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Godnosé¢ i wolno$¢ oznaczajace swobode ksztaltowania siebie
w sposob najlepiej pasujacy do osobowosci sa podstawowaq zasada in-
terpretacji i stosowania okreslonych praw. Wszyscy ludzie posiadaja
réwna i nieodlaczng warto$¢ moralng majaca prawo ochrony i posza-
nowania (Serlie 2016). Ewolucja logiki spolecznej stanowi podstawe
klasyfikacji plci, a transplciowo$é pozwala przemysle¢ stosunek sex
do gender. Plciowos¢ jest zlozong rzeczywistoscia charakteryzujaca sig
tozsamoscia plciowy (Frigerio i in. 2018). Osoby transplciowe czesto
maja jednoznaczng ple¢ anatomiczna, ale odczuwana przez nich tozsa-
mos¢ plciowa jest niezgodna z ich anatomia (Zieminska 2017; Meyer-
-Bahlburg 2005). Zaklada si¢, ze rozwéj tozsamosci plciowej koriczy sig
pod koniec okresu dojrzewania wraz z pojawieniem si¢ wtérnych cech
plciowych. Niektore dzieci do$wiadczaja trudno$ci z identyfikacja i bu-
dowaniem tozsamosci plciowej na podstawie swoich cech biologicz-
nych, dynamiki rodziny i cech srodowiskowych. Powoduje to odczu-
wanie dyskomfortu zwigzanego z plcig biologiczna (Tunas Uygun i in.
2017). Wariacja plciowa moze skomplikowa¢ poczatkowe przypisanie
plci, ktére moze by¢ niezgodne z przyszl tozsamoscia plciows dziec-
ka (Hoogensen i Vigeland Rottem 2004). Dziecko, ktére jest naprawde
transplciowe, to takie, ktore przejawia ciagly wzoér zachowania, a nie tyl-
ko przejsciowe zainteresowanie ubraniami lub zajeciami plci przeciwnej
(Perrin i in. 2005).

Dostep do 0séb majacych do$wiadczenia transplciowe lub identyfi-
kujace si¢ jako transplciowe w okreslonych kontekstach jest utrudniony.
Ich identyfikacja i wlaczenie do badan jest bardzo skomplikowane; pro-
by moga obejmowac¢: osoby posiadajace $wiadectwa uznania plci; osoby
bez rozpoznania pici (np. przechodzace test zycia w ,nowej” pci); osoby
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zyjace lub niezyjace w pelnym wymiarze godzin w preferowanej plci. Chociaz
nie ma wiarygodnych danych dotyczacych liczby 0s6b transplciowych i istnieje
rozbiezno$¢ co do tego, kto powinien zosta¢ w nich uwzgledniony, szacunki
wahaja sie od 1:12 000 do 21:100000. Proporcje oséb M/KiK/M sa rézne, ale
oscyluja wokét 4:1 lub 2:2 (Mitchell i Howarth 2009).

Celem artykulu jest scharakteryzowanie praktyk stosowanych wobec dzie-
ci i mlodziezy transplciowej w zakresie nauk prawnych, medycznych i spo-
lecznych. Motywacja podjecia tego zagadnienia jest fakt, ze rodziny dzieci
z odmiennoscia plciows czesto do$wiadczaja znacznego pigtna, izolacji i stre-
su emocjonalnego. Wiele badan pozostaje jeszcze do przeprowadzenia i nie
sa dostepne jasne wytyczne kliniczne i kulturowe, a obecne rozumienie plci
w dziecifistwie i rozwoju plciowym nie zawsze jest wystarczajace w kontekscie
wyznaczania zasad postepowania z dzieémi transplciowymi i ich rodzinami
(Dynarski 2019).

Poczucie tozsamosci piciowej

Stowarzyszenie Gay & Lesbian Alliance Against Defamation (GLAAD)
zdefiniowalo tozsamo$¢ plciowa jako wewnetrzne, gleboko zakorzenione po-
czucie plci osoby. W przypadku wiekszosci oséb transplciowych tozsamo$é
plciowa nie odpowiada plci, ktérej zostaly przypisane przy urodzeniu i nie na-
lezy jej myli¢ z ekspresja plciows, czyli tym jak dana osoba prezentuje si¢ oto-
czeniu poprzez zaimki, fryzure, czy ubranie. Zazwyczaj, cho¢ nie zawsze, osoba
transplciowa stara sie¢ dopasowaé ekspresje plciowa do tozsamosci plciowej
(Langer 2014; Reiner 1997). Wariancja plciowa to zewnetrzna ekspresja tozsa-
mosci plciowej, ktora nie odpowiada oczekiwaniom spolecznym wobec danej
osoby (The World Professional Association for Transgender Health, WPATH
2011). Wyniki bada’i majacych na celu ustalenie rozpowszechnienia trans/
plciowosci u dzieci sa bardzo zréznicowane gdyz to, co uwazane jest za me-
skie lub Zenskie, nie jest na ogét obiektywne i kwantyfikowalne. Jedne badania
wykazuja, ze 2-4% chlopcow i 5-10% dziewczat od czasu do czasu zachowu-
je sie jak ,ple¢ przeciwna” Inne wykazuja, ze 23% chlopcoéw i 39% dziewczat
wykazuje takie zachowania (Sandberg i in. 1993). Dodatkowo, World Profes-
sional Association for Transgender Health (WPATH) stwierdza, ze ekspresja
plciowa niezgodna z normami spolecznymi sama w sobie nie stanowi proble-
mu zdrowia psychicznego, a bycie transplciowym jest kwestig réznorodnosci,
a nie patologii (WPATH 2011). Czlowiek moze odkry¢ swoja transpiciowosé
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juz w okresie dziecifstwa w wieku 3-4 lat (Abramowska i in. 2016). Dzieci
transplciowe majg wiele wspdlnego z doroslymi, ale ze wzgledu na ich wiek
istnieja istotne roznice w tym, jak rodziny, spolecznodci i specjalisci moga je
wspieraé. Murchison (2016) w przewodniku przeznaczonym dla kazdego,
kto zna dziecko transplciowe, dokonuje przegladu tego, co eksperci medyczni
i edukacyjni wiedza o dzieciach transplciowych, bada mity na temat korekty
plci w dziecinstwie i oferuje sugestie dla dorostych posiadajacych dzieci trans-
plciowe. Podkreéla, ze nie wszyscy znaja terminy uzywane do opisania dzieci
i doroslych oséb trans/plciowych. Chlopcy transplciowi to dzieci przydzielone
do plci zenskiej po urodzeniu, ale identyfikujace sie jako chlopcy; dziewczynki
transplciowe to dzieci przydzielone plci meskiej po urodzeniu, ale identyfiku-
jace sie jako dziewczynki (Murchison 2016). Obawy o to, co dzieje si¢ w okre-
sie dojrzewania i obawy przed decyzjami medycznymi jako nieodwracalnymi,
sprawiaja wiele niepokojow spolecznych. Do$wiadczenia dzieci dotyczace ich
plci sa zréznicowane i mogg si¢ zmienia¢ w czasie. W szczegélnosci jedna sta-
tystyka jest czesto uzywana do wzmacniania argumentéw przeciwko transfor-
macji: twierdzenie, ze 80% dzieci odmiennych plciowo nie bedzie niezgodnych
z plcig po okresie dojrzewania. Rzeczywiécie nalezy zwréci¢ szczegdlng uwa-
ge na grupy dzieci, do ktérych te statystyki najwyrazniej si¢ odnosza (Vooris
2016).

