjecia kompromisu - House Bill 142 - ustawy,
ktéra zakazuje wtadzom uniemozliwiania dostepu
osobom transptciowym do toalet i innych miejsc pu-
blicznych zgodnie z ptcig, z ktdéra sie identyfikuja?.

c. Sport

W 2011 roku National Collegiate Athletic Asso-
ciation Office of Inclusion opublikowat NCAA
Przewodnik dotyczacy witaczenia studentéow-
-sportowcéw, bedacych osobami transptciowymi.
Zgodnie z wytycznymi, studenci-sportowcy trans-
seksualni, ktorzy nie przyjmujg hormondw, moga
dalej uczestniczy¢ w dziatalnosci zespotu, wedtug
ptciurodzenia. Kobieta z transseksualnoscig moze
uczestniczy¢ zaréwno w dziatalnosci zespotu me-
skiego, jak i zenskiego, pod warunkiem, ze nie
przyjmuje testosteronu (wéwczas moze przyna-
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leze¢ wytacznie do meskiej druzyny). Natomiast
mezczyzna z transseksualnoscig moze uczestni-
czy¢ w dziatalnosci zespotu zenskiego dopiero po
roku leczenia supresji testosteronu®.

Kanada
a. Stuzbawojskowa

Osoby transseksualne od 1992 roku mogga otwar-
cie stuzy¢ w kanadyjskiej armii’>.

b. Bathroom Bill

Kanadyjski Senat przegtosowat ustawe zwana Bill
C-16%, zapewniajacg ochrone tzw. ,tozsamosci gen-
der” oraz gwarantujgca dostep do toalet publicznych
i szatni osobom transptciowym, wedtug pftci, z jaka
sieidentyfikuja. Za gtéwny cel ustawy podano ochro-
ne osob transptciowych przed dyskryminacja?’.

c. Sport

W 2018 roku organ zarzadzajacy U Sport w Ka-
nadzie wydat statut, dotyczacy witaczania
transptciowych studentéw-sportowcéw do
swoich instytucji cztonkowskich. Wedtug prze-
piséw wprowadzonych przez U Sport, studenci
moga konkurowac ze sobg w kategoriach zgodnych
z ptcig, z ktérg sie identyfikujg, pod warunkiem, ze
spetniajg wymogi programu antydopingowego.
Studenci moga reprezentowac tylko jedna ptec
druzyny sportowej w roku szkolnym?.

Norwegia
a. Stuzbawojskowa

Wedtug norweskiego prawa nie ma przeszkéd, by
osoby transseksualne, stuzyty w armii. Korzystaja

92 J.Kralik, ‘Bathroom Bill’ Legislative Tracking, https://www.ncsl.org/research/education/-bathroom-bill-legislative-tracking635951130.aspx, dostep:

16 wrzesnia 2020.

93 D. Levin, North Carolina Reaches Settlement on ‘Bathroom Bill’, https://www.nytimes.com/2019/07/23/us/north-carolina-transgender-bathrooms.html,

dostep: 16 wrzesnia 2020.

94 P. Griffin, H. Carroll, NCAA Inclusion of Transgender Student-Athletes, 2010, http://www.ncaa.org/sites/default/files/Transgender_Handbook_2011_Final.

pdf, dostep: 16 wrzesnia 2020.

95 LGBT Rights in Canada, https://www.equaldex.com/region/canada, dostep: 16 wrzesnia 2020.
96  Full text of “Canada Bill C16-e”, https://archive.org/stream/c16-e/c16-e_djvu.txt, dostep: 16 wrzesnia 2020.
97 Canadian Senate Passes Transgender ‘Bathroom Bill’, https://dailycaller.com/2017/06/16/canadian-senate-passes-transgender-bathroom-bill/, dostep:

16 wrzesnia 2020.

98 U Sports Approves Inclusive New Policy For Transgender Studentathletes, 26 wrzesnia 2018, https://usports.ca/uploads/hg/Media_Releases/Members_
Info/2018-19/Press_Release_-_Transgender_Policy.pdf, dostep: 16 wrzes$nia 2020.
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one z petni praw zwigzanych z petnieniem stuzby,
w tym z prawa antydyskryminacyjnego?’.

Australia
a. Sport

W czerwcu 2019 roku agencja rzadowa, Sport Au-
stralia, odpowiedzialna za dystrybucje funduszy
i przewodzenie dziatalnosci sportowej w Austra-
lii, wydata przewodnik, zawierajacy zalecenia
dotyczace witaczania oséb transseksualnych

8.2. Ujecie prawne

Ujecie prawne dotyczy w szczegdlnosci zmiany ptci
w dokumentach, takich jak paszport czy akt uro-
dzenia. W niektérych krajach, gdzie procedura ta
jestlegalna, warunkiem koniecznym jest uprzednie
przeprowadzenie operacji zmiany pfci.

