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Słowo wstępne

 
Dużym wyzwaniem było dla naszego zespołu podjęcie tematyki  kolejnej Konferencji.  

Temat identyfikacji płciowej i problemów mniejszości seksualnych jest niezwykle trudny. 
Zagadnienia te wzbudzają bardzo wiele emocji, a w pierwszej kolejności pojawiają się te 
negatywne.

Obserwujemy, że obecnie dzieci w poszukiwaniu własnej tożsamości w coraz 
młodszym wieku zastanawiają się nad swoją orientacją seksualną i tożsamością płciową; 
występuje wzrost przypadków niebinarności czy zainteresowania zabiegami korekty płci. 
Powszechność tego zjawiska można z dużym prawdopodobieństwem powiązać z większym 
stopniem otwartości w dyskusji dotyczącej seksualności młodzieży oraz z coraz lepszym 
rozumieniem nastolatków. Istotnym czynnikiem jest też rozwój Internetu, zapewniający dostęp 
do wiedzy i możliwości komunikowania się z osobami różnych środowisk. 

W pierwszej części publikacji autorki zmierzyły się z opracowaniem materiałów 
dotyczących kształtowania się tożsamości płciowej, m.in. poruszając aspekty rozwoju, 
rozumienia zaburzeń identyfikacji płci, procesu tranzycji. 

Część druga podejmuje rozważania związane z trudnościami z jakimi zmagają się osoby 
z nieheteronormatywną tożsamością płciową. 

W ostatniej części skupiono się na poszukiwaniu odpowiedzi na nurtujące pytanie, jak  
lepiej rozumieć dzieci i młodzież, jak im pomagać w szkole czy wspierać terapeutycznie. 

Serdecznie zachęcamy do zgłębiania wiedzy. 

Zespół pracowników Sekcji Terapii 

Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej w Gliwicach 
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I. Tożsamość płciowa a rozwój 
człowieka
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Tatiana Sikora, Barbara Kosińska

„Wpływ potrzeb wynikających z okresu dojrzewania na poszukiwanie tożsamości seksualnej”.
 

Tożsamość seksualna odnosi się do subiektywnego odczuwania płci i kierunku 
seksualnego danej osoby. Jest to złożone pojęcie, które obejmuje zarówno poczucie własnej 
płci, czyli tożsamość płciową, jak i zainteresowania seksualne, czyli orientację seksualną. 
Tożsamość płciowa to poczucie, czy jednostka identyfikuje się jako mężczyzna, kobieta, czy 
może jako osoba niebinarna, czyli nieidentyfikująca się jako żadna z tradycyjnych dwóch płci. 
Tożsamość płciowa może być zgodna lub niezgodna z płcią przypisaną przy urodzeniu. 
Orientacja seksualna odnosi się do zainteresowań romantycznych lub seksualnych danej osoby 
w stosunku do innych. Przykłady orientacji seksualnych to heteroseksualność, czyli 
zainteresowanie osobami płci przeciwnej, homoseksualność, odnosząca się do fascynacji 
romantycznej osobami tej samej płci, biseksualność, czyli zainteresowanie osobami obu płci, 
czy panseksualność, skierowana do osób niezależnie od ich płci.

Rozpoznawanie i definiowanie swojej tożsamości seksualnej, czyli zarówno tożsamości 
płciowej jak i orientacji seksualnej, to proces, który trwa w czasie.
Równocześnie dojrzewanie, czyli rozwój fizyczny, intelektualny, emocjonalny, społeczny, to 
również proces, który trwa. Celowo rozgraniczamy te dwie rzeczy, żeby zwrócić uwagę na fakt, 
że czymś innym jest ewentualne kwestionowanie i przedefiniowanie swojej tożsamości 
seksualnej u człowieka dorosłego a czymś innym u człowieka, który jest w trakcie okresu 
dojrzewania i podlega specyficznym potrzebom wynikającym z tego okresu.
Kiedy mówimy o specyficznych potrzebach młodych ludzi w okresie dojrzewania, to mamy na 
myśli takie tendencje jak potrzeba zakwestionowania świata w którym żyją, niezgoda na 
narzucone ramy, potrzeba sprawdzenia wszystkiego na własną rękę i stworzenia swojego 
świata, po swojemu. Jest to zjawisko potrzebne i pozytywne, bo przejście przez ten okres buntu 
młodzieńczego pozwala nastolatkom rozwinąć się w samodzielnych, wierzących w siebie, 
dojrzałych ludzi.

W różnych czasach bunt młodzieńczy przybierał różne formy. Pod koniec minionego 
stulecia młodzi ludzie wyrażali swój sprzeciw wobec świata dorosłych na przykład poprzez 
przynależność do subkultur młodzieżowych związanych z rodzajem słuchanej muzyki. Wśród 
nich wyróżniali się rockmeni, punkowie, metale, hiphopowcy, roztańczeni bywalcy dyskotek, 
wrażliwi miłośnicy bardów i poezji śpiewanej. Na początku tego stulecia subkultury 
młodzieżowe przestały być już związane z zainteresowaniami muzycznymi i bardziej się 
skomplikowały co do swojego charakteru. Nadal jednak pozwalały poczuć przynależność do 
grupy społecznej zasadniczo różniącej się od tego, co prezentują rodzice, nauczyciele i inni 
dorośli. W ostatnich latach zjawisko tworzenia przez młodych ludzi subkultur czy grup 
społecznych, z którymi mogą się utożsamiać i w ramach, których mogą się wspólnie buntować 
przeciwko światu dorosłych, bardzo się zmieniło. Prawie nieograniczone możliwości 
komunikowania się z innymi w Internecie sprawiły, że można z łatwością nawiązać kontakt 
z kimś kto nie tylko słucha podobnej muzyki czy podobnie się ubiera, ale też z osobami, które 
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myślą i czują podobnie, mają zbliżone przemyślenia i dylematy. Dzięki temu nastolatkowie 
z łatwością mogą stwarzać sobie wspólnie przestrzeń do dzielenia się swoimi refleksjami, 
odczuciami oraz przeżyciami, a także wiedzą dotyczącą swoich stanów psychicznych. Już nie 
tylko muzyka czy rodzaj oglądanych filmów staje się wspólną przestrzenią, ale jest nią również 
świat wewnętrzny, odczuwanie siebie, a także tożsamość seksualna. Można więc powiedzieć, 
że współczesny świat sprzyja temu, aby nastolatkowie mogli iść dalej niż ich rodzice i w ramach 
młodzieńczych poszukiwań spotykali się na wielu płaszczyznach, mając możliwość wspólnego 
stawiania pytań dotyczących swojej osobowości, orientacji czy tożsamości. 

Korzystają z takiej możliwości również dlatego, że tematy związane z seksualnością nie 
są już objęte tabu i można na nie rozmawiać w atmosferze otwartości i zrozumienia.

Patrząc jednak na zjawisko młodzieńczego buntu przez pryzmat tego, jak dane czasy 
wpływają na jego przebieg, można zaryzykować stwierdzenie, że młodzież ma teraz jednak 
trochę trudniej niż ich rodzice i dziadkowie. W poprzednich pokoleniach wystarczyło na 
przykład interesować się rockiem, czy grać na gitarze i śpiewać pieśni bardów, aby móc 
budować swoją przynależność społeczną i tożsamość w opozycji do świata dorosłych. Teraz 
zadanie jest trudniejsze. Nastolatkowie zadają sobie trudne pytania dotyczące uczuć, 
tożsamości, orientacji i podejmują się trudnego zadania udzielenia odpowiedzi na te pytania. 
To stawia ich w trudniejszej sytuacji niż ta, w której byli ich rodzice i dziadkowie w tym samym 
skomplikowanym okresie dojrzewania. Gdy spojrzymy na to zjawisko w ten sposób to staje się 
jasne, że dzisiaj młodzież potrzebuje od nas, dorosłych, dużo wsparcia i wyrozumiałości.
Nie wiemy dokąd zaprowadzi młodych ludzi kwestionowanie swojej osobowości, tożsamości 
płciowej czy orientacji seksualnej. Może będzie to proces, który przejdą jedynie w ramach 
młodzieńczego impulsu do poszukiwań. Być może zatoczą pełne koło wracając do tego, co 
było na początku, zanim podjęli próbę podważenia swojej tożsamości seksualnej, a może 
w czasie tej wędrówki odkryją w sobie coś, co z nimi zostanie na dłużej, a nawet na zawsze. 
Nam, dorosłym, pozostaje, jak zawsze, towarzyszyć młodym ludziom w ich wędrówce, 
z czułością, ciepłem, wyrozumiałością i cierpliwością.
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Dominika Zatorska, Marta Zyś

„Pojęcie tożsamości płciowej, rozumienie zaburzeń identyfikacji płci oraz proces tranzycji”
 
 
Tożsamość płci

 „Seksualność jest kluczowym aspektem życia człowieka przez całą jego długość 
trwania, a w jej skład wchodzą płeć, role i tożsamości płciowe, genderowe, orientacja 
seksualna, erotyzm, przyjemność, intymność oraz reprodukcja. (…) Seksualność człowieka 
pozostaje pod wpływem złożonego oddziaływania czynników biologicznych, 
psychologicznych, społecznych, ekonomicznych, politycznych, kulturowych, prawnych, 
historycznych, religijnych oraz duchowych” - Deklaracja praw seksualnych 2014 r.
 Tożsamość płciowa jest terminem oznaczającym osobiste poczucie własnej płci 
społeczno-kulturowej.  Wskazuje na czyjeś wewnętrzne pojęcie „ja”, postrzeganie siebie - „ja” 
jako kobieta, „ja” jako mężczyzna, bądź też kombinacja obu tych pojęć lub żadnego z nich. Jest 
tożsamością jednej z ról płci. Ta rola zaczyna kształtować się w okresie wczesnodziecięcym, 
gdy dziecko uczy się dostrzegać i odpowiadać na skierowane pod jego adresem społeczne 
oczekiwania. Jeśli identyfikacja jest zgodna z płcią urodzeniową mówimy o cispłciowości. Jeśli  
natomiast występuje niezgodność między płcią oznaczoną przy urodzeniu, a płcią 
doświadczaną lub taka zgodność występuje w mniejszym zakresie, mówimy o transpłciowości 
lub transseksualizmie.
 Niezgodność pomiędzy płcią odczuwaną, a tą, która przypisana zostaje przy urodzeniu 
może pojawić się w każdym wieku. Najczęściej jednak pojawia się w okresie dzieciństwa, 
okresie dojrzewania i wczesnej dorosłości. Niezgodność doświadczana już w okresie 
dzieciństwa przejawia się przede wszystkim niezadowoleniem z powodu bycia chłopcem lub 
dziewczynką. Zauważalne jest pragnienie bycia dzieckiem odmiennej płci. Takie dziecko 
wyraźnie preferuje zabawy, stroje, zabawki, czynności i role zwyczajowo przypisane płci 
przeciwnej. Dzieci zdecydowanie odmawiają tych zabaw, którym przypisana jest płeć 
biologiczna, np. dziewczynki odrzucają zabawę w dom, preferując sporty zespołowe, chłopcy 
natomiast preferują zabawy lalkami odrzucając zabawy samochodami. Niezmiernie często 
takie dzieci preferują zabawy z rówieśnikami płci przeciwnej. Bardzo często zauważalna jest 
również niechęć do cech płciowych własnego ciała.