Wiekszo$¢ dzieci transplciowych nosi ubrania przypisane preferowanej
przez nich plci, bawi sie zabawkami zwykle preferowanymi przez swoja odczu-
wang ple¢. Objawia sie to zwykle ponizej S roku zycia. Etiologia tej ztozonej
diagnozy nie jest jasna (Zuckeriin. 2016; Ghosh 2015). Niezwykle wazne jest,
aby podkre§li¢, ze rozwdj plci transplciowych dzieci jest niezwykle podobny
do rozwoju ich réwieénikéw cisplciowych. Oznacza to, ze transplciowe dziew-
czynki wygladajq jak inne dziewczeta, ale przypominaja chtopcéw pod wzgle-
dem tozsamosci plciowej. Podobnie transplciowi chlopcy zachowuja sie jak
inni chlopcy. Ponadto transplciowe dzieci widza si¢ w przyszlosci w plci, z kto-
ra si¢ utozsamiaja, co sugeruje, ze tozsamosci te utrzymywane s na nizszych
poziomach $wiadomo$ci. Tozsamo$¢ transplciowa nawet u bardzo matych
dzieci moze by¢ zaskakujaco solidna i konsekwentna pod wzgledem réznych
$rodkéw, co jest sprzeczne z popularnymi przekonaniami, ze takie uczucia sa
ulotne lub ze dzieci po prostu udaja pte¢ przeciwna (Olson 2017). Przy czym
dowody z 10 prospektywnych badan Ristori i Steensma (2016) wskazuja, ze
u okolo 80% dzieci, ktére spelniajg kryteria, dysforia ustepuje wraz z okresem
dojrzewania (Ristori i Steensma 2016; Zucker i in. 2016). Niektérzy bada-
cze uwazaja, ze wezesny poczatek transplciowosci ma miejsce w dowolnym



90 Magdalena Lezucha, Karolina Czerwiec

momencie przed okresem dojrzewania, podczas gdy inni uznaja, Ze ma to miej-
sce w okresie niemowlecym i przedszkolnym (Zucker i in. 2016). Kryteria dia-
gnostyczne DSM-S dla dysforii plciowej u dzieci zaprezentowano w tabeli 1.

Tabela 1. Kryteria diagnostyczne DSM-5 dla dysforii piciowej u dzieci (na podstawie:
Underwood i in. 1999; Lee i Houk 2005; Roberts i in. 2012; Ghosh 2015;
Ehrensaft 2016; The American Psychiatric Association 2016; Zucker i in.
2016; Riggs i Bartholomaeus 2018)

Kryteria diagnostyczne DSM-5 dla dysforii plciowej u dzieci

Wyrazna niezgodno$¢ miedzy doswiadczana/wyrazona plcia a przypisana
przy urodzeniu plcia, trwajaca co najmniej 6 miesiecy i przejawiajaca sie

Ogdlny stan silnym pragnieniem bycia innej plci lub naleganiem, aby by¢ innej
alternatywnej plci niz ta przypisana po urodzeniu.
U chlopcéw (przypisana ple¢) zdecydowanie preferuje sie przebieranie
lub symulacje strojéw kobiecych; lub u dziewczat (przypisana ple¢),
silna preferencja do noszenia tylko typowych meskich ubran i silna
odporno$¢ na noszenie typowych kobiecych ubran.
Zdecydowane preferowanie roli cross-gender w zabawach lub fantazjach.
Silna preferencja dla zabawek, gier lub dziatan stereotypowo
wykorzystywanych lub angazowanych przez druga ptec.

cl)\glelilnggl Silna preferencja dla towarzyszy drugiej plci.
0 nai] n;me) U chlopcéw (przypisana ple¢) silne odrzucenie typowo meskich zabawek,
pie . gier i zaje¢ oraz silne unikanie ,chlopiecych” zabaw; lub u dziewczat
z warunkow:

(przypisana ple¢), silne odrzucenie typowo kobiecych zabawek, gier i zajeé.

Silna nieche¢ do swojej anatomii seksualne;.

Silne pragnienie pierwotnych i/lub wtérnych cech plciowych
pasujacych do odczuwanej plci.

Stan ten jest réwniez zwigzany z klinicznie istotnym niepokojem
lub uposledzeniem w obszarach spolecznych, szkolnych
lub innych waznych obszarach funkcjonowania.

Kryteria DSM-S dla diagnozy dysforii plciowej u dzieci sa zdefiniowane
w bardziej konkretny, behawioralny sposéb niz dla nastolatkéw i dorostych,
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np. nie ma naukowych podstaw by sadzi¢, ze zabawa zabawkami typowymi dla
chlopcéw definiuje dziecko jako chlopca i odwrotnie. Kryterium DSM-S wy-
daje sie ignorowac fakt, ze dziecko moze przejawiaé wyrazona ple¢ przejawia-
jaca sie cechami spolecznymi lub behawioralnymi, niezgodna z plcia biologicz-
na dziecka, ale bez identyfikowania si¢ jako ple¢ przeciwna. Co wigcej, nawet
w przypadku dzieci, ktore identyfikuja si¢ jako ple¢ przeciwna do plci biolo-
gicznej, diagnozy dysforii plciowej sa niewiarygodne. Rzeczywistos¢ jest taka,
ze moga mie¢ trudnoéci psychologiczne w zaakceptowaniu swojej plci urodze-
niowej i oczekiwan zwigzanych z rolami plciowymi, a traumatyczne doswiad-
czenia w tym zakresie moga powodowa¢ niepokdj (Mayer i McHugh 2016).
Jezeli calkowite odwrdcenie tozsamosci plciowej bytoby mozliwe za pomoca
metod leczenia innych niz SRS, klinicysci powinni powstrzymac si¢ od SRS
u nastolatkéw. Jednak nieliczne opublikowane studia przypadkéw oséb trans-
plciowych, ktére zostaly ,wyleczone” po psychoterapii, nie pozwalaja wyciagaé
takich wnioskéw z kilku powodéw. Po pierwsze, operacjonalizacje tozsamosci
plciowej réznig si¢ znacznie w zaleznosci od raportu, a sukces leczenia ocenia
sie¢ na podstawie réznorodnych, watpliwych kryteriéw. Po drugie, niewiele
raportéw wspomina o dlugoterminowych dzialaniach nastepczych (np. nie-
ktorzy wnioskodawcy powstrzymuja si¢ od SRS, a nawet funkcjonuja bez psy-
choterapii, ale wiele lat péZniej wracaja, aby kontynuowaé procedure). Wresz-
cie, studia przypadkéw opisuja pacjentéw, ktérzy byli bardzo zmotywowani
do ,zmiany” swojej tozsamosci plciowej, co jest rzadko spotykane. Co wiecej,
mimo wielu lat intensywnej psychoterapii, trwala zmiana tozsamosci plciowej,
nawet w ,tagodniejszych” przypadkach, nie zawsze jest mozliwa. Stad tez SRS
jest najlepsza opcja leczenia oséb transplciowych, przy badaniu granic leczenia
miodszych grup wiekowych (Cohen-Kettenis i van Goozen 1997).

Nietypowe zachowania zwigzane z plcig s3 powszechne wsrdéd matych dzie-
ci i moga by¢ czedcia standardowego rozwoju. Niektore badania pokazuja, ze
dzieci, ktére mialy bardziej intensywne objawy i niepokdj, byty bardziej uparte,
natarczywe i konsekwentne w swoich o$wiadczeniach i zachowaniach i uzy-
waly bardziej deklaratywnych stwierdzen (,Jestem chiopcem/dziewczynky”
zamiast ,Chce by¢ chlopcem/dziewczynka”) (The American Psychiatric Asso-
ciation 2016; Sherer i in. 201S; Steensma i in. 2013; Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-5) 2013). Na poczatku dojrzewania dysfo-
ria plciowa moze wywola¢ niezdolno$¢ dziecka do prawidtowego funkcjono-
wania, poniewaz zaczynaja pojawiac si¢ u niego cechy plciowe niezgodne z jego
tozsamo$cia plciowa. Te niespdjnosci sa rowniez widoczne dla réwiesnikow.
Mlodziez transplciowa czesto podejmuje szczegdlne $rodki ostroznosci, aby
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ukry¢ swoje dojrzewajace ciala z nadzieja na zaprezentowanie $wiatu zewnetrz-
nemu cial zgodnych z ich tozsamoscig plciows, np. osoba, ktéra identyfikuje sig
jako mezczyzna, moze uzywac odziezy (bindery) i materiatéw, aby splaszczy¢
kontury swojej klatki piersiowej (Baum i in. 2015). Uczucia dysforii zwigzane
z cialami moga oznacza¢, ze mlodzi transplciowi ludzie nakladaja bardzo kon-
kretne ograniczenia na rodzaje intymnosci, w ktore sie angazuja (Riggs i Bar-
tholomaeus 2018).

