


Zaburzenia identyfikacji ptciowej, ktorym poswiecamy niniejsze opracowanie,
majq podtoze psychospoteczne. Oznacza to, Ze sq nabyte, a nie wrodzone.
Jesli wiec w ciqgu kilku lat liczba pacjentéw najwiekszych klinik dla oséb
transptciowych wzrasta o kilkaset (!) procent, to specjalisci méwig o ,,spotecznej
epidemii” i ,zarazeniu réwiesniczym”.
Niewgtpliwie jednoznacznie akceptujqgca i afirmujgca obecnosc tych tematéw
w mediach, zwtaszcza spotecznosciowych, przyczynita sie do wzrostu skali
lub ujawnienia sie transseksualizmu, transwestytyzmu i transgenderyzmu. Tak zwana ,zmiana
ptci” ma wielu oredownikéw w szeregach politykéw, dziennikarzy, sportowcéw, aktoréw i innych
influenceréw. Nie oznacza to jednak, ze wolno nam, dorostym, sptycic temat do hasta: ,kolejna
moda...". Bo gtdwngq przyczynq zjawiska nie jest ,moda’, ale zagubienie sie mtodych ludzi w obszarze
tozsamosci, a cierpienie dzieci i mtodziezy, ktérzy nie akceptujq swojej ptci, jest REALNE.
Réwnoczesnie trzeba wiedziec, jak pomagac mqdrze. W niestabilnym swiecie, ktéry wmawia
nastolatkom, ze dopiero muszq odkry¢ wtasng ptec, dzieci i mtodziez potrzebujq tego, co
pewne, zbadane, niezachwiane. Potrzebujq statych punktéw odniesienia. Kogos i czegos, o co
mogliby sie oprzec - a to, 0 co mozna sie oprzec, stawia... opér. Nastolatki potrzebujq rodzicéw
i wychowawcdw, ktérzy sq jak latarnia - a latarnie nie majq kétek.
Mamy nadzieje, Ze ta publikacja pomoze poszerzy¢ wiedze o zjawisku transgenderyzmu, a dla
rodzicéw i wychowawcow zatroskanych o swoje dzieci bedzie apteczkq pierwszej pomocy.

fot. Joanna Hadam

Magdalena Guziak-Nowak
dyrektor ds. edukacji Polskiego Stowarzyszenia
Obroricéw Zycia Cztowieka

PLEC JEST:

JEDNOZNACZNIE BIOLOGICZNA

- to zesp6t cech anatomicznych, genetycznych i hormonalnych
ukierunkowanych na rozmnazanie. Wsréd ludzi wystepuja dwie ptcie:
meska (XY) i zeriska (XX). Jest to rzeczywistos¢ binarna biologiczna.
(Niebinarnos¢ — poglad, wedle ktérego istniejg wiecej niz dwie ptcie,
mozliwa jest wiec identyfikacja z inna ptcia niz meska lub zerska.)

jestem kobietq
jestem mezczyznq

WTORNIE PSYCHICZNA

- to wewnetrzne, osobiste poczucie przynaleznosci do okreslonej pfci.
Poczucie tozsamosci ptciowej ksztattuje sie zazwyczaj we wczesnym
dziecinstwie do 3-4. roku zycia i ugruntowuje sie okoto 6-7. roku zycia.

czuje sie kobietq
czuje sie mezczyzngq

KULTUROWA (GENDER)

— to zbidér zachowan, rél i sposobéw ekspresiji ptci przypisywanych
przez spoteczenstwo kobietom lub mezczyznom, ktére nie wynikaja
bezposrednio z biologii, lecz s3 efektem socjalizacji, kultury oraz
epoki np. ubiér, zabawy.

chce by¢ kobietq
chce byé mezczyznq

P

SLOWNIK S
POJEC

> Ple¢ metrykalna - pte¢ okreélona przy
porodzie i w dokumentach.

» Teoria gender — zgodnie z nig najwazniej-
sza jest tzw. pte¢ spoteczno-kulturowa,
a wszystkie inne aspekty ptciowosci sa po-
mijane. Ideologia gender gtosi, ze nikt nie
rodzi sie mezczyzna czy kobieta, a pojecia
te konstruuje kultura.

» Gender queer - termin stosowany w od-
niesieniu do oséb, ktére nie identyfikuja
sie z zadng z ptci.

» Genderfluid - osoba o tzw. ptynnej tozsa-
mosci ptciowej, deklarujaca np., ze jedne-
go dnia jest kobietg, drugiego mezczyzna.

» Osoba panseksualna - osoba, ktéra
odczuwa pociag seksualny wobec réznych
ludzi, niezaleznie od ich pfci, tozsamosci
czy orientacji ptciowej.

> Transwestytyzm — przyjmowanie sposo-
bu bycia, ubioru, jak réwniez rél kojarzo-
nych z ptcig przeciwna.

» Transseksualizm - niezgodno$¢ miedzy
biologiczna budowg ciata a poczuciem
pici. Jest to odczucie w miare state,
niektérzy deklaruja, ze towarzyszy im
,0d zawsze”".

» Transgenderyzm (transpiciowos¢) - sze-
rokie pojecie oznaczajace zespot zaburzen
identyfikacji ptciowej i roli ptciowej; poje-
cie posrednie miedzy transwestytyzmem
a transseksualizmem. Transgenderyzm do-
tyka gtéwnie nastolatkéw. Jest to odczucie

zmienne, ptynne.

> Zespot dezaprobaty pici (ang. gender

dysphoria syndrome) — obejmuije kilka za-
burzen, ktérych cechg wspdlna jest silne,
gtebokie i przygnebiajace niezadowolenie
z posiadanej pici biologicznej; obejmuje
transgenderyzm i transseksualizm.

Zaburzenia identyfikacji (tozsamosci)
piciowej (ZIP) - nazwa stosowana na
okreslenie transseksualizmu, dysforii ptcio-
wej. Dysforia - przeciwienstwo euforii,
polega na poczuciu gtebokiego leku, nie-
pokoju, niezadowolenia z aktualnego sta-
nu rzeczy, w przypadku dysforii ptciowej —
niezadowolenie z pfci biologicznej. W tym
wypadku pte¢ biologiczna rézni sie od pfci
psychicznej (czyli tozsamosci ptciowej,
poczucia przynaleznosci do danej pfci).

Tranzycja - proces tzw. zmiany (korekty)
ptci. Wyrdznia sie rézne jej etapy: spo-
feczna, medyczng i prawna. Wiecej na str.
10-14.

Detranzycja - zabiegi medyczne odwra-
cajace efekty tranzycji, powrét do pici bio-
logicznej. Niektére zmiany sg nieodwra-
calne, np. nie da sie karmic piersig po jej
amputacji. Wiecej o detranzycji na str. 11.

Transkobieta - mezczyzna biologiczny,
ktory identyfikuje sie jako kobieta.

Transmezczyzna - kobieta biologiczna,
ktéra identyfikuje sie jako mezczyzna.

Cisplciowos¢ - zgodnosc z tradycyjnymi
normami seksualnymi.

Heteronormatywnosc - poglad, ze hete-
roseksualnos¢ stanowi norme i jest prefe-

rowana forma seksualnosci oraz podstawa
zwigzkéw miedzyludzkich.

Misgenderowanie — zwracanie sie do
osoby transseksualnej, kierujac sie jej ptcia
biologiczna, a nie zgodnie z tym, jaka pte¢
jest przez te osobe odczuwana.

www.pro-life.pl

3



4

aburzenia identyfikacji ptciowej nie majg podtoza biologicznego, ale psychospoteczne.

Kryzys tozsamosci i brak poczucia zadowolenia ze swojego zycia popychaja ludzi do réz-
nych sposobéw radzenia sobie z trudem, strachem, frustracja... Niektdrzy upatruja przyczy-
ny swego realnego (!) cierpienia w tzw. niezgodnosci ptciowej.,Gdybym byt kobieta, wtedy
bytbym szczesliwy... Gdybym urodzita sie w ciele mezczyzny, wtedy wszystko bytoby ok...".

Tylko jak wyttumaczy¢ fakt, ze w ciagu kilku lat liczba pacjentéw najwiekszych klinik
dla osé6b transptciowych wzrosta o kilkaset procent?