Tożsamość płciowa jako poczucie tego, czym jest płeć męska i żeńska, trwałe i z reguły 
stabilne poczucie siebie jako niepowtarzalnej i spójnej jednostki u dzieci zaznacza się już pod 
koniec drugiego roku życia i trwa do czwartego roku życia, wtedy nie ulega już znacznym 
zmianom. Kształtowanie tej tożsamości jest elementem procesu indywidualizacji dziecka, które 
rozpoczyna się we wczesnym dzieciństwie, a kończy w okresie adolescencji. W wieku 5-6 lat 
u dzieci dochodzi do wykształcenia względnej stałości płci. Dziecko zaczyna mieć 
świadomość, iż mimo zachodzących zmian fizycznych, człowiek niezmiennie zachowuje tą 
samą płeć. Wtedy też zaczyna odzwierciedlać zachowania osoby dorosłej o tej samej płci, 
z którą się utożsamia. I uczy się jakie zachowania są charakterystyczne dla danej płci. 
Rozumienie płci można podzielić na cztery części:

1. rozumienie pojęcia płci,
2. nauka standardów ról płciowych i stereotypów,
3. identyfikacja z rodzicami,
4. formowanie preferencji płci



Konferencja „ Czy tam w lustrze to naprawdę ja…?” 

Rozmowy wokół budowania tożsamości płciowej u młodzieży

9

I tak na przykład trzylatek może utożsamiać się jako chłopiec bądź dziewczynka, nie 
wiedząc, iż płeć jest trwała. Tożsamość płciowa jest kształtowana jako dziecięce poszukiwania 
wskazówek i przejawów akceptacji dla innych, opartych na płci, z którą się to dziecko 
utożsamia. Badania sugerują, że dziecko rozwija swą tożsamość w trzech etapach: jako małe 
dziecko i przedszkolak, w którym napotyka uspołecznione aspekty płci; ujednolicenie, podczas 
którego tożsamość staje się nienaruszalna, między piątym a siódmym rokiem życia; po tym 
etapie płynność powraca i społeczne określenie roli płciowej nieco się rozluźnia. 
 Transpłciowość zarówno u młodzieży, jak i osób dorosłych przyjmuje bardziej trwały 
charakter. Pojęcie transpłciowości dotyczy tych osób, których tożsamość jest jednoznacznie 
określona (transseksualizm żeński lub męski), jak również osoby niebinarne, czyli te, które nie 
identyfikują się z żadną płcią, identyfikują się z więcej niż jedną płcią lub też płcią płynnie 
zmieniającą się w trakcie życia. Osoby z tej grupy wiekowej wykazują silną, utrwaloną już 
potrzebę bycia osobą odmiennej płci. Chcą być traktowani jako osoba innej płci. Pragną 
posiadać cechy płciowe tej płci, z którą się identyfikują, tym samym dążą do pozbycia się 
obecnie posiadanych cech płciowych. Osoba taka jest przekonana, iż prezentuje reakcje typowe 
dla płci innej niż ta, która została oznaczona przy urodzeniu. Osoby te poprzez zmianę swojego 
wizerunku, wyglądu (zabiegi kosmetyczne, leczenie hormonalne, chirurgiczne), podejmowanie 
odmiennych ról społecznych, zmianę danych metrykalnych, dążą do zmniejszenia 
odczuwanego cierpienia i dyskomfortu.
 Trwałość niezgodności płciowej w okresie od dzieciństwa przez okres dojrzewania, aż 
po dorosłość jest niska: wynosi 2% - 30% u płci męskiej oraz 12% - 50% u płci żeńskiej. 
U większości osób dyskomfort spowodowany niezgodnością płci odczuwanej z płcią 
biologiczną z biegiem lat i w miarę dojrzewania zanika. W związku z tym bardzo ważna jest 
dokładna diagnostyka oraz leczenie ewentualnych zaburzeń współistniejących (takich jak lęki, 
zaburzenia nastroju czy snu). Niezwykle ważne jest również dbanie o edukację i wsparcie 
psychologiczne rodziców.
 
Czynniki wpływające na kształtowanie się tożsamości płciowej

1. Czynniki biologiczne
 Niektóre z dzisiejszych badań wykazują, że rozwój tożsamości płciowej jest silnie 
związany z genetyką bądź wpływem hormonów.
 Teoria biochemiczna pokazuje, że naszą tożsamość płciową nabywamy bardziej przez 
czynniki genetyczne i hormonalne niż przez socjalizację. Hormon determinujący płeć jest 
wytwarzany we wczesnym stadium rozwoju płodu. Jajniki i jądra produkują hormony. Gdy 
jądra wytwarzają wyższy poziom androgenów niż jajniki, to w ciele dziecka rozwijają się penis 
i moszna. Jeśli natomiast poziom tych hormonów jest niski, rozwinie się łechtaczka i wargi 
sromowe. Kiedy poziomy hormonów prenatalnych są zmienne, rozwój fenotypu może być 
również zmienny. Dlatego naturalne predyspozycje mózgu ku jednej płci mogą nie pasować do 
składu genetycznego płodu bądź jego zewnętrznych narządów płciowych. Liczne stany 
i zmiany, które mają swoje podłoże w fazie prenatalnej mogą ostatecznie wpłynąć na tożsamość 
płciową osoby. Możliwe stany mogą wynikać ze zmian chromosomowych, w których dziecko 
nie ma ani kobiecych chromosomów XX ani męskich XY. Funkcjonalny brak ekspozycji na 
androgeny prowadzi do rozwoju psychoseksualnego typowego dla kobiet, pomimo obecności 
chromosomu Y. Ekspozycja na androgeny w okresie prenatalnym wpływa na zachowania 
człowieka w okresie dzieciństwa (rodzaj preferowanych zabaw), a także na orientację 
seksualną, pierwotną tożsamość płciową i inne cechy wskazujące zróżnicowanie płciowe.
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 Zaburzenie tożsamości płciowej próbuje wyjaśniać również neurologia. Teoria na temat 
źródeł dysforii płciowej mówi, że dysforia płciowa nie jest związana z wielkością obszaru 
w mózgu, który definiuje poczucie bycia kobietą czy mężczyzną, ale wiąże się z aktywnością 
trzech sieci neuronów. Są to: sieć cierpienia, sieć zachowań społecznych oraz sieć własności 
ciała. Te sieci powodują, że człowiek odczuwa cierpienie oraz ma poczucie własnej płci i ciała. 
Zmiany w aktywności tych sieci są powiązane ze zmianami anatomicznymi i wpływają na 
odczuwanie dysforii płciowej.

2. Czynniki społeczne i środowiskowe
 Środowisko, w którym dorasta dziecko w odniesieniu do płci jest kreowane zanim 
jeszcze dziecko się urodzi. Badanie USG pozwala rodzicom dowiedzieć się jaka jest 
biologiczna płeć dziecka jeszcze przed narodzinami, co wpływa na przygotowania do bycia 
rodzicami. Dziecko przychodzi na świat z określoną nazwą płci. Kiedy płeć dziecka jest 
określona, większość z pociech dorasta jako mężczyzna bądź kobieta, z powiązanymi rolami 
społecznymi opartymi na marzeniach rodziców. Antropolodzy twierdzą, że przed 3-4 rokiem 
życia dziecko wytwarza wyobrażenie o samym sobie jako o chłopcu lub dziewczynce. Uważają 
także, że dziecko staje się aktywnym uczestnikiem w procesie kształtowania płci jeszcze gdy 
jest nieświadome społecznego znaczenia płci, czyli zwykle przed 2 rokiem życia. Takie myśli 
dziecka kreowane są przez rodziców, rówieśników, gry, zabawki, którymi bawią się 
w dzieciństwie. Jeszcze przed 5 rokiem życia dziewczynki wykazują zainteresowanie lalkami, 
akcesoriami dla lalek, rysowaniem i maskotkami, podczas gdy chłopcy będą woleć klocki, 
małe pojazdy, narzędzia i głośne zabawy. Wielu rodziców powołuje się na biologię, próbując 
wyjaśnić płciowe tendencje ich dzieci. Dzieci będą się bawić w sposób, który prowadzi do 
pozytywnych reakcji ich rodziców i będą zmieniać swoje zachowanie, gdy się ono rodzicom 
nie spodoba. Badania wykazały, że rodzicielskie próby oddzielenia tego, co damskie i męskie 
zdecydowanie ogranicza wolny wybór ich synów, a separowanie chłopców od dziewczynek 
dewaluuje czynności uważane za typowo kobiece. Prowadzi to do wzmacniania nierówności 
płci i heteronormatywności.
 Płeć kulturowa jest także mocno powiązana z czynnikami społecznymi 
i środowiskowymi takimi jak: jaki typ rodzica wychowuje dziecko i w jakiej kulturze ono 
dorasta. Pogląd rodziców na seksualność i płeć ma ogromny wpływ na zachowanie dziecka, 
jego zainteresowania oraz własną identyfikację. Dziecko uczy się głównie przez obserwację 
i reprodukcję. Powtarza działania i pomysły, które podpatrzyło u dorosłych. Rodzice, którzy 
nie wspierają niezgodności płciowej prawdopodobnie będą mieli dzieci, których poglądy będą 
podobne do ich poglądów. Nawet jeśli rodzice popierają niezgodność płciową, zazwyczaj 
popierają ją do czasu. Najnowsza literatura o rodzicielskim kodowaniu zabawek jako męskie, 
żeńskie bądź neutralne wskazuje na to, że rodzice coraz częściej przypisują kuchni czy lalkom, 
rolę bardziej neutralną niż dziewczęcą. W badaniach Emily Kane bardziej powszechnym 
zjawiskiem było pokazywanie przez rodziców negatywnych reakcji na przedmioty, aktywności 
i atrybuty, które są uważane za kobiece. Jej badania wykazały znacząco, że wielu rodziców 
próbuje trzymać na dystans swych synów od wszystkiego co ma związek z kobiecością. 
Natomiast gdy córki identyfikują się z cechami męskimi nie niepokoi to w tym samym stopniu 
rodziców, co identyfikacja ich synów z cechami kobiecymi, niezależnie czy było to związane 
z odgrywaniem płci czy nie. Sugeruje to jak mocno zgodność płciowa i heteroseksualność są 
powiązane z hegemoniczną konstrukcją męskości.
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Klasyfikacja

Międzynarodowa Klasyfikacja Chorób i problemów zdrowotnych ICD-10  w następujący 
sposób klasyfikuje zaburzenia identyfikacji płci:
F64.0 - Transseksualizm
F64.1 - Transwestytyzm o typie podwójnej roli
F64.2 - Zaburzenia identyfikacji płciowej w dzieciństwie
F64.8 - Inne zaburzenia identyfikacji płciowej
F64.9 - Zaburzenia identyfikacji płciowej, nieokreślone
Natomiast w najnowszej klasyfikacji ICD-11 wprowadzono duże zmiany w tym obszarze.
Po pierwsze WHO proponuje nową jednostkę diagnostyczną „niezgodność płciową”, która 
zostaje przyporządkowana nowej klasie zagadnień, a mianowicie „problemom związanym ze 
zdrowiem seksualnym” .
Po drugie „niezgodność płciową” zdefiniowano tu jako utrzymującą się wyraźną niezgodność 
między doświadczaną przez osobę płcią oraz płcią przypisaną. Dodatkowo zaznaczono, że 
podstawą do postawienia tej diagnozy nie mogą być same tylko różnorodne płciowo 
zachowania i preferencje.