USA

Podejscie do tego zagadnienia rézni sie w zalez-
nosci od Stanu. Co do zasady procedura zmiany
ptci w dokumentach jest w Stanach Zjednoczo-
nych legalna, jednakze lokalnie moga w tym za-
kresie wystgpi¢ pewne ograniczenia. W Kansas,
wedtug K.S.A. § 65-2422c (2009), pozycja do-
tyczaca rejestracji ptci w akcie urodzenia moze
zostac¢ zmieniona tylko woéwczas, gdy zmiana jest
uzasadniona oswiadczeniem wnioskodawcy, ze
ptec¢ zostata nieprawidtowo zarejestrowana lub
z zaswiadczeniem lekarskim potwierdzajacym,
ze nastgpita zmiana fizjologiczna lub anatomicz-
na. Prawo w Ohio, wedtug zmienionego Kodek-
su Ohio § 3705.15 (2006) nie obejmuje korekty
ptci w aktach urodzenia oséb, ktore zmienity ptec
w drodze zabiegu chirurgicznego. Z kolei w Ten-
nessee, wedtug poprawki w Kodeksie Tennessee
§ 68-3-203(d) (2006), zmiana ptci w akcie urodze-
nia nie jest mozliwa jako rezultat chirurgicznej

w aktywnos$¢ sportowa. Przewodnik podkresla
przede wszystkim prawo do niedyskryminacji oséb
transptciowych!©°,

Szwecja
b. Stuzbawojskowa

Wedtug prawa Szwedzkich Sit Obronnych (Swe-
dish Armed Forces), osoby transseksualne, moga
otwarcie petnic stuzbe wojskowg°?.

zmiany pftci, co zostato sprecyzowane jako zakaz
zmiany ptci w akcie urodzenia dla oséb transsek-
sualnych. W pozostatych Stanach taka zmiana jest
mozliwa, cho¢ niekiedy, np. w Texasie, konieczne
jest o$wiadczenie medycznel®?,

Francja

Wedtug prawa francuskiego, zmiana statusu ptci
w dokumentach moze by¢ dokonana za stosownym
orzeczeniem sgdu - zaréwno przez dorostych, jak
i nieletnich. W 2016 roku zniesiono wymaganie, by
uprzednio osoba z transptciowoscig poddato sie
zabiegowi nieodwotalnej sterylizac;ji'®.

Japonia

Sad Najwyzszy w Japonii podtrzymuje zasadnos¢
prawa mowigcego o koniecznosci przeprowadze-
nia zabiegu sterylizacji, celem zmiany statusu ptci
w dokumentach. Wedtug Sadu, wspomniana re-
gulacja jest konieczna, aby zachowac tad w rodzi-
nach i w spoteczenstwie. Prawo to obowigzuje od
2004 roku i zaktada, ze osoba z transptciowoscia
powinna poddac sie zabiegowi trwatego usunie-
cia narzadéw rozrodczych, ze wzgledu na wymog
posiadania czesci ciata zblizonych wizualnie do

99 D.Nikel, LGBT Equality: Gay Rights in Norway, https://www.lifeinnorway.net/norway-gay-rights/, dostep: 16 wrzesnia 2020.

100 https://www.sportaus.gov.au/__data/assets/pdf_file/0008/706184/Trans_and_Gender_Diverse_Guidelines_2019.pdf, dostep: 30 sierpnia 2020.

101 LGBT rights in Sweden, https://wikimili.com/en/LGBT_rights_in_Sweden, dostep: 16 wrzes$nia 2020.

102 Changing Birth Certificate Sex Designations: State-by-State Guidelines, https://www.lambdalegal.org/know-your-rights/article/trans-changing-birth-certifi-

cate-sex-designations, dostep: 16 wrzesnia 2020.

103 Transgender rights: France scraps sterilisation in status law, https://www.bbc.com/news/world-europe-37653459, dostep: 16 wrzesnia 2020.



narzadéw ptciowych ptci, z ktérg dana osoba sie
identyfikuje®?,

Nowa Zelandia

W Nowej Zelandii mozliwos$¢ zmiany statusu ptci
rézni sie, w zaleznosci od rodzaju dokumentu. Je-
zeli chodzi o akt urodzenia, to co do zasady wyma-
gane jest potwierdzenie poddania sie zabiegowi
medycznemu, celem ,fizycznego potwierdzenia’
ptci, zjakg dana osobasie identyfikuje. W przeszto-
$ci byto to interpretowane jako wymog chirurgicz-
nej zmiany ptci przed zmiang ptci w dokumentach,
jednak obecnie odchodzi sie od tego stanowiska
na rzecz rozpatrywania kazdego przypadku indy-
widualnie, tak wiec chirurgiczna zmiana ptci nie
zawsze jest warunkiem koniecznym.

J

8.3. Ujecie medyczne

Ujecie medyczne dotyczy mozliwosci chirurgicz-
nego przeprowadzenia zmiany ptci, jak réwniez do-
stepu oséb transseksualnych do opieki medyczne;j.

USA

Zgodnie z nowymi regulacjami wprowadzonymi
przez Prezydenta Donalda Trumpa, dyskryminacja
ze wzgledu na pte¢ moze mie¢ miejsce tylko w sto-
sunku do kobiet lub mezczyzn, nie zas oséb z trans-
seksualnoscia. Wspomniane regulacje zmieniaja
zapisy Ustawy o ochronie pacjentéow (Patient
Protection and Affordable Care Act), powracajac
do podstawowego brzmienia ptci, w odniesieniu
do ptci biologicznej. Nowe przepisy umozliwiajg
odmowe zbadania osoby transseksualnej w przy-
chodni, wptywaja na regulacje dotyczace doste-
pu do ubezpieczenia zdrowotnego, a dodatkowo
gwarantuja mozliwos¢ odmowy przeprowadzenia
zabiegu aborcji, jesli jest to niezgodne z wartoscia-
mi wyznawanymi przez lekarza'®’.
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Od 2013 roku zostat uproszczony proces zmiany
ptci w paszporcie. Osoba z transptciowoscia po-
winna ztozy¢ formularz wniosku oraz ustawowe
oswiadczenie o tozsamosci ptciowej. Jest to tryb
podobny do zmiany ptci na Swiadectwie obywa-
telstwal®s,

Norwegia

W 2016 roku w Norwegii wprowadzono prawo
umozliwiajace zmiane ptci w dokumentach bez
potrzeby przedstawiania oceny psychiatrycznej
czy psychologicznej. Prawo to przystuguje row-
niez dzieciom ponizej 16 roku zycia, jednakze
wich przypadkuwymagana jest zgoda rodzicow.