Trzeba wyraznie rozumiec réznice miedzy zaburzeniami rozwoju pfci (problem biologicz-
ny), a zaburzeniami identyfikacji ptciowej (problem psychiczny) — wyjasnienie na str. 7. Jesli
mamy na mysli te drugie (ZIP), to rzetelni specjalisci méwia o0,,zarazeniu réwiesniczym”
albo ,spotecznej epidemii”. W pewnym uproszczeniu mozemy powiedzie¢, ze tak jak wielu
miodych ludzi prébowato powiedzie¢ swiatu o swoim cierpieniu najpierw anoreksja, potem
samookaleczeniami - a tak naprawde nie chodzito ani o jedzenie, ani o blizny, ale o po-
wazne problemy, ktére mtodzi,opowiadali” w taki sposéb — tak dzisiaj wiele dzieci wota

o uwage dorostych deklaracja:, zmieniam ptec¢”. W takim ujeciu mozemy stwierdzi¢, ze ZIP
staty sie,modne”. Staty sie, modnym” wotaniem o ratunek! Dlaczego nastolatki wybieraja
taki sposob? Bo widzg, ze jest skuteczny. Hasto ,zmieniam ptec” przetacza opiekundédw na
tryb najwyzszej gotowosci.

Nie wolno nam przypisywac dzieciom i mtodziezy ztych intencji. To nie tak, ze ,na ztos¢ ma-
mie odmroze sobie uszy”. One po prostu radzg sobie z tym, co je przerasta, tak jak potrafia.
Stysza:,zmienie pte¢, bo jest mi zle”, wiec mysla:,zrobie to samo’, bo nie rozumieja przy-
czyn i nie przewidujg konsekwencji. W takiej sytuacji bardziej niz kiedykolwiek potrzebuja
madrych, kochajacych rodzicéw i wychowawcéw, ktérzy powiedza:,Bede z toba w twoim
smutku, ztosci i zagubieniu, ale nie pozwole ci zrobi¢ sobie krzywdy. Znajdziemy sposoby
na rozwigzanie twoich prawdziwych problemoéw” (wiecej o rozmowie z dzieckiem na str.
16-23).
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atka Rosy powiedziata mi, ze dwa

wydarzenia poprzedzity ujawnienie sie
,niebinarnej” tozsamosci jej corki: porzucenie
przez chtopaka, ktérego kochata, i covidowe
lockdowny. (...) Odkryta nowa grupe online
i w kazdej wolnej chwili rozmawiata, wysytata
SMS-y i komunikowata sie przez FaceTime.
Wtedy rozpoczeta sie jej przemiana. Rosa mia-
fa zwyczaj przesiadywac w kuchni w koszulce
i szortach, gotujac, jedzac i rozmawiajac z ro-
dzing. Wedtug mamy zawsze kochata makijaz,
witosy, manicure. (...) Nigdy nie okazywata naj-
mniejszych oznak dyskomfortu z bycia dziew-
czyna. (...) Jednak wraz z biegiem miesiecy,
kiedy Rosa izolowata sie w swoim pokoju, spo-
tykajac sie z rodzing tylko przy kolacji (rodzice
na to nalegali), zmienita sie w inng osobe. (...)
Pewnego dnia wrécita do domu ostrzyzona na
zapatke, a jej mama prawie zemdlata.,,Jestem
pangenderowy/a i niebinarny/a i nazywam sie
Glen — napisata w mailu do rodzicéw. Potrze-
buje hormondéw. Uméwcie mnie prosze na
wizyte w klinice gender”.

,Nie miatam pojecia, co to wszystko znaczy -
powiedziata mi jej matka - ale widziatam, ze
moja cérka nie jest soba. Czutam, ze ja tracimy,
i wszyscy potrzebowalismy pomocy” (...) Jed-
nak pierwsza rzeczg, o ktéra zapytat personel
kliniki, byto:,Jakich zaimkéw uzywasz?".

,Nie moglismy w to uwierzy¢ — powiedziata

mi matka — nie interesowato ich to wszystko,
przez co przeszta - lata niepokoju, potem
rozstanie i lockdowny. Instynktownie wiedzia-
fam, Ze te sprawy naprawde na nig wptynety.
(...) Ale genderowy terapeuta wciaz powtarzat
nam, ze Glen jest osobg niebinarng i musimy
ja wspierac. Jestem pewna, ze jeszcze tego
samego dnia podaliby jej hormony” (...)

~Powiedziatam im to, co powiem Wam. (...)
Wasza rodzina jest ofiarg epidemii spotecz-
nej, niektérzy by powiedzieli, ze sekty”.

Zrédto: dr Miriam Grossman, Zagubieni w kra-
inie trans, str. 87-94.

ilka lat temu najwieksza genderowa
klinika na $wiecie, Tavistock w Londy-
nie, byfa oblegana. W latach 2000-2005
przyjeto w niej zaledwie 18 pacjen-
téw. W latach 2009-2010 przyjeto 77
pacjentéw. W latach 2021-2022 liczba ta
gwattownie wzrosta do 3585 pacjentéw
- stanowito to wzrost 0 4555 procent
w nieco ponad 10 lat!

W 2022 r. brytyjski rzad zamknat klinike
Tavistock. Podstawag stat sie raport dr
Hilary Cass, cenionego lekarza pediatry.
Raport Cass wykazat gigantyczne zanie-
dbania: lekarze zbyt szybko kierowali
dzieci na tranzycje, ignorowano mozliwe
przyczyny dysforii ptciowej (depresja,
autyzm, leki), stosowano hormonalne
leczenie eksperymentalne, polegano na
autodiagnozie dziecka, marginalizowano
role rodzicéw.

Miatam 15 lat, kiedy trafitam do Tavistock.
Zdiagnozowano mnie jako osobe trans
po trzech spotkaniach. Dostatam blokery,
pOZniej testosteron, a w wieku 20 lat mia-
tam mastektomie. Teraz wiem, ze miatam
depresje, nie potrzebowatam operacji -
potrzebowatam pomocy.

Keira Bell

Maowiono mi, ze operacja pomoze mi po-
kochac siebie. A teraz nie moge patrzec¢ na
swoje ciato bez bélu. Nie jestem mezczy-
znq. Jestem okaleczonq kobietq.

Ellie

Moje piersi zostaty wyciete w imie polityki
tozsamosci. Nikt nie zadat pytania: ,Dla-
czego naprawde chcesz by¢ chtopcem?”.
Teraz wiem, Ze to byta ucieczka przed
traumg, nie tozsamos¢ pfciowa.

Sinead

Zrédto: www.stronazycia.pl
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POSZUKAJMY POMOCY
U SPECJALISTY,

ale jakiego?
transplciowe, powinna by¢ opieka :

psychologiczna. Da ona czas na przygladanie sie
wiasnym motywacjom, planom, pomystom, a tym samym
odroczy decyzje o tranzycji.

Pierwsza forma pomocy dla

Na $wiecie wyksztafcity sie trzy zupetnie
przeciwstawne podejscia do opieki nad
transptciowymi dzie¢mi:

(ang. watchful
waiting) — obserwacja, psychoedukacja
i wspieranie pacjentéw bez podejmo-
wania zadnych dziatan i ostatecznych
decyzji o leczeniu transptciowosci. Takze
WPATH, Protokét Holenderski oraz to podejscie nie jest neutralne; nie pro-
wytyczne towarzystw endokrynolo- ponuje sie tu dziecku realnej, adekwatnej
gicznych. pomocy psychoterapeutyczne;j.