Kolejna kwestia to umiejscowienie, ponieważ lokuje stan ten poza obszarem psychiatrii, 
prowadząc do częściowej depatologizacji zjawiska transpłciowości. Sama transpłciowość 
przestaje być czymkolwiek patologicznym, po uzgodnieniu płci w toku tranzycji medycznej 
i/lub społecznej niezgodność płciowa ulega wyleczeniu.

Dodatkowo w nowej jednostce rezygnuje się również z kryterium diagnostycznego 
jakim jest odczuwanie cierpienia oraz dezorganizacja funkcjonowania – zamiast tego 
rozpoznaje się stan uporczywej niezgodności, który może być złagodzony przez podejmowane 
interwencje. Zostaje również usunięte pojęcie transseksualizmu.

Proces tranzycji

Tranzycja jest procesem korekty płci w aspekcie społecznym, medycznym, a także 
prawnym. Obejmuje coming out i następującą po nim tranzycję społeczną, terapię hormonalną, 
zabiegi kosmetyczne (np. depilację laserową), prawne uzgodnienie płci, zmianę danych 
w dokumentach. Osoby transpłciowe nie muszą decydować się na wszystkie elementy korekty, 
zresztą w Polsce cała procedura nie jest wystandaryzowana, ujednolicona. Utarło się, że osoby 
transpłciowe potrzebują opinii seksuologicznej, psychologicznej i psychiatrycznej. Specjaliści 
dodatkowo wymagają różnych badań: krwi i moczu, w tym wykazującym poziom hormonów, 
kariotypu, EEG, rezonansów magnetycznych, wizyty ginekologicznej czy urologicznej. 
Podkreślimy ponownie, iż cała diagnostyka jest niezwykle ważna, chociażby dlatego, aby 
wykluczyć inne zaburzenia psychiczne, które mogłyby dawać objawy podobne do 
transseksualizmu lub zbyt pochopnie nie zinterpretować etapu poszukiwania swojej 
tożsamości, charakterystycznego dojrzewaniu, jako zaburzenia identyfikacji płci. Niemniej 
jednak nie oznacza to, że wszystkie problemy zdrowia psychicznego zamykają drogę do pełnej 
tranzycji. Niejednokrotnie przecież źródłem obniżonego nastroju czy innych trudności 
w przypadku tych osób jest to, że nie mają one możliwości, by żyć w zgodzie ze swoją 
tożsamością.
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Dla wielu osób transpłciowych cała tranzycja, jakiej potrzebują lub na jaką mogą sobie 
pozwolić (choćby ze względu na sytuację finansową bądź miejsce życia), ogranicza się do 
tranzycji społecznej. Jej istotnym elementem, prowadzącym do życia w zgodzie ze swoją 
tożsamością płciową, jest powiedzenie innym o swojej transpłciowości. Coming out nie jest 
jednorazowym aktem, a niejednokrotnie trudnym procesem. To jak inni przyjmą „odkrycie się” 
osoby transpłciowej, czy wyrażą akceptację i czy potwierdzą ją w codziennych interakcjach, 
wpływa na sposób w jaki wyobraża sobie ona dalsze życie w zgodzie z odczuwaną płcią. 
Tranzycja społeczna to także ekspresja płciowa wyrażana poprzez język, wygląd, sposób 
mówienia, głos, gesty.

Osobą przeprowadzającą przez proces korekty płci osobę transpłciową jest lekarz ze 
specjalizacją seksuologiczną i to on może zalecić terapię hormonalną z konsultacją 
endokrynologiczną, a także skierować na operację i wypisać opinię do sądu, potrzebną do 
uzgodnienia danych metrykalnych. Etap korekty medycznej jest uwarunkowany ustaleniem, 
czy dana osoba ma stałe poczucie tożsamości. Efekty stosowania hormonalnej terapii 
zastępczej są różne u różnych ludzi. Warto pamiętać, że część zmian może być nieodwracalna. 
W Polsce nie można pozbawić człowieka płodności, dlatego wszelkie operacje związane 
z narządami rozrodczymi można wykonać dopiero po prawnym uzgodnieniu danych. Istnieje 
jednak szereg zabiegów z zakresu chirurgii estetycznej, które prywatnie można zrobić nie mając 
zmiany oznaczenia płci w dokumentach, m.in. rekonstrukcja klatki piersiowej, powiększenie 
piersi, lipoplastyka, piłowanie jabłka adama czy operacja feminizacji twarzy i głosu.

Na dzień dzisiejszy nie ma w Polsce przepisów ściśle regulujących proces uzgodnienia 
płci metrykalnej. Praktyka sądowa zakłada, że należy pozwać do Sądu Okręgowego własnych 
rodziców lub opiekunów prawnych o błędne przypisanie płci przy urodzeniu dziecka. Z racji 
tego, że osoby te są stroną w sprawie, mogą mieć wpływ na przebieg postępowania, a także 
mają prawo wglądu do akt sprawy, zawierających m.in. opinie z nierzadko bardzo 
szczegółowymi informacjami o życiu seksualnym osoby transpłciowej. Wyrok sądu daje 
możliwość wymiany dokumentów na takie, które zawierają zmienione oznaczenie płci.
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Izabela Wiltosz-Mozych

„Transpłciowość – od pogardy do zrozumienia”

Moje życie jest jak poruszanie się po labiryncie. Jest tyle elementów, tyle zmiennych –
takich śrubek, które w każdej chwili mogą się odkręcić i wypaść. Człowiek cały czas jest 
skupiony i rozgląda się po tym labiryncie i ciągle sprawdza, czy wszystkie te śrubki są 
podokręcane. Bo jak któraś wypadnie, to może się stać coś złego. Zacznie się hejt. Pogarda1.

(osoba transpłciowa)

Zacznie się hejt. Pogarda…..

Dlaczego właśnie tak się dzieje?

Jestem zwolenniczką teorii, że uprzedzenia biorą się z niewiedzy, ale czy niewiedza 
usprawiedliwia wszystko? NIE!

Inność w pierwszym odruchu możemy traktować jako zagrożenie, niebezpieczeństwo. 
Wywołuje ona w nas niepokój, poczucie niepewności, czy strach. Niektórzy mają tendencję do 
dyskryminowania tego, czego nie rozumieją, ale tylko poznając można zrozumieć.

A więc…

zaczynam od wielkiego autorytetu jakim jest Światowa Organizacja Zdrowia (WHO), która
przyznała, że traktowanie transpłciowości jako zaburzenia psychicznego jest niezgodne 
z obecną wiedzą medyczną i przyczynia się do stygmatyzacji osób, które są transpłciowe. WHO 
opublikowała również aktualizację Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób i Problemów 
Zdrowotnych – ICD-11. Kwestie związane z transpłciowością zostały w dokumencie usunięte 
z listy zaburzeń psychicznych i przeniesione do rozdziału związanego szeroko ze zdrowiem 
seksualnym. Zmieniły się też kategorie. Zamiast zaburzeń i zmedykalizowanych terminów 
takich jak transseksualizm zostały one podzielone na dwie kategorie: 

• niezgodność płciowa u osób nastoletnich i dorosłych; 
• niezgodność płciowa u dzieci2.

To olbrzymi krok na drodze do uznania pełni praw osób, które odczuwają inną identyfikację 
płci niż ta określona przy urodzeniu.

To fakty, podążaj za nimi!

Naukowe raporty na pewno pomagają w drodze do zrozumienia, bo porządkują, 
normalizują chaos w naszej głowie. Sądzę jednak, że temat budowania tożsamości płciowej, 
transpłciowości jest tematem nadal bardzo wrażliwym. Potrzebna jest niejednokrotnie nasza 
zmiana w postrzeganiu tego zagadnienia, przypieczętowana odwagą, bo trzeba światu pokazać 
siebie – swoje zdanie i ryzykiem, bo nie wiadomo jak zareaguje otoczenie. Łatwiej nam 

1 P. Jacoń, My, trans, Warszawa 2021.
https://oko.press/swiatowa-organizacja-zdrowia-who-transplciowosc-to-nie-zaburzenie-psychiczne-zycie-bez
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odważnie podjąć ryzyko zmiany naszych poglądów na transpłciowość (od pogardy do 
zrozumienia), jeżeli poczujemy, że za tym terminem stoi OSOBA.

Jeżeli w swoich osądach pokierujemy się uważnością i szacunkiem do drugiego 
człowieka i dodamy do tego tolerancję i zrozumienie, to możemy przeciwdziałać sytuacji 
zawartej w raporcie dotyczącym „Sytuacji społecznej osób LGBTA w Polsce za lata 2019 -
2020” przeprowadzonej przez Kampania Przeciw Przemocy i Lambda w Warszawie. Wyniki 
przedstawione w raporcie mówią, że 44% osób badanych deklarowało poważne objawy 
depresji (u uczniów 55%), 55% osób biorących udział w badaniu zadeklarowało, że zdarza im 
się mieć myśli samobójcze (odsetek jest jeszcze wyższy u osób LGTBA uczących się i wynosi 
74%), niemal 70% osób biorących udział w badaniu zadeklarowało, że czują się osamotnione 
wbrew swojej woli. Aż 26% osób uczących się i 18% osób studiujących doświadczyło ucieczki 
z domu. Co dziesiąta młoda osoba została wyrzucona z domu.

Wyniki z raportu przytoczone przeze mnie są bardzo niepokojące i wzbudzają 
zatroskanie. Pojawiają się pytania - czy ja chcę zrozumieć, dać sobie szansę na poznanie świata 
osób trans, niecispłciowych, czy jest we mnie wola odpuszczenia pogardy na rzecz akceptacji? 
Jeżeli odpowiedź brzmi TAK! To kolejne wyniki badań będą bardziej optymistyczne dzięki 
Tobie. Zmiana nie zaczyna się od wszystkich, zmiana zaczyna się od nas.

Twoja akceptacja może uratować komuś życie!

Jeżeli zatem…31 marca ze zrozumieniem, a może i empatią spojrzysz na
Międzynarodowy Dzień Widzialności Osób Transpłciowych, który jest nazywany dniem 
świętowania odwagi potrzebnej do otwartego i autentycznego życia, to znaczy, że znalazłeś_aś 
się w grupie tolerancyjnych, otwartych osób, które sprzeciwiają się wykluczeniu i wspierają 
budowanie świadomości społecznej na temat osób transpłciowych.

Maja Heban – aktywistka trans, publicystka powiedziała w jednym z wywiadów – Jak 
byłam dzieckiem to mówiłam, że nie mam marzeń, bo tak kiedyś powiedziałam przed sobą, że 
chciałabym być dziewczynką, a jak to jest niemożliwe, to nie mam o czym marzyć3.

Życzę wszystkim, spełnienia marzeń i życia w świecie, w którym każda osoba 
niezależnie od płci i innych cech może żyć w zgodzie z sobą.