Protokoty postepowania medycznego w przypadku dzieci i mtodziezy
transptciowej

Wigkszos¢ oséb transplciowych jest $wiadoma swojej niezgodnosci plcio-
wej w okresie dojrzewania. Wielu specjalistow sugeruje, ze leczenie jest bar-
dziej odpowiednie dla nastolatkéw. Normy DSM-V i WPATH zauwazaja, ze
2-letnie dzieci moga wykazywac oznaki GD, ale utrzymywanie si¢ GD w okre-
sie dojrzewania i dorosltoéci nie jest nieuniknione. W rzeczywistosci bardzo
czesto mlodzi ludzie, ktérych zdiagnozowano i ktérym podano hormony ha-
mujace dojrzewanie plciowe, kontynuowali leczenie potwierdzajace ple¢, gdy
przechodzili do dorostosci, co jest mocnym dowodem na to, ze ich odczucia
na temat wlasnej plci nie zniknely (Parr 2016). Trwa debata w $rodowisku me-
dycznym na temat tego, czy leczenie potwierdzajace ple¢ jest medycznie ko-
nieczne dla oséb ponizej 18 roku zycia, oraz wokol trudnosci, jakie napotka¢
mozna w okreslaniu sposobu leczenia w okresie dojrzewania. Chociaz DSM-
-V, WPATH i APA uznaja, ze dzieci moga do$wiadczy¢ GD, badania sugeru-
ja, ze leczenie dzieci w wieku ponizej 12 roku zycia moze by¢ niepotrzebne.
Standardy WPATH zauwazaja, ze niektdre dzieci mogg przesta¢ doswiadczaé
GD, gdy zaczynaja dojrzewanie i nie zalecaja u nich interwencji fizycznych.
APA zauwaza, ze nie jest mozliwe rozrdznienie miedzy dzie¢mi, ktdre przesta-
nga doswiadcza¢ GD, od tych, u ktérych utrzyma sie ona w wieku dojrzewania
i dorostosci. Leczenie w okresie dojrzewania budzi takze obawy, ze mlodziez
moze mie¢ wspolistniejace schorzenia psychiczne utrudniajace ekspertowi
zdrowia psychicznego ich ocene. Ponadto nastolatki moga koncentrowa¢ sie
na swoich bezposrednich pragnieniach, co moze utrudni¢ oceng ich zdolnosci
poznawczej i emocjonalnej do podjecia decyzji o kontynuowaniu leczenia po-
twierdzajacego ple¢. W wyniku tych obaw niektérzy lekarze niechetnie lecza
nastolatkéw; w przypadku tych powyzej 12 roku zycia istnieje wieksze prawdo-
podobienstwo, ze lepiej rozumiejq stalo$¢ plci i tym samym czesciej doswiad-
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czaja trwatego GD (Parr 2016). Najczesciej stosowanymi wytycznymi dotycza-
cymileczenia GD u dzieci i mlodziezy sa wytyczne The Endocrine Society oraz
World Professional Association for Transgender Health, ktore sa oparte na tak
zwanych protokotach Modelu Holenderskiego (Dutch Model Protocols) opu-
blikowanych i praktykowanych w Amsterdam Gender Clinic. Holenderski pro-
tokol zaleca leczenie, jesli GD nasili si¢ w okresie dojrzewania, a opieka polega
na udzielaniu informacji, pomocy psychologicznej i poradnictwie rodzinnym.
U mlodziezy leczenie jest zalecane w wieku 12 lat i starszym, gdy osoby znajdu-
ja sie we wczesnych stadiach dojrzewania i doswiadczaja uporczywej GD (de
Vries i Cohen-Kettenis 2012).

GD zostalo uznane przez spoleczno$é medyczng jako stan kliniczny doty-
czacy dzieci i doroslych, ktéry wymaga leczenia i opracowania odpowiednich
protokoléw zdrowotnych w celu jego leczenia. Rzeczywiscie pracownicy stuz-
by zdrowia i psychologowie opracowali kryteria diagnostyczne u nastolatkéw
i przedstawili najlepsze metody i praktyki leczenia (Parr 2016). Ogromna licz-
ba decyzji, informacji i opinii z réznych dziedzin wymaga umiejetnosci wywa-
zenia wielu czynnikéw, czesto w obszarach wykraczajacych poza kompetencje
zawodowe lekarza jednej specjalizacji. Chociaz nie ma gwarancji, Ze wybrana
$ciezka zawsze bedzie wlasciwa, bycie czeécig zespolu specjalistow pracuja-
cych razem, aby wspiera¢ wszystkie aspekty zycia dziecka, znacznie zwigksza
mozliwo$¢ znalezienia najlepszej $ciezki postepowania (Gender Spectrum).
W zaleznosci od okolicznosci, w jakich znajduje si¢ mloda osoba w okresie
dojrzewania, moze ona zacza¢ przyjmowac leki opdzniajace fizyczne zmiany
zwiazane z dojrzewaniem. Leki te daja mozliwo$¢ okreglenia swojej tozsamo-
$ci plciowej bez niepokoju zwigzanego z rozwojem trwatych, niepozadanych
cech fizycznych plci przypisanej po urodzeniu. W tym czasie powinien zosta¢
opracowany plan leczenia, obejmujacy przyjmowanie hormonéw plciowych
w celu wywolania dojrzewania zgodnego z tozsamoscia plciowa. Istnieje wiele
barier w dostepie do tego rodzaju opieki; w niektérych przypadkach mlodziez
transplciowa moze nie podejmowac okreslonych krokéw w ramach przejscia.
Dlatego niezwykle wazne jest, aby potwierdzi¢ wyrazong przez mloda osobe
tozsamos$¢ plciowa (Baum i in. 2015).

Leki znane medycznie jako inhibitory GnRH, a powszechnie nazywane
blokerami dojrzewania, stosuje sig¢, gdy dysforia plciowa wzrasta wraz z poczat-
kiem dojrzewania, gdy dziecko wcigz kwestionuje swoja ple¢ lub gdy dziecko,
ktore zmienilo sie spolecznie, musi unika¢ niepozadanych zmian dojrzewania.
Opézniajac dojrzewanie dziecko i rodzina zyskuja czas (zwykle kilka lat) na ba-
danie uczu¢ i mozliwo$ci zwigzanych z plcig. W tym czasie moze zrezygnowaé
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z przyjmowania lekéw hamujacych dojrzewanie. Jednak wiekszos¢ dzieci, ktore
we wczesnym okresie dojrzewania doswiadczaja znacznej dysforii ze wzgledu
na ple¢ (lub ktdre przeszly wezesna transformacje spoleczng), bedzie mialo te
tozsamo$¢ transplciowy przez cale zycie. Leki hamujace dojrzewanie plciowe
moga radykalnie poprawic ich zycie (Murchison 2016). Zahamowanie dojrze-
wania plciowego za pomoca analogéw hormonu uwalniajacego gonadotroping
jest czeécia protokotu dla tych pacjentéw. Celem zahamowania dojrzewania
jest zlagodzenie cierpienia psychicznego spowodowanego rozwojem wtor-
nych cech plciowych (de Vries i Cohen-Kettenis 2012). Przyklady interwen-
cji, zgodnie z zaleceniami WPATH, sa nastepujace: 1) w pelni odwracalne:
hormony hamujace dojrzewanie, do ktérych mlodziez moze kwalifikowa¢
sig, gdy tylko zaczng si¢ zmiany w okresie dojrzewania; dwa cele uzasadniaja
interwencje — ich stosowanie daje nastolatkom wiecej czasu na zbadanie ich
niezgodnosci plciowej i innych probleméw rozwojowych oraz moze ulatwi¢
korekte plci zapobiegajac rozwojowi cech plciowych, ktére sa trudne lub nie-
mozliwe do odwrdcenia, jeéli nastolatki nadal beda dazy¢ do korekty plci;
tlumienie dojrzewania moze trwa¢ kilka lat, kiedy to zapada decyzja o zaprze-
staniu terapii hormonalnej lub przejéciu na terapie hormonalng feminizujaca
lub maskulinizujaca; nie prowadzi to nieuchronnie do przemian spolecznych
lub korekty plci; 2) czeéciowo odwracalne: nastolatki moga kwalifikowaé sie
do rozpoczecia feminizujacej lub maskulinizujacej terapii hormonalnej; w wie-
lu krajach 16-latkowie sa pelnoletnimi osobami w podejmowaniu decyzji me-
dycznych i nie wymagaja zgody rodzicéw; w idealnym przypadku decyzje do-
tyczace leczenia powinny by¢ podejmowane przez nastolatka, rodzine i zesp6t
terapeutyczny; 3) nieodwracalne: chirurgia narzadéw plciowych nie powinna
by¢ przeprowadzana, dopdki pacjenci nie osiggna pelnoletnioéci ustawowej
w danym kraju oraz zyja nieprzerwanie przez co najmniej 12 miesigcy w roli
plciowej zgodnej z ich tozsamo$cia piciowa (Human Rights Watch 2017). En-
docrine Society zaleca blokery dojrzewania dla nastolatkéw z diagnoza dysforii
plciowej. Niemniej jednak dlugofalowy wplyw blokeréw na rozwoéj psychiczny,
wzrost moézgu i gestos¢ mineralng koéci nie jest znany, co prowadzi do sporéw
dotyczacych stosowania ich u zdrowych fizycznie nastolatkéw (Holdsworth
2016; Lathrop i in. 2013).