AFIRMACJA - dziatanie zgodnie

z zyczeniem pacjenta, potwierdza-

jace jego autodiagnoze (,poniewaz
czuje..., chce..."). Podejicie afirma-
cyjne oparte jest o tzw. standardy

PSYCHOTERAPIA NAJPIERW - podejscie oparte na klasycznym przyczynowo-
-skutkowym modelu nauki (poszukiwanie i leczenie przyczyn), wskazujace, ze
wiekszos¢ dzieci, ktére chca , zmiany ptci’, ma powazne schorzenia wspotistnieja-
ce, jak np. autyzm, ADHD, depresje, zaburzenia lekowe, zesp6t stresu pourazowe-
go, traumy, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne, powazne zaburzenia odzywia-

I ? I Jaka jest r6znica miedzy tranzycja a leczeniem ZRP?

nia, i to nimi w pierwszej kolejnosci powinien zajac sie psychoterapeuta.
Podejscie ,psychoterapia najpierw” jest promowane przez Stowarzyszenie
Psychologéw Chrzescijanskich, ktére opracowato Standardy i wytyczne w zakresie

diagnozy oraz terapii dzieci i mtodziezy z problemami identyfikacji pfciowej (2024),
tzw. Standardy SPCh - do bezptatnego pobrania w internecie.

Kompleksowos¢ tego podejscia zaktada opieke specjalistéw z ré6znych dziedzin, najle-
piej wspétpracujacych w interdyscyplinarnym zespole (wiecej na stronie obok).

Zanim umowisz dziecko, zapytaj specjaliste, w oparciu o ktore standardy pracuje!
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2 | Do jakiego lekarza p6js¢ z dzieckiem?

== Dziecko doswiadczajace trudnosci w przezywaniu wtasnej ptci powinno by¢ pod opieka

lekarzy: pediatry, endokrynologa, psychiatry, ginekologa/urologa, a takze psychologa,
psychoterapeuty i seksuologa (starsze dzieci). Po pierwsza pomoc warto sie zgtosi¢ do osoby
doswiadczonej i zaufanej! Liste polecanych specjalistéw znajdziesz np. na stop-tranzycji.pl

I 2? ] Co to sa zaburzenia rozwoju pici (ZRP)?
Zaburzenia rozwoju pici (ZRP lub DSD, ang. Disorders/Differences of Sex Development)

to szerokie pojecie obejmujace stany, w ktérych pteé biologiczna nie jest jednoznacznie
meska lub zenska tzn. po urodzeniu trudno ja okresli¢ na podstawie wygladu narzadéw
ptciowych (np. dziecko ma i penisa, i wargi sromowe). ZRP sg nastepstwem zaburzen
hormonalnych i/lub genetycznych w okresie ptodowym. Termin ten obowiagzuje od 2005 r.
Wczesniej stosowano okreslenia: hermafrodytyzm, interseksualizm, obojnactwo.

ZRP,s3 stosunkowo rzadko spotykang patologia. (...) w Europie
czestos¢ ich wystepowania wynosita 0,49/10 tys. noworodkéw/ rok”
(za: Endokrynologia Pediatryczna, 2017).

Dysforia ptciowa, ktdrej poswiecona jest ta broszura, to brak zgodnosci identyfikacji
ptciowej z ptcig biologiczna. Termin ten, przypomnijmy, odnosi sie do oséb, u ktérych
wyglad narzadéw ptciowych pozwala na jednoznaczne przypisanie noworodka do ptci
meskiej lub zenskiej. Jesli natomiast wystepuja nieprawidtowosci anatomiczne narzadéw
ptciowych, nalezy rozpozna¢ wade rozwojowa (ZRP) i ustali¢ pte¢ dziecka po przeprowa-
dzeniu diagnostyki (hormonalnej, obrazowej i genetycznej). Niektére wady rozwojowe
moga ujawnic sie pézniej, nawet w okresie zaawansowanego dojrzewania ptciowego.
Takie dzieci na ogét wymagaja leczenia, ale nie dla upodobnienia sie do ptci przeciwnej,
tylko w celu korekty stwierdzonych zaburzen. To cos zupetnie innego niz tranzycja!

I ? I Jak przebiega diagnozowanie zaburzen identyfikacji ptciowej (ZIP)?

Wedtug ekspertéw zaburzenia zwigzane z odczuwaniem ptci ksztattujg sie zazwyczaj
we wczesnym dziecinstwie (zawsze przed dojrzewaniem). Charakteryzuja sie uporczywym,
gtebokim niezadowoleniem z wtasnej ptci oraz checig posiadania ptci przeciwnej.

Szczegdlnym podtypem dysforii ptciowej jest zespo6t nagtej dysforii ptciowej (ROGD, ang.
rapid onset gender dysphoria), w ktérym objawy rozwijaja sie gwattownie, bez objawéw
zwiastunowych, zwykle w okresie dojrzewania. Dotychczasowe analizy wskazuja, ze przy-
czyna tego zjawiska moga by¢ media, media spotecznosciowe, kultura i réwiesnicy.

Do diagnozy zaburzen identyfikacji ptciowej uprawniajg nastepujace objawy trwajace co
najmniej 6 miesiecy: nieakceptowanie wtasnego ciata, w tym narzadéw ptciowych i obja-
wow dojrzewania, silna potrzeba posiadania pierwszorzedowych i/lub drugorzedowych
cech ptci przeciwnej, przebieranie sie w ubrania ptci przeciwnej, pragnienie zycia i akcep-
tacji w roli ptci przeciwnej, preferencja gier, zabaw i aktywnosci typowych dla ptci przeciw-
nej, dokonanie tranzycji spotecznej lub podjecie krokdéw w kierunku tranzycji medyczne;j.
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O TRANZYCJI,

czyli CcZY
»ZMIANA PLCI”
JEST MOZLIWA?

W potocznym rozumieniu ,tranzycja
ptciowa” bywa okreslana jako

»Zmiana ptci” lub ,korekta ptci”,

a w jezyku prawniczym ,uzgodnienie
ptci”. W rzeczywistosci terminy te
odnoszg sie do ,upodobnienia” do

ptci przeciwnej w stosunku do ptci
biologicznej, poniewaz nie jest
mozliwa zmiana pici genetycznej
(czyli sktadu chromosoméw
ptciowych w komorkach), a takze
wytworzenie nowych gonad (jajnikéw
lub jader) zawierajacych komorki
rozrodcze z wlkasnym materiatem
genetycznym osoby przechodzacej
proces tranzycji.

N

ETAPY TRANZYCIJI:

- prawna
) =
spoteczna

fechi |

medyczna
= |
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¥ TRANZYCJA'SPOLECZNA

: ]
g Jest to publiczne przyjecie nowej tozsamosci ptciowej, obej-

' mujace niektére lub wszystkie z nastepujacych elementéw:
uzywanie nowego imienia, odpowiednich zaimkéw, zmiane wygladu i ubioru,
fryzury, makijazu, korzystanie z infrastuktury przeznaczonej dla 0séb pici prze-
ciwnej, takiej jak toalety i szatnie. Moze réwniez obejmowac sptaszczanie klatki piersiowej
za pomocg binderéw lub ukrywanie genitaliéw. Tranzycja spoteczna bywa nazywana afir-
macja spoteczng. Wielu rodzicow uwaza ja za niegrozne eksperymentowanie. ,Nie jest
to interwencja medyczna; tranzycja spoteczna jest catkowicie odwracalna” - argumentuja.
To nieprawda! Badania opublikowane w czasopismie ,Pediatrics” wykazaly, ze tran-
zycja spoteczna podtrzymuje dziecieca dysforie ptciowa.

&

— hamuja rozwdj cech ptciowych niezgodnych z ptcig doswiadczang oraz uzyskuja rozwoj
cech ptciowych typowych dla ptci przeciwnej. Procedury te wykorzystuja:

1. BLOKERY DOJRZEWANIA, czyli analogi gonadoliberyny (GnRH, ang. gonadotropin
releasing hormone — hormon wydzielany w podwzgérzu). Analogi GnRH o przedtuzonym
dziataniu stosowane u dzieci, u ktérych rozpoczat sie proces dojrzewania ptciowego, po-
woduja zahamowanie, a nawet regresje rozwoju cech dojrzewania poprzez zablokowanie
wydzielania hormondéw ptciowych (testosteronu u chtopcédw, a estrogendw i progesteronu
u dziewczat). U chtopcodw nie powiekszaja sie zewnetrzne narzady ptciowe, nie zmienia sie
sylwetka i barwa gtosu, natomiast u dziewczat dochodzi do zahamowania rozwoju piersi

i nie pojawia sie miesigczka.