Bibliografia:
P. Jacoń, My, trans, Warszawa 2021.
RAPORT ZA LATA 2019 – 2020, Sytuacja społeczna osób LGBTA w Polsce
https://oko.press/swiatowa-organizacja-zdrowia-who-transplciowosc-to-nie-zaburzenie-psychiczne-zycie-bez
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https://www.youtube.com/watch?v=iNt1oj7orx I
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Urszula Janota, Wioletta Paczuska

„Trudności w kształtowaniu się tożsamości płciowej u osób autystycznych”
 

Spektrum autyzmu jest zaburzeniem neurorozwojowym, charakteryzującym się 
trudnościami w rozwoju komunikacji społecznej i relacji społecznych oraz stereotypowymi 
wzorcami zachowania i zainteresowań. Każda osoba ze spektrum autyzmu bardzo rożni się 
między sobą, różnice te mogą dotyczyć rozwoju społecznego, poznawczego, umiejętności 
komunikacyjnych, reakcji na bodźce sensoryczne.

Z kolei w zakresie  rozwoju tożsamości płciowej u osób ze spektrum autyzmu obserwuje 
się pewną specyfikę dotyczącą jego przebiegu oraz występowanie różnych trudności. Za 
przyczynę tych problemów uważa się deficyty w zakresie teorii umysłu, które występują u osób 
autystycznych4.  Można tu wymienić – niedobory w zakresie  rozwijania i utrzymywania relacji 
z rówieśnikami, przywiązanie do rutyny i powtarzających się wzorców zachowań, deficyty 
w realizowaniu obustronności społeczno-emocjonalnej, zaburzenia sensoryczne, braki 
w komunikacji werbalnej i niewerbalnej, atypowe zainteresowania. Wszystkie te trudności 
mają swoje określone skutki i mogą w zdecydowany sposób wpływać na rozwój tożsamości 
płciowej u osób w spektrum autyzmu.

Niedostatki w zakresie kompetencji komunikacyjnych mogą skutkować trudnościami 
w pozyskiwaniu informacji na temat dojrzewania, seksualności i relacji, ale także z właściwym 
odczytywaniem niewerbalnych elementów rozmowy lub niewyrażonych wprost potrzeb 
partnera w relacji intymnej5. Ograniczone lub powierzchowne kontakty społeczne utrudniają 
młodzieży z autyzmem doświadczanie i trenowanie pierwszych zachowań o charakterze 
seksualnym, które rozwojowo pojawiają się w tym okresie życia5. Również młode osoby 
w spektrum autyzmu, z racji swoich trudności w komunikacji z innymi osobami, mogą nie mieć 
możliwości wymiany informacji na temat dojrzewania, seksualności, wątpliwości dotyczących 
sfery intymności. W związku z tym nie otrzymują dobrego oparcia i potrzebnej wiedzy. 
W okresie dorastania odczuwają podobnie jak ich rówieśnicy potrzebę oddzielenia się od 
rodziców i budowania własnej tożsamości, jednak ciągłe rozczarowania związane 
z przebywaniem w grupie, świadomość niezdolności do utrzymywania relacji z innymi 
powodują wiele niekorzystnych odczuć takich jak frustracja, złość, zagubienie, rezygnacja, 
osamotnienie i to przekłada się na trudności w rozwoju tożsamości płciowej.   

Jeszcze jeden aspekt związany z trudnościami w kształtowaniu się tożsamości płciowej 
u osób z autyzmem wynika z ogólnej analizy rozwoju tych osób, który najczęściej jest 
nieharmonijny. Dobrze funkcjonujący poznawczo nastolatek może jednocześnie funkcjonować 
znacznie poniżej oczekiwań dla jego wieku w obszarze społecznym, co ma wpływ także na 
funkcjonowanie w obszarze seksualności.5 W artykule A. Rynkiewicz, I. Łuckiej i M. Fryze 
(2012) na temat dziewcząt i młodych kobiet z diagnozą zespołu Aspergera lub 
wysokofunkcjonującego autyzmu czytamy, że kobiety te dojrzewają emocjonalnie ze 
znacznym opóźnieniem (nawet kilku lat) w stosunku do wieku metrykalnego. Podobne 
obserwancje dotyczą młodych mężczyzn. W książce Ewy Furgał „Dziewczyna ze spektrum 
autyzmu”, gdzie autorka jako osoba ze stwierdzonym autyzmem podaje wiele swoich 
doświadczeń, znajdziemy potwierdzenie tego faktu - „proces odkrywania swojej tożsamości 
płciowej jest dla osób w spektrum długi i skomplikowany - badania Rity George: moje 

4 Fornalik, I. (2017). Mam autyzm. Mam seksualność. I co dalej? Poradnik dla rodziców, terapeutów i 
nauczycieli. Łódź: Fundacja JiM.

Strona www.nowaera.pl
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doświadczenie jest spójne z wynikami tych badań: wciąż mam wątpliwości co do mojej 
tożsamości płciowej” ( a jest to już osoba dorosła).

Wśród dziewcząt z autyzmem znacznie częściej niż w populacji dziewcząt 
neurotypowych obserwujemy tzw. tomboys – chłopczyce, które odrzucają częściowo lub 
w całości społeczny konstrukt płci, wybierają sposób ubierania się typowy dla mężczyzn albo 
w ogóle neutralny płciowo. Niektóre badania sugerują, że w populacji osób ze spektrum 
autyzmu może być także więcej osób z niebinarną tożsamością płciową (nieokreślających się 
jako kobieta lub mężczyzna). Wiele osób ze spektrum unika określania siebie w kategoriach 
męskich lub kobiecych, mówiąc na przykład, że czują się po prostu sobą5. Poniżej warto 
przedstawić dokładniejszą charakterystykę trzech wybranych rodzajów ekspresji płciowej, 
które mogą pojawić się u osób autystycznych.

Nonkonformizm płciowy występuje wtedy, kiedy ekspresja płciowa odbiega od norm 
przyjętych w danej kulturze. Nonkonformizmem płciowym w wymiarze ekspresji będzie na 
przykład: malowanie paznokci przez mężczyzn, noszenie krawatów przez kobiety, golenie nóg 
przez mężczyzn (poza kontekstem uprawiania sportu), korzystanie z makijażu przez mężczyzn. 
Nonkonformizmem płciowym w wymiarze cech osobowości, charakteru czy zainteresowań 
będzie na przykład: preferowanie przez kobiety studiów lub profesji stereotypowo 
przypisywanych mężczyznom, np. związanych z inżynierią, mechaniką, robotyką, obsługą 
maszyn, preferowanie przez mężczyzn studiów lub profesji stereotypowo przypisywanych 
kobietom, np. związanych z opieką nad dziećmi, opieką pielęgniarską, wizażem, prowadzenie 
gospodarstwa domowego przez mężczyznę, podczas gdy kobieta utrzymuje rodzinę. W każdej 
kulturze istnieją normy dotyczące płci, jednak zmieniają się  one w czasie5.

Według specjalistów nonkonformizm płciowy nie jest problemem i nie wymaga 
specjalistycznej pomocy.

Niebinarność to zbiorcze określenie na wszystkie sposoby określania swojej tożsamości 
płciowej inaczej niż jednoznacznie męsko lub jednoznacznie kobieco. Osoby nastoletnie 
w spektrum autyzmu mogą częściej zastanawiać się, czym jest płeć, nie rozumieć lub nie 
uwewnętrzniać społecznych podziałów na męskość i kobiecość oraz kulturowych stereotypów 
męskości i kobiecości, odczuwać dyskomfort związany z przypisywaniem ich do określonej 
płci, mieć trudności w rozpoznaniu, co przeżywają5. Według specjalistów niebinarność nie 
zawsze jest problemem i nie musi wymagać pomocy specjalistów, czasami jednak przy 
większych trudnościach będzie wskazana specjalistyczna pomoc.

Dysforia płciowa to cierpienie lub dyskomfort wynikający z rozbieżności między płcią 
przypisaną a tożsamością płciową5 – konieczny wtedy jest kontakt ze specjalistami.

Trzeba też wymienić zagrożenia jakie mogą pojawić się w przebiegu kształtowania się 
tożsamości płciowej (podobne zagrożenia mogą zdarzać się oczywiście też w odniesieniu do 
osób neurotypowych). W związku z często większym zainteresowaniem Internetem i większą 
ilością czasu, w którym osoba autystyczna przebywa w sieci może dojść do uzależnienia od 
pornografii, rozwinięcia kompulsywnych zachowań seksualnych czy podejmowania 
ryzykownych zachowań seksualnych. Zdarzają się fiksacje o tematyce seksualnej również 
wpływające na rozwój seksualności u tych osób. Osoby w spektrum autyzmu często mają 
trudności z utrzymaniem i rozpoznaniem granic, co może je narażać na zainteresowanie 
seksualne ze strony innej osoby naruszające jej granice, a nawet może przybrać postać 
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przemocy seksualnej6. Wszystkie te zagrożenia w destrukcyjny sposób wpływają na 
kształtowanie się tożsamości płciowej.

Proces kształtowania się tożsamości płciowej u osób ze spektrum autyzmu jest 
utrudniony, dłuższy i bardziej skomplikowany. Nastolatkowie w spektrum autyzmu potrzebują 
dużo więcej czasu na ten proces, ale przede wszystkim wsparcia i rzetelnej wiedzy jak może on 
przebiegać. Ważne są informacje jakie posiadają rodzice, nauczyciele i terapeuci 
o specyficznych cechach i potrzebach nastolatków w spektrum autyzmu. Istotna wydaje się 
odpowiednia diagnostyka i terapia, w sytuacjach, gdy istnieje taka potrzeba. Terapia powinna 
dać osobie autystycznej czas i przestrzeń do odkrywania siebie i swojej tożsamości oraz  
możliwość uświadomienia sobie zagrożeń wynikających z zaburzeń autystycznych w tej sferze 
życia. Ważna jest akceptacja otoczenia, zwłaszcza rodziców, dla każdej fazy rozwoju 
tożsamości płciowej osoby autystycznej, ale też zrozumienie rodziców, że młodzi ludzie mogą 
być zagubieni i przytłoczeni różnymi emocjami. W tym czasie istotne okazuje się wysłuchanie 
osoby w spektrum autyzmu, rozmawianie na te tematy, zrozumienie jej potrzeb w tym zakresie, 
zapewnienie (jeżeli jest taka potrzeba) odpowiedniej pomocy i terapii. Warto do niej skierować 
chociażby takie zdania jak: jestem obok ciebie i zawsze będę, kocham cię, będę cię wspierać. 
Jednocześnie dobrze jest mieć świadomość, że nie należy podejmować zbyt pochopnych 
i radykalnych rozwiązań. Potwierdza takie stanowisko dr hab. seksuolog Zbigniew Lew-
Starowicz – „zdarza się, że lekarze, psycholodzy, seksuolodzy czy inne osoby stosują 
nieetyczne praktyki doprowadzając do dramatycznych zmian w życiu młodych ludzi; problem 
leży głównie w uproszczonej i nieodpowiedniej diagnostyce, bez badań diagnostycznych, bez 
dokładnej analizy” (na podstawie wywiadu z dnia 05.05.2023 r.)
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Anita Gałuszka