Cohen-Kettenis ivan Goozen (1997) podaja, ze zalecana procedura w Stan-
dards of Care of the Harry Benjamin International Gender Dysphoria Asso-
ciation jest ustalenie diagnozy transplciowo$ci w dwdch fazach. W pierwszym
etapie gromadzone s3 informacje niezbedne do rozréznienia transplciowosci
od zaburzen plci; przeprowadzane powinny by¢ rozmowy z dzieckiem i rodzi-
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na na temat ogélnego rozwoju dziecka i jego plci, sposobu, w jaki rodzice radzili
sobie z informacja o niezgodnosci plci dziecka. W trakcie wywiadu z nastolat-
kiem omawiana jest lista tematéw (np. dane identyfikacyjne, relacje z rodzicem
tej samej i przeciwnej plci, pierwsze swiadome uczucia krzyzowe, reakcja emo-
cjonalna dziecka na dojrzewanie, fantazje i zachowania seksualne, orientacja
seksualna, leki, znaczenie przebierania si¢). Dyskusji powinny podlegaé kwe-
stie takie jak wybor szkoly, kariery zawodowej, problemy szkolne, problemy
w relacjach w domu i z réwie$nikami, czy romantyczne zaangazowanie (Bieni-
kowska-Ptasznik 2008a, 2008b). Podczas tych sesji mozna zaobserwowaé kil-
ka ogélnych aspektéw funkcjonowania dziecka (umiejetnosci rozwigzywania
problemdw, funkcjonowanie interpersonalne, testowanie rzeczywistoéci, sta-
bilnos¢ zyczen SRS, itp.), a takze zachowanie piciowe. Ocena psychodiagno-
styczna jest kolejnym elementem pierwszej fazy. Nastolatek przechodzi testy
inteligencji, osobowosci oraz, jedli to konieczne, testy neuropsychologiczne.
Standardowa bateria testowa zawiera takze instrumenty takie jak skala obrazu
ciala oraz opracowana przez Cohen-Kettenis i van Goozen (1997) skala dys-
forii plciowej. Pierwsza faza moze potrwa¢ kilka tygodni, miesigcy, a nawet
lat. Osoby transplciowe musza wykaza¢ si¢ przez cale zycie ekstremalna i pel-
na tozsamoscig, rolg plciowa. W okresie dojrzewania te uczucia i zachowania
musza staé sie wyrazne. Osoby te musza by¢ stabilne psychicznie (z wyjatkiem
depresji, ktéra czesto jest konsekwencja zycia w niechcianej roli plciowej)
i funkcjonowa¢ spolecznie bez probleméw (np. mie¢ wspierajaca rodzing, czy
komfortowo czué sie w szkole). Jesli kandydaci spelniaja powyzsze wymaga-
nia, moga przej$¢ do drugiej fazy diagnostycznej, nawet jesli maja mniej niz 18
lat. Drugi etap zaklada rozpoczegcie rzeczywistego testu wspomaganego przez
(czg$ciowe) leczenie hormonalne, ktére blokuje dziatanie sterydéw plciowych
w sposéb odwracalny: ciala 0s6b M/K nie maskulinizujq si¢ dalej, a K/M prze-
staja miesiaczkowad i czasami doswiadczajq redukcji tkanki piersiowej. Calko-
wite leczenie hormonalne nie jest odwracalne i maskulinizuje cialo kobiece lub
feminizuje cialo meskie. Podaje si¢ je przed ukonczeniem 18 roku zycia, tylko
gdy pacjent pozytywnie zareagowal na cze$ciowe leczenie hormonalne. Pod-
czas testu prawdziwego zycia (RLE) kandydaci musz zy¢ petnoetatowo w roli
pozadanej plci. W ten sposéb moga odkry¢, czy sa w stanie uchodzi¢ za osobe
preferowanej przez siebie plci i doswiadczy¢ zalet i wad nowej sytuacji. Jesli test
prawdziwego zycia zostanie zaliczony, pacjent zostaje skierowany na operacje.
Minimalny czas trwania testu zycia wynosi rok dla oséb K/M i 1,5 roku dla
os6b M/K. Réznica wynika z tego, ze zmiana roli plci wydaje sie mie¢ wiek-
szy wplyw na zycie oséb M/K, potrzebujacych wiecej czasu na dostosowanie
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do nowej sytuacji (Cohen-Kettenis i van Goozen 1997). Zwykle wymagania
nie zezwalaja na SRS bez 12-miesiecznego pelnego RLE, nawet gdy pacjent go
nie chce, a RLE niesie ryzyko psychospoteczne, np. utrate pracy, pogorszenie
relacji z rodzina i przyjaciétmi, dyskryminacje ze wzgledu na pleé, wykorzysty-
wanie fizyczne i psychiczne (Zucker i in. 2016).

Mtodziez transplciowa do$wiadcza podwyzszonego ryzyka wystapienia
probleméw psychospotecznych (Bechard, i in. 2017). Kontrowersje wynika-
ja z obaw, ze praktyki psychoterapeutyczne potwierdzajace ple¢ doprowadza
do duzej liczby , falszywych trafien” (tj. nieprawidtowego przypisania tozsamo-
$ci plciowej poprzez natychmiastowe jej potwierdzenie, podczas gdy w rzeczy-
wistoéci mlodziez nie jest ,prawdziwie” trans lub jej tozsamo$¢ nie pozostanie
stabilna). Dlatego tez konieczne sa dalsze badania w celu opracowania i udo-
skonalenia istniejacych wytycznych dotyczacych leczenia dysforii plciowej
dzieci i mlodziezy (Marchiano 2017).

Prawne wytyczne dotyczace dzieci i mtodziezy transptciowej

Akt urodzenia jest potrzebny, aby przestrzega¢ praw czlowieka, aby wiedzie¢,
kim jest dana osoba. Wykluczenie z systemu prawnego, w sensie wykluczenia
z pewnych praw, moze mie¢ wplyw na psychike. Spoleczno$¢ prawna musi za-
kwestionowa¢ zalozenia dotyczace prawnych definicji sex, gender, me¢zczyzny
i kobiety (Gromkowska-Melosik 2017). Wiele dzieci zyje z prawna plcia, ktéra
nie pasuje do ich tozsamodci plciowej, ale ich wiedza na temat prawnej plci jest
rozna. Wielu rodzicéw zmienitoby ple¢ prawng swojego dziecka gdyby ograni-
czenie wiekowe bylo nizsze i gdyby nie byla wymagana operacja i inne inter-
wencje medyczne (Dynarski, 2019). Uznaja zmiane imienia za wazna i méwia
o niej jako dowodzie wsparcia i szacunku dla dzieci (Serlie 2016). Komitet Praw
Dziecka wyrazil zaniepokojenie i wezwat panistwa do zakonczenia kategoryza-
cji obywateli w dokumentach tozsamosci. Podkreslit takze, ze kategoryzacja
i ple¢ prawna moze narusza¢ prawo dzieci do prywatnosci i niedyskryminaciji
(Fineman 2014). Strukturalizm, paternalizm sadowy, brak obowiazku uswiado-
mienia praw do opieki zdrowotnej i ignorancja zawodowa ograniczaja praktyke
autonomii mlodziezy transplciowej. Aktywisci walcza o uznanie praw cztowieka
w zakresie tozsamosci plciowej, wyrazania plci i sankcji karnych za przestepstwa
z nienawisci, a takze autonomie osoby w podejmowaniu decyzji dotyczacych
jej zdrowia, gdyz mlodziez transplciowa nie cieszy sie w rzeczywistosci ta auto-
nomia. Praca w tym zakresie polega na zweryfikowaniu i zrozumieniu przyczyn
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tego niesprawiedliwego zjawiska poprzez zbadanie prawa i polityki stanowia-
cej podstawe medyczno-prawnej regulacji opieki nad mlodzieza transplciowa
oraz uczeniu si¢ ich do$wiadczen. Sami mlodzi wydajg si¢ niedoinformowani
o swoich prawach, pomimo wysokich zagrozen zwiazanych z brakiem dostepu
do opieki w kluczowym okresie przejsciowym (Gitanjali Lena 2019).