TRANZYCJA MEDYCZNA

Stosowanie lekéw i zabiegdw chirurgicznych w celu
uzyskania oczekiwanych cech wygladu ciata i pozby-
cia sie cech wtasciwych dla pfci biologicznej, okreslanej
tez jako ,pte¢ przypisana przy urodzeniu”

i

P

Najwazniejsze dziatania niepozgdane analogéw GnRH to m. in.: chwiejno$¢ emocjonalna,
bole gtowy, uderzenia goraca, zwiekszenie ilosci tkanki ttuszczowej ze wzrostem BMI,
zmniejszenie masy miesniowej, obnizenie gestosci mineralnej kosci, mozliwy niekorzystny
wptyw na wzrastanie i ptodnos$¢, nieznany wptyw na rozwéj funkcji psychicznych i po-
znawczych.

Stosowanie blokeréw dojrzewania powoduje utrate pozytywnego wptywu steroidéw
ptciowych na utrwalenie identyfikacji ptciowej, co moze by¢ czynnikiem wzmacniajagcym
dysforie ptciowa (brak badan naukowych wyjasniajacych te obawy); nie oceniono réwniez
profilu bezpieczenstwa blokowania skadingd prawidtowego dojrzewania ptciowego.

www.pro-life.pl
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Te same leki sg od wielu lat stosowane u dzieci w celu hamowania przedwczesnego doj-
rzewania, jednak réznica polega na tym, ze wéwczas podaje sie je dziecku, u ktérego cechy
dojrzewania pojawity sie zbyt wczesnie (przed ukoriczeniem 8-9 lat), a leczenie koriczy sie
po osiggnieciu wieku, w ktérym prawidtowo powinien rozpoczac sie proces dojrzewania.
Zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego (ChPL) w Polsce terapia os6b transptcio-
wych nie jest wymieniona wsréd wskazan do stosowania analogéw GnRH we wszystkich
grupach wiekowych. Analogi GnRH nie sa zatwierdzone przez Agencje ds. Zywnosci

i Lekéw (FDA) w USA i Europejska Agencje Lekéw (EMA) do stosowania u dzieci i mtodziezy
transptciowej. Moga by¢ podawane tylko poza wskazaniami rejestracyjnymi (off-label).

Alternatywne metody hamowania dojrzewania ptciowego u nastolatkéw polegaja na
stosowaniu lekéw o dziataniu antyandrogennym (octan cyproteronu, spironolakton)

u chtopcédw, a pochodnych progesteronu u dziewczat. Leki te sg wykorzystywane jako
blokery dojrzewania off-label, maja wiele istotnych dziatar niepozadanych przy mniejszej
skutecznosci niz analogi GnRH, a ich jedyna ,przewaga” jest nizsza cena.

Blokery dojrzewania, zamiast dziata¢ jak,,przycisk pauza”i dawac dzieciom czas na odkry-
wanie wiasnej tozsamosci, raczej kieruja je na sciezke zmedykalizowanej,,zmiany ptci”

2. TERAPIE HORMONALNE obejmuja stosowanie estrogenéw u chtopcéw (transdziew-
czat), a testosteronu u dziewczat (transchtopcow).

e Estrogeny stosuje sie w celu uzyskania rozwoju cech ptciowych zenskich u oséb
z genetyczng i fenotypowa ptcig meska. Efekty podawania estrogendw rozwijaja sie
w ciggu kilku lat, np. maksymalny rozwaj piersi po ok. 2 latach. Mozliwe dziatania
niepozadane: wzrost tkanki ttuszczowej i BMI, rozwdj nadcisnienia tetniczego, guzéw
przysadki, raka piersi i raka prostaty u transptciowych dziewczat, czyli biologicznych
chtopcéw (brak obserwacji dtugoterminowych). W Polsce wskazania do stosowania es-
tradiolu obejmuja jedynie niedobdr estrogenéw u kobiet po menopauzie oraz leczenie
dziewczat z hipogonadyzmem (niedoborem estrogenéw). Pozostate to zastosowania
off-label.

Same estrogeny nie zawsze w petni hamuja produkcje testosteronu, dlatego taczy sie
je z blokerami GnRH lub antyandrogenami (spironolakton, octan cyproteronu). Brakuje
randomizowanych badan oceniajacych skutecznosc¢ i bezpieczenstwo takich schema-
tow terapii.

e Testosteron stosowany jest w celu rozwoju cech piciowych meskich u genetycznych
i fenotypowych oséb pfci zenskiej. Mozliwe jest uzyskanie mutacji gtosu (nieodwra-
calna po 6 miesigcach), wzrost owtosienia skéry (nieodwracalny po roku, niekiedy z ty-
sieniem androgenowym), zahamowanie miesigczkowania i uzyskanie zmian sylwetki
(czesciowo nieodwracalnych). Powiktania: zwiekszone ryzyko nadcisnienia tetniczego,
choroéb uktadu sercowo-naczyniowego, choroby zakrzepowo-zatorowej, policytemii
(zbyt wysokiej liczby krwinek prowadzacej do nadmiernego zageszczenia krwi) oraz
nowotwordéw (w tym raka piersi, macicy i jajnika, jesli te narzady pozostawiono).
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Tzw.,operacje zmiany ptci” s kolejnym etapem uzyskiwania cech upodab-
niajacych wyglad osoby w procesie tranzycji do pfci przeciwnej. Zabiegi te sg
zazwyczaj catkowicie nieodwracalne. Najczesciej stosowane sa:

W Polsce jedynym zatwierdzonym wskazaniem do podawania testosteronu jest
hipogonadyzm meski (niedobdr testosteronu), w tym opéznione dojrzewanie ptciowe
u chtopcédw (dopuszczone stosowanie powyzej 15. roku zycia). Dane dotyczace bezpie-
czenstwa stosowania testosteronu u dzieci i mtodziezy ponizej 18. roku zycia sa bardzo
ograniczone; u modziezy w procesie tranzycji leki te sg stosowane off-label.

e Gonadektomia (usuniecie jader lub jajnikéw) i histerektomia (wyciecie macicy) pole-

gaja na nieodwracalnym usunieciu zdrowych gonad (i macicy), czynigc osobe poddang
tej procedurze trwale bezptodna.

Zwolennicy przeprowadzania takich zabiegéw proponuja pobieranie i zamrazanie
tkanek gonad lub gamet (okreslane jako ,zachowanie ptodnosci”). Procedury te daja
szanse na uzyskanie materiatu do pézniejszych procedur wspomaganego rozrodu, ale
powinny by¢ przeprowadzone przed rozpoczeciem stosowania hormondw i zarazem
po osiagnieciu do$¢ zaawansowanego dojrzewania, co moze by¢ niemozliwe w przy-
padku podjecia interwencji hormonalnych juz we wczesnym okresie dojrzewania.

U dzieci i nastolatkdéw na wczesniejszych etapach dojrzewania proponowane jest
pobieranie i zamrazanie tkanki jader lub jajnikéw celem ich pézniejszego ponownego
wszczepienia w przypadku checi posiadania potomstwa, jednak brak jest dowodéw
potwierdzajgcych mozliwos¢ odzyskania ptodnosci po takich zabiegach. Procedury
takie traktowane sg jako eksperymentalne, budza wiele watpliwosci natury medycznej,
moralnej, bioetycznej i prawnej.

Osoby matoletnie moga nie by¢ w petni zdolne do oceny dtugofalowych skutkéw
takich interwencji i wyrazenia $wiadomej zgody na wykonanie nieodwracalnych
zabiegdw mogacych skutkowa¢ bezptodnoscia, nawet jesli s przekonane o stusznosci
swojej decyzji (i znajduja afirmatywne wsparcie ze strony specjalistow).

Chirurgia narzadow plciowych to zabiegi upodabniajgce wyglad (i czesciowo funk-
cje) narzadow ptciowych do pici przeciwnej.

U transkobiet operacja polega na usunieciu pracia (zwykle wraz z jadrami) i wytworze-
niu neovaginy (struktury majacej przypominac pochwe). Istnieje ryzyko wystapienia
przetoki odbytniczo-pochwowej, co wymaga kolejnych interwencji chirurgicznych.

