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OBSZAR MEDYCZNY TRANZYCJI PLCIOWEJ W SLABYM
PANSTWIE: DOSWIADCZENIA MLODYCH OSOB
TRANSPECIOWYCH W POLSCE

Cho¢ transplciowo$¢ jest tematem obecnym w polskim dyskursie politycznym, nie
przektada si¢ to na polityki wspomagajace 1 wspierajace osoby transptciowe. W artykule
omawiamy do$wiadczenia tranzycji plciowej w obszarze medycznym w Polsce, traktujac
kontekst stabego panstwa jako przestrzen solwatacji spotecznej. W $wietle wynikow ba-
dania jakoSciowego, w ktorym realizowano indywidualne wywiady poglebione z mtodymi
osobami transptciowymi, wskazano najwazniejsze trudnosci w tranzycji w panstwie pol-
skim. Wyzwania te wynikaja z rozproszenia rekomendacji WPATH i WHO, ktore gene-
rujg skomplikowany i dhugi proces tranzycyjny, obwarowany gatekeepingiem i brakiem
dostepu do odpowiednio wykwalifikowanego personelu medycznego. Artykul omawia
takze jednostkowe strategie radzenia sobie w stabym panstwie, polegajace na formowaniu
transptciowych spotecznosci, korzystaniu z prywatnej opieki medycznej, jak i tworzeniu
w pelni alternatywnych rozwigzan o charakterze DIY. Rekomendacje z badania obejmu-
ja wdrozenie systemowych rozwigzan wspolpracy z osobami transptciowymi w obszarze
tranzycji medyczne;j.

Stowa kluczowe: stabe panstwo; solwatacja spoleczna; transplciowos¢; tranzycja ptciowa

The Medical Field of Gender Transition in a Weak State: Experiences
of young transgender people in Poland

Although transgender issues are present in the Polish political discourse, this does not
translate into policies supporting transgender people. In the article, we discuss experiences
of gender transition in the medical field in Poland, treating the context of a weak state
as a space of social solvation. In the light of the results of a qualitative study in which
individual, in-depth interviews were conducted, the article identifies the most important
difficulties experienced during transition in Poland. These challenges result from the
dispersion of WPATH and WHO recommendations, which generate a complicated
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transition process, subject to gatekeeping and a lack of access to appropriately qualified
medical personnel. The article discusses individual strategies for coping in a weak state,
like forming transgender communities, using private medical care, or devising fully
alternative solutions like DIY. This study’s recommendations entail systemic solutions for
assisting transgender people through medical transition process.

Key words: gender transition; transgender; weak state; social solvation

Wprowadzenie

Transptciowos$¢, w tym szczegdlnie tranzycja piciowa i korekta plei, budza
liczne emocje i sa czesto upolityczniane w sferze publicznej. We wspotczesnej
Polsce transfobi¢ dostrzezemy chociazby w wypowiedziach politykow takich
jak moéwiacy o zmianie plci o wpot do szostej Jarostaw Kaczynski czy nazywa-
jacy osoby nieheteronormatywne dewiantami Grzegorz Braun'. Stygmatyzujacy
dyskurs Iaczy si¢ z dyskryminacjg, ktorej wcigz doswiadczaja osoby niehetero-
normatywne, a szczegolnie transplciowe (Swider i Winiewski, 2017; Winiewski
i Swider, 2021; CBOS, 2022; Koziara i in., 2022; Lezucha i Czerwiec, 2023).
ILGA-Europe (2024) niedawno sklasyfikowato Polske jako kraj z najgorsza sy-
tuacja osob nieheteronormatywnych w zakresie praw cztowieka wsrod panstw
Unii Europejskie;j.

Wedlug szacunkow IPSOS, mtode osoby transpiciowe w Polsce stanowig
mniej niz 1% populacji (Boyon, 2021). W duzym badaniu ponad 10 tys. oséb
nalezacych do spotecznosci LGBTA, Swider i Winiewski (2017) wskazywali
na okoto siedmioprocentowy udziat oséb transptciowych w probie w badaniach
cyklicznych Kampanii Przeciw Homofobii (KPH), przy czym w ostatniej edycji
badania KPH udziat ten znaczaco wzrést do 23%, gromadzac wypowiedzi po-
nad 5 tys. osob (Swider i Winiewski, 2021). Badania te nie sa reprezentatywne,
ale — co wazne — pokazuja gldwnie doswiadczenia mtodych o0sob (srednia poni-
zej 23 lat; Kuta, 2021). Mimo wickszego rozpoznania obecnosci oséb transpt-
ciowych w populacji, prezydenckie weto ustawy o uzgodnieniu ptci z 2015 roku
wyraznie pokazuje nie tylko usztywnienie wykluczajacego i marginalizujacego
ramowania transptciowosci w Polsce, ale tez — w konteks$cie niniejszego artyku-
hu — wskazuje, ze stabe panstwo (Migdal, 2001) ceduje na jednostki prywatna
odpowiedzialno$¢ za zdrowie w prawnej prozni. W artykule stawiamy pytania
badawcze koncentrujace si¢ na relacjach migdzy panstwem a obywatel(k)ami

' Wypowiedzi Kaczynskiego pochodzg ze spotkan z sympatykami Prawa i Sprawiedliwo-
$ci w Grudziadzu i Whoctawku (czerwiec 2022), a postulaty polityczne Grzegorza Brauna to
tzw. siodemka, https://www.youtube.com/watch?v=bpdLAeWImtc&ab_channel=JanuszJa-
sk%C3%B3%C5%82ka; (dostgp 13/12/2023).
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ze spoteczno$ci 0sob transplciowych, tj. Jakie trudnosci w medycznym obszarze
tranzycji ptciowej wynikajq ze stabosci panstwa? oraz Jakie strategie radzenia
sobie podejmujg badane mtode osoby?

Piszac o doswiadczeniach 0sob transptciowych w Polsce u progu trzeciej de-
kady XXI wieku, Ktonkowska i Dynarski (2020, s. 86) wskazuja, ze dla wie-
lu przedstawicieli nauk spotecznych studia transgenderowe to ferra incognita.
O ile miniona dekada przyniosta szereg nowych ustalen (zob. np. Klonkowska,
2015; Bienkowska, 2020; Konopka i in., 2020; Swider i Winiewski, 2017; Wi-
niewski i Swider, 2021), pole badan nad transplciowoscia wymaga wcigz dal-
szych wysitkow badawczo-analitycznych. Dla wspotczesnej polskiej socjologii
znaczace s3 badania mapujace relacje migdzy transptciowa jednostkg a szer-
szym systemem zdrowia (Bienkowska, 2020). Artykut lokuje si¢ w tym nur-
cie 1 koncentruje si¢ na ukontekstowieniu do$wiadczen 0sob transptciowych
w polskim systemie medycznym w XXI wieku. Oddajemy gtos mtodym oso-
bom transptciowym, pokazujac narracyjny splot doswiadczen indywidualizacji
i dyskryminacji, jak rowniez wskazujac powody jednostkowo-spotecznych dy-
namik uwiktania w medycznym wymiarze tranzycji, ktora jednostka przechodzi
w panstwie niedostarczajgcym wsparcia. Nasze badania wpisuja si¢ w najnow-
szy paradygmat badan dotyczacych oséb transpiciowych, stosujac terminologie
rekomendowang przez $rodowisko (stad: transplciowos$¢, nie: transseksualizm,
transseksualnos¢; zob. Ktonkowska i Dynarski, 2016), jak i traktujac badanych
jako osoby eksperckie w kwestiach transptciowosci (Bienkowska, 2020).

W pierwszej czgséci artykulu przedstawimy tlo teoretyczne dotyczace stabego
panstwa, solwatacji spotecznej i korekty pici, a takze konteksty charakterystycz-
ne dla Polski. W drugiej czgsci omdéwimy metodologi¢ badania. W kolejnej czg-
$ci tekstu pokazujemy wyniki badan. Pierwsza sekcja pokazuje trudnosci zwia-
zane z tranzycjag w Polsce w ujeciu ,.krokéw milowych”, a nastepnie, w sekcji
drugiej, przedstawiamy strategie radzenia sobie z systemowa niewydolnoscia.
Artykut konczy sie¢ podsumowaniem oraz rekomendacjami.

Transplciowos$¢ i medyczny wymiar tranzycji w stabym panstwie

Na potrzeby artykutu transpiciowo$¢ definiujemy jako pojecie parasolo-
we, dotyczace wszystkich osob, ktore majg odmienng tozsamo$¢ lub/i ekspre-
sj¢ ptciowa od tej, ktora zostala im przypisana przy urodzeniu. Za Reynoldsem
i Goldsteinem (2014) wskazujemy, Ze tranzycja ptciowa odbywa si¢ rownole-
gle na réznych polach w zyciu jednostki: tozsamo$ciowym, prawnym, medycz-
nym i spolecznym. Pole tozsamos$ciowe obejmuje proces coming in (Niziolek,
2016) i wszystkie odczucia zachodzace w umysle jednostki. Pole prawne odno-
si si¢ do kwestii zwiazanych z przepisami i procesami odbywajacymi si¢ przez
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droge sadowa, takich jak zmiana ptci w dokumentach tozsamosci. Pole medycz-
ne obejmuje catos¢ zabiegéw medycznych, ktore sg niezbedne do prawidlowego
funkcjonowania jednostki, w tym miedzy innymi: opiek¢ w zakresie zdrowia
psychicznego, hormonalng terapi¢ zastgpcza (dalej: HRT) i1 zabiegi afirmujace
pte¢. Na pole spoteczne sktada si¢ funkcjonowanie jednostki w spoteczenstwie
1 jej postrzeganie.

Wymienione pola wykazuja wzajemne uwiklania, ale szczegdlnie na polu
prawnym i medycznym obserwowa¢ mozna relacje migdzy jednostka a pan-
stwem. To panstwo decyduje o prawnych ramach, jak i oferuje (badz nie) sys-
temowe wsparcie medyczne, dlatego tez w artykule skupiamy si¢ na medycz-
nym wymiarze tranzycji i (nie)obecnosci polskiego panstwa w tym procesie
w doswiadczeniu jednostek. Medyczny wymiar tranzycji przecina rozne obsza-
ry, w tym uwarunkowania i praktyki zwigzane z pacjentami, lekarzami i rela-
cjami miedzy nimi, zabiegami medycznymi (zaréwno dotyczacymi tranzycji,
jak 1 nie), jak rowniez instytucjami medycznymi w szerszym konteksécie ochro-
ny zdrowia w systemie panstwa (Gupta i in., 2016). Chociaz w $wietle badan
CBOS (2024) system opieki zdrowotnej jest przez Polakdw oceniany raczej ne-
gatywnie, postulujemy, ze w przypadku oséb badanych jego stabos¢ moze by¢
szczegoblnie dotkliwa i zwielokrotniona. Swiadczy o tym az 81% mtodych ludzi
wyrazajacych o sektorze zdrowia negatywng opini¢ (ogot Polakéw: 70%), jak
rowniez przewaga ocen negatywnych w tych kwestiach, ktére uznajemy za klu-
czowe w kontekscie tranzycji ptciowej (por. Klonkowska i Dynarski, 2020). Na-
lezy tu wymieni¢ powszechnos$¢ przekonania, ze leczenie w Polsce nie jest bez-
platne (74%), jak 1 poglad o niedostepnos$ci w NFZ lekarzy specjalistow (84%)
oraz potrzebnych badan diagnostycznych (67%). Wskazniki przemawiaja za po-
stepujaca prywatyzacja i staboscia systemu opieki w polskim panstwie.