„Duchowość a tożsamość psychopłciowa”

Wielowymiarowość człowieka w multikulturowym świecie wydaje się być oczywista 
i w sferze deklaratywnej akceptowana, a jednak w odniesieniu do rzeczywistych reguł 
postępowania staje się niejasna, rozmyta, często nieaprobowana. Granicę zgody na 
różnorodność czy inność często wyznaczają: niewiedza, lęk, niepewność, zachwianie poczucia 
bezpieczeństwa, a czasem wręcz poczucie zagrożenia. Kategorie te obejmują szeroki zakres 
odniesień kontekstualnych zarówno fizycznych, psychicznych (poznawczych, wolicjonalno-
emocjonalnych, świadomych i nieświadomych), jak i duchowych (noetycznych), które 
manifestują się w zachowaniach pojedynczych ludzi, grup, a nawet całych społeczeństw. 
Paradoksalnie, człowiek pragnie wyróżniać się z tłumu, pielęgnuje swoją niepowtarzalność, ale 
zazwyczaj tylko na tyle, na ile mieści się ona w przyjętej w danym otoczeniu i czasie normie. 
Nie każda odmienność jest bowiem pożądaną wyjątkowością. Bywa, że odmienność jest 
innością, obcością, podlegającą kontestacji otoczenia pozanormatywnością, z którą człowiek 
pozostaje zagubiony, osamotniony, niezrozumiany, często przy tym nierozumiejący siebie, 
toczący wewnętrzną walkę z samym sobą. Przykładem takiej inności jest 
nieheteronormatywność. Zdarza się, że ludzie ci podlegają (auto)ekskluzji, traktowani są jakby 
byli nieobecni lub co gorsza jakby ich w ogóle nie było, a w łagodniejszej formie jakby to czego 
doświadczają na co dzień było ich wymysłem czy fanaberią. Bez względu na to czy aspekty 
tożsamości psychopłciowej są przez otoczenie pomijane, marginalizowane, ignorowane, czy 
wyolbrzymiane, demonizowane, przejaskrawiane sprowadzanie człowieka wyłącznie do 
wymiaru psychoseksualnego wiąże się z nieuprawnionym redukcjonizmem. Człowiek jest 
istotą o dużo większej złożoności, a tym co stanowi punkt odniesienia dla jego człowieczeństwa 
jest wymiar noetyczny.

Duchowość traktowana jest jako jeden z wymiarów ludzkiego funkcjonowania. 
Niektórzy twierdzą, że stanowi ona podstawę ludzkiej egzystencji (Frankl, 2019, Popielski, 
1994). Badania naukowe prowadzone w tym obszarze napotykają jednak wiele trudności 
i ograniczeń. Kontrargumentem podnoszonym wobec badania duchowości jest jej natura 
(nieuchwytna, niemierzalna), wymiar normatywny i aksjologiczny. Z drugiej jednak strony 
wspomniane trudności metodologiczne i wyzwania etyczne towarzyszą większości badań 
z obszaru nauk społecznych, medycznych, nauk o zdrowiu etc. co jednak nie powoduje 
odstąpienia od prowadzenia dociekań teoretycznych i zbierania danych empirycznych, lecz 
przyczynia się do większej uważności w poszukiwaniach badawczych i większej ostrożności 
w wyciąganiu wniosków z uzyskanych danych.

Duchowość często odnoszona jest do religijności. Warto w tym miejscu podkreślić, że 
religijność zawsze pozostaje w związku z sacrum, natomiast duchowość może odnosić się do 
Boga, ale nie musi. Zatem może być ona traktowana jako przeżywanie świętości w życiu (Hill,  
Pargament, 2003), duchowa jedność z kosmosem (Maslow, 1954), doświadczenie mistyczne 
(Clark, 1983 za: Piotrowski, 2018), nierozerwalne zjednoczenie z naturą jako całością 
(Goodenough, 1998),  motywacja do odnalezienia sensu istnienia (Shafranske, Gorsuch, 1984) 
czy znaczenia egzystencjalnego (Doyle, 1992), dążenie do nieskończoności i doskonałości 
(Emmons, 1998) bądź też zdolność do transcendencji czyli samorozwoju i przekraczania 
aktualnego „Ja” (Heszen-Niejodek, Gruszczyńska, 2004).

Wzajemne relacje w diadzie duchowość-religijność można ująć na cztery sposoby. 
Jednym z nich jest traktowanie duchowości jako składnika religijności. Zinbauer i Pargament 
(2005) wskazują na to, że duchowość jest poszukiwaniem świętości, zaś Jeżowski (2010) 
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traktuje ją jako formę doskonalenia religijnego. W takim kontekście duchowość jest podrzędna 
wobec religijności.

Przeciwne stanowisko, podkreślające nadrzędność duchowości względem religijności 
proponuje Piedmont (1999, 2004), odnoszący duchowość do transcendencji duchowej oraz 
Socha (2000, 2009), dla którego duchowość jest zbiorem sposobów radzenia sobie 
z wyzwaniami egzystencjalnymi (towarzyszącymi np. nieheteronormatywności). W tym 
przypadku religijność jest formą ekspresji duchowości.

Kolejne ujęcie podkreśla nachodzenie się na siebie duchowości i religijności, które 
odnoszą się do tego samego poziomu ogólności, tworząc większą lub mniejszą część wspólną 
w zależności od różnic w reprezentowanych wymiarach (Van Cappellen, Saroglou, Iweins, 
Piovesana, Fredrickson, 2013, Krok, 2009).

Ostatnie podejście wskazuje na względną nienależność, separacyjność duchowości 
i religijności, pozostających względem siebie na przeciwległych krańcach jednego poziomu 
ogólności (Zinbauer, Pargament, 2005, Różycka, Skrzypińska, 2011).

Brak konieczności stawiania znaku równości pomiędzy duchowością a religijnością 
ujawnia się w koncepcji profesora Popielskiego - księdza, wykładowcy na KUL, który jako 
psycholog i psychoterapeuta odniósł duchowość do osobowości człowieka. Wskazał on trzy 
wymiary ludzkiej egzystencji: biofizyczny, psychiczny i noetyczny (duchowy). Jego zdaniem 
wymiar noetyczny przynależy człowiekowi i ujawnia się w intencjonalnej, celowej aktywności 
osoby oraz w jej autotranscendencji widocznej przede wszystkim w dążeniu do odkrywania 
osobistego sensu istnienia (Popielski, 2008).

Kompilacja transcendencji duchowej i osobowości widoczna jest także w koncepcji 
Piedmonta (2004). Uznał on, że duchowość jest uniwersalną właściwością ludzką, opartą na 
genetycznych podstawach, występującą niezależnie od kręgu kulturowego, stanowiącą „wielką, 
szóstą” cechę osobowości (niezależną od „Wielkiej Piątki” Costy i McCrae’a). W swoich 
pracach nad transcendencją duchową Piedmont zwrócił uwagę na kilka istotnych aspektów 
takich jak: Spełnienie w modlitwie (Prayer fulfilment), Uniwersalność (Universality) czyli 
wiarę w jednoczącą naturę życia, Poczucie więzi (Connectedness) traktowane jako bycie ważną 
częścią ludzkości, niezbędną do utrzymania harmonii życia i więzi z innymi ludźmi, Tolerancję 
paradoksów (Tolerance of paradoxes), a więc zdolność do myślenia w terminach „i tak, i tak”, 
a nie „albo–albo”, tolerowania sprzeczności i niespójności egzystencjalnych, Nieosądzanie 
(Nonjudgmentality), czyli akceptowanie życia i innych ludzi na ich warunkach, wrażliwość na 
potrzeby i cierpienie drugiego człowieka, Pełne odczuwanie (Existentiality), wiążące się
 z  pragnieniem przeżywania i przyjmowania doświadczeń życiowych jako możliwości do 
rozwoju czy Wdzięczność (Gratefulness) wobec wszystkich aspektów życia.

Wyznacznikami duchowości mogą być również: rozwój (znajomość siebie, 
samorealizacja, samodoskonalenie), wolność wewnętrzna (kierowanie się własnymi 
standardami w wyborze celów i środków, brak przymusu), akceptacja zmian i nowych wyzwań 
oraz doświadczeń życiowych, wrażliwość, poszukiwanie sensu i celu, harmonia życiowa, 
mądrość, tolerancja, samoświadomość i wgląd etc. (por. Heszen-Niejodek, 2004, Socha, 2000).

W psychologii szczególne znaczenie w kontekście duchowości nadaje się poczuciu sensu 
życia, stawianiu sobie celów, orientacji prospektywnej. Traktowane są one jako istotny zasób 
człowieka, pełniący rolę ochronną i pozytywnie skorelowany ze wzrostem potraumatycznym 
(Szeląg, Krok, 2020, Skowroński, Bartoszewski, 2017).

Rozwój potraumatyczny odnosi się do pozytywnych zmian, ujawniających się jako 
rezultat podejmowanych aktywności zaradczych względem traumatycznych doświadczeń 
życiowych. Zmiany te następują po pierwsze w percepcji siebie, prowadząc do poczucia siły 
wewnętrznej, podniesienia samooceny, wiary we własne możliwości, poczucia własnej 
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skuteczności. Po drugie widoczne są one w relacjach interpersonalnych poprzez otwartość 
i docenianie innych czy odczuwanie satysfakcji z tworzonych relacji, a po trzecie dotykają one 
tzw. filozofii życiowej, obejmując przewartościowanie priorytetów, radość i docenianie 
codzienności oraz dojrzałość życiową (Behbahani, Nazari, Sales i Khajevand, 2019). Jak 
wykazują badania istotne znaczenie dla wystąpienia wzrostu potraumatycznego mają również 
wsparcie społeczne (Cieślak, Jakitowicz, Kozaka, Bidzan i Kiżewska, 2017), aktywne radzenie 
sobie, pozytywne przewartościowanie, a także poczucie humoru (Ogińska-Bulik, 2010).

Wskazanie zjawiska wzrostu potraumatycznego w aspekcie tematyki 
nieheteronormatywności nie jest przypadkowe. Z jednej strony literatura przedmiotu wskazuje 
na model stresu mniejszościowego, związany z licznymi, potencjalnymi stresorami 
psychospołecznymi, łączącymi się z byciem LGBT+ i ich szkodliwy wpływ na samopoczucie 
oraz zdrowie fizyczne, a przede wszystkim psychiczne. Negatywne, często wrogie reakcje 
środowiska społecznego – w tym nierzadko członków rodziny i najbliższego otoczenia mogą 
prowadzić do paraliżującego poczucia winy, wstydu, niskiej samooceny, demoralizacji 
i wykluczenia społecznego czy potępienia (Meyer, 2003, Lease et al. 2005, Rosario, 2006, 
Beagan, Hattie, 2015), co wiąże się ze znacznym wzrostem poczucia beznadziejności, depresji, 
lęku, samookaleczeń, myśli i zachowań suicydalnych, zażywania substancji psychoaktywnych 
i występowania zaburzeń odżywiania (Barnes, Meyer 2012). Statystyki wskazują, że w Stanach 
Zjednoczonych Ameryki samobójstwo jest drugą najczęstszą przyczyną śmierci wśród osób 
w wieku 10-24 lat, a młodzież LGBTQ w klasach 7-12 jest dwa razy bardziej narażona na próby 
samobójcze niż jej heteroseksualni rówieśnicy (CDC, 2014). Z drugiej strony badacze 
akcentują pozytywne związki duchowości i nieheteronormatywnej tożsamości psychopłciowej. 
Zauważają oni, że duchowość może stanowić istotny czynnik ochronny przed stresem 
mniejszościowym poprzez zwiększenie efektywności podejmowanych strategii radzenia sobie, 
wzmocnienie samooceny i odporności psychicznej. Dane uzyskane w badaniach jakościowych 
wskazują, że duchowość i tożsamość LGBTQ oddziałują na siebie synergicznie się 
wzmacniając, co może stanowić źródło siły i wsparcia, które można pozytywnie wykorzystać 
w praktyce klinicznej. Warunkiem sukcesu jest jednak otwarcie się na potrzeby duchowe 
drugiej osoby (McCann, Donohue, Timmins, in print, Rosenkrantz et al., 2016).