U transmezczyzn operacja ma na celu wytworzenie struktury imitujacej pracie. Zabiegi
te moga prowadzi¢ do zwezenia cewki moczowej i powstawania przetok. Nie ustalo-
no jednolitych standardéw opieki w odniesieniu do rekonstrukgji pracia, jak réwniez
stosowania protez pracia u oséb transptciowych.

www.pro-life.pl 11
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e Chirurgia klatki piersiowej obejmuje usuniecie ,tkanki klatki piersiowej” (mastekto-
mie) u transmezczyzn oraz operacje powiekszenia piersi u transkobiet.

Istnieja ograniczone dane, ze nieodwracalne usuniecie gruczotéw piersiowych rzeczy-
wiscie poprawia jakosc¢ zycia oséb z dysforig ptciowa.

Chirurgiczne powiekszenie piersi polega na wszczepianiu implantéw lub przeszczepia-
niu tkanki ttuszczowej. Zabiegi te sa odwracalne. Ryzyko raka piersi u transkobiet przyj-
mujacych estradiol po operacji powiekszenia piersi nie zostato dotychczas ocenione.

® Inne zabiegi obejmuja mniej radykalne interwencje z zakresu chirurgii, ktére nie
wptywaja na funkcje hormonalne i ptodnos¢. S to np. maskulinizacja lub feminizacja
twarzy i operacje krtani (w celu zmiany gtosu).

Binder to gruba bielizna ze spandexu i nylonu, ktérej celem jest sptaszczenie piersi. Uzy-
wanie binderéw przez 8-10 godzin dziennie utrudnia przeptyw krwi w naczyniach i moze
prowadzi¢ do zakrzepoéw. Inne skutki uboczne: béle plecéw, przegrzewanie, béle w klatce
piersiowej, dusznosci oraz zmniejszenie elastycznosci skory piersi, co powoduje ich opada-
nie (badania chirurgdéw plastycznych z Belgii).

Tucking to technika ukrywania genitaliéw (penisa i jader) miedzy nogami w celu uzyska-
nia ptaskiego wygladu w okolicy krocza, co umozliwia wktadanie obcistych ubran, pod
ktérymi nie odznaczajg sie zadne wypuktosci. Uzywa sie do tego dedykowanej bielizny,
tasm medycznych lub bardzo ciasnych bokserek. Tucking moze spowodowac podraznienie
skory, bole, problemy z przeptywem krwi, a nawet przepukline lub skret jadra.

TRANZYCJAPRAWNA

To uzyskanie postanowienia sgdowego o,uzgodnie-
niu ptci”. W Polsce ptec jest przypisywana po urodze-
niu na podstawie budowy anatomicznej. Potozna
zapisuje jg w karcie urodzenia dziecka, nastepnie
rodzice rejestrujg noworodka, a Kierownik Urzedu
Stanu Cywilnego wpisuje pte¢ w akcie urodzenia.

Od 4 marca 2025 r. procedura ,zmiany ptci” zapisanej w dokumentach zostata uproszczo-
na. Jesli osoba jest petnoletnia, wystarczy, ze ztozy wniosek do sadu rejonowego (w przy-
padku oséb niepetnoletnich wniosek sktadajg rodzice), odpis aktu urodzenia, opinie
psychologa oraz lekarza psychiatry lub lekarza seksuologa.

Nalezy podkresli¢, ze podczas postepowania sad nie ustala, ze dziecko urodzito sie
odmiennej pfci; okresla tylko, ze od dnia prawomocnego wyroku osoba w nim wskazana
ma sadownie okreslong inng ptec. Nastepnie sad wysyta swoje postanowienie do Urzedu
Stanu Cywilnego, ktory nadaje nowy numer PESEL. Wtedy mozna zmienic¢ imie i wystgpic
o nowe dokumenty.

BIBLIOTECZKA PRO-LIFE - nr 10. Gdy nastolatek chce ,zmienic pte¢”

. L] L] . L]

) @ © © © © ® & & S S * B B B & 8 8 B s 8 8 8 8 8 8 8 »

. .

. .

® ® 0 ® ® ® 0 8 0 0 s e s e e s 8 s

POWIEDZ

DZI[CKU'

. Tak zwana ,zmiana pici” nie jest mozliwa.

Stosowanie lekéw hormonalnych i zabiegéw operacyjnych pozwala
jedynie na upodobnienie wygladu osoby w tranzycji do pfci
przeciwnej. Procedury te sa catkowicie lub czesciowo nieodwracalne.

. Tranzycja hormonalna u dzieci i mtodziezy opiera sie na

stosowaniu lekdéw poza wskazaniami rejestracyjnymi (off-label),
bez akceptacji EMA (w Europie) i FDA (w USA). Nie znamy
bezpieczenstwa takich terapii. Wiadomo, ze wzrasta ryzyko
niektérych nowotworéw.

. Terapie hormonalne i nieodwracalne interwencje chirurgiczne

podejmowane sg u 0séb z prawidtowa budowa i funkcjg narzadéw
ptciowych i gonad. Ich jedynym celem jest poprawa zdrowia
psychicznego poprzez zmiane wygladu, ale osoby po tranzycji
nie zawsze czuja sie lepiej w swoim ,nowym” ciele.

. Detranzycja jest niezwykle trudna, a w wiekszosci

przypadkow niemozliwa (np. po gonadektomii).
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Detranzycja to proces odwraca-

nia lub przynajmniej zatrzymania
tranzycji ptciowej, czyli zaprzestanie '
Jterapii korekty ptci”i préba cofniecia "

zmian, jakie zaszty w wyniku jej stosowania.

Zwolennicy wczesnego stosowania terapii

Lafirmujacych” wskazuja na rzadkos$¢ zjawiska

detranzycji i jego zwigzek z innymi czynnikami niz rzeczywista zmiana tozsamosci ptciowej
(wzgledy zdrowotne, presja spoteczna, dyskryminacja). Nalezy jednak liczy¢ sie ze wzro-
stem czestosci detranzycji przy utatwieniu dostepu do tranzycji medycznej. Pochopna
kwalifikacja mtodych oséb do ,korekty pici’, bez dotarcia do rzeczywistych zZrédet pro-
bleméw z wiasna tozsamoscia i wykluczenia zaburzen psychicznych, a takze mozliwos¢
naduzy¢ w stosunku do nastolatkéw ze strony dorostych oséb transptciowych musza by¢
brane pod uwage w kontekscie wzrastajacej liczby 0séb zgtaszajacych potrzebe ,zmiany
ptci”. Profesor Zbigniew Lew-Starowicz wskazywat, ze jedynie 20-25 proc. os6b odczu-
wajacych problemy z wtasna tozsamoscia piciowa pozostaje przy decyzji o tranzycji.
W pozostatych przypadkach tranzycja moze prowadzi¢ do pogtebienia probleméw
psychicznych. To przestroga przed entuzjastyczng promocja tzw. korekty pici i afir-
macji transplciowosci.

tl
-——

Z aktualnych polskich zalecen wynika, ze podjecie terapii hormonalnych u oséb matolet-
nich musi poprzedzac pogtebiona ocena psychiatryczna oraz psychologiczno-seksuolo-
giczna. Rozpoznanie niezgodnosci ptci i zdolnos¢ pacjenta do wyrazenia Swiadomej zgody
na wdrozenie procedur medycznych powinno potwierdzi¢ co najmniej dwdéch specja-
listéw zdrowia psychicznego. Ponadto zaréwno osobe matoletnig, jak tez jej rodzicow
(opiekunéw prawnych) nalezy poinformowac o skutkach postepowania medycznego.
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Chirurgiczne usuniecie jajnikow czy jader to procedura nieodwracalna i prowadzi
do trwatej bezptodnosci. Zdecydowana wiekszos¢ zabiegéw chirurgicznych narzadéw
ptciowych ma réwniez charakter nieodwracalny, a detranzycja w takich sytuacjach bedzie
jedynie odtworzeniem struktur przypominajacych wyglagdem narzady utracone w wyniku
tranzycji chirurgicznej.