Tymczasem panstwo — za Migdalem — jest: ,,polem witadzy, wyznaczonym
przez grozbe uzycia przemocy i jej faktyczne stosowanie; jest uksztaltowane
przez: (1) wizerunek spdjnej, kontrolujgcej organizacji na terytorium, ktore jest
reprezentacja ludzi ograniczonych przez to terytorium oraz (2) aktualne prak-
tyki wielu jego czesci” (2001, s. 16). To wlasnie idee i praktyki moga nie tyl-
ko nie odtwarza¢ wizerunku panstwa, ale takze mu zaprzecza¢ i pokazywac, ze
istnieja normy i schematy dziatania majace inne zrodlo niz porzadek prawny
(por. Sarnowska i in. 2020). Analizujemy, czy pole tranzycji plciowej w wy-
miarze medycznym rzeczywiscie jest emanacjg stabego panstwa w rozumieniu
Migdala, pokazujac istnienie ,,panstwa w spoleczenstwie” (2001). Postugujemy
si¢ tu pojeciem solwatacji spotecznej (Sarnowska i in., 2020), ktére oznacza, ze
nawet optymalne regulacje prawne czy dobre polityki publiczne nie dziataja,
jesli stabe panstwo (Migdal, 2001) nie jest w stanie nadzorowa¢ ich wlasciwe-
go wdrozenia na nizszych poziomach, zwlaszcza w tym jak dziatajg jednostki
i grupy. W praktyce wytyczne panstwa ulegaja solwatacji, czyli ‘rozpuszczeniu’
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albo ‘rozproszeniu’, jesli istniejg alternatywne i pozasystemowe opcje dzialania,
na przyktad oddolne i/lub przynoszace jednostkom wigcej korzysci niz te, ktore
moglyby uzyska¢ dziatajac w ramach systemu panstwowego (por. Sarnowska
i in., 2020, 2024). Analizujac solwatacje¢ relacji ucznidow i studentéw z syste-
mem edukacyjnym, Sarnowska i wspotpracowniczki (2024) wykazaty, ze brak
kontroli panstwa, jak i jego wystannikéw (np. dyrektoréw szkoét czy nauczycie-
1i) nad awaryjng edukacjg zdalng podczas pandemii znaczaco pogtebit przeko-
nanie mtodych o stabosci systemu szkolnictwa. Solwatacja, czyli rozpuszczenie
si¢ wytycznych w praktykach spotecznych, sprawita, ze mtodzi ludzie szuka-
li mikroracjonalnych strategii na ,,ogranie” systemu poprzez, mi¢dzy innymi,
oszukiwanie, wybiorcze podejscie do programéw/przedmiotéw czy wregcz po-
rzucenie edukacji na rzecz innych celow zyciowych.

Przyktadajac t¢ soczewke do rzeczywisto$ci mtodych oséb transptciowych,
solwatacji ulegaja informacje dotyczace medycznego aspektu tranzycji, ale
i praktyki wystannikoéw systemu napotykanych przez jednostki w procesie tran-
zycji w ogole. Takie ramowanie jest podyktowane, po pierwsze, brakiem dedy-
kowanych o$rodkow panstwowych, ktore zapewniaja pomoc dla osob transpt-
ciowych w kraju, jak rowniez brakiem rozwigzan systemowych wspierajacych
proces tranzycji. Po drugie, solwatacja oddziatuje szczegoélnie na nizsze po-
ziomy, czyli sektor zdrowia i ushug medycznych. Brak wytycznych ze strony
panstwa polskiego powinien oznaczaé¢ adopcj¢ wytycznych World Professional
Association for Transgender Health (dalej: WPATH) i Swiatowej Organizacji
Zdrowia (dalej: WHO), ktore w ogole nalezatoby uzna¢ za modelowe. WPATH
zrzesza specjalistow z calego §wiata i sporzadza rekomendacje oraz standardy
opieki zdrowotnej dla oséb transptciowych. Pierwsza wersja standardéw po-
wstata w roku 1979, a najbardziej aktualna pochodzi z 2022 (Coleman i in.,
2022) i zawiera istotne wskazowki dla pracownikoéw ochrony zdrowia. WPATH
postuluje kompleksowe podejscie systemu ochrony zdrowia i jej pracownikow
do osdb transptciowych, tak aby zagwarantowaé pomoc 1 dostgp do procedur
zdrowia fizycznego, jak i psychicznego. Wytyczne w najwigkszym stopniu od-
nosza si¢ do podstawowej i najbardziej typowej $ciezki korekty plci, czyli obej-
mujg HRT, gender-affirming hormone therapy (GAHT) oraz inne zabiegi afir-
mujace ple¢, w tym prace nad glosem i trening wokalny, podstawowa opieke
zdrowotnag, depilacje, zdrowie seksualne i inne (Coleman i in., 2022).

Juz na tym podstawowym polu Polska negatywnie wyrdznia si¢ — na tle
Unii Europejskiej — w zakresie dostepnosci ushug w ramach medycznej tranzy-
cji ptciowej (Transgender Europe, 2022). Dyskurs medyczny wokot transplcio-
wosci w Polsce odzwierciedla dominacje schedy Parsonowskiego funkcjonali-
zmu (por. Ktonkowska i Dynarski, 2020), ktoéry promuje i reprodukuje binarny
porzadek ptci (Connell, 2013). Z analizy Transgender Europe (2022) wynika,
ze sposrod 14 medycznie sankcjonowanych na $wiecie zabiegow, w Polsce
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o refundacj¢ mozna ubiega¢ si¢ jedynie przy pieciu, to jest: przy HRT, gdzie
terapie estrogenem i testosteronem sklasyfikowano osobno, a takze histerekto-
mii, mastektomii i usunig¢ciu jajnikow. Paradoksalnie, w systemie naznaczonym
solwatacja, czyli sytuacja gdy nadrzedne wytyczne padaja na grunt spotecznego
1 systemowego ,,rozpuszczenia”, wszystkie te zabiegi lokujg si¢ w kompletnie
innym obszarze i sa stosowane i refundowane najczesciej w ramach zapobiega-
nia nowotworom. Tym samym, nie sa skierowane bezposrednio do 0sob trans.
Znaczna wigkszo$¢ procedur dotyczy transptciowych mezczyzn, co obrazuje in-
herentne nieréwnosci dostgpowe na poziomie plci (por. Lagos, 2019). Czes¢ za-
biegow moze zosta¢ zrefundowanych dopiero po prawnej korekcie pici, jednak
do prawnej korekty bardzo czesto wymaga si¢ dowodow w postaci korekty me-
dycznej (Bienkowska, 2013). Pola medyczne i prawne przenikajg si¢, tworzac
niekiedy sytuacje, w ktorych transplciowa jednostka jest zmuszona do wykona-
nia zabiegéw prywatnie. W Polsce mozemy mowié o trans healthcare lottery
(Karsay, 2017), gdyz szanse na refundacje zabiegu mozemy porownac¢ do wy-
granej na loterii. O ile w teorii mozemy mowi¢ o refundacji, o tyle w praktyce
uzyskanie jej jest niezwykle trudne i obwarowane wieloma nietatwymi do spet-
nienia wymogami (Bienkowska, 2013).

Po trzecie, wraz z przechodzeniem do coraz to nizszych pozioméw ,,pol”
dziatania, tj. konkretnych klinik, a takze poszczegdlnych gabinetow lekarskich,
dostrzezemy, ze wskazéwki WPATH stajg si¢ jeszcze bardziej niewidzialne.
Solwatacja sprawia, ze wdrazanie wytycznych z pola prawnego do praktyki me-
dycznej jest niekontrolowane, wiec w gabinetach lekarskich powszechna jest
dyskryminacja (Grzejszczak, 2015; Swider i Winiewski, 2021). Dobrze obrazu-
je to takze przesledzenie tego, co dzialo si¢ ze zmianami w klasyfikacji chorob
WHO podczas wdrazania najnowszej Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob
ICD-11 w 2019 roku. W kontekscie transpiciowosci, ICD-11 od swojej poprzed-
niczki ICD-10 rézni si¢ odej$ciem od pojecia ,.transseksualizmu” i zastgpieniem
go nowa kategorig ,,niezgodnos$ci ptciowej” (Dora, 2022). Jest to zmiana prze-
lomowa ze wzgledu na umiejscowienie tej kategorii w rozdziale powigzanym ze
zdrowiem seksualnym, a nie, jak to bylo dotychczas, w grupie zaburzen i cho-
rob psychicznych (tamze). ICD-11 zostato opublikowane pi¢¢ lat temu, a w Pol-
sce powstat projekt majacy na celu dostosowanie ICD-11 do lokalnych warun-
kow, jak rowniez poglebienie praktycznych umiejetnosci w zakresie korzystania
z klasyfikacji’>. Wskazuje sie jednak, ze polscy lekarze nadal postuguja si¢ starg
klasyfikacja (Dora, 2022), bo stabe panstwo (Migdal, 2001) nie wydaje si¢ wy-
muszaé realizacji ustug w sposob, ktory nie ulegt solwatacji.

W zwiazku z powyzszym rozproszeniem wytycznych diagnoza dysforii
plciowej przez personel medyczny opiera si¢ rozpoznaniu réznicowym (Dora,

2 https://www.cmkp.edu.pl/icd-11, dostep 9/12/2023
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2022), czyli wykluczeniu innych choréb i zaburzen jako przyczyn odczuwane-
go niedopasowania identyfikacji ptciowej do plci przypisanej przy urodzeniu
(por. Ktonkowska i1 Dynarski, 2020). Mimo istnienia ICD-11, podczas realiza-
cji badan w uzyciu nadal byla przestarzata klasyfikacja ICD-10. Wizyty u spe-
cjalistow zdrowia psychicznego oznaczaja tez czesto diagnoze transplciowosci
na podstawie klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego DSM-5, ktéra umozliwia diagnoze dysforii. Generalna
anachroniczno$¢ stosowanego podejscia oznacza, ze medyczny proces tranzy-
cji wymaga od pacjenta czy klienta placowki medycznej przej$cia przez bate-
ri¢ procedur i testow (Grzejszczak, 2015; Klonkowska, 2015), poczawszy od
testow psychologicznych (m.in. testow osobowos$ci, wywiadow, testow 1Q czy
pamigci i wiedzy ogdlnej, famigtowkach itp.), ale takze tych dotyczacych zdro-
wia fizycznego (np. badania krwi — w tym kariotypu, tomografia, USG, EKG,
badania ginekologiczne).

Po czwarte, indywidualne do$wiadczenia medykalizacji (Bienkowska,
2020) w obliczu utrzymywania obecnej diagnostyki transpiciowos$ci nasilaja
problem gatekeepingu. Gatekeeping odnosi si¢ do procesu kontroli przeptywu
informacji przez pewien filtr i wigze si¢ z wykorzystaniem relacji wladzy (Ba-
rzilai-Nahon, 2009). Tu definiowany jest jako sytuacja, w ktorej kto§ decyduje
o dostepie do zasobu lub prawie do przynaleznosci do danej spolecznosci lub
tozsamosci, zatem jest to drugi typ gatekeepingu wyrdznianego przez Barzilai-
-Nahon (2009). Podobnie jak w stabym panstwie (Migdal, 2001), zjawisko to
odnosi si¢ do porzadku, w ktérym osoba gatekeepowana musi zy¢ w rzeczy-
wisto$ci alternatywnej, skonstruowanej przez gatekeepera. Osoby transptcio-
we musza si¢ dostosowywac do realiow, ktore konstruuja lekarze i pracowni-
cy ochrony zdrowia (zob. Grzejszczak, 2015) i — w kontek$cie medycznym
— czgsto muszg udowadniaé, ze sg ,,prawdziwie” lub ,,wystarczajaco” transpt-
ciowe (Fraser i in., 2021). Jak wskazuje Karsay (2017), gatekeeping wsrod spe-
cjalistow medycznych jest problemem w szczegblnosci w krajach, w ktorych
jest bardzo matla liczba ekspertow zajmujacych si¢ transptciowoscia. Jest tez
trudniejszy do zwalczenia przez osoby identyfikujace si¢ jako niebinarne, ktore
chciatyby podja¢ sie¢ medycznej korekty plci. Zdarza si¢, ze ich niebinarnos¢
jest szeroko nieakceptowana, a takze wzbudza niepok6j wsrod samych osoéb
niebinarnych w zakresie tego, czy na pewno sg ,,wystarczajaco transptciowe”
(Darwin, 2020).

W kontekscie korekty pici lekarze dokonuja czesto gatekeepingu w momen-
cie, w ktorym niezbedna jest diagnoza; specjalisci moga dowolnie zadecydo-
wac, czy kto$ jest lub nie jest wystarczajaco transplciowy, by t¢ diagnoze otrzy-
mac. Do niedawna w niektorych krajach wymagano tzw. testu realnego zZycia,
ktory polegat na funkcjonowaniu przez jaki$§ czas jako osoba pici odczuwalne;j
(Karsay, 2017; Dora, 2022). Jest to powszechnie krytykowana praktyka, gdyz
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wymaga od osoby transplciowej catkowitego coming outu, bez wczesniejszych
medycznych zabiegow. Transplciowi pacjenci majg funkcjonowaé jako osoby
ptci odczuwalnej, chociaz spoteczenstwo wcale nie musi ich tak postrzegaé —
w szczegolnosci, gdy jeszcze nie rozpoczeli tranzycji i ich wyglad zewnetrzny
jest spojny z picig nadang przy urodzeniu, a nie tg odczuwang. Test realnego
zycia i podobne praktyki narazaja na stygmatyzacj¢, a takze wydtuzaja proces
korekty pici.