Przedstawione w pracy wątki nie wyczerpują tematu duchowości, ale wskazują na ważny 
a niedoceniany wymiar ludzkiej egzystencji. Uwzględnienie go w myśleniu o osobie jako 
całości, a w przypadku pracy klinicznej zwrócenie uwagi na potrzeby i postawy duchowe czy 
też duchowy wymiar osobowości być może dopełni spotkanie z drugim człowiekiem. 
Spotkanie, w którym inność jest różnorodnością a nie osobliwą obcością. 
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Mirosława Bubak, Magdalena Plich

„Bądź przy mnie mimo wszystko”- wsparcie terapeutyczne nastolatka i rodziny

Każdy nastolatek mierzy się z pewnymi trudnościami. Wynikają one ze zmian, jakie zachodzą 
w jego ciele, funkcjonowaniu poznawczym, emocjonalnym i społecznym. W okresie 
adolescencji silnie kształtuje się tożsamość – nastolatek czuje się niezależną, samodzielną, 
odrębną od rodziców jednostką, mającą swoje własne opinie, poglądy, priorytety, cele, 
marzenia a także preferencje. W wielości możliwości, które oferuje dzisiaj świat adolescent 
poznaje swoje upodobania, pasje, uczy się budować głębsze relacje. Jednym z dylematów, 
przed którymi stoi nastolatek są odpowiedzi na pytania: kim jestem? dokąd zmierzam? ale też 
co myślę o sobie, swoim ciele, kim jestem zainteresowany?

Kiedy do gabinetu terapeuty wchodzi nastolatek, który nie identyfikuje się ze swoją płcią 
biologiczną i odczuwa silny dyskomfort związany z własnym ciałem (dysforia płciowa), 
przynosi ze sobą cały ciężar swoich dylematów, wątpliwości, frustracji, poczucia 
niezrozumienia, czasem wstydu czy poczucia odmienności. Ważne jest by terapeuta 
z otwartością, zaciekawieniem wsłuchał się w opowieść nastolatka, z szacunkiem do jego 
przeżyć, uważnością na to co wnosi, bez zbędnego oceniania czy próby dopasowania młodego 
człowieka do własnych przekonań. 

Wraz z nastolatkiem do gabinetu przychodzi także rodzic, często z poczuciem zagubienia, 
braku akceptacji odmienności swojego dziecka, wieloma pytaniami, w tym: co zrobiłem źle, 
dlaczego on/a mi to robi, co mam zrobić dalej, albo z cichą delegacją „proszę wyleczyć moje 
dziecko”. W terapeucie może pojawić się lęk, że to on – terapeuta ma rozstrzygnąć jaka jest 
prawda, że to on – terapeuta i jego działania ukształtują dalszą drogę młodego człowieka oraz 
jego dalsze decyzje. Terapia osób z dysforią płciową ma na celu zapewnienie bezpiecznej 
przestrzeni, w której będzie można rozmawiać o swoich uczuciach i myślach. Przed terapeutą 
ważne zadanie by pomóc nastolatkowi m.in.7:

• w przeżywaniu dyskomfortu lub niepokoju związanego z tożsamością płciową lub 
orientacją seksualną

• akceptacji samego siebie
• w trudnościach związanych z budowaniem i podtrzymywaniem relacji 

interpersonalnych, zarówno w grupie rówieśniczej, relacjach rodzinnych, jak 
i związkach uczuciowych

• w radzeniu sobie z przeciwnościami związanymi z funkcjonowaniem  w społeczeństwie

Celem terapii według najnowszych koncepcji nie jest wyleczenie pacjentów z odmiennej 
orientacji czy tożsamości, ale uzyskanie poprawy ich stanu psychicznego. Dostępne są obecnie 
cztery najważniejsze dokumenty: Zalecenia Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego, 
Standardy Opieki Światowego Stowarzyszenia Specjalistów/tek do spraw Zdrowia Osób 

 „Zdrowie osób transpłciowych i niebinarnych – podręcznik psychoedukacyjny dla osób i pacjentów oraz ich bliskich” pod 
redakcją Bartosza Grabskiego, Warszawa, 2022r.
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Transpłciowych (ang. WPATH), Wytyczne Towarzystwa Endokrynologicznego i Wytyczne 
Amerykańskiego Towarzystwa Psychologicznego, które regulują wsparcie i pomoc dla osób 
Transpłciowych. Dwa pierwsze dokumenty dostępne są nieodpłatnie w sieci w języku polskim. 
Współczesne standardy pracy pomocowej skoncentrowane są na terapii afirmatywnej od 
czasownika „affirm” czyli dopuszczać, uprawomacniać, potwierdzać8. Osoby te mogą 
z powodzeniem układać sprawy w swoim życiu, budować pozytywny obraz siebie i poczucie 
własnej sprawczości. Rolą terapeuty jest tutaj zapewnianie pozytywnego wzmocnienia, 
towarzyszenie nie tylko w trudnych momentach, ale i w dobrych chwilach – układaniu relacji 
z bliskimi, realizacji planów zarówno edukacyjnych jak i zawodowych. Terapeuta powinien 
dużą wagę przykładać do budowania poczucia sprawczości w radzeniu sobie z doświadczanymi 
trudnościami. 

Często powodem zgłoszenia do gabinetu terapeuty nie jest dysforia płciowa ale wtórne 
zaburzenia psychiczne, takie jak:

• depresja, zaburzenia lękowe, nadmierny stres
• samookaleczenia i próby samobójcze
• uzależnienia, korzystanie ze środków psychoaktywnych
Czynnikiem ryzyka pojawienia się wtórnych problemów emocjonalnych mogą być 

przejawy dyskryminacji, które mają wpływ na zdrowie psychiczne, somatyczne a także stan 
permanentnego stresu u młodego człowieka. Stres mniejszościowy bo o nim mowa, dotyczy 
właśnie osób należących do różnych grup mniejszościowych i jest związany ze specyficznym 
odbiorem społecznym odmiennej tożsamości czy orientacji seksualnej. Osoby te częściej 
doświadczają odrzucenia, przemocy czy izolacji ze strony otoczenia. Nie zawsze jest to 
przemoc widoczna. Jednym z jej przejawów mogą być oznaki „mikronapaści, mikrozniewagi 
jak i mikrounieważnienia stosowane również przez osoby zajmujące się wsparciem czy 
profesjonalnie zajmujące się leczeniem”. Mogą się one przejawiać w formie: postaw, gestów, 
z pozoru nieznaczących komentarzy, żartów i zachowań otoczenia (w tym bliskich, grona 
pedagogicznego czy grupy rówieśniczej), które są podszyte elementami nienawiści, wrogości 
czy pogardy. Innymi czynnikami ryzyka wystąpienia wtórnych zaburzeń psychicznych jest 
stres mniejszościowy związany z doświadczaniem transfobii w środowisku szkolnym; 
odrzucenie w grupie rówieśniczej, brak zaufanych osób do porozmawiania z nimi o swojej 
odmienności; dysforia płciowa, która może występować bądź nasilać się wraz z nadejściem 
okresu dojrzewania; brak wsparcia ze strony rodziców/opiekunów prawnych; utrudnianie przez 
szkołę funkcjonowania społecznego w zgodzie ze swoją tożsamością.

Osoba transpłciowa czy niebinarna w kontakcie z terapeutą powinna móc czuć się 
komfortowo, mieć możliwość swobodnego mówienia o swoich przeżyciach, odczuciach, 
potrzebach czy trudnościach. Stąd ważne by terapeuta zwrócił uwagę na język, którym się 
posługuje i jak zwraca się do nastolatka. Ważne dla budowania zaufania i okazania szacunku 
młodemu człowiekowi będzie zwracanie się do nastolatka wybranym i używanym przez niego 
imieniem (które nie musi być zgodne z danymi, które figurują w jego dokumentach)
 i z użyciem odpowiednich zaimków. W pracy z nastolatkiem należy unikać błędów 

 LGB, Zdrowie psychiczne i seksualne – red. Naukowa Robert Kowalczyk, Remigiusz Jarosław Tritt, Z. Lew – 
Starowicz, PZWL, Warszawa, 2016r.
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polegających m.in. na9: działaniach terapeuty związanych z kwestionowaniem tożsamości 
pacjenta, zasiewaniem wątpliwości: „jesteś pewna, że jesteś trans? ”, „pewnie ci przejdzie? ”; 
stosowaniu tzw. „terapii konwersyjnych”, które nie są zgodne z wiedzą naukową 
i specjalistyczną; negowaniu istnienia niebinarności (wielu specjalistów osoby niebinarne 
traktuje jako „niezdecydowane” bądź ich niebinarność postrzegają jako lęk przed podjęciem 
działań w kierunku tranzycji); wzbudzaniu albo wzmacnianiu wyrzutów sumienia – „wiesz, co 
robisz swoim bliskim?”, wiązaniu odmiennej orientacji czy tożsamości z traumatycznymi 
wydarzeniami z życia, problemami zdrowia psychicznego; unieważnianiu trudnych 
doświadczeń osoby transpłciowej, przerzucaniu na nią winy za doświadczaną przemoc czy 
dyskryminację. To po stronie terapeuty leży stworzenie warunków, w których można podzielić 
się sprawą, z którą przychodzi się do gabinetu, swoimi obawami, niepewnościami oraz 
kwestiami, które mogą być trudne i niekomfortowe, ale dla terapeuty mogą być ważne 
w procesie wsparcia, leczeniu czy diagnozie.