Stosowanie lekdw hormonalnych mozna przerwag, ale niektére efekty ich dziatania (np.
mutacja gtosu, zmiana sylwetki, zwigekszone ryzyko niektérych nowotworéw) moga nie
by¢ w petni odwracalne. Jedli usunieto jajniki lub jadra, osoba poddajaca sie detranzycji
bedzie musiata stosowaé hormonalnga terapie zastepcza wedtug zasad leczenia pacjentéw
z niewydolnoscia jader (testosteron) lub jajnikéw (estrogeny, progesteron). Nie przywrdci
to jednak utraconej ptodnosci. U oséb, ktére nie poddaty sie usunieciu gonad (czesciej

sa to biologiczne kobiety), dtugotrwata ekspozycja na wysokie dawki androgenéw (hor-
monow ,meskich’, zwykle testosteronu) w okresie tranzycji moze miec¢ niekorzystny wptyw
na przyszta ptodnosc.

Kobiety, ktére zaszty w cigze i urodzity dzieci po detranzycji, zatuja, ze nie moga karmic
piersia. Zabiegi rekonstrukgji piersi moga mie¢ bardzo dobry efekt kosmetyczny, ale nie
odtwarzajg tkanki gruczotowej.

P I R R T T R R T R I T T T S R R I R R I R I I I R A A R R R
.

iele krajow, ktore najpierw rozszerzaty wskazania do

leczenia afirmujacego ptec i zachecaty do tranzycji w coraz
mtodszym wieku, wycofuje sie z tego podejscia. USA, Szwecja,
Finlandia, Norwegia, Wielka Brytania, Wegry i Dania prébuja ogranicza¢ tranzycje
matoletnich. Z kolei we Francji, Australii, Nowej Zelandii, Wtoszech, Niemczech,
Szwaijcarii i Polsce profesjonalisci apelujg o rozwage. |

W Szwecji Krajowa Rada ds. Zdrowia i Opieki Spotecznej stwierdzita,

ze ryzyko zwigzane z blokerami dojrzewania i hormonami,potwierdza-
jacymi pte¢” przewaza nad mozliwymi korzysciami dla nieletnich. W Wielkiej Brytanii
Wysoki Trybunat Sprawiedliwosci stwierdzit, ze dzieci nie sa zdolne do wyrazenia
Swiadomej zgody na leczenie, ktére moze doprowadzi¢ do ich bezptodnosci.
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MOJE DZIECKO CHCE :
Jestem przy tobie

- = :
IIZMIENIC PLEC ) tag(cj:z,ﬁ?gs}lz?

CZYLI APTECZKA PIERWSZEJ POMOCY

DLA RODZICA Widze, ze Clerpisz
Nazwaliscie mnie Ala z powodu btednie przypisanej mi ptci przy urodzeniu. N ie p 0ZWO l_ C]'_
Tak naprawde jestem Alan. Chce tranzycji. bid . €
Zrobic sobie krzywdy

Rodzicu, co czujesz? Przerazenie, oszotomienie, lek, wiciektos¢, niesmak? Wszystko to jest
normalne, masz prawo tak czuc i to wyrazac - ale nie w relacji z dzieckiem!

) NIE PANIKUJ.
ZROB WSZYSTKO, BY ZYSKAC NA CZASIE

Q Akceptuje twoje uczucia. Poprzyglgdajmy sie im. To bardzo wazne sprawy,
nie dziatajmy pochopnie, ale ze spokojem.

PRZEKAZ, ZE KOCHASZ | CHCESZ WSPIERAC

0 Jestem po twojej stronie, kocham cie i chce cie wspierac.

POZNAJ UCZUCIA | POTRZEBY DZIECKA

Q Powiedz mi wiecej, np. co nie podoba ci sie w twojej ptci, co sprawia,
Ze Zle sie ze sobq czujesz.

Moze masz ochote krzycze¢ albo zignorowac problem, méwiac o, gtupotach, ktére zaraz wy- »
bijesz z glowy". Zatrzymaj sie! Od tego, jak zareagujesz, zalezy wasza przyszta relacja i twoj
wplyw na nastepne poczynania syna/corki.

Zauwaz - dziecko méwi ci o swoim wielkim zmaganiu. To znaczy, ze ci ufa i chce two- 5
jej pomocy. Liczy, ze dostanie wsparcie, troske i mitos¢. Twoim zadaniem jest okazac
je w madry sposob.

W towarzyszeniu dziecku wazne jest bezwarunkowe przyjmowanie jego
uczu¢ (nie decyzji), dostrzeganie jego trudu, ktéry jest realnym cierpieniem,
a z drugiej strony madre stawianie granic i nieuleganie zagdaniom dziecka.
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KOCHASZ
BEZWARUNKOWO...

Q Kocham cie i zawsze bede obok ciebie, chce sie zaangazowad, poznac twoje
przezycia.

Mozesz sprébowac porozmawiac z dzieckiem w nastepujacy sposéb:

‘ Widze, ze cierpisz. To musi by¢ bardzo trudne nie czuc sie dobrze w swoim ciele.
Wspétczuje ci tego zamieszania w gfowie. Przykro mi, Ze przez to przechodzisz.

Jednoczesnie sprébuj sie dowiedziec jak najwiecej o powodach cierpienia twojego dziecka.
Popros, zeby opowiedziato ci wiecej.

‘ Dlaczego tak sqdzisz? Co konkretnie ci przeszkadza w byciu chtopcem/
dziewczynq (osobq twojej ptci)? (Sprébuj sie dowiedzie¢, jakie symptomy
dojrzewania sa dla twojego dziecka trudne. Moze chodzi o miesigczke, erekcje
i polucje, rozbudzajacy sie pociag seksualny? A moze dziecko jest przerazone
wiasnym zdezorientowaniem, bo podoba mu sie osoba tej samej ptci? Warto
zna¢ pojecie faza homofilna - to czas, gdy nastolatek interesuje sie osobami
tej samej plci. Faza homofilna jest przejsciowa i nie ma nic wspélnego
z homoseksualizmem!)

Q Od kiedy tak czujesz?

Skqd to wiesz? Czy ktos ci o tym opowiedziat? Gdzie o tym przeczytatas/
ustyszates?

Co masz na mysli, méwigqc, zZe jestes chtopcem/dziewczynq? Co jest fajnego
w byciu osobq przeciwnej ptci? W czym chtopcy/dziewczyny majq lepiej?

Co jeszcze ci dolega? Powiedz - ty jestes w tym ekspertem.

Pamietaj! Dziecko moze deklarowa¢, ze jest na sto procent pewne, ze chce zmienic pte¢, ale
to nie jest prawda. Dzieci czesto majg watpliwosci, szczegdlnie, jesdli,,sprawy zaszty za daleko’,
ale nie wiedzg, jak o nich méwié. Popros, by dziecko pokazato ci, skad czerpato wiedze (praw-
dopodobnie strony internetowe, YouTube, TikTok, znajomi).

‘ Dobrze, opowiedz o tym. Zobaczmy, na czym to polega, dowiedzmy sie...

Potwierdzaj, ze nie jestes przeciwko dziecku, ale idziesz obok niego.

Przygotuj sie do rozmowy z dzieckiem.

Zajrzyj na strony internetowe, ktére nastolatek mégt odwiedzac (np. wpisz,tranzycja”
w wyszukiwarke). Przeczytaj informacje, ktére dziecko moze znalez¢ w sieci.
To pomoze ci poznac jego punkt widzenia.
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85 WSPIERASZ
WOV
(O MADRZE

‘ Réwnoczesnie nie dam ci tego, czego chcesz (tranzycja spoteczna, inne imie/
zaimki, blokery dojrzewania itp.), bo to nie jest dla ciebie dobre.

Skoncentruj sie na dziecku. To nie jest czas na ktétnie. Zastandw sie, co mozesz od siebie
da¢, czy mozesz choc troche ustapi¢, by dziecko widziato, ze wyciggasz do niego reke.
Zg6dz sie na to, co mozliwe, bez przekraczania zasad, np. nie komentuj androgynicznego
ubioru dziecka (luzne spodnie, bluzy, bizuteria typu unisex itp.). Nie zgadzaj sie na zmiane
imienia i zaimkéw, ale zaproponuj sposéb zwracania sie do dziecka szanujacy jego nie-
zgode na dotychczasowe imig, np. Kochanie, Storice, Ani (zamiast Ania/Antoni), Domi
(zamiast Dominika/Dominik) itp. (zwroty nienacechowane ptciowo).