Aby caloSciowo zmapowac relacje migdzy systemem a jednostkg, war-
to podkresli¢, ze solwatacja jest udzialem przede wszystkim osob trans, ale
jej echa znajdziemy takze w dyskursie medycznym samych profesjonalistow.
Z perspektywy lekarzy bioracych udziat w kanadyjskim badaniu Snelgrove’a
i wspotpracownikow (2012), wtasciwa opieke nad osobami transplciowymi
uniemozliwiajg wieloczynnikowe bariery i braki w zasobach personalnych
(brak specjalistéw) i wiedzowych (brak informacji dla pacjentéw, jak i defi-
cyt wiedzowy personelu). Wérdd barier wskazano tez kwestie etyczne i tenden-
cje systemu opieki zdrowia do patologizacji zamiast diagnozowania. Mozna
stwierdzi¢, ze sami profesjonali§ci dostrzegaja, ze system ulegt w ktéryms mo-
mencie rozproszeniu. Podobne ustalenia w USA dekade pozniej opublikowali
Soled i in. (2022), znéw wskazujac na stygme, uprzedzenia i bariery struktural-
ne w $§wiadczeniu opieki nad osobami trans, cho¢ badani specjali§ci doceniali
mentoring i doksztatcanie si¢ jako sposoby na redukowanie szkéd w medycz-
nym obszarze korekty plci.

O ile dostrzegalna jest rosngca rola dedykowanych ekspertow, w tym seksu-
ologdw, w procesie tranzycyjnym w Polsce, o tyle Klonowska i Dynarski (2020)
podkreslaja, ze personel medyczny zasadniczo poszukuje alternatywnych, czg-
sto fizjologicznych (np. uraz glowy, nowotwor) wyjasnien potrzeb, z ktorymi
zglaszajg si¢ do specjalistoéw osoby transpiciowe. Caty proces diagnostyczny ba-
zuje na binarnych definicjach plci, pozycjonujac system ochrony zdrowia jako
funkcjonalistyczng agendg cisgenderyzmu. Mozna suponowaé, ze odzwierciedla
on ,kulturowa i systemowg ideologie, ktora zaprzecza, neguje lub patologizuje
samoidentyfikowane tozsamosci ptciowe, ktore nie sa zgodne z plcia przypisana
przy urodzeniu, a takze wynikajgce z nich zachowanie, ekspresje i spotecznos$¢”
(Lennon i Mistler, 2014, s. 63).

Negatywne doswiadczenia z solwatacja dobrych praktyk i wytycznych sa sil-
nie obecne wsrdd samych oséb transptciowych, ktore — w badaniach miedzyna-
rodowych — donosza o lekarzach nieprzygotowanych i przepisujacych niewta-
sciwe leczenie (Bottorff i in., 2012; Meyer i in., 2020). Sytuacje takie miewaja
miejsce, nawet jesli samo §wiadczenie medyczne nie odnosi si¢ wprost do zdro-
wia seksualnego (Peitzmeier i in., 2017). Do§wiadczenia z personelem opisy-
wane sg przez pryzmat braku sprawstwa i problematycznej relacji z lekarzami,
ktoéra powodowaé mogla nawet rezygnacj¢ z konwencjonalnej medycyny (por.
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Preciado, 2021). Piszac o ,,niespetnionych oczekiwaniach” Meyer i wspotpra-
cownicy (2020) wymieniajg takie do§wiadczenia osob transgender and gender-
-diverse (TGD) jak: naddatkowe badania, pytania nie na miejscu, blokowanie
dostepu do ushug, podejscie stygmatyzujace oraz wspomniany juz misgendering
(por. tez Grzejszczak, 2015).

W odniesieniu do wszystkich omowionych obszarow, zarzadzanie tranzycja
plciowa w wymiarze jednostkowym obrazuje proces solwatacji spotecznej (Sar-
nowska 1 in., 2020), czyli sytuacji, w ktérej optymalnie wypracowane polityki
z poziomu makrostruktur (np. globalnych agend — tu: WHO, ICD, i wskazow-
ki WPATH) ulegaja spotecznemu ,,rozpuszczeniu”, trafiajac na nizsze poziomy
zycia spotecznego. Gabinety, kliniki, lekarze i inny personel medyczny serwu-
je juz nie oryginalng wersj¢ sankcjonowanego ekspercko porzadku, ale pewien
»granulat”, ktory wdrazany i oferowany jest w odniesieniu do mikro i mezo po-
ziomow zyskow, praktyk, wartoéci i przekonan, czy tez wiedzy (i niewiedzy)
w danej jednostce systemu medycznego na terenie Polski (por. Grzejszczak,
2015; Klonkowska i Dynarski, 2020). Co za tym idzie, transptciowe jednostki
— stykajac si¢ z profesjonalistami, ktorzy nie odzwierciedlaja w swojej praktyce
zapisow prawnych — dzialajg mikroracjonalnie, aby osiagnaé swoj cel (por. Sar-
nowska i in., 2020, 2024), nawet jesli nie majg wsparcia na poziomie systemo-
wym slabego panstwa.

Mikrostrategia radzenia sobie ze stabym panstwem jest przykladowo pas-
sing, czyli okres§lenie uzywane przez osoby trans, ktdre odnosi si¢ do tranzycji
spotecznej i wigze si¢ z byciem postrzeganym jako osoba o tozsamosci, z ktorg
si¢ identyfikujemy, a nie o tej narzuconej jednostce przez spoteczenstwo (An-
derson i in., 2020). Passing najczesciej odnosi si¢ do wygladu zewnetrznego, tj.
fryzury, makijazu, sposobu ubioru, ale takze do sposobu mdéwienia, poruszania
si¢, gestykulacji. Osoby, ktére nie sa postrzegane jako osoba pici nadanej przy
urodzeniu, ,,zdaja” (ang. pass — stad nazwa ,,passing”), a osoby, ktorym si¢ to
nie udaje, spoleczny egzamin z tozsamosci ,,oblewajg”. Skuteczny passing legi-
tymizuje roszczenia osoby transptciowej do swojej tozsamosci (Billard, 2019),
a takze ulatwia funkcjonowanie na co dzien, w oderwaniu od suboptymalnie
funkcjonujacego stabego panstwa.

Jak wykazano, osoby transplciowe w szczeg6lny sposob doswiadczaja zin-
dywidualizowania i prywatyzacji ustug medycznych, ramowanych nie poprzez
odgoérne regulacje, ale raczej ich indywidualne realizacje przez personel me-
dyczny. Nie jest wiec zaskakujace, ze prawie co czwarta (24,4%) transplcio-
wa osoba respondencka w badaniu Swider i Winiewskiego (2021) zadeklaro-
wata, ze doswiadczyta nieréwnego traktowania ze strony pracownikow ochrony
zdrowia w Polsce. W parze z doswiadczeniami przemocy (69%), skutki dys-
kryminacji ze wzgledu na tozsamos¢ piciowa dostrzezemy w najnizszej samo-
ocenie tej grupy sposrdd badanej populacji LGBTA i wysokim odsetku ideacji
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samobdjczych (ok. 75%). Nie bez znaczenia dla procesu tranzycji plciowe;j jest
wiek 0sob rozpoczynajacych ten proces. Na Sciezke tranzycji wkraczaja osoby
mtode, czesto zaraz po ukonczeniu 18-roku zycia (Zhang i in., 2020; Winiewski
i Swider, 2021), gdyz osiggniecie petnoletnosci oznacza legalng mozliwo$é de-
cydowania o wlasnym leczeniu. Ostatnia edycja badania KPH, w ktérej udziat
wzieto ponad 5000 osob transplciowych, potwierdza te ustalenia, gdyz $rednia
wieku o0sob trans wyniosta tylko niecate 23 lata (Winiewski i Swider, 2021).
Z najnowszych statystyk KPH wynika rowniez, ze prawie potowa (43%) osob
trans spotkata si¢ z przynajmniej jednym przejawem dyskryminacji w kontak-
tach z ochrong zdrowia; 20% doznato negatywnych komentarzy ze strony le-
karza (tamze). Raport potwierdza tez niski poziom wiedzy o transptciowosci
wsrod lekarzy i psychologow; 83% lekarzy i 51% oso6b udzielajacych badanym
wsparcia psychologicznego nie wiedziato prawie nic lub bardzo mato na temat
transptciowosci (tamze).

Cho¢ w Polsce brakuje dedykowanych badan o wplywie zmiennej wieku
na tranzycje¢ ptciowa, nalezy zalozy¢, ze proces ten jest szczegdlnie trudny i ob-
cigzajacy wilasnie dla mlodych dorostych, ktérzy sa silniej narazeni na skutki
wszelkich kryzysow, jak rowniez sa stabiej zakotwiczeni w spoteczenstwie (np.
z uwagi na niestabilng sytuacj¢ na rynku pracy — por. Pustulka i in., 2024). We-
dtug szacunkow IPSOS 4% przedstawicieli Gen Z (ur. w roku 1997 lub p6zniej)
i 2% przedstawicieli Millenialsow (ur. 1981-1996) identyfikuje si¢ jako osoba
transptciowa lub niebinarna (Boyon, 2021). Warto takze podkresli¢, ze mtodym
osobom tatwiej wejs¢ w dorostosé, jesli otrzymuja pomoc od rodzicow. W przy-
padku os6b transptciowych w Polsce, tylko dwie na pi¢¢ oso6b badanych (40%)
deklarowato, ze rodzice ich akceptuja (Winiewski i Swider, 2021).

Podsumowujac, operacjonalizacja kategorii plci w prezentowanym badaniu
taczy rozpoznanie sztywnych rol ptciowych jako faktu spotecznego wyznacza-
jacego doswiadczenia jednostek w systemie ochrony zdrowia (Anspach, 2010),
jak i zderzenie ich ze zjawiskiem indywidualizacji, ktéra z jednej strony oznacza
prywatyzacj¢ jednostkowej odpowiedzialnosci za jej potrzeby medyczne w sta-
bym panstwie, z drugiej zas uwzglednia potencjat indywidualizacji jako $ciez-
ki pozwalajacej na przezwyciezenie apriorystycznego zatozenia binarnosci po-
przez koncentracj¢ na wlasnej plci spoteczno-kulturowej (gender) i wdrazanie
mikroracjonalnych strategii dzialania jako odpowiedzi na solwatacj¢ pozada-
nych wytycznych (por. Sarnowska i in., 2020; 2024).

Zalozenia metodologiczne i przebieg badania

Dane wykorzystane w artykule pochodzg z jako$ciowo-ilo§ciowego bada-
nia poswigconego drodze do tranzycji piciowej w aspekcie medycznym we
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wspdlczesnej Polsce®. Badanie zostalo zrealizowane w mys$l gender sensitive
approach, czyli podejscia zaktadajacego, ze pewne kategorie 0osob ,,milczacych”
czy ,uciszanych” sg stale wykluczane z dyskursu publicznego, mimo uczestnic-
twa w zyciu spotecznym (Gurung i Leduc, 2009). Osoby transpiciowe sg jedna
z grup marginalizowanych, ktorym nalezy — miedzy innymi poprzez badania
spoteczne — oddawac glos, szczegdlnie w sprawach ich dotyczacych, takich jak
tranzycja czy korekta pici (Mullen i Moane, 2013).

Celem badania bylo przesledzenie medycznej drogi tranzycji plciowe;,
uchwycenie trudnosci 0sob transplciowych z tym zwigzanych, ale takze oddanie
przestrzeni osobom trans i pozwolenie im na swobodne opowiedzenie o swoich
doswiadczeniach i skomentowanie sytuacji osob trans w Polsce. W badaniu zo-
staly zastosowane mieszane metody badawcze w celu uzyskania petniejszego
obrazu problematyki. Zastosowanie metod jakosciowych i iloSciowych w pro-
cedurach sekwencyjnych (Creswell, 2013) pozwolito na uzyskanie petniejsze-
go obrazu sytuacji osob transplciowych w Polsce. Osoby uczestniczace w bada-
niu, zarbwno w czesci jakosciowej, jak i ilosciowej, pozyskano poprzez portal
spotecznosciowy Facebook. Szczegdlnie pomocne byly grupy tematyczne zrze-
szajace spotecznosé osob transptciowych, migdzy innymi: ,,Grupa Wsparcia dla
Oso6b Transptciowych”, ,,HRTawka” i ,,NieCisowianka — Grupa Wsparcia Osob
Niebinarnych, Trans i Inter oraz nie-cis”.