Pomocna formą wsparcia dla nastolatka może być także:

• grupa wsparcia (jest miejscem, gdzie osoby mogą omawiać bieżące problemy i dzielić 
się swoim doświadczeniem) 

•  grupa terapeutyczna (taka forma pracy to pogłębiona praca terapeutyczna, gdzie 
uczestnicy mogą pracować nad rozumieniem tego, w jaki sposób tworzą relacje 
z innymi osobami; jest w niej także miejsce na pracę terapeutyczną w kontekście 
aktualnie przeżywanych problemów oraz indywidualnych spraw)

Sam fakt, że nastolatek przeżywa swoją tożsamość płciową inaczej, niż by się 
oczekiwało, nie wymaga konsultacji psychologicznej, seksuologicznej czy psychiatrycznej. 
Część młodzieży, szczególnie ta mówiąca o swojej niebinarności, nie czuje się z tego powodu 
źle i nie potrzebuje specjalistycznej pomocy. W takiej sytuacji lepiej nie nalegać na konsultację, 
ale zapewnić ją wówczas, gdy będzie taka potrzeba np. gdy nastolatek o to prosi oraz jeżeli 
jego stan psychiczny pogarsza się, np. nasilają się stany lękowo-depresyjne, a dyskomfort 
i cierpienie utrudniają codzienne funkcjonowanie; gdy nastolatek się okalecza, ma myśli 
rezygnacyjne lub samobójcze, konieczna jest konsultacja psychiatryczna i rozważenie 
włączenia celowanego leczenia psychoterapeutycznego i/lub farmakologicznego. Jeżeli 
natomiast funkcjonowanie osoby nastoletniej jest względnie stabilne, ale dysforia płciowa 
powoduje narastający dyskomfort, należy poszukać pomocy psychoterapeutycznej i/lub 
psychoseksuologicznej. W większości przypadków osoby nastoletnie ostatecznie pozostają pod 
opieką dwóch osób: jedna prowadzi psychoterapię indywidualną (najczęściej raz w tygodniu), 
która ma na celu leczenie współwystępujących trudności (szczególnie jeżeli ich nasilenie 
wymagało wcześniejszej konsultacji psychiatrycznej), druga prowadzi ocenę 
psychoseksuologiczną (co kilka tygodni). 

W niektórych koncepcjach rozwoju uważa się, że tzw. coming out jest ważnym krokiem, 
świadczącym o samoakceptacji. Jednak jak potwierdzają badania, w niektórych przypadkach 
może okazać się zbyt kosztownym społecznie rozwiązaniem a strategia ukrywania swojej 
orientacji może okazać się lepszym wyjściem w danym momencie. Dotyczy to na przykład 

 „Transprzyjazny gabinet” – E.Wiśniewska, J.Kata, Warszawa, 2021r. 
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nastolatków funkcjonujących w środowisku szkolnym. „Ujawnienie się jest procesem 
skomplikowanym, bywa że jedynie częściowe ujawnienie się np. w ścisłym, zaufanym gronie 
znajomych czy rodziny stanowi decyzję mniej kosztowną, a przez to bardziej bezpieczną 
i lepszą w dłuższej perspektywie czasu”10. 

To co ma wpływ chroniący i przeciwdziała negatywnym skutkom stresu to wsparcie 
społeczne i rodzinne, osobiste strategie radzenia sobie ze stresem oraz identyfikowanie się 
z grupą osób wykluczonych. Pamiętajmy, że nastolatek, który decyduje się by powiedzieć 
rodzicom o swojej odmiennej tożsamości, najczęściej ma za sobą długi czas rozterek i procesu 
akceptowania swojej własnej orientacji psychoseksualnej. Dysforia, czyli uczucie niespójności 
pomiędzy tożsamością płciową, a odczuwaniem własnego ciała, towarzyszy im często od 
najmłodszych lat, niektórzy nie potrafią sobie z tym poradzić. Oznajmienie rodzicom tego 
faktu, wymaga przełamania wielu negatywnych stereotypów. A podzielenie się tą informacją 
świadczy o potrzebie wsparcia, zrozumienia ze strony rodzica ale także bliskości z nim. 
Niestety nie wszyscy zyskują akceptację najbliższych. Bez niej jest ciężej, nie tylko na 
poziomie emocjonalnym, ale też formalno-prawnym, bo żeby ustalić płeć metrykalną w naszym 
kraju, trzeba pozywać do sądu własnych rodziców. 

Homoseksualność, biseksualność czy transpłciowość może objawić się w każdej 
rodzinie a to, jak potoczy się rozwój dziecka, nie do końca zależy od rodziców.
Każdy rodzic życzyłby sobie aby jego dziecko przeszło przez życie gładko, radząc sobie
z różnymi sytuacjami życiowymi i nie doświadczając przykrości ze strony innych ludzi. 
Obecnie dzieci w poszukiwaniu własnej tożsamości w coraz młodszym wieku zastanawiają się 
nad swoją orientacją seksualną i tożsamością płciową. Coming out własnego dziecka jest 
zwykle informacją zaskakującą. Każdy rodzic przeżywa to na swój sposób, przechodzi przez 
różne myśli i uczucia. Wszystkie te sposoby reagowania są naturalne. 

Co mogą przeżywać rodzice gdy dowiadują się, że ich dziecko jest odmiennej orientacji czy 
tożsamości płciowej?

− W głowie rodziców może pojawiać się mnóstwo pytań: np. czy to moja wina?/, czy 
popełniłam/-łem błąd?/, czy dziecko chce mi zrobić na złość?/, czy to dlatego, że się 
rozwiedliśmy?/, czy dopytywać dziecko?/,  czy mu przejdzie?/, czy rozmawiać o tym 
z rodziną?/ czy to ujawniać?/ komu powiedzieć?....

− Są tacy, którzy uważają, że z tego wyrośnie, że to się odwidzi, minie i nie traktują tych
informacji na poważnie. 

− Niektórzy nie przyjmują do wiadomości comming out dziecka, mogą reagować agresją 
a nawet wyrzec się dziecka i wyrzucić z domu. 

− Niektórzy rodzice sądzą, że byliby szczęśliwsi, nie wiedząc o homoseksualnej orientacji 
swojego dziecka. Wspominają czasy, zanim się o niej dowiedzieli, i uważają, że nie 
mieli wtedy problemów, nie biorąc pod uwagę dystansu, który odgradzał ich od syna 
lub córki. 

− Dominującym uczuciem jest lęk. Rzeczywistość nie jest łatwa. 
− Pojawiają się obawy o to co powiedzą sąsiedzi, rodzina, znajomi.

 LGB, Zdrowie psychiczne i seksualne – red. Naukowa Robert Kowalczyk, Remigiusz Jarosław Tritt, Z. Lew – 
Starowicz, PZWL, Warszawa, 2016r.
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− Pojawia się lęk o bezpieczeństwo dziecka, o to czy nie zostanie pobite, obrażane, 
odrzucane. Lęk, który towarzyszy każdemu rodzicowi o przyszłość dziecka, o jego 
zdrowie psychiczne i o to czy z kimś ułoży sobie życie, znajdzie pracę. 

− Część osób musi się zmierzyć z rozliczeniem z wartościami, które wyznawało 
z poglądami, które wygłaszało. 

− Rodzice podlegają ostremu stresowi mniejszościowemu, który osłabia ich kondycję 
psychiczną. 

− Bywają też w konflikcie lojalnościowym z partnerem, bo dziecko stawia warunek 
o niemówieniu jednemu z rodziców.

− Czują się osamotnieni, nie wiedzą z kim mogą rozmawiać i czy zostaną zrozumiani. 
− U osób wierzących i praktykujących może pojawić się obawa potępienia ze strony 

Kościoła.  
− Przeżywają stratę wyobrażeń jakie mieli o dziecku i jego życiu; muszą pożegnać wizję, 

że nie będą mieli wnuków, że dziecko nie stworzy tzw. „normalnej rodziny”. 
Czasem pojawia się proces zbliżony do żałoby, z towarzyszącymi jej fazami szoku, 
zaprzeczenia, gniewu, poczucia winy, smutku i utraty.

Jak rodzic może zatroszczyć się o siebie:
− Pomocne jest rozmawianie z osobami przeżywającymi podobne rozterki. 
− Warto szukać grup wsparcia, grup online lub w mediach społecznościowych. 
− Rozmowy z osobami, które mają podobne doświadczenia mogą pokazać, że są ludzie, 

którzy przez to przeszli i nie jest się samemu. 
− Otworzyć się na zdobywanie wiedzy, co może pomóc zmniejszyć lęk. Warto szukać 

rzetelnych informacji, rozmawiać ze specjalistami. Zdobywanie wiedzy, rozmowy 
z dzieckiem mogą pomóc przepracowywać własne uprzedzenia i otwierać się na nowe 
doświadczenia. 

− Korzystać z pomocy Organizacji LGBT. 
− Dać sobie czas na odnalezienie się w nowej sytuacji, przeżycie wszystkich uczyć 

a z czasem może pojawi się akceptacja. 

Jak rodzic może wspierać dziecko żeby go nie stracić?
− Starać się poradzić sobie z pierwszym szokiem i dostosowywać do nowej sytuacji. 
− Dbać o kontakt z dzieckiem, utrzymywać relację. 
− Dawać do zrozumienia, że nic się nie zmienia i nadal trwać w miłości do dziecka.  
− Pamiętać, że dziecko nie zmieniło się i jest tą samą osobą, którą było zanim dokonało 

coming out. 
− Starać się być po stronie dziecka. 
− Wspierać dziecko, nie oceniać, starać się zrozumieć.

Może się zdarzyć, że rodzina nie potrafi sobie poradzić z odmiennością swojego 
nastoletniego dziecka i odrzuca je, stosuje zachowania przemocowe, nie godzi się i nie 
akceptuje. Czasami dla takiej osoby najlepszym rozwiązaniem może okazać się całkowite 
odcięcie się od rodziny i zadbanie o własny komfort i zdrowie psychiczne co wiąże się 
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z koniecznością szybszego usamodzielnienia się i poszukania wsparcia w środowisku 
pozarodzinnym11.
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Elżbieta Wystep – Kolago

„Uczeń poszukujący tożsamości płciowej. Refleksje dla nauczycieli”

Osoby tworzące społeczność szkoły są bardzo różne. Doświadczamy różnic w obszarze 
wyglądu, zdrowia, poglądów, temperamentu, możliwości poznawczych, pochodzenia, 
doświadczeń życiowych i w wielu innych dziedzinach. Współczesna szkoła powinna 
przykładać szczególną wagę do zapobiegania wykluczeniu społecznemu wszystkich, którzy ze 
względu na swoje cechy, sytuację życiową lub przynależność do jakiejś grupy są narażeni na 
wykluczenie – osoby chore, z niepełnosprawnością, przynależne do mniejszościowych grup 
wyznaniowych, uchodźców itp. W ostatnich latach w szkołach pojawiają się uczniowie, którzy 
nie akceptują swojej płci, deklarują chęć zmiany płci na inną, niż ta z metryki urodzenia. 
Młodzież z problemami w zakresie akceptacji płci, zaburzeniami tożsamości płciowej uczy się 
w szkołach podstawowych i ponadpodstawowych w całej Polsce. Nie są znane dane 
statystyczne. Światowe badania wskazują, że adolescentów deklarujących się jako osoby 
transpłciowe tzn. których tożsamość jest inna od płci metrykalnej jest 0,17% -1,3%12.  Osoby 
przeżywające cierpienie z powodu niezgodności płci, dysforii płciowej mają coraz szerszy 
dostęp do wsparcia specjalistycznego.