Nowa Zelandia

Opieka zdrowotna majaca na celu zmiane ptci wia-
ze sie z istotnymi kosztami. Orzeczenie od specja-
listy w dziedzinie zdrowia psychicznego jest cze-
sto wymagane do dalszego leczenia, ale nie jest
finansowane ze srodkéw publicznych. Minister-
stwo Zdrowia w Nowej Zelandii w petni dotuje
cztery rodzaje zabiegéw hormonalnych: blokery
dojrzewania, estrogen, blokery androgenoéw i te-
stosteron. Ponadto Ministerstwo Zdrowia finan-
suje rowniez cztery zabiegi chirurgicznej zmiany
ptci co dwa latal®®,

Chiny

Operacja tzw. ,zmiany ptci” w Chinach jest moz-
liwa pod pewnymi warunkami - dana osoba nie
moze by¢ wpisana do rejestru karnego i musi posia-
dac zgode rodziny, a ponadto zabieg jest dostepny
wytacznie dla os6b powyzej 20 roku zycial®’.

104 Japan’s Supreme Court upholds transgender sterilization requirement, https://www.nbcnews.com/feature/nbc-out/japan-s-supreme-court-upholds-trans-

gender-sterilization-requirement-n962721, dostep: 30 sierpnia 2020.

105 Transgender rights in New Zealand, https://wikimili.com/en/Transgender_rights_in_New_Zealand, dostep: 16 wrzesnia 2020.

106 D.Nikel, LGBT Equality: Gay Rights in Norway, https://www.lifeinnorway.net/norway-gay-rights, dostep: 16 wrzesnia 2020.

107 S.Simmons-Duffin, Transgender Health Protections Reversed By Trump Administration, https://www.npr.org/sections/health-shots/2020/06/12/868073068/
transgender-health-protections-reversed-by-trump-administration, dostep: 16 wrzesnia 2020.

108 Transgender rights in New Zealand, https://wikimili.com/en/Transgender_rights_in_New_Zealand, dostep: 16 wrzesnia 2020.

109 LGBT Rights in China: What Travellers Should Know Before Going!, https://queerintheworld.com/Igbt-rights-in-china, dostep: 16 wrzesnia 2020.
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Szwecja

Od 2013 roku sterylizacja nie jest juz wymogiem
koniecznym do przeprowadzenia prawnej zmiany
ptci w Szwecji. Jednakze obecnie trwajg dysku-
sje nad zapewnieniem dostepu do chirurgicznej
zmiany ptci w tym kraju. W 2015 roku przedsta-

wiono dwa projekty ustaw - o mozliwosci zmiany
ptci bez psychiatrycznego lub psychologicznego
os$wiadczenia oraz o mozliwosci chirurgicznej
zmiany ptci, jesli dana osoba przedstawi pozy-
tywna opinie psychiatry. Oba projekty pozostajg
w toku debat i byty przedmiotem kilku konsultacji
spotecznych'®,

8.4. Dysfunkcyjny charakter rozwigzan prawnych
faworyzujacych transseksualizm w zyciu spotecznym

Transseksualizm wigze sie z licznymi problemami
prawnymi. Przede wszystkim dotyczy to mozli-
wosci korekty ptci metrykalnej - jesli chodzi o akt
urodzenia, ale tez wszystkie inne dokumenty. Istot-
na jest tez kwestia leczenia i operacji zwigzanych
z tzw. ,tranzycjq” - po pierwsze, czy dziatanie te
sg dozwolone, a jezeli tak - pojawia sie problem
refundacji. Ponadto kontrowersje budzg wszelkie
okolicznosci, w ktoérych z oczywistych wzgledéw
kobiety i mezczyzni zwyczajowo nie maja ze soba
stycznosci - korzystanie ztoalet, zawody sportowe,
pobyt w szpitalu czy wiezieniu, korzystanie z base-
nu, sauny, zabiegdéw pielegnacyjnych*! czy porad
lekarskich. Jednym z dokumentoéw, na ktéry powo-
tuja sie aktywisci ruchu politycznego LGBT+ s3 za-
sady Yogyakarty, pierwotnie spisane w listopadzie
2006 roku, ktére odnoszg sie do kwestii ,niedys-
kryminacji” i zapewnienia réwnego traktowania
rowniez niezaleznie od ,tozsamosci ptciowej”!'2,

Obecnie w Polsce zmiana ptci metrykalnej od-
bywa sie na drodze procesowej - konieczne jest
spetnienie szeregu kryteriéw formalnych i me-
dycznych. Osoba z transseksualnoscia, dgzacado
zmiany ptci metrykalnej, sktada pozew przeciwko
swoim rodzicom wnoszac o ustalenie, ze jest ptci
przeciwnej niz biologiczna. Do pozwu dotaczane

sg opinie psychologdw, psychiatréow, seksuologow,
wyniki badan, w tym wskazujace na nieodwracal-
ne zmiany w ciele na skutek podjetych interwencji
(hormonalnych czy chirurgicznych). Rozwigzanie
takie jest dla wielu oséb trudne - moze zaostrzac
napieta sytuacje, powodowac konflikty rodzin-
ne. Pomimo Ze aktualne rozwigzania prawne daja
mozliwos$¢ metrykalnej zmiany ptcii chronia inte-
res samych postulujacych taka zmiane - poprzez
utrudnienie mozliwosci zmiany, gdy decyzja o niej
jest nieprzemyslana - sg one krytykowane przez
aktywistow ruchuideologicznego LGBT, ale takze
przez czesc specjalistéw - m.in. Polskie Towarzy-
stwo Seksuologiczne, ktére postuluje, by usta-
lenie ptci metrykalnej dokonywato sie w trybie
nieprocesowym lub administracyjnym, co funk-
cjonuje w wielu krajach?*3,

Problematyczna jest takze kwestia odbywania
kary wiezienia przez osoby z transseksualizmem.
Z jednej strony osoby popierajace zjawisko tzw.
Ltransptciowosci” wskazujg na liczne problemy
i cierpienie transseksualistow w wiezieniach!4.
Z drugiej strony, transseksualisci w kobiecych
wiezieniach dopuszczajg sie wielu naduzyc¢
i przemocy, zwtaszcza przemocy seksualnej, wo-
bec wspétosadzonych''>.