W tym artykule jednak gtdownie skupimy si¢ na analizie materiatu jakoscio-
wego, gdyz to wlasnie w rozmowach narratorzy najczesciej dzielili si¢ swoimi
trudnosciami, jak i strategiami radzenia sobie z nimi. W badaniu jako$ciowym
wzicto udziat 12 oséb: 4 kobiety, 4 mezczyzn i1 4 osoby identyfikujace si¢ jako
niebinarne. Stosunek oséb przyjmujacych estrogen do 0soéb przyjmujacych te-
stosteron wynosit 1:2. Siedem 0s6b miato juz doswiadczenie zabiegow afirmu-
jacych pleé¢, pozostate za$ byty na etapie przyjmowania HRT. Kluczowg cha-
rakterystyka demograficzna badanych byta kategoria wieku, gdyz najmlodszy
narrator miat 18 lat, a najstarszy 32. Mediana wieku wynosita 22,5, a §rednia
23,5 lat, co oznacza, ze wyniki w szczegolny sposdb pokazuja sytuacje osob
mtodych, potencjalnie mniej zakotwiczonych w systemie spolecznym oraz
w panstwie (por. Pustulka i in., 2024). Siedem 0s6b narratorskich zadeklaro-
wato zamieszkiwanie w miastach powyzej 500 tys. mieszkancow, a pozostate
mieszkaty w mniejszych osrodkach, przy czym tylko jedna osoba rezydowata
na wsi.

3 Materiat empiryczny wykorzystany w pracy w cato$ci pochodzi z badania zrealizowanego
przez Zuzanng Kapciak w ramach studiow na Uniwersytecie Jagiellonskim. Opieke nad praca
magisterska sprawowata prof. Krystyna Slany, ktorej autorki serdecznie dzigkuja za nadzor nad
etapami gromadzenia danych i wstgpnej analizy. Zaawansowane analizy danych, jak rowniez
praca nad ramg koncepcyjna tekstu, zostaty wykonane przez obie autorki w ramach WP1 pro-
jektu IRIMTA (NCN nr 2022/47/0/HS6/00976).
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Wywiady jako$ciowe zostaty przeprowadzone wiosng 2023. Kazda z oséb
narratorskich zgodzita si¢ na nagranie rozmowy, ktora pdzniej zostala stranskry-
bowana i zanonimizowana. Uzyskany material empiryczny zostat zakodowany
za pomocg programu MAXQDA 2022. Analiza obejmowata szes¢ etapow: or-
ganizacje 1 przygotowanie, ogélny przeglad danych, proces kodowania, wyko-
rzystanie procesu kodowania do analizy, przedstawienie wynikow i ich interpre-
tacje (Creswell, 2013). Osig przeprowadzonych analiz byl wymiar medyczny
tranzycji plciowej w Polsce. W tym wymiarze wyrdzniono cztery obszary ana-
lityczne, tj. stricte medyczny (droga tranzycji, np. zabiegi), medyczno-ekono-
miczny (np. zrédla finansowania zabiegéw, refundacja), medyczno-relacyjny
(coming in/out, reakcje otoczenia) i medyczno-emocjonalny (odczucia i emocje
badanych). W kazdym z tych obszaréw badani napotykali wyzwania, ktore roz-
wigzywali samodzielnie, co wyznaczylo struktur¢ analiz w niniejszym artyku-
le pokazujacym stabo$¢ panstwa (wieloaspektowy kontekst tranzycji) i strategie
radzenia sobie (dziatania badanych).

TrudnoS$ci w tranzycji w panstwie polskim — wyniki badania

Wyniki badania rzucaja nowe $wiatto na przebieg tranzycji w wymiarze me-
dycznym w Polsce, dookreslajac, z jakimi trudno§ciami mierzg si¢ mtode oso-
by transplciowe na poszczegdlnych etapach. Jak wczesniej wskazano, na po-
ziomie krajowym nie obowiazuja zadne przepisy, ktore w jakikolwiek sposob
normowatyby sytuacje 0sob transpiciowych, zatem medyczna korekta pici jest
zindywidualizowana, rozproszona, i moze przebiega¢ réznie w zaleznosci od
jednostki, jak i specjalistow oraz klinik, z ktorymi podejmie ona wspotprace.
W procesie analizy danych wyszczegoélniono trzy kamienie milowe w medycz-
nym aspekcie tranzycji. Te trzy kluczowe momenty to: otrzymanie diagnozy,
zaczgcie HRT 1 wykonanie zabiegéw afirmujacych pteé, ktéore omawiamy w ko-
lejnych podsekcjach.

Start tranzycji: diagnoza

Pierwszym krokiem w procesie tranzycji, powtarzajagcym si¢ u wszystkich
badanych, sg wizyty u specjalisty zdrowia psychicznego — psychologa lub psy-
chiatry, na ogdét legitymizujacych si¢ dodatkowa specjalizacja seksuologiczna.
Lekarze byli wybierani starannie, po analizie dostgpnych online opinii innych
0sOb ze spolecznosci trans. Dzialania te miaty niwelowa¢ ryzyka, ktore moga
si¢ pojawi¢ juz na tym etapie w $§wietle braku rekomendowanych przez panstwo
profesjonalistow. Celem rozpoznania pola medycznego jest przede wszystkim
uniknigcie gatekeepingu i rozpoznawanie dolegliwosci, ktére moga utrudniad
tranzycje i niepotrzebnie wydtuzaé proces:



www.czasopisma.pan.pl l (\I J www.journals.pan.pl
D

OBSZAR MEDYCZNY TRANZYCJI PLCIOWEJ W SELABYM PANSTWIE... 71

W ogole proces tranzycji w Polsce i tak jest mega skomplikowany, bo nie jest prawnie
uregulowany, wigc lekarze troche w ch*ja lecq. Ile tych wizyt tak naprawde jest potrzeb-
nych? (Jasmin, osoba niebinarna, 23 lata)*

Mimo ewidentnej frustracji, badani podkreslali, ze otrzymanie diagnozy jest
kluczowe, stanowi bowiem pierwszy kamien milowy, ktory umozliwia przej-
scie do kolejnych etapéw tranzycji. W zalezno$ci od instrumentarium specja-
listy moze by¢ to diagnoza transplciowosci lub dysforii ptciowej. Badani maja
rézne podejscie do tej kwestii, ale niektorzy uwazaja, ze odejscie od diagnozy
znacznie zmniejszyloby stygmatyzacjg¢ osob trans, a takze skrocitoby proces ko-
rekty plci. Zamiast diagnozy preferowany bytby model §wiadomej zgody:

Wkurza mnie to, ze trzeba przechodzic tq calg diagnostyke, ktora trwa iles czasu |[...]
i kosztuje ona miliony jak sig idzie prywatnie [...] Uwazam, ze po prostu powinno sig¢ wpro-
wadzic¢ model Swiadomej zgody. [...] Powinno wyglgdac bardziej jak: ‘stuchaj, mozesz sig
spodziewac takich i takich zmian, [...] czy sie na to zgadzasz, czy ci sig to podoba?’[...] Po
prostu Swiadoma zgoda, to by bylo super. (Hiacynt, osoba niebinarna, 18 lat)

Rolg lekarza bytoby skupienie si¢ na psychice pacjenta, pozwalajace danej oso-
bie na decydowanie o sobie. W typie idealnym takiego modelu nikt nie spraw-
dzalby, czy osoby transptciowe ,,na pewno sg transpiciowe” (por. Darwin, 2020;
Fraser i in., 2021), a deklaracja pacjenta w tej sprawie bylaby wystarczajaca.
Podobne propozycje padaty przy kazdym innym medycznym aspekcie, co ozna-
czatoby, ze brak diagnozy nie uniemozliwiatby dostepu do HRT. Po uprzednim
sprawdzeniu, czy fizycznie nie ma ku temu przeciwwskazan i poinformowaniu,
jakie bedzie miato to skutki, osoba pacjencka otrzymywataby stosowng receptg:

Bez takiego latania po lekarzach, tu taka opinia, tu taka opinia, Zeby na pewno sie
upewnic, ze tak, tego chce na pewno [...] Co to w sumie da? Ja moge chodzic¢ do psycholo-
ga rok i mowié, ze tak, jestem binarnym mezczyzng, 100%. Wiecie, [czy] bede polowaé na
dzikiego zwierza, bo o to na przykiad pyta jeden z wiodgcych specjalistow w Polsce. Czy
w dziecinstwie miala pani fantazje polowania na dzikiego zwierza? W roku 2023 [pada
takie pytanie] i ja moge powiedziel, ze tak, no jasne, no ale w sumie co mi to da, poza
tym, ze w koncu dostang te hormony [...] Mogtem ktamaé, ale ile osob niebinarnych tak
naprawde utrzymuje, ze sq binarne w 100% tylko po to, zeby dosta¢ hormony, zeby do-
sta¢ skierowanie na mastektomie. Powinna naprawde by¢ taka po prostu sSwiadoma zgoda.
(Narcyz, osoba niebinarna, 22 lata)

Swiadoma zgoda jest juz powszechnie stosowana w Polsce, jednak nie w taki
sposob, w jaki pragng tego osoby transpiciowe. Jest ona stalym elementem
w relacji lekarz—pacjent, jednak jest obwarowana prawnie (Krajewski, 2012).

4Kazdy cytat opatrzono fikcyjnym pseudonimem oraz informacjg o tozsamosci piciowej
i wieku osoby narratorskie;j.
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W aktualnym modelu zgoda na leczenie wystepuje w momencie, w ktorym le-
karz zadecydowatl o danym zabiegu Iub procedurze medycznej. Pytanie o zgode
pojawia si¢ z inicjatywy lekarza, a pacjent moze zgode wyrazi¢ lub nie. W ty-
pie idealnym, ktérego pragna osoby transpiciowe, zgoda wyptywa od pacjenta
i wystarcza, by podja¢ dane dzialania, je§li nie ma ku temu przeciwwskazan
zdrowotnych. Narracje te pokazuja medykalizacj¢ transptciowosci, ktorg badane
osoby tacza z gatekeepingiem i obowigzkiem posiadania diagnozy:

Mam takg mysl ogolnie, ze cala tranzycja wlasnie niestusznie jest az tak zmedykalizo-
wana [...] I to jest jedyna ,,stuszna” droga [...] Niepotrzebnie zmedykalizowane, ze musi
by¢ ta diagnoza transplciowosci, zeby zrobié to, to i tamto, i to jest tylko dla tych osob
transpiciowych, ale tych konkretnych, cierpigcych od dziecinstwa. (Narcyz, osoba niebi-
narna, 22 lata)

Proces diagnozy jest bardzo trudnym przezyciem przede wszystkim dla 0sob
niebinarnych. Na korekte plci najczesciej patrzy si¢ jako na proces przejscia
miedzy jedna picig a druga, czyli w sposéb zerojedynkowy. Osoby niebinarne
najczegsciej radzg sobie z tym poprzez brak coming outu jako osoba niebinarna,
tylko funkcjonowanie jako osoba transplciowa binarna — kobieta lub mezczy-
zna. Mozna to interpretowac jako watek bycia ,,niewystarczajgco” Iub ,,niepraw-
dziwie” transptciowym (chociaz osoby niebinarne takze wpadajg pod parasol
transplciowosci):

Balom sig, ze jak powiem o niebinarnosci, to bedzie to potraktowane to jako , nie wie
czego chce albo waha si¢”. (Aster, osoba niebinarna, 24 lata)

Cho¢ przez proces diagnozy mozna przej$¢ z pomoca specjalistow w ramach
NFZ, tylko czg$¢ badanych korzystata z tej mozliwos$ci, najczesciej z przyczyn
ekonomicznych:

Nie miatam wtedy zadnych pieniedzy, zZeby is¢ na to prywatnie. No to staratam sig o to
[diagnoze] na NFZ. [...] Tylko zeby dostaé termin to mingto od czerwca do lutego, wigc
mineto 8 miesiecy. [...] Wiec pierwsza wizyta byta w kwietniu. [...] No i trwalo to, caly ten
proces, opiniowanie, jakby same wizyty u seksuologa, u psychiatry, u psycholog i pozniej
w koncu do endokrynolog. (Nasturcja, kobieta, 21 lat)