Nauczyciele często mogą obserwować u uczniów pewne zachowania, które mogą 
świadczyć o przeżywanych problemach z tożsamością płciową: noszenie ubrań 
charakterystycznych dla innej płci lub obszernych, luźnych bluz ukrywających atrybuty 
kobiecości, krępowanie bandażami biustu, zapuszczanie włosów lub ścinanie na typowo męską 
fryzurę, unikanie spotkań, zajęć z podziałem na płci np. WF, wycieczek z noclegiem, objawy 
somatyczne, depresyjne. Warto w takiej sytuacji porozmawiać z uczniem i dać sygnał, że może 
liczyć na wsparcie. Czas poszukiwania własnej tożsamości, własnego „ja” jest dla młodego 
człowieka bardzo trudny, dlatego potrzebuje wsparcia dorosłych – zarówno w środowisku 
rodzinnym jak i szkolnym. Rodzice i inni dorośli mają zasadniczy wpływ na budowanie 
poczucia własnej wartości, samoakceptacji, kształtowania tożsamości młodego człowieka. 
Ważna jest postawa akceptacji i gotowość do otwartej komunikacji. Młody człowiek często jest 
dopiero w trakcie odkrywania siebie, wielu rzeczy nie rozumie, nie jest pewny, poszukuje 
swojego miejsca.

Jak podaje Polskie Towarzystwo Seksuologiczne „obszarem wymagającym szczególnej 
uważności jest ekspresja płci i tożsamości płciowej u dzieci i młodzieży. W specyfikę tych 
okresów rozwojowych wpisane są zmiany, często szybkie i gwałtowne, a gdy zachowanie 
dziecka czy nastolatka zaczyna odbiegać od przyjętych kulturowo i społecznie wzorców 
dotyczących płci i tożsamości płciowej, u rodziców bądź opiekunów może pojawić się lęk, 
przerażenie, poczucie winy lub wstyd.

Aktywności wskazujące na pewien zakres dysforii płciowej, mogą (choć nie muszą) 
pojawić się już w wieku dwóch-trzech lat. Zazwyczaj należy do nich pragnienie posiadania 
innej płci i(lub) niezadowolenie z własnej, preferowanie ubrań i zabawek przypisywanych 
kulturowo płci odmiennej oraz nasilająca się wraz z dojrzewaniem potrzeba funkcjonowania 
społecznie jako osoba odmiennej płci, czemu może towarzyszyć chęć przyjmowania hormonów 
i poddania się zabiegom chirurgicznym. Należy zaznaczyć, że objawy dysforii płciowej u dzieci 
i młodzieży mogą, choć nie muszą utrzymać się do okresu dorosłości. Zamiast diagnozować 
i poddawać przymusowej terapii mającej na celu zidentyfikowanie dziecka czy nastolatka z jego 
biologiczną płcią, profesjonaliści powinni uwzględnić ekspresję płci i tożsamości płciowej jako 

 https://www.youtube.com/watch?v=p7GXZukCjuo
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jeden z wielu obszarów funkcjonowania pacjenta, dając jednocześnie pacjentowi przestrzeń 
zarówno do zidentyfikowania się w dorosłości jako osoba transpłciowa, jak i do powrotu do 
identyfikacji zgodnej z płcią przypisaną przy urodzeniu. Rolą psychologa i/lub psychoterapeuty 
jest zatem rozpoznanie doświadczanych przez osobę trudności, pomoc w ich nazwaniu oraz 
uwzględnienie tożsamości płciowej jako jednego z obszarów pracy. Szczególną opieką należy 
objąć także rodziców, opiekunów, rodzeństwo, rodzinę, oferując psychoedukację i wsparcie 
psychologicznie, jednocześnie zachęcając do podążania za dzieckiem (nastolatkiem) 
i pomagania mu w odkrywaniu swojej tożsamości13.

Ważne jest zatem zapewnienie w szkole wsparcia, gotowość do odpowiadania na 
pytania, akceptowanie zagubienia, poszukiwań młodego człowieka. Szkoła jest miejscem, 
w którym uczeń powinien mieć zagwarantowane bezpieczeństwo i równe traktowanie.
Jeżeli uczeń powiedział wychowawcy, pedagogowi lub innemu nauczycielowi o swoich 
problemach z tożsamością płciową powinien spotkać się z postawą empatii i zrozumienia dla 
potrzeb dziecka. Taka informacja może być trudna, czasem szokująca. Rodzice i nauczyciele 
mogą rozpoznawać w tym jakiś rodzaj mody, prowokacji, chęci zwrócenia na siebie uwagi. 
Dylematy przed którymi staje nauczyciel są poważne, nauczyciel nie chce dziecku zaszkodzić, 
często sam nie wie, jak odnaleźć się w danej sytuacji, nie czuje się specjalistą. 
Najistotniejsze w każdej sytuacji to otwartość na rozmowę z dzieckiem, wysłuchanie go, 
zrozumienie przeżywanych trudności. W uzasadnionych sytuacjach skierowanie do 
odpowiednich specjalistów.
Nauczyciel poszukujący wskazań do pracy z uczniem z zaburzeniami tożsamości płciowej nie 
znajdzie dokumentów ani rekomendacji ministerialnych z tym związanych. Akty prawa 
oświatowego nie określają zadań szkoły w sytuacji, gdy uczeń informuje, że nie identyfikuje 
się ze swoją płcią metrykalną. Często nauczyciele przychylają się do prośby ucznia i w sposób 
nieformalny zwracają się do niego preferowanym imieniem. Są też jednak nauczyciele 
przeżywający dylematy, zastanawiający się, czy oczekiwanie zmiany imienia nie jest pewnego 
rodzaju modą, wpływem mediów społecznościowych, nie zachęci innych do podobnych 
kroków. 

W sytuacji utrwalonego poczucia niezgodności płci metrykalnej z odczuwaną Fundacja 
TransFuzja, proponuje następujące zalecenia dla szkół, dotyczące umożliwienia 
funkcjonowania ucznia w szkole zgodnego z płcią odczuwaną tzn14:

− zwracanie się odpowiednim imieniem i formą gramatyczną, taką jakiej sobie życzy
− zgoda na swobodny dobór ubioru, fryzury, towarzystwa i sposobu spędzania czasu
− zapewnianie możliwości korzystania z łazienki neutralnej (np. oznaczenie pojedynczej 

toalety jako WC, bez określania damska/męska), lub toalety zgodnej z płcią 
preferowaną, jeżeli nie wywołuje to niepokoju innych uczniów

− wprowadzanie tematu transpłciowości na lekcjach, rozmowa z rówieśnikami, otwarta 
komunikacja w kwestii pytań i wątpliwości młodzieży uczącej się z osobą transpłciową

− poinformowanie grona pedagogicznego, by zwracało się do ucznia zgodnie z wybranym 
imieniem

− reagowanie na przejawy dyskryminacji w środowisku szkolnym.

 https://pts-seksuologia.pl/sites/strona/83/stanowisko-pts-ws-sytuacji-spolecznej-zdrowotnej-i-prawnej-osob-
transplciowych

 https://www.transfuzja.org/publikacje/transp%C5%82ciowa-m%C5%82odzie%C5%BC-w-polskiej-szkole
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Każdy z powyższych kroków powinien być zrobiony w porozumieniu z uczniem, 
w odpowiednim momencie. Uczeń zgłaszający taki problem np. pedagogowi szkolnemu lub 
wychowawcy nie zawsze jest gotowy, by ujawnić się przed wszystkimi nauczycielami 
i społecznością szkolną. Nie powinno się więc automatycznie stosować określonych procedur, 
ani narzucać uczniowi rozwiązań. Zawsze należy ucznia wspierać w przeżywanych 
problemach, by zapobiegać problemom okaleczeń i myśli suicydalnych.
W szkołach ponadpodstawowych uczniowie często mają dużą wiedzę na temat tranzycji, 
większą świadomość, większą gotowość na coming-out.
Przepisy oświatowe nie przewidują możliwości zmiany w dokumentach imienia ucznia czy 
formy nazwiska, lecz dla dobrostanu ucznia w szkołach praktykuje się dopisywanie 
w dziennikach w nawiasie preferowanego imienia, możliwość podpisywania własnych pracy 
preferowanym imieniem, zwracanie się na co dzień do ucznia preferowanym imieniem. 
Stanowisko bazujące na podejściu holistycznym proponuje nieco inną postawę wobec 
dzieci/młodzieży z zaburzeniami identyfikacji płciowej: 
Tak zwana tranzycja społeczna, zwłaszcza w sytuacjach publicznych (czyli nie klinicznych), 
dokonywana u osób wciąż rozwijających się (zmiana imion, zaimków, strojów, dostęp do 
pomieszczeń zarezerwowanych dla płci przeciwnej), może powodować utrwalenie zaburzeń 
tożsamości płci u danego dziecka i oddziałuje na osoby z otoczenia (inne dzieci, nauczyciele, 
rodzice, otoczenie społeczne). Takim dzieciom i młodzieży należy natomiast udzielić 
kompleksowej pomocy.
Istnieje szerokie spektrum zaburzeń psychicznych u dzieci i młodzieży wchodzących w relację 
krzyżową z tendencjami transseksualnymi (lęki separacyjne, zaburzenia ze spektrum autyzmu, 
w tym zespół Aspergera, depresja, tendencje samobójcze, zaburzenia w obrazie siebie, swojego 
ciała i poczuciu własnej wartości), w kontekście określonych cech środowiska rodzinnego. 
Objawy zaburzeń identyfikacji płciowej mogą być więc tylko pozorne i spowodowane 
czynnikami innego rodzaju. Dlatego problemów młodego człowieka związanych z tożsamością 
płciową nie można traktować w sposób wyizolowany, czy wyłącznie od strony społecznej.15

Niezwykła dynamika okresu dorastania, dominująco nabyta geneza oraz w większości 
samoistne przemijanie odczuć transseksualnych – to wystarczające argumenty, aby w wymiarze
życia społecznego nie wspierać tzw. tranzycji społecznej i wybieranych przez niektóre nastolatki 
np. wolicjonalnych form zaimkowych, zmiany imion, dostępu do przestrzeni jednopłciowych 
zarezerwowanych dla płci przeciwnej, itp. Osoby takie należy jednak zawsze otoczyć życzliwym 
wsparciem i zapewnić im opiekę psychoterapeutyczną.16

Niezależnie od tego, czy prezentuje się podejście afirmujące, holistyczne, czy mieszane uczeń 
z problemami z tożsamością płciową przede wszystkim powinien otrzymać w szkole wsparcie 
w poszukiwaniu własnego „ja” oraz zapewnienie bezpieczeństwa psychicznego i fizycznego.

Współczesna nauka coraz więcej wie na temat kształtowania się płci podczas rozwoju 
płodowego. Wskazuje się na to, że kształtowanie się płci jest procesem złożonym, zachodzi 
w wielu miejscach, zależy od różnych czynników biologicznych oraz  psycho-społecznych. Jest 

 Standardy i wytyczne Stowarzyszenia Psychologów Chrześcijańskich w zakresie diagnozy oraz terapii dzieci 
i młodzieży z problemami identyfikacji płciowej. Projekt do konsultacji społecznych; Stowarzyszenie 
Psychologów Chrześcijańskich 2023.s.14 

 ibidem, s.18 
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to wiedza dynamiczna i wymagająca aktualizacji. Stąd konieczność dokształcania się przez 
nauczycieli a szczególnie psychologów i pedagogów, otwartości i szukania odpowiedzi na 
nurtujące pytania, by być wsparciem dla ucznia przeżywającego trudności.
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