Podnoszone s3 obawy o integralno$¢ cielesna w opozycji do uznania pre-
ferowanej plci nieletnich. Wielu popiera ograniczenia wiekowe jako podstawe
ochrony mlodziezy transplciowej przed niewladciwymi i przedwczesnymi inter-
wencjami medycznymi. Argument ten zaklada, ze wymagania fizyczne sg nie-
unikniong i konieczng cechg systeméw prawnego uznania. W zakresie, w jakim
dzieci zostang uznane w preferowanej plci, beda zobowiazane do przejscia me-
dycznego. Takie stanowisko jest niespdjne z prawami czlowieka. Osoby transpl-
ciowe powinny uzyska¢ uznanie bez koniecznosci leczenia (Dunn 2018). Cho¢
np. Ross i Need (1989) stwierdzili, ze jesli nastolatki dokonalyby spotecznej ko-
rekty plci bez poddania sie leczeniu hormonalnemu, mogtyby nie by¢ postrzega-
ne jako cztonkowie pozadanej plcii staé sie latwym celem nekania lub przemocy.

Posiadanie wspierajacych rodzicéw lub nawet jednej wspierajacej osoby
doroslej poprawia szanse zyciowe mlodziezy transplciowej. Udokumentowano
rowniez, ze rodzice regularnie uniemozliwiaja nieletnim i mlodziezy przejscie
z réznych powodéw. W Ontario zbadano lekarzy pod katem znajomosci pra-
wa dotyczacego nieletnich (Sledziriska-Simon 2013). W 1979 r. stwierdzono,
ze spoéréd 29 ankietowanych 41% nie ma pewnoéci co do prawa, a 14% nie
obchodzi prawo; 28% stwierdzilo, ze nie moze leczy¢ maloletniego bez zgo-
dy rodzica. Gdy poproszono o wyszczegélnienie czynnikéw, ktore biorg pod
uwage podczas leczenia nieletnich, 52% zle zrozumialo prawo dotyczace zgody
powolujac sie na powage problemu jako czynnik do rozwazenia, nast¢pnie wiek
i zalezno$¢ mlodziezy od rodziny. Warto zauwazy¢, ze cilekarze uwazali, ze pra-
wo jest nieistotne dla ich praktyki. Badanie wykazalo, ze mlodziez nie moze
podejmowac decyzji dotyczacych leczenia z powodu ignorangji lekarzy i bo-
ryka si¢ z labiryntem przeszkdd, oprocz strukturalnej podatnoéci na ubdstwo
i niedostatek. Najpierw musi znalez¢ klinike, poprosi¢ lekarza o stwierdzenie
zdolnosci do podejmowania decyzji, a nastepnie przekona¢ psychiatre, ze jest
ywWystarczajaco transplciowa’, aby zdiagnozowa¢ dysfori¢ plciowa. Ponadto
mlodziez musi udowodni¢, ze jest wystarczajaco stabilna finansowo, emocjo-
nalnie, psychologicznie i logistycznie, aby przej$¢ do dzialania medycznego
i pokry¢ koszty lekéw, hormonéw i operacji. Ponadto, nieche¢ sedziéw do za-
checania nieletnich do rozwijania autonomii i podejmowania decyzji wydaje
sie by¢ punktem spornym (Gitanjali Lena 2019).
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Sposob formalnego uznawania oséb wplywa bezposrednio na to, czy moga
korzystac z ochrony i uznania. Samo istnienie prawnego systemu przejsciowego
nie przesadza o statusie 0s6b transplciowych, jezeli tre$¢ tego schematu unie-
mozliwia dostep do przejscia prawnego. Jurysdykcja, ktora rozszerza ogélne pra-
wa do afirmacji na osoby transplciowe, moze stwarza¢ bariery nie do pokonania
poprzez nieosiagalne warunki wstepne (Sledziriska-Simon 2010). Wigkszos¢ ju-
rysdykcji na calym $wiecie wyklucza lub ogranicza prawo nieletnich do dostepu
do prawnego uznania plci. Podczas gdy rosnaca liczba krajéw uznaje tozsamosci
transplciowe dorostych, istnieje wyrazna preferencja w zakresie ograniczania
lub zniechecania dzieci do skladania wnioskéw. W Radzie Europy tylko sze$¢
krajow, Irlandia, Holandia, Norwegia, Szwecja, Malta i Belgia wyraznie zezwa-
la nieletnim na legalng zmiang. Malta jest jedyna jurysdykcja europejska, ktora
nie narzuca minimalnego wieku do uznania plci, ale dzieci maltariskie musza
mie¢ zgode rodzicéw do osiagniecia wieku 16 lat. Chociaz prawo duniskie ze-
zwala doroslym na samodzielne okreélenie preferowanej plci, pomija sie nie-
letnich. W istocie wyrazne zakazy sa egzekwowane w wielu jurysdykcjach eu-
ropejskich, w tym Hiszpanii, Wielkiej Brytanii, Polsce, Czechach, na Ukrainie.
W Ameryce Lacifiskiej, gdzie (pomimo powszechnych aktéw transfobicznej
przemocy) spolecznosci transplciowe zyskaly coraz wigksze prawa, Argentyna
pozostaje jedyna, ktora oferuje panistwowe uznanie dla mlodziezy transplciowej,
podczas gdy ustawodawstwo w Boliwii, Ekwadorze i Urugwaju wprowadzilo
ochrone tozsamodci plciowej. We wszystkich trzech krajach nadal wykluczane
sa osoby ponizej 18 roku zycia. Szereg kanadyjskich prowincji, takich jak On-
tario i British Columbia, otworzyto uznanie plci dla mlodziezy transplciowe;.
Jednak we wszystkich przypadkach rodzice i lekarze zachowuja kontrole. Dzieje
si¢ tak réwniez w wielu stanach Australii, w tym w Nowej Poludniowej Walii,
Queensland i Australii Zachodniej, gdzie osoby transplciowe musza udowod-
ni¢ zaréwno zgode rodzicéw, jak i interwencje lekarska. Wreszcie w Azji prawo
Japonii, Chin, Tajwanu i Korei Poludniowej wymaga wnioskodawcy majacego
co najmniej 20 lat. Podobnie w Hongkongu osoby transplciowe musza wyka-
za¢ dowodd operacji potwierdzajacej ple¢, ktérej nie mozna wykona¢ przed osia-
gnieciem pelnoletnosci. Biorac pod uwage, ze 34 stany USA wymagaja zabiegu
chirurgicznego jako warunku wstepnego do zmiany aktéw urodzenia, a wielu
amerykanskich lekarzy nie interweniuje chirurgicznie wobec nieletnich, istnieje
dorozumiany zakaz uznawania mtodych kandydatéw. Podobnie w Nowej Zelan-
dii, cho¢ ustawa o urodzeniach, zgonach, malzenistwach i zwigzkach z 1995 roku
obejmuje wnioskodawcéw dzieci, jest niewiele zgloszonych przypadkow korek-
ty aktow urodzenia dzieci. Pojawiajg si¢ problemy, gdy przepisy krajowe wyma-
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gaja uzyskania zgody sadu. W takich okolicznosciach indywidualni s¢dziowie
moga utrudnia¢ dostep nieletnich do uznawania plci. Istnieje wiele udokumen-
towanych przypadkéw, w ktorych sady odmawialy potwierdzenia preferowane;
plci dziecka (Dunn 2018).