Nasturcja porusza problematyke dhugiego oczekiwania. W Polsce $redni czas
oczekiwania na wizyte u psychologa na NFZ wynosi 97 dni, wizyte u psychiatry
115 dni’. Inna osoba badana takze wspomina koszty, jednoczes$nie sugerujac, ze
diagnoza uzyskana od lekarza w ramach NFZ miataby by¢ ,,lepsza” od tej wy-
konywanej prywatnie:

3 Dane pochodzg ze strony https://swiatprzychodni.pl/, na dzien 10/12/2023.
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Znaczy ja jak zaczynatom tranzycje to zdecydowatom si¢ na NFZ z dwoch powodow.
Pierwszy byl taki, ze [...] wigzalo sig to dla mnie z kosztami, a drugi byl taki, ze ja... Bar-
dzo, bardzo chciatom mie¢ pewnosé, ze [...] podejmuje dobrq decyzje i jak dostane takq
opinie od psychologa z NFZ to bedzie lepsza opinia niz gdybym ja komus zaptacilo za opi-
nie. Miatom takie bardzo silne poczucie, ze jestem, ze chce by¢ tym ,,lepszym” transem.
[...14 teraz absolutnie, [...] widze jak si¢ zmeczylom na tej diagnostyce. I po prostu, nigdy
wiecej. (Aster, osoba niebinarna, 24 lata)

W $wiadomosci spolecznej sg obecne przeswiadczenia, ze lekarz w gabinecie
prywatnym wypisuje to, o co poprosi go pacjent. Wida¢ tu takze potrzebg wali-
dacji i potwierdzenia, ze podejmowane kroki w strong¢ tranzycji sg dobra decy-
zja. Gatekeeping ze strony lekarzy jest oceniany jako zupeinie bezzasadny, bo
osoby transptciowe deklaruja spedzanie duzej ilosci czasu na zastanawianiu si¢,
czy na pewno s3 transplciowe. Problemami, ktore osoby napotykaja w gabine-
tach lekarskich, sg raczej r6znorodne uprzedzenia:

Probowatom znalezé psychiatre na NFZ, blisko siebie [...] bo nie bardzo jak mam jak
[...]1dojezdzaé, ale trafitom na tak transfobiczng panig doktor, ze skonczylo si¢ sktadaniem
skargi do kierownika placowki. (Aster, osoba niebinarna, 24 lata)

O uprzedzeniach lekarzy zwiazanych z otytos$cig opowiadat takze inny badany:

No i zobaczylismy sie na zywo i wtedy mi powiedzial, Ze nie, bo jestem za gruby, zeby
ktokolwiek mi przepisal [HRT). (Hiacynt, osoba niebinarna, 18 lat)

Jak pokazano, juz na pierwszym etapie tranzycji pojawiaja si¢ problemy wyni-
kajace z solwatacji rekomendacji WPATH i WHO, ale tez z braku dostepu do za-
sobow oraz nieistniejacej standaryzacji procedur na poziomie krajowym.

Doswiadczenia badanych z HRT

Drugim waznym krokiem w $ciezce tranzycji jest udanie si¢ do endokry-
nologa, dzigki ktéremu mozna rozpoczaé HRT. Na etapie przyjmowania HRT
duzo dzieje si¢ na poziomie ciata, tj. nastgpujg zmiany maskulinizujace lub fe-
minizujace, umozliwiajgce skuteczniejszy passing (por. Anderson i in., 2020).
Po uzyskaniu diagnozy problemy zmieniajg si¢ i dotyczg niedostepnosci specja-
listdéw-endokrynologow (zob. CBOS, 2023). Czas oczekiwania na wizyte u en-
dokrynologa na NFZ wynosi az 302 dni®. Badane osoby opisywaly dlugie ko-
lejki do lekarzy (takze w sektorze prywatnym), jak i nieadekwatnos$¢ opieki.
Ta ostatnia przejawiata si¢ ignorowaniem najnowszych wytycznych na przyktad
w zakresie dawek hormondw:

¢ Dane pochodzg ze strony https://swiatprzychodni.pl/, na dzien 10/12/2023.
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Jezeli chodzi o takq specyficzng [wiedzg] do tych ogarniajgcych transplciowosé [leka-
rzy], no to na pewno kwestia tego, zeby aktualizowali te wiedze na biezqco [...] Zeby jednak
podgzali za tymi trendami w tej medycynie. Wlasnie, Ze leczenia osob transpiciowych, zZeby
mieli na uwadze to, jak te dawki kontrolowaé, jak to im... Zeby to bylo jak najbardziej zdro-
we, jak najzdrowsze i najbardziej efektywne dla danej osoby. (Nasturcja, kobieta, 21 lat)

Narracje wokot HRT pokazujg tez aspekt genderowy tranzycji medycznej. Mez-
czyzni przyjmujagcy HRT w Polsce maja dostep do testosteronu w formie za-
strzykoéw lub zelu. Wielu narratoréw podkreslato, ze preferuja zastrzyki, naj-
czgsciej w posladek. Pojawiat si¢ tutaj watek pomocy przy iniekcji; najczesciej
udzielali jej wspotdomownicy badanych, ale nie zawsze. Niektore osoby przy-
znawaly, ze chodzily do przychodni ze skierowaniem i wlasnym preparatem,
by tam wykwalifikowany personel ich wspomogt. Kobiety przyjmujg estradiol,
ktéry w Polsce jest dostepny w trzech formach: tabletek doustnych, plastrow lub
zelu. Mozna uzyskac recepte na estradiol w formie zastrzyku, jednak tutaj po-
jawia sie kolejna trudnos¢ — recepty nie da si¢ zrealizowac¢ w Polsce, a jedynie
za granicg. Badane najczesciej jezdzity do Czech lub Stowacji. Jedna z narrato-
rek mowi, dlaczego zastrzyki sg najwygodniejsze, a takze zarysowuje sytuacje
w Polsce:

Plastry na poczgtku byly cholernie cigzkie do zdobycia, bo byly tylko w jednej aptece
[...]1 To byta partia, ktora byta stara [...] Ona strasznie sie odkleja, Ze nie trzyma na skorze
[...] Z Zelem jest tez tak, ze no, nie zawsze dalo sie ten zel dostac. [...] Z zastrzykami zno-
wu problem jest taki, ze w Polsce w ogole nie ma. Niby mozna jecha¢ po nie do Czech |...]
Neofollin jest z Czech i dostownie chyba tam mozna to dostac. Nie wiem jak ze Stowacjg,
ale no ogolnie jakby wigkszos¢ trans dziewczyn na pewno jezdzi do Czech po Neofollin.
1 to jest problem, zZe tego w Polsce nie ma. W Czechach raczej nie ma takich problemow
zeby to dostaé, ale no to wlasnie wiqgze z tym, ze trzeba jednak za tq granice jechac. (Na-
sturcja, kobieta, 21 lat)

Bardzo podobnie wypowiada si¢ inna badana, ktoéra — w §wietle braku dostepu
do lekow w Polsce — wdraza mikrostrategi¢ regularnych podrézy po zastrzyki
do krajow sasiednich. Istotny jest tu wymiar ekonomiczny, gdyz zastrzyki sa nie
tylko skuteczniejsze, ale tez tansze:

Od niedawna jestem na zastrzykach |[...] i czuje na przyklad, zZe te piersi mi jakos szyb-
ciej rosng, chyba te zastrzyki, z tego co wiem, bedg skuteczniejsze. Na pewno sq tansze [...]
Trzeba pamigtaé, bo raz na tydzien przyjmuje [...]. Minus jest taki, ze trzeba jecha¢ po nie
do Czech albo na Stowacje. (Dalia, kobieta, 32 lata)

Narratorki wyrazaty negatywny stosunek do braku tej formy HRT w Polsce.
Wyjazd do sasiedniego kraju, by zrealizowaé recepte, najczesciej wigzal si¢
z dodatkowymi kosztami, jakim jest sama podrdz, ale takze kupno preparatu
w odpowiedniej (duzej) ilosci:
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Nawet odliczajgc paliwo to si¢ duzo bardziej optaca, jezeli chodzi o ceng, nawet jak-
by jedna osoba sama miata jechac¢ w tg i z powrotem, to i tak jest duzo taniej niz polskie
tabletki, ktore [...] sq bardziej obcigzeniem dla organizmu. Gorzej sig wchianiajq i trzeba
o nich pamietaé. (Kalina, kobieta, 32 lata)

HRT najczgéciej stosuje si¢ do konca zycia. Zatem w Polsce takze na tym etapie
tranzycji jednostki spotykajg si¢ z trudno$ciami, w ktorych rozwigzywaniu nie
pomaga panstwo. Wrecz przeciwnie, brak jakichkolwiek wytycznych sprawia,
ze dane i wytyczne utworzone na poziomie europejskim rozmywajg sie, a nie-
wydolny system lokalny powoduje, ze mikrostrategie kieruja uwage badanych
na poziom systemu ponad- czy pozapanstwowego.

Ostatnie etapy tranzycji

Kolejnymi etapami tranzycji sg juz zabiegi afirmujace ple¢, pomagajace zdo-
by¢ pozadany passing. Wykonanie wszystkich zabiegdéw medycznych, ktorym
chce si¢ podda¢ dana jednostka, traktujemy jako trzeci, ostatni kamien milo-
wy. Podobnie jak w przypadku diagnozy, nie ma tutaj zadnych standardow i po-
szczegblne kliniki medyczne moga wymagac réznej dokumentacji przed wyko-
naniem zabiegu. Tworzy to chaos i dezinformacjg:

Nie wiadomo do konca z czym is¢ na mastektomie, no bo kazda klinika prosi o cos in-
nego, wigc |[...] [trzeba] wszystkiego sie dowiedzie¢, samemu zrobié¢ taki research, zeby
pozniej nie okazalo sie, ze klinika dzien przed odpowie, a poprosimy jeszcze taki doku-
ment, bo takie sytuacje juz si¢ zdarzaly. (Narcyz, osoba niebinarna, 22 lata)

Osoby transmeskie maja swoj wlasny slang, odnoszacy si¢ do zabiegoéw afir-
mujacych. Sg to kolejno: topka/jedynka, odnoszace si¢ do zabiegu mastekto-
mii, dwojka, odnoszaca si¢ do zabiegu histerektomii i trdjka, odnoszaca si¢ do
zabiegu falloplastyki. Nazwy pochodza od kolejnosci wykonywania zabiegow.
Narratorzy zabieg mastektomii kojarzyli z duzym uczuciem indywidualnej ulgi,
nawet jesli nie byli catkowicie zadowoleni z efektow i1 przyznawali, ze system
nie byl sprawny, a zabieg mogl zosta¢ wykonany lepiej:

Teraz [...] nie wiem, czy do konca bym wybral [nazwa kliniki], mam bardzo mieszane
opinie i wyniki mojej operacji tez sq takie, zZe bede musial prawdopodobnie robi¢ w przy-
sztosci poprawke. Ale wracajgc, bylo szybko i tanio. [...] Nie zZaluje, Ze topke wykonatem.
Mam troche za duzo skory tam do wycigcia, ale to moge zrobi¢ w kazdym momencie swo-
jego Zycia, a przynajmniej moge chodzi¢ bez bindera i czué si¢ dobrze. (Wawrzyn, mgz-
czyzna, 20 lat)

Jesli za$ chodzi o histerektomig i falloplastyke, to zaden z narratoréw nie miat
tych zabiegow za soba. Niektorzy przyznawali, ze planuja ,,dwojke” w przyszio-
$ci 1 ze to byloby wskazane dla nich zdrowotnie. Najmniejszg popularnos$cig cie-
szyla si¢ ,,trojka”’; badani wprost przyznawali, ze albo w ogdle jeszcze o niej nie
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mysleli, albo nie chca jej wykonywa¢ ze wzgledu na duze koszty zabiegu i nie-
pewnos¢ co do satysfakcji z efektow. Mozna to interpretowac jako niski, poparty
do$wiadczeniem, poziom zaufania do systemu opieki zdrowotne;j:

Czy chce robic¢ cokolwiek dalej, czyli [...] tq rekonstrukcje? Nie wiem [...], wlasnie nie
wiadomo jak to wyjdzie. Nie wiadomo czy |...] efekty bedq w jakikolwiek sposob zadowa-
lajgce. Nie wiadomo ile czasu mi zajmie rekonwalescencja po takim zabiegu i z tego co sig
orientuje to w Polsce to chyba mozna zrobi¢ w jednym miejscu, moze w dwoch. [...] Mi-
nimum, ktore w tym momencie musiatbym wylozy¢ na samq rekonstrukcje to jest cos koto
30 000 zt. [...] No byloby fajnie, ale jak to ma by¢ sytuacja, gdzie wydam kupe kasy, bede
sie meczy¢ z wracaniem do siebie, a efekty bedq takie sobie... No to tez troche bez sensu.
(Chaber, mezczyzna, 26 lat)

W obu powyzszych wypowiedziach kluczowa jest prywatyzacja opieki medycz-
nej i wysokie naklady finansowe, ktorych w ich opinii wymagaja zabiegi prze-
prowadzone w najlepszy sposéb. Kwoty z nimi si¢ wigzgce czgsto nie sg w za-
siegu mtodych o0s6b badanych. Nie inaczej jest w przypadku osob transzenskich,
ktore najczesciej decyduja sie na lub planujg waginoplastyke, zwang réwniez
bottom surgery. Dwie z narratorek dokonaty juz tego zabiegu, pozostate dwie
przyznaty, ze wykonaja go, jak tylko beda mie¢ taka mozliwo$¢. Jedna z bada-
nych wykonata zabieg w Polsce, a druga zdecydowata si¢ wykona¢ go za grani-
ca, ze wzgledu na to, ze koszt byl zblizony:

Sama operacja kosztowata 12 000 €, plus loty sq drogie akurat do [miejsce wykonania
zabiegu]. No ale to tam Zycie, to tak naprawde troche taniej jak w Polsce. (Kalina, kobie-
ta, 32 lata)

Mowigc o zabiegach afirmujacych pte¢, badani mowili o strategiach radzenia
sobie z wyzwaniami ekonomicznymi. Brak refundacji niezbgednych zabiegdéw
wymagal poszukiwan alternatywnych mozliwosci finansowania. Najczgsciej
moéwiono o wsparciu ze strony najblizszych — rodzicow lub oséb partnerskich.
Dwie badane wspomniaty, ze musialy wzia¢ kredyt na operacje¢, a jedna osoba
przyznata, ze udato jej si¢ zebra¢ fundusze podczas internetowej zbiorki:

Na mastektomie to zrzutke akurat zalozytem [...] Uzbieratem pienigdze w jeden dzien.
(Narcyz, osoba niebinarna, 22 lata)

W stabym panstwie brak zatem jasnej Sciezki tranzycji. Panstwo nie zapewnia
medycznej — psychicznej ani fizycznej — opieki zdrowotnej w oczekiwanym
standardzie, ani tez nie oferuje ekonomicznego wsparcia w postaci refundacji.
W tym znaczeniu do$wiadczenie oséb transplciowych czesciowo przypomina
sytuacj¢ osob cierpigcych na rzadkie choroby (i/lub rodzicow matoletnich cho-
rych), ktoérzy w obliczu postrzeganej niewydolnosci systemu prowadza interne-
towy crowdfunding donacyjny. Tak jak w przypadku HRT, narracje badanych
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pokazuja stabo$¢ systemu, w ktérym brakuje odpowiednich wytycznych. Zaso-
by 0s6b badanych determinuja mikroracjonalng, kreowang w sposéb indywidu-
alny $ciezke na kazdym etapie tranzycji.

Strategie radzenia sobie w procesie medycznej tranzycji

Gdy wsparcie ze strony panstwa jest znikome, jednostki wypracowujg indy-
widualne strategie radzenia sobie z procesem tranzycyjnym. Nalezy zaznaczyc¢,
ze zaprezentowane przyklady sa strategiami wymienionymi i wypracowanymi
przez osoby biorace udziat w badaniu jakosciowym, zatem nie wyczerpujg kata-
logu mozliwych podejsc.

Waznym sposobem radzenia sobie jest na pewno dolgczanie do grup online
skupiajacych osoby transptciowe. Dzigki temu osoby te moga konsultowaé mie-
dzy soba wizyty lekarskie, tworzy¢ listy polecanych lekarzy i minimalizowac
ryzyko nieprzyjemnych doswiadczen. Wymieniajg si¢ przezyciami, a osoby na
pdzniejszych etapach pomagaja tym, ktore dopiero zaczynaja droge medycznej
tranzycji. Kluczowa jest tutaj obecno$¢ Internetu, zdaje si¢ on funkcjonowaé
jako zastepstwo dla panstwa, ktore nie przekazuje osobom transptciowym jako
obywatel(k)om odpowiednich informacji. Agenda panstwa — reprezentowana
przez ulokowanych w systemie ekspertow medycznych — jest podwazana. Opo-
wiada o tym Kalina:

Jeden lekarz wie lepiej, drugi lekarz wie gorzej, jeden przepisze ci dawki, ktore sq bar-
dzo wysokie, a drugi przepisze ci bardzo niskie [...] gdyby nie Facebook, gdyby nie Inter-
net, gdyby nie grupy wsparcia i to, ze jakos to wszystko razem dziala, to mam wrazenie,
ze w tym kraju w ogole by sig¢ nie dalo zrobi¢ tej tranzycji. [...] Nawet nie chodzi o to do
kogo pojsé, tylko w razie jakichs problemow. Na przykiad ustalanie dawek u mnie na tych
zastrzykach, jak przeniostam si¢ na zastrzyki, to tak naprawde to bylo z kolezankq, ktora
Jest na nich 4 czy 5 lat, bo lekarz ustalit takie dawki, ktore mi robily cykle to po prostu rol-
lercoaster. (Kalina, kobieta, 32 lata)

Wystepuje schemat podobny jak opisywany w analizach Sarnowskiej 1 wspot-
pracowniczek (2020), gdzie jedna badana podzielila si¢ informacjami, ktore
zdobyla, a pozostate uczestniczki badania si¢ tym zainteresowaty i poprosity
o doktadne wytlumaczenie, jak dany proces przeprowadzi¢. To samo dzieje si¢
wsrdd osob transptciowych.

Trudnosci dotyczace lekarzy i do§wiadczen w gabinetach lekarskich sg tak-
ze minimalizowane poprzez tranzycj¢ organizowang prywatnie, a nie w ramach
NFZ. Mimo trudnej sytuacji materialnej, cze$¢ oséb trans woli udac si¢ do spe-
cjalistow — na kazdym etapie — prywatnie, gdyz wiaze si¢ to nie tylko z krot-
szym czasem oczekiwania na wizyte, ale takze relatywnie mniejszym stresem



www.czasopisma.pan.pl l Q/\I 1 www.journals.pan.pl

78 ZUZANNA KAPCIAK, PAULA PUSTULKA

1 wigkszym poczuciem bezpieczenstwa, jakie daje mozliwo$¢ wybrania konkret-
nego lekarza. Jest to kolejny sposob radzenia sobie w stabym panstwie. Jak tez
wspomniano, badane osoby uwazajg, ze ushugi s$wiadczone prywatnie sg wyko-
nywane lepiej niz te w ramach funduszu. Podkres$laja, ze prywatni specjalisci sa
bardziej kompetentni w tematyce transptciowosci i lepiej prowadzg ich przez
caly proces:

Czesto niestety specjalisci NFZtowcy sq to specjalisci troche starszej szkoly. Troche ro-
big pod gorke [...] Wiem z doswiadczen innych osob, ktore znam, a idg drogg na NFZ. |[...]
i jedna moja znajoma, jej nikt nie powiedzial, Ze ona nie musi sama pisac... Znaczy, jej po-
wiedzieli, Ze ona ma napisac swojq biografie. Co jest o tyle glupie, ze nie ma wymogu, ze
ta biografia musi zostac napisana samodzielnie, bez pomocy psychologa, a w tej biografii
sq pewne rzeczy, pod ktorych wzgledem ona bedzie sprawdzana i ktore powinny by¢ za-
warte |[...] To nie jest kwestia, zeby ktama¢, ale mozna na nie nie wpasé, cos, co sie uzna-
Je za nieistotne. Prywatnie psycholog pyta po prostu o te rzeczy. (Melisa, kobieta, 20 lat)

Gabinety prywatne jawig si¢ tutaj dwojako — z jednej strony, jako miejsce,
w ktorym osoby mogg czué si¢ zaopiekowane i w ktorym maja pewno$é, ze
zadna istotna kwestia nie zostanie pomini¢ta. Z drugiej za$, jako przyklad ,,pan-
stwa w spoleczenstwie”, gdzie systemy roznych ocen funkcjonujg jednoczesnie.
Jak wskazano wczeéniej, wsrod czesci badanych panuje przekonanie, ze lekarz
prywatny kieruje si¢ zachciankami pacjenta, zatem diagnoza zdobyta w NFZ,
w ramach nadrzednego panstwowego systemu, jest ,,lepsza”. Inni za$ doceniajg
istnienie ,,alternatywnej” dla systemu $ciezki, skoro szybciej i skuteczniej przy-
bliza ich ona do celu.

Jeszcze innym sposobem radzenia sobie jest wytwarzanie strategii stojacych
w kontrze wobec systemowych, ktorych przyktadem jest DIY — Do It Yourself,
czyli przechodzenie przez proces tranzycji bez nadzoru lekarskiego. Jest to pro-
ces pomijajacy diagnozowanie 1 wizyte u endokrynologa. Zaczyna si¢ od uzu-
pelnienia wiedzy wlasnej w zakresie medycznym: dowiedzenia si¢, jak powinno
wyglada¢ HRT, jak je stosowac, skad zdoby¢ leki i jak powinny wyglada¢ wia-
sciwe wyniki badan krwi przed i w trakcie terapii. Kolejnym krokiem jest wyko-
nanie badan krwi, a nastgpnie pozyskanie hormonow droga nielegalng i aplika-
cja ich bez nadzoru lekarskiego.

Preciado (2021) nazywa takie osoby trans pirat(k)ami lub haker(k)ami ptci;
s3 to w jego postrzeganiu osoby, ktore przyjmuja hormony, jednak nie zabiegaja
o prawng korekte plci ani nie poddaja si¢ pod opieke specjalistéw zdrowia psy-
chicznego, a takze nie uznaja okres$lania siebie jako oso6b z zaburzeniem iden-
tyfikacji ptciowej. Co ciekawe, zadna z 0s6b badanych w prezentowanym pro-
jekcie nie uwazata DIY za bunt przeciwko panujgcemu powszechnie systemowi,
a jedynie widziata w tym podejsciu alternatywe dla ,,legalnego” przejscia przez
korekte plciows, ktéra to jest obwarowana wieloma trudnymi do spetienia
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warunkami i kosztami. DIY jest kwestiag kontrowersyjna w samych spoteczno-
$ciach o0sob transptciowych. Jest bardzo czgsto odradzane, mimo braku wystar-
czajgcych zasoboéw ekonomicznych pozwalajagcych na przejscie przez korekte
plci w ramach systemu. Jedna z 0sob narratorskich wspomina nawet o stygma-
tyzacji DIY:

Jest taka stygmatyzacja w community i ludzie mowiq, ze idziesz na tatwosé albo robisz
sobie krzywde [...] Nie kazdy jest na tyle uprzywilejowany, Ze moze sobie pozwolic¢ na tak
dlugi proces. (JaSmin, osoba niebinarna, 23 lata)

O DIY wspomniata jeszcze inna badana osoba, ktora przeszta przez catg legalna
Sciezke tranzycji 1 znajduje si¢ pod stala opieka lekarska, jednak zdecydowata
si¢ w pewnym momencie na DIY ze wzgledu na utrudniony dostep do prefe-
rowanej formy HRT. Zatem wytworzyla ona strategig, ktora mikroracjonalnie
laczy systemowe i pozasystemowe elementy. Rozwigzanie to wdrozyta dopiero
po pewnym czasie, co mozna tgczy¢ z rosngcym w czasie przekonaniem o nie-
wydolnym systemie.