110 LGBT rights in Sweden, https://wikimili.com/en/LGBT_rights_in_Sweden, dostep: 16 wrzesnia 2020.
111 Znanyjest proces Marciida Silva - kosmetyczki, ktéra zostata pozwana za odmowe przeprowadzenia zabiegu depilacji mezczyznie podajacemu sie za kobiete.
Zob. S. Little, Transgender woman denied waxing of male genitals wasn't discriminated against: Tribunal, https://globalnews.ca/news/6068486/transgender-

-woman-genital-waxing-discrimination-tribunal/, dostep: 16 wrzesnia 2020.

112 Zasady Yogyakarty, http://transfuzja.org/pl/artykuly/artykuly_i_opracowania/zasady_yogyakarty.htm, dostep: 16 wrzesnia 2020.

113 B. Grabskiiin., Stanowisko PTS ws sytuacji spotecznej, zdrowotnej i prawnej 0séb transptciowych, https://pts-seksuologia.pl/sites/strona/83/stanowisko-pt-
s-ws-sytuacji-spolecznej-zdrowotnej-i-prawnej-osob-transplciowych, dostep: 16 wrzesnia 2020.

114 T.R. Cochran, Tematy, o ktérych sie nie méwi: Transseksualni wiezniowie w Polsce / Wywiady z Anng Grodzkq i Lalkqg Podobinskgq, https://tonyrobertcochran.
com/2017/10/05/tematy-o-ktorych-sie-nie-mowi-transseksualni-wiezniowie-w-polsce-wywiady-z-anna-grodzka-i-lalka-podobinska/,dostep: 16 wrzesnia2020.

115 Zob.np. Transseksualistka zgwatcita kobiete - trafita do wiezienia. Tam miata molestowac wspétwiezniarke, https://www.polsatnews.pl/wiadomosc/2019-11-28/
transseksualistka-zgwalcila-kobiete-trafila-do-wiezienia-tam-miala-molestowac-wspolwiezniarke/, dostep: 16 wrzesnia 2020, lub Karen White: how ,mani-
pulative’ transgender inmate attacked again, https://www.theguardian.com/society/2018/oct/11/karen-white-how-manipulative-and-controlling-offender-

-attacked-again-transgender-prison, dostep: 16 wrzes$nia 2020.



Kwestia wiezienia dla oséb z transptciowoscia jest
réznie rozwigzywana. W Stanach Zjednoczonych
wiezniowie sg osadzani na podstawie ptci biolo-
gicznej badz genitaliow (tzw. ,transkobiety” po
petnej tranzycji - czyli wykastrowani mezczyzni
- zostang skierowane do osrodkéw dla kobiet)!é,
Gdzieniegdzie powstajg wiezienia wytacznie dla
0s06b z transseksualnoscig - przyktadowo w Do-
wnview w Wielkiej BrytaniiV’.

Zabiegi tzw. ,zmiany ptci” sa w tej chwili w Polsce
mozliwe cze$ciowo przed zmiang ptci metrykalnej,
aczesciowo po jej dokonaniu. Zabiegi tzw. ,,zmiany
ptci” (usuniecie macicy ijajnikdw lub usuniecie peni-
saijader) sgwysoce inwazyjne, nieodwracalne iw
sposob oczywisty skutkujg bezptodnosciag. Zazwy-
czaj pierwszy etap postepowaniato przyjmowanie
hormonéw, ktére skutkujg zmianami w budowie
ciata. Po ich wystgpieniu osoby z transseksual-
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noscig w Polsce wystepuja o zmiane ptci metry-
kalnej!®. Dopiero po tym etapie wykonywane s3
kolejne zabiegi - usuniecie lub powiekszenie piersi,
usuniecie macicy, jajnikdw, pochwy, penisa i jader,
operacja plastyczna polegajaca na konstrukcji cia-
ta w sposéb przypominajacy genitalia ptci prze-
ciwnej. W przypadku oséb typu K/M bez zmiany
ptci metrykalnej mozliwe jest poza leczeniem
hormonalnym jedynie wykonanie mastektomii®.

W Polsce operacje tego typu nie podlegaja refun-
dacji, cho¢ temat ten powraca w wypowiedziach
0s6b z transptciowosciag czy seksuologow'?. Zalez-
nie od specjalisty, gabinetu, konkretnego zabiegu
i ptci koszty takich zabiegéw znacznie sie réznig
(nawet do kilkuset tysiecy ztotych!?t). Duze zna-
czenie dla dyskursu wokét transseksualizmu moze
wiec odgrywac réwniez pekuniarna motywacja
jego oredownikow.

116 Transseksualista chce byc przeniesiony do kobiecego wiezienia, https://dziennikzwiazkowy.com/chicago/transseksualista-chce-byc-przeniesiony-do-kobie-

cego-wiezienia/, dostep: 16 wrzesnia 2020.