Na pierwszy rzut oka obnizenie granicy wieku korekty plci wydaje si¢ do-
brym rozwiazaniem, poniewaz w wigekszym stopniu obejmuje prawa dzieci,
ale ta opcja wyklucza dzieci, ktére nie maja wsparcia rodzicéw. Na przyktad
w 2011 r. Niemiecki Trybunal Konstytucyjny orzekl, ze operacja korekty
plci narusza prawo do samostanowienia i integralnosci fizycznej. Podobnie
w 2012 r. sad apelacyjny w Sztokholmie orzekl, ze szwedzki wymog steryli-
zacji stanowi przymusowe wtargniecie w integralno$¢ fizyczng osoby. W Nor-
wegii praktyka ta nie ma wystarczajacych podstaw prawnych, aby uzasadni¢
ingerencje. Propozycja prawna sugeruje, ze korekta plci prawnej powinna by¢
dokonana bez interwencji medycznych lub diagnoz. Zamiast tego wymaga-
ne jest poczucie przynalezno$ci do plci innej niz przypisana przy urodzeniu.
Jedynym ,dowodem” jest oswiadczenie wlasne. Wniosek sugeruje zatem, ze
dzieci powinny mie¢ mozliwo$¢ korekty plci prawnej. Prawna ple¢ figuruje
w dokumentach tozsamosci, co moze oznacza¢, ze osoba moze pasé ofiarg
dyskryminacji i przestepstw z nienawidci, jedli istnieje rozbieznos¢ miedzy jej
dokumentami a wyrazeniem plci. Istnieje tez ryzyko, ze dzieci moga zmienic¢
zdanie, zaréwno w okresie dojrzewania, jak i pdzniej. Co wiecej, mozliwosé
wykorzystania praw jest niewielka. Brak takiej mozliwosci moze oznaczaé, ze
zycie dziecka zostanie zawieszone, z tlumieniem tozsamosci plciowej i nega-
tywnymi konsekwencjami dla jego zdrowia (Serlie 2016).

Rosnaca liczba panstw zniosta wymagania medyczne dotyczace korekty plci
prawnej. Propozycja prawna sugeruje ograniczenie wieku do 16 lat w celu ko-
rekty plci prawnej bez zgody rodzicéw; dzieci w wieku od 7 do 16 lat potrzebu-
ja zgody rodzicéw. Pierwsza z opcji jest zgodna z ich prawem do poszanowania
zycia prywatnego, zapisanym w art. 8 EKPC i art. 16 CRC oraz do ochrony
przed dyskryminacja zgodnie z art. 14 w zwiazku z art. 8 EKPC i art. 2 CRC.
Ta opcja zapewnia im prawo do prywatnosci i pozwala kontrolowa¢, czy inne
osoby moga uzyska¢ informacje o swojej historii plci. Niepozadane ujawnienie
tozsamosci plciowej moze naruszaé prawo do poszanowania zycia prywatne-
go. Osoby (dzieci), ktére nie chcg przej$¢ pelnego leczenia potwierdzajacego
ple¢, bylyby takze w stanie uzyskac legalne uznanie swojej tozsamosci plcio-
wej. Niektorzy twierdza, ze nieletni ponizej 16 roku zycia nie sa kompetentni
do podjecia decyzji o korekcie plci (Serlie 2016). Podobnie jak w przypadku
os6b w wieku 12-16 lat o uznanie plci w przypadku dzieci ponizej 12 lat moze
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wystapi¢ rodzic. Po raz kolejny istnialby wymog priorytetowego traktowania
dobra dziecka. Mtodzi ludzie moga odnie$¢ korzysci ze spotkania z wyznaczo-
na przez panstwo strong trzecia, ktéra dostarcza informacji dostosowanych
do wieku i upewnia sie, ze dzieci rozumieja proces uznawania kwalifikacji.
Zgodnie z art. 5 argentyniskiej ustawy o tozsamosci plciowej z 2012 r. matoletni
jest zawsze wspierany przez prawnika ds. dzieci (Dunn 2018).

Konflikt racjonalny za i przeciw ograniczeniom opartym na wieku w przy-
padkuleczenia potwierdzajacego ple¢ moze opierac sie nadoktrynie §wiadome;j
zgody zakladajacej, Ze osoby niepelnoletnie nie s3 w stanie w pelni zrozumie¢
decyzji zdrowotnych, a zatem nie moga wyrazi¢ §wiadomej zgody na leczenie.
Badania pokazuja, Ze zanim osiagnie 16 lat, mlodziez ma taka sama zdolnos¢
poznawcza do podejmowania decyzji dotyczacych leczenia jak dorogli (Parr
2016). Swiadoma zgoda to zindywidualizowany proces zamkniety w systemie,
ktory nie informuje mlodziezy o przystugujacych jej prawach ustawowych.
Ustawodawcy, chociaz $wiadomi zasad i norm prawnych, musza wprowadzi¢
edukacje i monitorowanie w ustawach, aby mozna bylo wspiera¢ warunki au-
tonomii. Ma to kluczowe znaczenie, gdyz mlodziez uwaza, ze sady dzialajace
na rzecz sprawiedliwo$ci sa niedostepne. W zwiazku z tym doswiadcza praw-
nych ograniczen co do swojej autonomii z powodu niewystarczajacej wiedzy
o prawach do opieki zdrowotnej, pogladéw protekcjonistycznych ze strony ich
rodzin, pracownikéw stuzby zdrowia, pracownikéw socjalnych i sedziéw oraz
jezyka i stosowania biurokratycznych polityk. Co wiecej, fenomenologiczne
dane z badan terenowych potwierdzaja, ze mtodziez transplciowa podlega ar-
bitralnym ograniczeniom autonomii w podejmowaniu decyzji dotyczacych
opieki zdrowotnej (Gitanjali Lena 2019). Kluczowe pytanie dotyczace roz-
poczynania procesu przej$cia u mlodych ludzi dotyczy tego, czy mlodziez jest
w stanie podejmowa¢ wlasne decyzje dotyczace leczenia. Gdyby nie mozna
bylo zgodzi¢ si¢ na interwencje, ktérych wynik jest niepewny, wiele badan me-
dycznych z udzialem ludzi byloby nieetycznych. Oczywiscie, aby wyrazi¢ waz-
na zgode, wnioskodawca musi otrzymac pelna informacje o leczeniu i ryzyku
kazdego etapu terapii. Nastepnie rozwaza ryzyko leczenia, potencjalne jego
korzysci oraz psychologiczne i fizyczne skutki braku leczenia. Wreszcie, oce-
niajac celowo$¢ hormonalnej supresji dojrzewania plciowego jako pierwszej,
ale odwracalnej fazy w procedurze korekty plci, nalezy wzia¢ pod uwage nie
tylko konsekwencje interwencji, ale tez konsekwencje nieleczenia. Brak inter-
wengji nie jest neutralny; ma negatywne konsekwencje dla jakosci zycia osob,
ktore musialy czeka¢ na leczenie do okresu dojrzewania. Moze to prowadzi¢
do nieodpowiedzialnych i ryzykownych, niezdrowych dzialan pacjenta w celu
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uzyskania dostepu do pozadanych lekéw, nieufnosci wobec specjalistow, co
ma negatywne konsekwencje, np. moze prowadzi¢ do ztego funkcjonowania
psychicznego, czy poczucia wstydu z powodu wygladu. Dlatego opieka nad
mlodymi osobami transplciowymi musi by¢ otwarta na naukowa analize. Zda-
jac sobie sprawe z potencjalnej szkodliwosci braku interwencji mozna si¢ za-
stanowi¢, czy brak leczenia moze by¢ nie tylko watpliwy z przyczyn etycznych,
ale takze mie¢ konsekwencje prawne (Hines 2007).