Dyskusja i wnioski

Z narracji os6b badanych proces tranzycji plciowej w wymiarze medycz-
nym w Polsce jawi si¢ jako dhugi, skomplikowany i wymagajacy wielu zaso-
bow. Badani potwierdzali prywatyzacj¢ obcigzen i normalizacje stygmatyzacji
i dyskryminacji w ich do§wiadczeniach (por. tez Swider i Winiewski, 2017; Wi-
niewski i Swider, 2021; CBOS, 2022, Koziara i in., 2022; Lezucha i Czerwiec,
2023; ILGA-Europe, 2024). Interpretujemy te zjawiska jako przejawy stabosci
panstwa (Migdal, 2001), ktore ani nie kontroluje przebiegu instytucjonalnego
tranzycji w ochronie zdrowia, ani nie sprawia, ze badani czujg si¢ w systemie
zaopiekowani. Na poziomie szczegotowego zrozumienia solwatacji spolecznej
(Sarnowska 1 in., 2020) i1 korespondujacych z nig mikrostrategii wyodrebniono
trzy kamienie milowe, ktére podczas tranzycji organizuja mys$lenie os6b bada-
nych o swoim zdrowiu, systemie ochrony zdrowia, opiece prywatnej oraz alter-
natywach w postaci korzystania z ochrony zdrowia poza krajem i strategii DIY.

Trzy omoéwione etapy to otrzymanie diagnozy, rozpoczecie HRT i poddanie
si¢ zabiegom afirmujacym pte¢. Wyniki badania potwierdzaja ustalenia wcze-
$niejszych badaczy doswiadczen transpiciowosci w Polsce (zob. np. Ktonkow-
ska, 2015; Konopka i in., 2020; Swider i Winiewski, 2017; Winiewski i Swider,
2021; Ktonowska i Dynarski, 2020), pokazujac, ze osoby przechodzace przez
korekte pici w Polsce otrzymuja znikome badz zadne wsparcie w ramach sys-
temu opieki zdrowotnej. Lekarze jawia si¢ jako wystannicy stabego panstwa,
ktorych kompetencje mozna — a by¢ moze wregcz nalezy — kwestionowac (zob.
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tez Ostrowska, 2009; Snelgrove i in., 2012; Soled i in., 2022; Dora, 2022), gdyz
wytyczne wypracowane na poziomie europejskim i $wiatowym ulegajg rozpro-
szeniu i rozpuszczeniu w §rodowisku polskim. Jednostki transpiciowe muszg
mierzy¢ si¢ z trudno$ciami na kazdym etapie korekty ptciowej, wobec czego
wytwarzajg rozne sposoby mierzenia si¢ z nimi w relacji do systemu lub poza
nim (tj. DIY; Preciado, 2021).

Na pierwszym etapie najwazniejsze napotykane trudnosci wynikajace ze sta-
bosci panstwa to naddatkowe wydtuzanie procesu tranzycji i gatekeeping (Ba-
rzilai-Nahon, 2009), ktore tacza si¢ takze z kwestig medykalizacji transptciowo-
sci (Bienkowska, 2020), jak i brak dostgpu do odpowiednio wykwalifikowanego
personelu medycznego (por. tez Snelgrove i in., 2012; Grzejszczak, 2015). Ta
ostatnia bariera reprodukuje si¢ takze w drugim etapie, gdzie $ciezkom bada-
nych towarzyszyl dlugi czas oczekiwania na wizyty u lekarzy-specjalistow,
brak dostepu do najwygodniejszej formy HRT w przypadku kobiet (estradiol
w formie zastrzyku), brak standaryzacji dotyczacej zabiegéw afirmujacych ptec,
a takze brak powszechnego dostepu do nich (por. Ktonowska i Dynarski, 2020).
Na obu etapach rozproszenie opcji dotyczyto takze niejasnej relacji miedzy pry-
watng a panstwowa opieka zdrowotna oraz kosztami, ktore taczono z niedostep-
no$cig refundacji 1 brakiem przekonania o tym, ktéra strategia jest wiasciwa.
Wszystkie te czynniki sprawiaja, ze tranzycja ptciowa w Polsce jest droga dluga
i bardzo wyboista.

Ze wzgledu na liczne przeszkody w trakcie tranzycji piciowej, osoby trans
stosujg réznorodne strategie radzenia sobie. Badani tworzg mate spotecznosci,
skupiajgce osoby transptciowe, w ktérych moga swobodnie dzieli¢ si¢ ze sobg
informacjami — najcze$ciej sa to polecani lekarze, ale tez praktyczne rady doty-
czace tego, w jaki sposob przej$¢ przez Sciezke tranzycji najszybciej i najefek-
tywniej, bez przykrych doswiadczen w postaci dyskryminacji i transfobii. Nie
zawsze porady te wpisuja si¢ w ramy zalecen systemowych. Co wigcej, przej-
$cie przez proces tranzycji w prywatnym sektorze medycyny wiaze si¢ z du-
zym naktadem $rodkow finansowych. Osoby transplciowe decyduja si¢ zatem
takze na mikrodziatania poza systemem panstwa. Przykladem jest udawanie
si¢ do innych krajow z recepta transgraniczng by wykupi¢ HRT. Sciezki DIY,
cho¢ relatywnie nieobecne w zgromadzonym materiale empirycznym, nakresla-
ja najwieksze ryzyko solwatacji spolecznej w stabym panstwie (por. Sarnowska
i in., 2020) w obszarze tranzycji. Moga oznacza¢ wykluczenie ze spoteczno-
$ci 0sob transplciowych, jak i ryzyka zdrowotne, wynikajace z braku kontaktu
z lekarzem (Preciado, 2021). Stabe panstwo zmusza jednak jednostki do spry-
watyzowanych rozwiazan, ktore w skrajnych przypadkach moga prowadzi¢ do
uszczerbku na zdrowiu.

Tekst wnosi do wiedzy socjologicznej nowe, szczegdtowe ustalenia do-
tyczace relacji miedzy panstwem a spoteczenstwem, ktora ilustrujg opisane
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doswiadczenia tranzycji w wymiarze medycznym. Zastosowana rama solwatacji
spotecznej (Sarnowska i in., 2020; Sarnowska i in., 2024) pokazuje mikroracjo-
nalne strategie 0sob transpiciowych, ktore — w spotkaniu ze stabym panstwem
naznaczonym solwatacja — wlasciwie nie licza na to, ze panstwo bedzie dziatac
w sposob umozliwiajgcy im droge przez proces tranzycji piciowej w warunkach
optymalnej opieki zdrowotnej. Zgromadzone wypowiedzi osdb narratorskich
wskazuja, migdzy innymi, na rozmycie wytycznych (WHO, WPATH) w prak-
tykach personelu medycznego czy niska dostepnos¢ ustug. Solwatacja w sta-
bym panstwie powoduje, ze osoby transptciowe jako koniecznos$¢ postrzegaja
proby ,,ogrania” systemu (np. poprzez gromadzenie wiedzy o tym, co nalezy
moéwié na kolejnych etapach diagnozy) czy tez dziatania zupehie poza nim (np.
poprzez korzystanie z opieki zdrowotnej w panstwach innych niz Polska). Po-
zyskana w badaniu wiedza pozwala stwierdzi¢, ze jesli panstwo polskie nie ule-
gnie znacznemu wzmocnieniu, praktyki o charakterze niepozadanym (np. DIY)
mogg si¢ nasili¢, niosgc za sobg wigksze ryzyka dla spotecznosci trans.

Bardzo istotne jest ponowne podkreslenie wieku badanych (18-32) i tranzy-
cji ptciowej jako przetomowego momentu samostanowienia o sobie. W stabym
panstwie (Migdal, 2001) mtodzi ludzie sg szczeg6lnie narazeni na skumulowa-
ng defaworyzacje, gdyz we wczesnej dorostosci kumulujg si¢ zwykle wyzwania
ekonomiczne, edukacyjne, zawodowe i relacyjne (por. Pustutka i in., 2024). Dla
transptciowych oso6b badanych dodatkowym wymiarem, w ktérym nie otrzy-
muja oni wystarczajacego wsparcia systemowego, sa zdrowie i dobrostan (por.
CBOS, 2023), co pokazuja takze inne badania o korelacji wieku z poprawg sy-
tuacji osob trans (Konopka i in., 2020). Osoby transplciowe czgsto zmuszone
sa do szukania pomocy wsrdd zupetnie obcych osob (crowdfunding), ale takze
wsrod najblizszych — 0s6b partnerskich czy rodzicow, mimo spotecznych ocze-
kiwan uniezalezniania si¢ i uzyskiwania autonomii w procesie stawania si¢ do-
rostym. Brak instytucjonalnego wsparcia mtodych transptciowych w aspekcie
medycznym utrudnia im funkcjonowanie jako dorostym w innych obszarach.
Podkresli¢ nalezy takze fakt, ze osoby transptciowe, ktore sg akceptowane przez
swoje $rodowisko rodzinne, sa mniejszo$ciag (Winiewski i Swider, 2021), wiec
najczesciej nie mogg liczy¢ na wsparcie w obszarze medycznej tranzycji; zatem
brak instytucjonalnego wsparcia uderza w nie szczego6lnie. W tym sensie pra-
ca wnosi takze nowa wiedze socjologiczng o szerszej sytuacji mtodych ludzi
w Polsce, wskazujac na obszar zdrowia oséb transpiciowych jako soczewke do
przyjrzenia si¢ szerszym skutkom procesow prywatyzacyjnych w doswiadcze-
niach mlodego pokolenia. Dziatania osdb narratorskich sugeruja, ze nie widza
one w systemie panstwa i opieki zdrowotnej sojusznikoéw. Wypracowuja zatem
strategie, w ramach ktorych obowigzki stabego panstwa cedowane sg na sfe-
r¢ mikro i mezo, tj. rodzine, przyjacidt i spotecznos¢ trans, ktorych zadania-
mi staje si¢ udzielanie roznorodnego wsparcia, w tym wiedzy i finansowego.
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Podobnie jak w innych obszarach, np. edukacji (por. Sarnowska i in., 2024),
skutki tego procesu powoli stajg si¢ nicodwracalne i budujg powszechnos$¢ prze-
konania mtodych ludzi o tym, ze wchodzg w dorostos¢ bez spotecznego ruszto-
wania (tu: optymalnej opieki w systemie zdrowia), ktore powinno gwarantowac
silne panstwo.

W $wietle wynikow rekomendowana bytaby optymalizacja wdrozen nowych
standardow dotyczacych korekty piciowej i tranzycji w Polsce. Powinny one
bazowa¢ na rekomendacjach stworzonych przez WHO i WPATH (por. Coleman
i in., 2021), a takze by¢ wspottworzone z osobami transptciowymi, ktére po-
siadajg obecnie szeroka, wspolnotowa ekspertyze w dziedzinie tranzycji. Nie-
zbedne zdaje si¢ wlgczenie w ten proces takze lekarzy: porownanie wynikow
badan Snelgrove’a i in. (2012) oraz Soled i in. (2022) daje jasne sygnaty, ze pro-
fesjonalisci z sektora medycznego doceniali mentoring i doksztalcanie si¢ jako
sposoby na redukowanie szkdd w medycznym obszarze tranzycji. Badania spo-
leczne z lekarzami i innymi ekspertami — w tym na przyktad wywiady eksperc-
kie czy projekty partycypacyjne — mogltyby by¢ waznym kierunkiem dalszych
badan nad polem transptciowosci z perspektywy reprezentantoéw systemu (por.
Ostrowska, 2009; Grzejszczak, 2015).

Rola panstwa nie powinna jednak konczy¢ si¢ na opracowaniu i zestanda-
ryzowaniu kwestii zwigzanych z korekta plciowa, a raczej obejmowac tez pie-
cz¢ nad przestrzeganiem zasad, ktorych brak obecnie oznacza szereg ryzyk —
ekonomicznych, zdrowotnych (por. Bottorff i in., 2012; Meyer i in., 2020) czy
zwigzanych z dyskryminacja i wykluczeniem — dla osob transptciowych (por.
Ktonkowska i1 Dynarski, 2020; Klonkowska, 2015; Konopka 1 in., 2020). Tyl-
ko kompleksowe podejscie moze zwalcza¢ szkodliwe spolecznie przekonanie,
Ze wsparcie panstwa w tranzycji jest porownywalne z prawdopodobienstwem
wygranej na loterii (Karsay, 2017). Wskazane jest wytworzenie nowych praktyk
na poziomie panstwa, ktore pozwolitoby na ,;umocnienie” go w warunkach sil-
niejszego poczucia sprawstwa wsrod osob transptciowych (por. Darwin, 2020;
Fraser i in., 2021). Jak podkres$lono, w procesie tworzenia polityk niezbg¢dne jest
uwzglednienie perspektywy o0sob transptciowych, a wdrozenie nowych rozwia-
zan bez konsultacji z grupg docelowa moze raczej doprowadzi¢ do wiekszej sol-
watacji spotecznej i szukania przez mlode osoby transptciowe alternatywnych,
niekoniecznie bezpiecznych, rozwigzan.