117 HMP Downview, The first prison with a wing dedicated to Transgender inmates, https://www.prisonphone.co.uk/blog/hmp-downview-the-first-prison-with-

-a-wing-dedicated-to-transgender-inmates/, dostep: 16 wrzesnia 2020.

118 Leczenie M/K, https://portal.transseksualizm.pl/leczenie-m-k/, dostep: 16 wrzesnia 2020.

119 Przebieg leczenia K/M, https://portal.transseksualizm.pl/leczenie-k-m/, dostep: 16 wrzesnia 2020.

120 Transseksualizm K/M, Czeste pytania (FAQ), http://transseksualizm.blogspot.com/p/faq_30.html, dostep: 16 wrzes$nia 2020.
121 Pogladowo: lle to wszystko kosztuje?, https://portal.transseksualizm.pl/ile-to-kosztuje-m-k/, dostep: 16 wrzes$nia 2020.
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9. Kontrowersje

Metoda ,leczenia” transseksualizmu poprzez pro-
cedure tzw. ,zmiany ptci” budzi wiele kontrower-
sji. Obecnie gtosna jest sprawa Brytyjki Keiry Bell,
ktéra w wieku 16 lat, pod wptywem lektur traktu-
jacych o transseksualizmie oraz interwencjach me-
dycznych, zaczeta rozwazaé decyzje o tzw. ,zmia-
nie ptci”. Zostata skierowana do kliniki zajmujacej
sie dysforig ptciowa u dzieci. Po trzech godzinnych
rozmowach przepisano jej blokery dojrzewania. Po
roku ich przyjmowania przepisano jej testosteron.
Po kolejnych trzech latach zdecydowata sie na usu-
niecie piersi. Ostatecznie jednak Keira Bell uznata
swojg decyzje za niewtasciwg i przestata przyj-
mowac testosteron, obecnie prébuje powrdcic¢ do
swojej rzeczywistej ptci.

Keira Bell wytoczyta proces klinice, do ktérej sie
skierowata - Tavistock and Portman NHS Trust.
Adwokaci Keiry bedg argumentowac, ze dzieci nie
sg w stanie realnie, adekwatnie oceni¢ wptywu le-
czenia na ich przyszte zycie, w tym ptodnos¢. Blo-
kery dojrzewania podaje sie nawet mtodszym dzie-
ciom niz Keira - na przyktad w wieku 12 lat'??, cho¢
postulaty méwia i o0 8-9 roku zycia'?®, a do samej
kliniki Tavistock zgtaszane s3 i trzyletnie dzieci'?4.
Szokujace s3 tez statystyki - w latach 2018-2019

do kliniki zgtoszono 2590 dzieci, a blisko 3000 jest
na liscie oczekujacych??s,

Sama Keira Bell tak ocenia sprawe z perspektywy
czasu: Pozwolono mi péjsc za tq myslq, jakq miatam,
niemal fantazjq, jako nastolatce... i to wptyneto na
mnie dtugofalowo w dorostosci*?.

Przytoczne wyzej swiadectwo warto zestawic
z wypowiedziami niektérych lekarzy - rowniez
przeciwnych leczeniu transseksualizmu $rod-
kami medycznymi. Jak stwierdzili A. Bilikiewicz
i J. Gromska:

,Naszym celem byta i jest troska o dobro nie-
szczesliwych ludzi, ktérym czesto przedstawia
sie iluzoryczng wizje »radykalnej zmiany pfcic,
chociaz wiemy o tym wszyscy, tzn. lekarze i bio-
lodzy, ze jest to niemozliwe. Zmienia sie jedynie
chirurgicznie zewnetrzne atrybuty ptciowosci.
Sprawa wymaga, o co zabiegamy od lat, wielo-
dyscyplinarnej dyskusji. Argument, ze ,w wielu
krajach operacyjna zmiana pfci jest standar-
dowg metodq leczenia transseksualizmu”, nie
przekonuje nas. (...) Dla pobudzenia do dyskusji
nadal podtrzymujemy nasze stanowisko nieak-

122 Ogoélnie od okresu pokwitania: Treatment - Gender dysphoria, https://www.nhs.uk/conditions/gender-dysphoria/treatment/, dostep: 16 wrzesnia 2020.
123 Zycie w nieswoim ciele - dzieci transseksualne, http://silniwchorobie.pl/259/zycie-w-nieswoim-ciele-dzieci-transseksualne, dostep: 16 wrzesnia 2020.
124 A.Fortescue, Woman says ‘rushed’ gender reassignment treatment left her suicidal, https://news.sky.com/story/woman-says-rushed-gender-reassignment-

-treatment-left-her-suicidal-11946763, dostep: 16 wrzesnia 2020.

125 Tamze.Szokujacajest szczegdlnie wskazanaw rzeczonym zrddle liczba psychologéw, ktorzy zrezygnowaliz pracy w Tavistock - 35 oséb w ciagu 3 lat. O wzro-
Scie liczby pacjentéw informuje tez Gender Identity Development Service - zob. Evidence base, https://gids.nhs.uk/evidence-base, dostep: 16 wrzesnia 2020.