Dziafania na rzecz dzieci i mtodziezy transptciowe;j

Podczas gdy wielu kwestionuje potrzebe podejmowania dtugofalowych de-
cyzji w mlodym wieku, wazne jest, aby zrozumie¢ poczucie niepokoju, jakie
moga odczuwaé nastolatkowie w okresie dojrzewania. Oprdcz nieodwracal-
nych zmian cielesnych, ktére maja miejsce w okresie dojrzewania, stres zwia-
zany z nawigowaniem po $wiecie spolecznym w niewlasciwej roli plciowej jest
znaczny, a ryzyko samobojstwa i samookaleczenia moze dramatycznie wzro-
sna¢ w tym czasie. Zatem pilng potrzebe mlodego cztowieka do przejécia nalezy
rozwazy¢ w kontekscie. Zaréwno decyzja o przejsciu, jak i decyzja o rezygnaciji
maja konsekwencje (Delemarre-van de Waal i Cohen-Kettenis 2006). Cierpli-
wos¢, wsparcie i wystuchanie s3 najlepszym lekarstwem dla dziecka badajace-
go swoja ple¢. Dzieci wyraznie transplciowe moga wymagac opieki ze wzgledu
na problemy z wynikami w szkole i interakcjami spolecznymi, lek, depresje,
samookaleczenia i samobojstwa. Zaleznie od wieku dziecka i oznak niepokoju
poradnictwo i terapia afirmatywna moga poméc. W wielu przypadkach lekar-
stwem jest podjecie krokéw w celu potwierdzenia plci, ktora jest dla dziecka
autentyczna. Wazne jest aby zrozumie(, ze w przypadku dzieci, ktdre nie osia-
gnely dojrzalosci plciowej, korekta plci nie wymaga interwencji medycznych:
obejmuje zmiany spoleczne takie jak imie, zaimek i ekspresja plciowa. Rodzi-
ny i lekarze dzieci transplciowych czesto zglaszaja, ze proces korekty plci jest
transformacyjny a nawet ratuje zycie i powoduje poprawe samopoczucia psy-
chicznego dziecka (Ehrensaft 2016). Konsultacje z ekspertami od tozsamo$ci
plciowej sa pomocne dla wielu rodzin (Murchison 2016).

Trwa debata na temat potrzeby diagnozy dzieci w wieku przedpokwitanio-
wym, ktore nie potrzebuja modyfikacji ciala. Zamiast tego wiele dzieci korzy-
sta z porad wspierajacych je podczas poznawania plci, pomagajacych poczu¢
sie¢ komfortowo z tozsamoscia plciows, jakiej do$wiadczajg, i odkry¢ sposoby
radzenia sobie z reakcjami na ich problemy zwiazane z plcia. Musza wiedzie,
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ze ich tozsamo$¢ jest szanowana. Nauczyciele i rodzice takze potrzebuja in-
formacji i wsparcia. Zadna z okolicznosci nie uzasadnia wskazania réznicy
plci dzieci jako choroby i poddania jej pigtnowaniu diagnozg patologii. Gru-
pa ekspertéw zwolana przez Global Action for Transgender Equality (GATE)
w2013 r. zaproponowala schemat diagnostyczny utatwiajacy dostep do wspar-
cia dzieci, a takze dokumentuje takie wsparcie bez pietnowania réznicy plci
lub podwazania zasad etycznych i praw do pracy z nimi. Podejécie to wykorzy-
stuje kody, ktore nie reprezentuja diagnoz patologicznych, lecz dokumentuja
czynniki wplywajace na stan zdrowia i kontakt ze stuzba zdrowia. Wplywowe
organizacje transplciowe takie jak International Campaign Stop Trans Patolo-
gization (STP) i Transgender Europe (TGEU) wyrazily jednoznaczny poglad,
ze patologizacja réznorodnosci plciowej u dzieci jest niepotrzebna i szkodliwa
(Winter i in. 2016).

Czesto rodzice zajmuja pierwsze miejsce w staraniach o zrozumienie i po-
moc dziecku transplciowemu. Na drugim miejscu s3 czesto specjalisci medycz-
ni. To stawia ich w waznej pozycji. Wazne jest, aby zdali sobie sprawe, ze szerszy
poziom zrozumienia kwestii plci ma kluczowe znaczenie podczas pracy z mlo-
dym transplciowym pacjentem. Nalezy tez zdawa¢ sobie sprawe, ze rodzice lub
rodzina réwniez moga potrzebowaé wsparcia w aspekcie zrozumienia co dzieje
sie z dzieckiem (Gender Spectrum).

W USA dziata Fenway Health, ktéra od 1971 r. jest liderem w zakresie wy-
sokiej jakosci opieki zdrowotnej niezaleznie od tozsamosci i ekspresji plci.
W 2001 r. uruchomita The Fenway Institute, interdyscyplinarne centrum ba-
dan, szkolen, edukacjii opracowywania polityk koncentrujacych si¢ na proble-
mach zdrowotnych transplciowych nastolatkéw i mtodych dorostych zagrozo-
nym bezdomno$cia i uzaleznieniami (Fenway Health). Gender Spectrum to
z kolei organizacja, ktéra pomaga tworzy¢ srodowiska sprzyjajace wlaczeniu
spolecznemu dla dzieci transplciowych. Oferuje bezplatne grupy internetowe
dla ich rodzin, gdzie moga znalez¢ porady i wsparcie — od przewodnikéw in-
struktazowych po badania i materialy szkoleniowe, ktére pomagaja zrozumiec
pojecia tozsamosci plciowej w kontekscie spotecznym, kulturowym, organiza-
cyjnym, np. poprzez tworzenie spolecznos$ci online. Opracowala przewodnik
dla nauczycieli, ktorzy chca, aby ich zajecia na temat plci byly bardziej integra-
cyjne i przyjazne dla wszystkich uczniéw. Dzialania polegaja réwniez na or-
ganizacji szkolen dla nauczycieli na temat integracji plci w szkotach (Gender
Spectrum 2019).

Centrum ds. Dzieci i Mlodziezy (CAGC) w USA to wspélpraca miedzy
Szpitalem Dzieciecym UCSF Benioff a organizacjami spotecznymi zajmuja-
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cymi sie zdrowiem transplciowych dzieci. Centrum zaklada, ze ci mlodzi lu-
dzie reprezentuja czesto Zle rozumiang i zmarginalizowang populacje stojaca
w obliczu wysokiego ryzyka wyzwan psychiatrycznych i spolecznych, w tym
depresji, zazywania narkotykéw, izolacji, dyskryminacji i samobojstw. Cen-
tralnym punktem jest Klinika CAGC mieszczaca si¢ w Oddziale Endokryno-
logii Dzieciecej w Szpitalu Dzieciecym UCSF Benioft, ktory oferuje opieke
medyczng i psychologiczng, edukacje i wsparcie prawne dla transplciowych
miodych ludzi oraz aktywnie uczestniczy w szkoleniu studentéw medycyny
w zakresie kompleksowej opieki nad osobami transpiciowymi (Gender Spec-
trum 2019).

Mlodziez transplciowa napotyka wiele przeszkéd w korygowaniu doku-
mentéw tozsamosci — od wysokich kosztéw zmiany imienia na odzwiercie-
dlajace ich tozsamos¢ po wymaganie operacji przed korekta oznaczenia plci
w akcie urodzenia (Grzejszczak 2013). Tym bardziej, ze cierpienie psychiczne
spowodowane odrzuceniem rodziny jest potegowane, gdy rodzice nie zgadzaja
sie na potwierdzenie tozsamosci plciowej ich dziecka. Brak znajomosci przez
sad potrzeb mlodziezy transplciowej moze jeszcze bardziej utrudni¢ ten pro-
ces. Edukujac sady o transplciowoséci mlodziezy i obecnych standardach opie-
ki, rodzice coraz czeéciej potrafia pokazywa¢ sedziom, Ze wspieranie i potwier-
dzanie tozsamosci plciowej lezy w najlepszym interesie dziecka. Istnieje wiele
powoddw, dla ktérych wszyscy interesariusze szkoly powinni wspdtpracowac
i tworzy¢ szkolne $rodowisko bardziej uwzgledniajace plec. Personel szkolty
musi opracowa¢ zasady wprowadzania prawidlowych informacji do systemu
informacyjnego niezaleznie od imienia ucznia lub oznaczenia plci. Wszyscy
uczniowie musza mie¢ mozliwo$¢ uczeszczania do bezpiecznej, wspierajacej
iwolnej od dyskryminacji szkoly. Uczniowie transplciowi musza by¢ traktowa-
ni zgodnie z ich tozsamoscia plciowa, nawet w odniesieniu do obiektéw i za-
je¢ klasyfikowanych wedlug plci. Wymaga sie, aby wszystkie szkoly szanowaly
i potwierdzaly tozsamo$¢ ucznidéw transpiciowych w kazdym aspekcie (np.
nie moga prawnie wymagacd, aby transplciowa dziewczyna przestrzegala ko-
deksu ubioru chtopcéw; nie mogg ignorowac skarg lub dyscyplinowaé ucznia
transplciowego surowiej niz ucznia cisplciowego za tamanie tej samej zasady
szkoly) (Baum i in. 2015). Jednak niektére badania wskazujg, ze te strategie
sa niewystarczajace, aby chroni¢ mlodziez transplciowa przed stygmatyzacja.
Warunki spoleczne nadal przyczyniaja si¢ do stresoréw doswiadczanych przez
te mlodziez, a stygmatyzacja jest powszechnym problemem zdrowia publicz-
nego i zaktoca wiele systeméw indywidualnych, zdrowotnych, spolecznych,
edukacyjnych i instytucjonalnych (Buchanan-Plaisance 2014).
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Whioski