Wypowiedzi os6b badanych ze spotecznosci pokazujg, ze osoby transpicio-
we sa bardzo réznorodng grupa spoteczng (por. Bottorff i in., 2012), ktéra ma
w swoim kregu zardwno osoby, ktore przechodzac przez korekte pici zmieniaja
swoja role z meskiej na kobieca lub z kobiecej na meska, ale ma takze osoby,
ktore buntujg si¢ przeciwko reprodukcji tych schematow lub po prostu nie chea
ich powiela¢ (Preciado, 2021). Osoby te w rozny sposob doswiadczajg indy-
widualizacji w medycznym wymiarze transplciowosci i tranzycji. Jednoczesnie
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wszystkie musza si¢ mierzy¢ si¢ z niejasnymi ramami narzuconymi przez pan-
stwo polskie konstruujgc praktyki i mikrostrategic w obrebie medycznego
aspektu tranzycji.

Bibliografia

Anderson, A. D., Irwin, J. A., Brown, A. M., Grala, C. L. (2020). ,,Your picture looks
the same as my picture”: An examination of passing in transgender communities.
Gender Issues, 37(1), 44-60.

Anspach, R. R. (2010). Gender and health care. W: C. E. Bird, P. Conrad, A. M. Fre-
mont, S. Timmermans (eds.). Handbook of medical sociology (6th ed., s. 229-248).
Vanderbilt University Press.

Barzilai-Nahon, K. (2009). Gatekeeping: A critical review. Annual Review of Informa-
tion Science and Technology, 43(1), 1-79.

Bienkowska, M. (2020). Voice recovery—paradigm shift in transgender research. Acta
Universitatis Lodziensis. Folia Sociologica, (72), 67-78.

Bienkowska, M. (2013). Transobywatelstwo po polsku. Transseksualista/tka jako oby-
watel. Pogranicze. Studia Spoleczne, 22, 171-183.

Billard, T. J. (2019). Passing and the politics of deception: Transgender bodies, cisgen-
der aesthetics, and the policing of inconspicuous marginal identities. W: T. J. Bil-
lard, D. T. L. Sheehan (eds.). The Palgrave handbook of deceptive communication
(s. 463—477). Palgrave Macmillan.

Bottorff, J. L., Oliffe, J. L., Kelly, M. (2012). The gender(s) in the room. Qualitative
Health Research, 22(4), 435—440.

Boyon, N. (2021). LGBT+ Pride 2021 Global Survey points to a generation gap aro-
und gender identity and sexual attraction. Ipsos.

CBOS (Centrum Badania Opinii Spotecznej). (2022). Stosunek Polakow do osob ho-
moseksualnych. https://www.cbos.pl/ (dostep 15.12.2023).

CBOS (Centrum Badania Opinii Spotecznej). (2024). Opinie na temat funkcjonowania
systemu opieki zdrowotnej, https://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2023/K 124 23,
PDF (dostep 09.07.2024).

Coleman, E. i in. (2022). Standards of Care for the Health of Transgender and Gender
Diverse People, Version 8. International Journal of Transgender Health, 23.

Connell, R. (2013). Socjologia pici. Pte¢ w ujeciu globalnym. (O. Siara, thum.). Wy-
dawnictwo Naukowe PWN.

Creswell, J. W. (2013). Projektowanie badan naukowych. Metody jakosciowe, iloscio-
we i mieszane. (J. Gilewicz, thum.). Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Darwin, H. (2020). Challenging the cisgender/transgender binary: Nonbinary people
and the transgender label. Gender & Society, 34(3), 357-380.

Dora, M. (2022). Niezgodnos¢ ptciowa w najnowszej klasyfikacji choréb ICD-11.
Przeglqd Psychologiczny, 65(2), 35-40.

Fraser, G., Brady, A., Wilson, M. S. (2021). ,,What if ’'m not trans enough? What if
I’m not man enough?”’: Transgender young adults’ experiences of gender-affirming



www.czasopisma.pan.pl l (\I J www.journals.pan.pl
D

84 ZUZANNA KAPCIAK, PAULA PUSTULKA

healthcare readiness assessments in Aotearoa New Zealand. International Journal
of Transgender Health, 22(4), 454-467.

Grzejszczak, R. (2015). Transptciowos¢ a opieka zdrowotna w Polsce — raport z ba-
dan. W: W. Dynarski i I. Jaderek (red.). Transpiciowosc a opieka zdrowotna w Pol-
sce (s. 9—74). Fundacja Trans-Fuzja.

Gupta, S., Imborek, K., Krasowski, M. (2016). Challenges in transgender healthcare:
The pathology perspective. Laboratory Medicine, 47(3), 180—188.

Gurung, B. M., Leduc, B. (2009). Guidelines for a gender sensitive participatory ap-
proach. International Centre for Integrated Mountain Development (ICIMOD).
ILGA-Europe. (2024). Rainbow map. https://rainbowmap.ilga-europe.org/ (dostep:

15/05/2024).

Karsay, D. (2017). Trans healthcare lottery: Insurance coverage for trans specific he-
althcare. An overview on the basis of 17 countries in Europe. Transgender Europe.

Ktonkowska, A. M., Dynarski, W. (2020). ,,Be glad that you are ill”: Medical views
on transgender and its influence on self-perception among trans people in Poland.
Przeglgd Socjologii Jakosciowej, 16(1), 84—101.

Ktonkowska, A., Dynarski, W. (2016). Gender i inne klopotliwe terminy, czyli jak
méwié o roéznorodnosei i (nie)normatywnosci piciowej i seksualnej. Jakies Stu-
dia Gejowskie lub Lesbijskie. https://jsgll.wordpress.com/2017/09/30/gender-i-
inne-klopotliwe-terminy-czyli-jak-mowic-o-roznorodnosci-i-nienormatywnosci-
plciowej-i-seksualnej-anna-klonkowska-wiktor-dynarski/.

Klonkowska, A. (2015). (Trans)mezczyzni, (trans)kobiety i seksualnos¢. O spolecz-
nym konstruowaniu seksualnosci w odniesieniu do osob transptciowych. InferAlia,
10, 121-144.

Konopka, K., Prusik M., Szulawski M. (2020). ,,Two Sexes, Two Genders Only”:
Measuring Attitudes toward Transgender Individuals in Poland. Sex Roles, 82,
600-621.

Koziara, K., Mijas, M. E., Galbarczyk, A., Wycisk, J., Pliczko, M. P., Krzych-Mitkow-
ska, K., Grabski, B. (2022). It gets better with age: Resilience, stigma, and mental
health among lesbian, gay, bisexual, transgender and queer persons from Poland.
Frontiers in Psychology, 13, 958601. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.958601

Krajewski, R. (2012). Funkcjonowanie §wiadomej zgody w relacjach pacjent — lekarz.
W: Trociuk M. (red.). Realizacja zasady informed consent w kontekscie relacji le-
karz-pacjent. Wyzwania i bariery rozwojowe w Polsce. Biuletyn RPO — Materialy
nr 76.

Kuta, N. (2021). Co raport ,,Sytuacja spoteczna osob LGBTA w Polsce 2019-2020”
méwi o osobach trans? https://tranzycja.pl/publikacje/raport-sytuacja-spoleczna-
0sob-1gbt-2020-trans-statystyki/ (dostep: 12/07/2024).

Lagos, D. (2019). Hearing gender: Voice-based gender classification processes and
transgender health inequality. American Sociological Review, 84(5), 801-827.
Lennon, E., Mistler, B. (2014). Cisgenderism. 7SQ: Transgender Studies Quarterly,

1(1-2), 63—64. https://doi.org/10.1215/23289252-2399623

Lezucha, M., Czerwiec, K. (2023). Trudno$ci oséb transptciowych w zakresie respek-

towania ich praw. Spoleczenstwo. Edukacja. Jezyk, 17, 193-211.



www.czasopisma.pan.pl l (\I J www.journals.pan.pl
D

OBSZAR MEDYCZNY TRANZYCJI PLCIOWEJ W SELABYM PANSTWIE... 85

Meyer, H. M., Mocarski, R., Holt, N. R., Hope, D. A., King, R. E., Woodruff, N.
(2020). Unmet expectations in health care settings: Experiences of transgender
and gender diverse adults in the Central Great Plains. Qualitative Health Research,
30(3), 409-422.

Migdal, J. (2001). State in society: Studying how state societies transform and consti-
tute one another. Cambridge University Press.

Mullen, G., Moane, G. (2013). A qualitative exploration of transgender identity affir-
mation at the personal, interpersonal, and sociocultural levels. International Jour-
nal of Transgenderism, 14(3), 140—154.

Niziotek, G. (2016). Coming in: Przyczynek do badania historii homoseksualnosci.
Teksty Drugie. Polska pamigé, 6.

Ostrowska, A. (2009). Modele relacji pacjent-lekarz. W: A. Ostrowska (red.). Socjo-
logia medycyny. Podejmowane problemy, kategorie analizy (s. 229-248). Wydaw-
nictwo IFiS PAN.

Peitzmeier, S., Gardner, 1., Weinand, J., Corbet, A., Acevedo, K. (2017). Health impact
of chest binding among transgender adults: a community-engaged, cross-sectional
study. Culture, health & sexuality, 19(1), 64-75.

Preciado, P. (2021). Testoépun. Seks, narkotyki i biopolityka w dobie farmakoporno-
grafii. (S. Krolak thum.). Wydawnictwo Krytyki Polityczne;.

Pustulka, P., Kajta, J., Kwiatkowska, A., Sarnowska, J., Radzinska, J. (2024). Settling
into uncertainty and risk amidst the COVID-19 pandemic and the war in Ukraine.
European Societies, 26(1), 149-171.

Reynolds, H. M., Goldstein, Z. G. (2014). Social transition. W: L. Erickson-Schroth
(ed.), Trans bodies, trans selves: A resource for the transgender community
(s. 124-154). Oxford University Press.

Sarnowska, J., Pustutka, P., Werminska-Wisnicka, I. (2020). Stabe panstwo i solwata-
cja spoteczna w obszarze taczenia pracy z rodzicielstwem. Studia Socjologiczne,
2(237), 135-162. https://doi.org/10.24425/sts.2020.132465

Sarnowska, J., Pustulka, P., Kajta, J. (2024, w druku) Casual, customized and con-
temptuous relationships with education: Social solvation and young people’s stra-
tegies during multi-crisis, European Journal Of Education.

Snelgrove, J. W., Jasudavisius, A. M., Rowe, B. W, Head, E. M., Bauer, G. R. (2012).
,Completely out-at-sea” with ,two-gender medicine”: A qualitative analysis of
physician-side barriers to providing healthcare for transgender patients. BMC He-
alth Services Research, 12, 110. https://doi.org/10.1186/1472-6963-12-110

Soled, K. R. S., Dimant, O. E., Tanguay, J., Mukerjee, R., Poteat, T. (2022). Inter-
disciplinary clinicians’ attitudes, challenges, and success strategies in providing
care to transgender people: A qualitative descriptive study. BMC Health Services
Research, 22(1), 1134.

Swider, M., Winiewski, M. (2017). Sytuacja spoteczna oséb LGBTA w Polsce. Raport
za lata 2015-2016. Kampania przeciw Homofobii.

Swider, M., Winiewski, M. (2021). Sytuacja spoteczna 0oséb LGBTA w Polsce. Raport
za lata 2019-2020. Kampania przeciw Homofobii.



www.czasopisma.pan.pl I Kf\I J www.journals.pan.pl
D

86 ZUZANNA KAPCIAK, PAULA PUSTULKA

Transgender Europe. (2022). Trans health map 2022: The state of trans healthcare in
the EU. https://tgeu.org/trans-health-map-2022/

Winiewski, M., Swider, M. (2021). Sytuacja spoleczna 0oséb LGBTA w Polsce. Raport
za lata 2019-2020. Kampania Przeciwko Homofobii.

Zhang, Q., Goodman, M., Adams, N. i in. (2020). Changes in size and demographic
composition of transgender and gender non-binary population receiving care at
integrated health systems. Endocrine Practice, 27(5), 390-395.