126 “lwas allowed to run with this idea that | had, almost like a fantasy, as a teenager.... and it has affected me in the long run as an adult”. Cyt. za: A. Holt, NHS
gender clinic ,should have challenged me more’ over transition, https://www.bbc.com/news/health-51676020, dostep: 16 wrzesnia 2020.



ceptujgce ,przerabiania” ludzi na ich zyczenie.
Wystepujemy przeciwko sprowadzaniu roli le-
karza (chirurga) do roli fryzjera przystrzygajq-
cego fryzure na zyczenie klienta i lekcewazeniu
istoty ludzkiej tozsamosci. Twierdzimy, ze trans-
seksualizm nie jest chorobg (W rozumieniu in-
terpretacji nozologiczno-nozograficznej). Moze
by¢ traktowany jako choroba tylko jesli dotgczy
sie do innej istniejgcej juz choroby albo gdy do-
tqczy sie do niej w jakims momencie procesu
psychopatologicznego. Najczesciej dotqcza sie
do schizofrenii, depresji, obtedu, a nawet nerwic
o réznym obliczu™?’.

Sprawa Keiry Bell wskazuje na jeszcze jedng istot-
ng kwestie - role wptywu spotecznego i sSrodkéw
masowego przekazu na zjawisko transseksualizmu
czy dysforii ptciowej u dzieci. Watpliwosci doty-
czace wtasnej meskosci czy kobiecosci zdarzaja
sie dos¢ powszechnie. Na ogot nie przyjmuja jed-
nak formy skrajnej - odrzucenia swojego ciata, ale
zwiazane s z procesami identyfikacji, ksztattujaca
sie tozsamoscia i postawa wzgledem siebie samego,
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postrzeganiem réznych swoich cech lub zachowan
jako kobiece czy meskie. Obecnie coraz tatwiej na-
trafi¢ na informacje dotyczace transseksualizmu
badz spotkac w swoim otoczeniu osoby z transsek-
sualizmem czy tzw. ,nonkonformistyczne ptciowo”
albo specjalistow przyjmujacych postawe afirmu-
jaca kwestionowanie wtasnej ptci. Wyniki badan
potwierdzaja to zjawisko. Wiekszosc¢ (86,7%) ro-
dzicow, u ktérych dzieci nagle pojawita sie dysforia
ptciowa, wskazywato, ze byto to zwigzane z inten-
sywniejszym korzystaniem z mediéw spoteczno-
$ciowych lub przynaleznoscia do grupy, w ktérej
jedna lub wiele oséb w tym samym czasie ujawnia-
ta tozsamosé transptciowa!?®. Obserwowano, ze
dzieci izolowaty sie od rodzin (49,4%), przejawiaty
brak zaufania wzgledem osdéb ,nietransptciowych”
(22,7%), przestaty spedzac czas z przyjaciétmi,
ktorzy nie sg ,transptciowi” (25%), ufaty informa-
cjom na temat dysforii ptciowej jedynie ze Zrédet
J2transptciowych” (46,6%). Sposréd badanych 256
rodzin az u 62,5% dzieci dysforie ptciowg poprze-
dzata przynajmniej jedna diagnoza dotyczaca in-
nego zaburzenia psychicznego lub rozwojowego.

127 A.Bilikiewicz, J. Gromska, Transseksualizm jako problem interdyscyplinarny, ,Psychiatria Polska”, 39, nr 2 (2005),s. 231; 236.
128 L.Littman, Parent reports of adolescents and young adults perceived to show signs of a rapid onset of gender dysphoria,“PLoS ONE”, 13,nr 8 (2018),e0202330,

(https://doi.org/10.1371/journal.pone.0202330).
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Glosy krytyczne

W $rodowisku naukowym nie brakuje gtoséw kry-
tycznych, ktére zwracaja uwage na negatywne
aspekty zwigzane z transseksualizmemi procedurg
zmiany ptci. Gtéwnie odnoszg sie one do norm spo-
tecznych i prawnych, ktore wigzg sie z transseksu-
alizmem. W kontekscie rodzinnymsytuacja, wktorej
mezczyzna rodzi dziecko lub kiedy kobieta je ptodzi
zagraza poprawnemu funkcjonowaniu europejskie-
go prawa rodzinnego. Prokreacja osdb transptcio-
wych moze doprowadzi¢ do zaburzenia oraz kom-
plikacji rodzicielstwa i porzadku rodzinnego!'%’.

Przypadek, w ktérym biologiczny mezczyzna
zachodzi w cigze, stwarza niepokojaca sytuacje
polityczng i kulturowa. Takie zjawisko wiaze sie
z destabilizacjg norm spotecznych, ktére jasno
okreslaja, ze osoba w cigzy jest kobieta i to onajako
osoba rodzaca jest matka.'3¢

Nawet w krajach, w ktorych wymaog sterylizacji
w ramach procedury zmiany ptci zostat zniesio-
ny, zauwaza sie negatywne skutki prokreacji oséb
transptciowych. Niemiecki Federalny Trybunat
Konstytucyjny, ktéry w 2011 r. zniést obowiaz-
kowa sterylizacje zastrzegt, ze zezwolenie na
prokreacje oséb transseksualnych za pomoca ich
naturalnych organéw reprodukcyjnych ,zaprzecza

koncepcji ptci i bedzie miato dalekosiezne skutki
dla porzadku prawnego”32,

Komplikacje i patologiczne sytuacje w porzadku
prawnym jakie moze powodowac transseksualizm
dobrze obrazuje pytanie zadawane w publikacjach
naukowych - ,jezeli jeden z matzonkéw przejdzie
procedure zmiany ptci i para pozostanie mat-
zenstwem oraz aktywna seksualnie, to bedzie to
zwigzek heteroseksualny czy homoseksualny?”%2,
Jednak zaburzenie porzadku prawnego, negowanie
norm spotecznych czy zaprzeczanie naturalnemu
porzadkowi kulturowemu to nie jedyne zarzuty
jakie padaja w srodowisku naukowym. Socjolodzy,
ktérzy krytycznie podchodza do zjawiska transsek-
sualizmu, zwracajg uwage na negatywnarole czesci
$Srodowisk medycznych, ktore tak naprawde stwo-
rzyty transseksualizm, nazywajac w ten sposob za-
burzenie i zaczety oferowac chirurgiczng zmiane
ptci. Taafirmacja, legitymizacjairacjonalizacja tego
zjawiska stworzyta transseksualizm, ktéry pozwala
sie identyfikowac z nim ofiarom dysforii ptciowej*33.