Dzieci ,trans” czesto wczesniej sa niezwykle zgodne, ,bezproblemowe’, nie maja doswiad-
czenia bycia w niezgodzie i bliskiej wiezi rownoczesnie. Twoim zadaniem jest nauczy¢
dziecko, ze mozna kochad i sie nie zgadzac i ze to normalne w relacjach.

Pamietaj, ze nastolatki Zle sie czuja same ze soba. Fizyczne i psychiczne zmiany zachodza-
ce na réznych etapach dojrzewania czesto wydajg sie im przerazajace, moga budzic lek.
Nastolatki,nie poznaja siebie”, czujg, ze ,nie pasuja” do swojej ptci, szczegdlnie jesli ich
wyglad, zainteresowania, temperament, sposéb postepowania nie sg zbiezne ze stereoty-
powg meskoscig czy kobiecoscia.

Nasze dzieci potrzebuja wsparcia w przejsciu tego trudnego czasu. Chociaz codzien-
nos¢ z nastolatkiem nierzadko zdaje sie temu przeczy¢, to najwazniejszym oparciem sa
dla nich rodzice i inni bliscy dorosli (krewni, trenerzy).

Bardzo czesto dziecko chce po prostu naleze¢ do jakiejs grupy, by¢ w ,ucisnionej mniej-
szosci”. Osoby ,trans” je przyjma. Zwré¢ uwage na popularny w grupach ,trans” termin
brokatowa (transgenderowa) rodzina, czyli grupa obcych dziecku ludzi, afirmujacych jego
nowa tozsamosc ptciowa i twierdzacych, ze przez to sg najblizszymi mu ludZmi. Nie daj sie
zwies¢ buntowi dziecka i jego fascynacji tego typu grupami. Faktycznie nikt nie zastapi
kochajacych, madrych rodzicéw, majacych na wzgledzie prawdziwe dobro dziecka.

cd.>
Nie daj sie oderwac
od dziecka w kryzysie.



20

W kolejnych tygodniach twoim zadaniem bedzie
spokojne budowanie relacji z dzieckiem
i dowiedzenie sie mozliwie

jak najwiecej o jego kontaktach
ze spolecznoscia ,trans”.

W tym czasie:

1 USTAL GRANICE. BADZ RODZICEM, NIE KUMPLEM

Podobnie jak wtedy, gdy twoje dziecko jako maluch odkrywato $wiat, twoim zadaniem jest

zapewnienie mu bezpieczenstwa. Prawdopodobnie bedg momenty buntu, ale nie zrazaj
sie. Twoja cérka/ Twoj syn potrzebuje silnego oparcia, niezmiennych regut, potrzebuje
ciebie. Powiedz:

Mozesz odkrywac siebie, probowac nowych rzeczy, ale jesli bedzie to
zagrazato twojemu bezpieczeristwu, twojemu zdrowiu fizycznemu bqdz
psychicznemu, powiem NIE.

Moze to oznacza(, ze bedziesz zmuszony zabra¢ dziecku telefon, uniemozliwi¢ korzystanie
zinternetu czy nawet odcia¢ nastolatka od dotychczasowego srodowiska. Niektére kroki
moga sie wydawac radykalne, ale to trudna walka — o zdrowie i zycie twojego dziecka.

Sadzanie dziecka za sterami moze sie bardzo Zle skonczy¢. To ty jestes dorosty i wraz
z innymi dorostymi bedziesz starat sie pomoc dziecku w jego zmaganiu z trudnosciami,
z jakimi teraz sie mierzy.

By¢ moze ustyszysz od dziecka lub otoczenia grozby, ze twoja niezgoda na tranzycje spo-
teczng lub medyczng bedzie skutkowaé samobojstwem. Stynne ,chcesz mie¢ zywa corke
czy martwego syna?” to okrutna, niepotwierdzona danymi manipulacja. Z tzw. raportu dr
Hilary Cass wynika, ze nie ma dowoddw na to, by brak afirmujacego tranzycje postepo-
wania u 0séb z zaburzeniami identyfikacji ptciowej zwiekszat ryzyko samobdjstwa w tej
grupie. Zwraca sie uwage na komponenty psychospoteczne i ogélny stan zdrowia psy-
chicznego tych os6b. Wiecej informacji na ten temat m.in. w ksigzce Christine Sneeringer
pt. Answers to Gender Madness: A Quick Guide to Help You Navigate the Confusion, str. 86-89.

l;?_! WSPIERAJ DZIECKO, ALE NIE JEGO ,,INNA PLEC”
Postaraj sie cho¢ o chwile wspdlnego czasu codziennie. Nie musicie rozmawia¢, po prostu
pokaz dziecku, Ze jestes dla niego i moze sie do ciebie zwrdcic, jesli chce. BadZzcie w tej
samej przestrzeni. Zainteresuj sie tym, co robi. Zauwazaj jego dobre cechy, doceniaj jego
sukcesy (nie to, co ty uznajesz za sukces). Wspieraj jego rozwdj i zainteresowania, nie ko-
mentuj ich w zwiagzku z ptcia.
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POSZUKAJ WSPARCIA DLA SIEBIE

Jako rodzic mozesz czu¢ sie jak linoskoczek na linie nad

przepascia. Bedziesz popetniac btedy, beda chwile zwat-

pienia. Nie zapominaj o wsparciu dla siebie. Porozmawiaj

0 swojej sytuacji z zaufang osoba. Poszukaj pomocy spe-

cjalisty albo grupy wsparcia dla rodzicéw dzieci z zaburze-

niami identyfikacji ptciowej. Nawet jesli twoje dziecko nie

chce wsparcia ze strony odpowiedniego fachowca, ty mozesz

— i powiniene$ — mie¢ kontakt z kims, kto wzmocni ciebie jako
rodzica.

POSZERZ WIEDZE
Czytaj, stuchaj podcastow, pytaj specjalistow. Rekomendowane ksigzki
i zasoby internetowe znajdziesz na réznych stronach tej broszury. Zacznij
od Zagubionych w krainie trans Miriam Grossman, amerykanskiej psychiatry
z wieloletnim doswiadczeniem. To prawdziwe kompendium wiedzy zawiera takze prak-
tyczne wskazéwki dotyczace rozméw z nastolatkami, kontaktu ze szkotg i specjalistami.

Co wazne, te ksiazke mogg przeczytac takze nastolatki. Mozesz sprébowac je do tego
zacheci¢, np. zostawiajac w przestrzeni wspdlnej w domu (w kuchni, tazience, na kanapie).
Zazwyczaj dziata to lepiej niz namawianie i zachwalanie.

L:";j Z OSTROZNOSCIA WYBIERA)J SPECJALISTOW

Psycholog czy lekarz zawsze powinien najpierw porozmawiac z rodzicem. Mozesz wtedy
dowiedziec sie, jakie s3 jego poglady na wtasciwg opieke nad nastolatkiem z zaburzeniami
identyfikacji ptciowej (wrd¢ do str. 6-7). Jesli wytacznie afirmacja - lepiej szukac dalej. Jesli
pogtebiona diagnoza i leczenie podtoza problemu: psychologicznego (diagnoza neuroaty-
powosci, trauma, inne), endokrynologicznego itp., to prawdopodobnie warto mu zaufac.

Zapytaj specjaliste wprost, wedtug jakich wytycznych pracuje. Jesli jest to tzw. model
norweski, holenderski czy WPATH, istnieje ryzyko pochopnego stosowania niewtasciwych
procedur. Rzetelne podejscie ,psychoterapia najpierw” prezentuja specjalisci bazujacy na
tzw. Standardach SPCh.

Pamietaj, ze wiedza z obszaru zaburzen identyfikacji ptciowej jest bardzo specjalistyczna

i stosunkowo nowa. W srodowisku medycznym nie ma zgody co do wtasciwego postepo-
wania. Na catym $wiecie coraz czesciej odchodzi sie od postawy wytacznie afirmatywne;j.
Stowo ,afirmacja” potocznie kojarzy sie z czym$ dobrym, a nawet wzniostym, zastugujacym
na szacunek i uznanie. Niestety tzw. podejscie afirmujace w praktyce zwykle opiera sie na
autodiagnozie dziecka, a specjalisci pracujacy w tym nurcie nierzadko pospiesznie zache-
caja do tranzycji.