Przypisanie dziecku plci w chwili urodzenia tworzy zestaw oczekiwan do-
tyczacych tego, jak bedzie wygladato jego zycie. Odejécie od tych oczekiwan
w sposob, w jaki robia to osoby transplciowe, naraza je na przemoc, ogranicza
ich autonomie i bezpieczenstwo. Zamiast bra¢ udzial w tworzeniu restrykcyj-
nych i szkodliwych oczekiwan wobec dzieci, panistwo i spoteczeristwo powinny
w bardziej elastyczny sposéb podejé¢ do przydzialu plciinie mysle¢ o plci dziec-
ka jako czyms$ stuprocentowo poznawalnym przy urodzeniu. Obecny system
przyczynia si¢ do stygmatyzacji ,innych” a to powazny afront dla ich autonomii.

Chtopcy i dziewczeta musza zachowywac sie zgodnie z tym, co spoleczen-
stwo uwaza za ,normalne” zachowanie plciowe. Jest to wymuszane poprzez na-
grody za odpowiednie zachowania i kary za odstgpstwa od konwencjonalnych
sposobdéw bycia dziewczynka lub chlopcem. Nawet dla rodzicéw wspierajacych
preferowana pte¢ dziecka brak jego wyraznej, zrozumiatej tozsamosci plciowej
moze wywola¢ znaczny niepokdj i stres. Rodzice moga czu¢ si¢ niekomfortowo
z powodu niejednoznacznej sytuacji, ewentualnej ptynnoéci plci ich dziecka
i niestety zbyt rzadko potwierdzaja ple¢ swoich transpiciowych dzieci (Bien-
kowska 2012).

Kompetentni lekarze i eksperci zdrowia psychicznego sa niezbednymi za-
sobami dla dzieci transplciowych i ich rodzin, gdyz pomagaja im zrozumiec
zachowania zwigzane z plcia. Dzieci transplciowe, ktérych rodziny pracuja
z zaufanym lekarzem, sa mniej niespokojne, a ich rodziny skuteczniej radza
sobie z sytuacja, szczegdlnie w okresie dojrzewania. Zanim jednak dojdzie sie
do ostatecznych wnioskéw dotyczacych korekty plci u nastolatkéw, nalezy
przeprowadzi¢ badania prospektywne, ze szczegélnym uwzglednieniem kry-
teriow kwalifikujacych do SRS. Zaczynajac od punktu, w ktérym prezentacje
dotyczace plci sa plynne i zmieniajq sie w czasie, dzieciom transplciowym nale-
zy umozliwi¢ swobodne odkrywanie réznych tozsamosci i wyrazen plciowych.
Debata dotyczy tego, czy dziecko w wieku przedpokwitaniowym powinno
mie¢ pelne prawo do korekty plci. Tym bardziej, ze konsolidacja rozwoju tozsa-
modci jest gléwnym celem rozwojowym okresu dojrzewania, ale wciaz nie wia-
domo wystarczajaco duzo o tym, jak faktycznie rozwija sie tozsamos¢ plciowa
(Dynarski, Grodzka, Podobiriska 2010).

Chociaz status mlodych ludzi transplciowych pozostaje niedostatecznie
zbadany zaréwno w praktyce praw czlowieka, jak i badaniach naukowych,
miedzynarodowe prawa dzieci moga poméc w ksztattowaniu krajowych reak-
¢ji na ré6znorodnos¢ plci. Brak szerszego zaangazowania w wymogi dotyczace
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uznawania plci jest zaskakujaca luka w istniejagcym orzecznictwie i literaturze
naukowej. Skutkuje to niedostateczng kontrola warunkéw uznania preferowa-
nej plci. Wymagania medyczne (np. operacja, sterylizacja) s3 niezgodne z gwa-
rancjami integralnosci ciala i nie stuza najlepszemu interesowi dziecka. Odwo-
fa¢ si¢ mozna do stosowania trans-inkluzywnych ram praw czlowieka.

Kluczowymi elementami prawa dziecka sa: prawo do bycia wysluchanym
i prawo do informacji. Mlodzi ludzie ubiegajacy si¢ o uznanie plci powinni
otrzyma¢ wyczerpujace i kompletne informacje, dzigki ktérym beda lepiej
przygotowani do dokonania racjonalnych i refleksyjnych wyboréw w zakresie
swojego statusu plciowego. Wazne jest, aby pamieta¢, ze wspdlpraca specjali-
stow z dzieckiem jest umiejscowiona w konteks$cie, w ktérym istnieje wyrazna
historyczna i spoleczna patologizacja transplciowosci, co $wiadczy o potrzebie
szkolenia afirmatywnego grup spotecznych majacych sklonnos$¢ do patologiza-
cji tozsamosci plciowych. Jesli dziecko wybiera przemiang, wazne jest szkolenie
wladz szkolnych.

Prawa oséb transplciowych wynikaja z praw czlowieka. Osoby posiadaja-
ce tozsamo$¢ cisplciowq lub transplciowa zastuguja na zycie i rozwdj w swo-
ich spolecznosciach, swobode nauki, pracy, zabawy, budowania zycia w domu,
miejscu pracy i miejscach publicznych bez obawy o bezpieczenistwo i przetrwa-
nie, a osobiste decyzje zasluguja na ochrone prawna.
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STRESZCZENIE

Silna i trwala identyfikacja plciowa polaczona z udowodnionym utrzymywaniem
sie dyskomfortu w zwigzku z przypisang plciag moze wystepowac u dzieci i mlodziezy.
Publiczne i profesjonalne poglady na transplciowo$¢ ewoluowaly od przekonania wla-
tach 60. XX wieku, ze zjawisko jest rzadka psychopatologia, do obecnego przekonania,
ze to zrozumiala odmiana ludzkiej biologii, ktora nie jest rzadkoscia.

Wiele 0séb cierpi z powodu dyskryminacji, gdy decyduje sie na pelnienie rél, ktére
nie s3 zgodne ze stereotypami spolecznymi dotyczacymi odpowiednich funkeji me-
skich i zenskich. Przepisy dotyczace dyskryminacji ze wzgledu na ple¢ nie obejmuja
dyskryminacji opartej na stereotypach dotyczacych roli plciowej. Osoby transplciowe
stoja w obliczu wyzwan spotecznych takich jak pietno, jawna dyskryminacja i molesto-
wanie, czesto majg trudnosci z pogodzeniem swoich tozsamogci z normami ich rodzin
i spolecznoéci. Ponadto sa narazone na wyzwania wynikajace z marginalizacji w spo-
sob, ktory moze mie¢ negatywny wplyw na ich zdrowie.
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Celem artykulu jest scharakteryzowanie praktyk stosowanych wobec dzieci i mlo-
dziezy transplciowej.

SEOWA KLUCZOWE: transplciowo$¢, dziecko, mlodziez, czlowiek, tozsamo$¢
plciowa, spoteczenistwo, postawy

SUMMARY

Strong and persistent gender identification combined with proven persistence of
gender discomfort may occurin children and adolescents. Public and professional views
on transgenderism have evolved from the belief in the 1960s that the phenomenon is
arare psychopathology to the current belief that it is an understandable form of human
biology that is not uncommon.

Many people suffer discrimination when choosing to fulfill roles that do not
conform to social stereotypes about male and female roles. The rules on gender
discrimination do not cover discrimination based on gender stereotypes. Transgender
people face societal challenges such as stigma, blatant discrimination and harassment,
and often find it difficult to reconcile their identities with the norms of their families
and communities. In addition, they are exposed to the challenges of marginalization in
a way that could have a negative impact on their health.

The aim of the article is to characterize the practices applied to transgender children
and adolescents.

KEYWORDS: transgender, child, youth, human, gender identity, society, attitudes
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