Rosnaca liczba oséb chcacych zmienié swoja ptec
ma bezposredni zwigzek z pozytywna narracja
czesci Srodowiska medycznego w sprawie trans-
seksualizmu. Co wiecej, operacja zmiany ptci nie

129 Y. Nishitani, The Legal Status of Transgender and Transsexual Persons in Japan, [w:] The Legal Status of Transsexual and Transgender Persons, red. J.M. Scherpe,

2015,s.378.

130 S.A.Ellis, D.M. Wojnar, M. Pettinato, Conception, Pregnancy, and Birth Experiences of Male and Gender Variant Gestational Parents: It's How We Could Have

a Family, “Journal of Midwifery Women'’s Health”, 60, nr 1 (2014), s. 62-64.
131 BvR 3295/07,Niemiecki Federalny Trybunat Konstytucyjny, 11 stycznia 2011

132 J.M.Childs, Transsexualism: Some Theological and Ethical Perspectives, “Dialog”, 48, nr 1(2009),s. 30-41.
133 D.B.Billings, T. Urban, The Socio-medical Construction of Transsexualism: An Interpretation and Critique, “Social Problems”, 29 (1982), s. 266-82.



zawsze konczy sie pozytywnie, a nawet dostarcza
osobom po zabiegu wiele cierpienia fizycznego
i psychicznego, ktdrego sie nie spodziewali. Z jed-
nej strony osoby transptciowe uwazaja, ze ich fi-
zyczna ptec nie zgadza sie z ich ptcig psychiczng,
czesto twierdzac, ze sg uwiezione w swoim ciele,
a jednak srodowiska walczace o liberalizacje pro-
cedur zmiany ptci nie zgadzaja sie z wymogami
dotyczacymi zmiany cech fizycznych. Widoczne
jest wiec mocne przywigzanie niektérych oséb
transptciowych do swoich cech fizycznych?®4,
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Niektorzy twierdzg, ze zaburzenie ptci wigze sie
ze stylem zycia czy srodowiskiem, w ktérym sie
przebywa co ma bezposredni wptyw na funkcjo-
nowanie moézgu. Zmiana otoczenia i wzorcéw kul-
turowych oraz behawioralnych moze doprowadzic¢
do sytuacji, w ktorej osoba transptciowa akceptu-
je swoja ptec biologiczng*®. Wynikatoby z tego, iz
czesc 0s6b chcacych zmienic ptec cierpi na zabu-
rzenie w wyniku braku odpowiednich wzorcow
kulturowych i sSrodowiskowych.

134 F.Watts, Transsexualism and the Church, “Theology & Sexuality”, 9, nr 1(2002),s. 63-85.
135 M.R. Mohammadi, A. Khaleghi, Transsexualism: A Different Viewpoint to Brain Changes, “Clin Psychopharmacology and Neuroscience”, 16, nr 2 (2018),

s.136-143.
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Podsumowanie

Chociaz dane statystyczne jasno wykazujg, ze
transseksualizm wystepuje w spoteczenstwach
w stopniu marginalnym, to coraz wyrazniej podej-
mowane sg dziatania majace na celu normalizacje
tego zjawiska w odbiorze spotecznym. Zaréwno
aktywisci promujacy ideologie LGBT, jak i - pod
ich wptywem - czes¢ srodowisk naukowych, pré-
buja promowac transseksualizm, czego dobitnym
przyktadem sg konsekwentne kroki usuwajace
transseksualizm z kategorii zaburzen psychicz-
nych. Jednak postulaty srodowisk lewicowych,
ktére nawotujg do upraszczania procedur zmia-
ny ptci, tak by zmiany metrykalne nie wigzaty sie
z zadnymi wymogami medycznymi, pomijaja wiele
aspektéw transseksualizmu oraz konsekwencje
postulowanych zmian w wielu dziedzinach zycia.

Jak zostato przedstawione w niniejszej analizie,
zmiany podejsciairegulacji prawnych dotyczacych
0s0b z transptciowoscig s3 juz widoczne w zyciu
codziennym wielu krajéw $wiata, szczegdlnie Eu-
ropy Zachodniej. MezczyZni z transptciowoscia
konkuruja z kobietami w zawodach sportowych,
apromocja transseksualizmu w mediach i kulturze
ma wyrazny wptyw na mtodszg czes¢ spoteczen-
stwa, wsrdd ktorej odsetek oséb z transptciowo-
$cig jest najwyzszy.

Upowszechnienie i depatologizacja tego zjawiska
wsréd spoteczenstwa nie sg jedynymi rezultatami
»progresywnego” podejscia do transseksualizmu.