Wsparciem w uzyskaniu odpowiedniej pomocy stuzy Polskie Stowarzyszenie Obroricéw Zycia
Cztowieka tel.: 12 421 08 43, email: biuro@pro-life.pl.
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PROFILAKTYKA,

CZYLI CO DOBREGO MOZEMY ZROBIC
DLA NASZYCH DZIECI?

TOZSAMOSC
PLCIOWA,

rozwoju tozsamosci ptciowej sg dwa
krytyczne okresy: wczesne dziecinstwo
i okres dorastania. Dlatego warto od najwcze-
$niejszych lat wzmacnia¢ w dzieciach postawe,
ze wspaniale jest by¢ sobg! To od dorostych
w duzej mierze zalezy, z czym dzieciom bedzie
sie kojarzyta meskos¢/kobiecos¢.

Zatem pierwszym zadaniem rodzicéw jest
zadbanie o pozytywne i jak najpetniejsze prze-
zywanie wiasnej (mojej!) meskosci i kobiecosci
oraz wskazywanie, ze mozna je realizowac na
rézne sposoby, niezaleznie od stereotypdéw.

Poza rolami rodzicielskimi, ktére sa uwarunko-
wane biologicznie, pte¢ nie ogranicza ani nie
determinuje tego, kim jestes i co robisz! Sita,
decyzyjnos¢, mozliwosci rozwoju, a z drugiej
strony empatia, wrazliwosc i delikatnos¢ nie
zaleza od pfci. Kulturowe stereotypy moga by¢
dla dzieci zniechecajace. Przyktadowo: jesli
dziewczynce kobiecosc kojarzy sie ze staboscia,
umeczeniem i podlegtosciag - moze nie chcie¢
dojrzewac do takiej roli. Jezeli wrazliwy chto-
piec sadzi, ze meskos¢ to surowos¢, przemoc

i emocjonalne wycofanie - moze mie¢ ktopot
z przyjeciem wiasnej meskosci.

Dziewczynki i chtopcy to nie
tylko ksiezniczki i strazacy. Jesli
dziecko ma zainteresowania niety-
powe dla jego ptci, nie oznacza to,
Ze cos$ jest nie tak z jego kobieco-
Scig lub meskoscia. Rozmawiajcie
o tym.

Przyktady oryginalnych
postaw kobiecych: Mulan (dzielna
wojowniczka, ktéra musiata uda-
wac chtopca, zeby walczy¢; w na-
szej kulturze nie trzeba tego robic),
Ewa Pajor (polska pitkarka z klubu
FC Barcelona), Anita Wtodarczyk
i Ewa Swoboda (lekkoatletki, ktére
zainspirowaty firme Barbie do
stworzenia lalek z serii Inspirujace
Osobowosci).

Przyktady oryginalnych po-
staw meskich: tancerze baletowi
(np. w filmie Plan Gry), influence-
rzy kulinarni (np. Michat Korkosz,
Dominik Rupinski), Doss — bohater
filmu Przefecz ocalonych, ktéry
odmawia walki na wojnie i zostaje
sanitariuszem.

Uwazaj na komentarze:,Nie badz
baba’,, A co ty, chtopak jestes?” itp.
Takie stowa zapadajg w pamie¢,
utrwalajg stereotypy i moga przy-
czynic sie do tego, ze dziecko czuje
sie ,dziwnie’, ,niekomfortowo”

w swojej pfci.
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STWORZ
 WIOSKE”,

czyli zadbaj o dobre otoczenie

N ajwazniejszym czynnikiem R(ir :

chronigcym dzieci przed _
zagrozeniami (uzywki, zaktécony ke
proces dojrzewania, sekty) jest
dobra, bliska relacja z rodzicami.

Budujemy ja od narodzin dziecka g g

az do czasu, kiedy opuszcza dom.
Nigdy nie jest na to za wczes$nie
ani za pézno. Twoj nastolatek
nadal bardzo potrzebuje twojej 1
bliskosci, nawet jesli wydaje ci si(-;',"t('it
ze jest inaczej. Zadbaj o wasze

relacje: spedzajcie razem czas,
rozmawiajcie, grajcie w gry, ogla-
dajcie filmy i omawiajcie je. Jesli

pozwolisz, by to dziecko wybrato, R(f =

co czyta¢, ogladac - bedziesz
miat szanse wejs¢ w jego swiat.
Mozecie sie umowi¢, ze raz rodzi-
ce proponuja sposob spedzenia
czasu, a raz dziecko.

amietaj, ze do przygotowania

dziecka do wejscia w Swiat
nie wystarcza jedynie rodzice. Jak
mowi przystowie, ,potrzeba catej

wioski”. Zadbaj wiec o satysfak- l{f

cjonujace kontakty spoteczne,

w tym z réwiesnikami i dorostymi
obojga pfci, o rozwdj zaintere-
sowan, trening charakteru oraz
rozwoj fizyczny i duchowy (sport,
harcerstwo, duszpasterstwo itp.).
W tego typu dziatania nalezy
wiaczy¢ maksymalnie szeroko
pojete otoczenie dziecka. Dzieki
temu ty bedziesz miat grupe
wsparcia, a Twoje dziecko grupe
réwiesnikéw o podobnym syste-
mie wartosci.

E Wzmacniaj tozsamos¢ ptciowa od najmtodszych lat,

w kontekscie rozwoju identyfikacji piciowej

Upewniaj dziecko, ze jest chciane i kochane!

od pierwszych rozméw o tym, skad sie biora dzieci.
,0d poczatku jeste$ chtopcem/dziewczynka.. "

Kontroluj internet. Tego, co dziecko zobaczy w sieci,
nie da sie ,od-zobaczy¢”. Prowadz prewencyjne roz-
mowy o manipulacji, dezinformacji, ostrzegaj przed
grupami promujacymi LGBTQ+.

¢~ Pilnuj przestrzegania praw rodzicéw w szkole, np. nie

wyrazaj zgody na spofeczna tranzycje, czyli uzywanie
zmienionego imienia oraz zaimkéw przeciwnej ptci,
nie zgadzaj sie na zajecia dodatkowe o tresci ideolo-
gicznej.

Zdobywaj wiedze. Najprawdopodobniej temat
tranzycji pojawi sie w Waszym otoczeniu (krewni,
sasiedzi...). Warto uprzedzajaco zapytac nastolatka, co
o tym sadzi, zeby poznac jego zdanie i wyposazyc je
w rzetelne wiadomosci. Szukaj odpowiednich ksigzek,
podcastow, tresci na Youtube i podziel sie nimi z na-
stolatkiem, porozmawiajcie o tym. Pokaz konsekwen-
Cje tranzycji oraz inne sposoby reagowania. By¢ moze
jestes jedyna osoba, od ktérej Twoje dziecko moze
uzyskac obiektywne informacje na ten temat.

Rozmawiaj o zmianach zwiazanych z okresem dojrze-
wania: fizycznych i psychicznych. Mozesz powiedzie¢:
,To normalne, Ze jeszcze nie wiesz, kim jestes. Doj-
rzewanie to troche dziwny czas - pomiedzy byciem
dzieckiem a dorostym. Moze ci by¢ trudno z twoim
ciatem, potrzeba czasu, zeby oswoic sie ze zmianami.
To normalne, ze mozesz widziec te przemiany subiek-
tywnie i ze jestes dla siebie surowa/-y (jestem za gru-
ba, brzydka, za mato kobieca, za mato meski, za chudy,
za niski itd.). Wiekszos¢ nastolatkow przez to przecho-
dzi, nawet jesli o tym nie méwia. Tez tak miatam/-em.
Pamietaj jednak, ze to minie. | ze to twoje mysli, a nie
rzeczywisto$¢. Akceptuje to, ze tak czujesz, ale nie
bede tego potwierdza¢, bo ja widze cie inaczej”. Q)
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