Transseksualizm coraz mocniej przebija sie do
dyskursu spotecznego, stajac sie rosnagcym pro-
blemem spotecznym, przy jednoczesnej prébie
wywalczenia sobie przywileju spotecznego, a do-
celowo réwniez prawnego, zakazu krytyki. Tym-
czasem Jan Hartman w tekscie ,Czy pte¢ mozna
sobie wybrac? Analiza etyczna” wskazuje, ze Wy-
stepowanie w imie wolnosci i réwnosci nie jest nigdy
ostatecznym argumentem moralnym, ktéry zamy-
ka innym usta oraz Prawo jednych do zmiany pod
wzgledem moralnym ma swéj odpowiednik w pra-
wie innych do przeciwstawiania sie im*3¢,

Aktywisci stojacy za upowszechnianiem trans-
seksualizmu staraja sie ukrywac¢ negatywne
aspekty tego zjawiska i czesto unikaja dyskusji na
temat negatywnych skutkéw zmiany ptci, a takze
czestego powigzania dysforii ptciowej z innymi
zaburzeniami psychicznymi czy stabym stanem
psychicznym oséb z transptciowoscia. Trzeba
przy tym przypomnieé, ze badacze wskazuja, iz
liczba oséb doswiadczajacych dysforii ptciowej
wzrasta, mysli samobdjcze ma ok. 80% oséb z
transptciowoscia, a wiele z nich podjeto w swoim
zyciu préby samobojcze. Dane te, chociaz czesto
pomijane w dyskusji, powinny stanowi¢ wazny
element dalszego planowania dziatan w sferze
transseksualizmu.

Warto jeszcze raz podkresli¢, ze zdecydowana
wiekszos¢ oséb z transptciowoscig ma inne za-

136 https://hartman.blog.polityka.pl/2020/09/19/czy-plec-mozna-sobie-wybrac-analiza-etyczna/, dostep: 20 wrzesnia 2020.



burzenia psychiczne, a ukoniczenie procedury
tzw. ,zmiany ptci”’ nie zawsze ma pozytywny re-
zultat. Zdarzaja sie osoby, ktére po ukonczeniu
terapii hormonalnej czy zabiegu chirurgicznego
pozostajg w stabej kondycji psychicznej, a nawet
zatuja swojej decyzji o tzw. ,zmianie ptci”. Coraz
czesciej powstajg grupy wsparciaifora zrzeszajace
takie osoby. Stawiane wymagania proceduralne,
wobec ktorych sprzeciwiaja sie Srodowiska zwia-
zane z ideologia LGBT, maja chronic¢ przed takimi
nieprzemyslanymi decyzjami.

Przypomnie¢ jeszcze raz nalezy kontrowersje
zwiazane z popularyzacja transseksualizmu wsrod
mtodziezy. To wtasnie wsrdod oséb mtodych jest
najwyzszy odsetek oséb z transptciowoscia, co
ma zwigzek z wptywem wzorcéw kulturowych.
W wielu krajach prowadzi sie tzw. ,terapie” na
przejawiajgcych zaburzenia ptci 12-letnich dzie-
ciach, bez zadnych specjalnych procedur czy wy-
magan, chociaz przeciwnicy argumentuja, iz dzieci
nie moga realnie oceni¢ wptywu takiego zabiegu
naich przysztosc.

Zjawisko transseksualizmu wsréd mtodych oséb
ma bezposredni zwigzek z wptywem, jaki majg
$rodki masowego przekazu. Jak wynika z przyto-
czonychw analizie badan, zdecydowana wiekszos¢
nagtych przypadkéw wystapienia dysforii ptciowej
pokrywata sie zuczestnictwem dziecka w grupach,
w ktérych znajdowaty sie osoby transptciowe,
a takze z intensywnym uzywaniem mediow spo-
tecznosciowych, ktére przepetnione s3 narracja
promocji transseksualizmu. Ten sposéb prezento-
wania tego zjawiska jest obecnie krytykowany na-
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wet z pozycji lewicowych. Wymie¢ w tym kontek-
$cie mozna przede wszystkim znany tekst Slavoja
Zizka, w ktérym ocenia on transseksualizm jako
czes$¢ ,postgenderyzmu” - spotecznego, kultu-
ralnego i politycznego ruchu, ktérego zwolennicy
opowiadajg sie za dobrowolnym odrzuceniem jako
takich kategorii ptciowowsci'®”. Douglas Murray,
autor ksigzki ,Szalenstwo Ttumoéw. Gender, rasa,
tozsamos¢” ocenia, ze w miejsce wielkich, tradycyj-
nych narracji, jak religie, pojawiaja sie nowe zjawi-
ska, zwiazane z waskimi grupami interesow, ktére
- dziekirozwinietym technologiom informacyjnym
- sg w stanie zatomizowanemu spoteczenstwu na-
rzuci¢ swoja hierarchie celow!®.

To wszystko pokazuje jak bardzo ztozony i interdy-
scyplinarny jest problem transseksualizmu. Temat
transptciowosci swoja ztozonos$cig wymaga zdecy-
dowanie szerszego spojrzenia, niz to prezentowa-
ne pod wptywem srodowisk lewicowych w sferze
publiczneji srodkach masowego przekazu. W celu
jak najbardziej optymalnego rozwigzania pro-
bleméw oséb transptciowych konieczna jest in-
terdyscyplinarna debata, ktéra pozwoli spojrze¢
na ten problem z kazdej ze strony, ktére s3 dla
transseksualizmu istotne oraz na ktére zjawisko
to bezposrednio wptywa. Rzeczywista poprawa
sytuacji 0séb z transptciowoscig nie bedzie mia-
ta miejsca bez zaangazowania srodowisk prawni-
czych i medycznych. Poniewaz transseksualizm
wigze sie wieloma negatywnymi i kontrowersyj-
nymi kwestiami, konieczne jest mozliwe szerokie
i obiektywne podejscie, wolne od bezkrytycznych
postulatow, ktére czesto maja inne pobudki niz do-
bro oséb z transseksualnoscia.

137 https://thephilosophicalsalon.com/the-sexual-is-political/, dostep: 20 wrzesnia 2020.
138 Murray D., Szalenstwo Ttuméw. Gender, rasa, tozsamosc, Wydawnictwo Zysk i S-ka, Poznan 2020.
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