OSOBY
BADANE

90,69% Internet

81,39% spotecznosé LGBTQ+
13,96% specjalisci

3,49% osoba partnerska

93.03% uwaza, ze osoby, ktére majag doswiadczenie detranzycji, powinny mied
81.29% jest zdania, ze proces diagnostyczny powinien obejmowac rozmowe

36.04% obawia sig, ze rozmowa o detranzycji moze przynie$s¢ negatywne

56.97% zgodzito sie, ze korzystanie ze wsparcia psychologicznego w trakcie

lek i niepokdj 29,07%
zal i niepewnosc¢ 29,07%
ztosS¢ i frustracja 26,75%

83,72% uwaza, ze obawa przed detranzycjg moze powstrzymywac przed tranzycja

brak akceptacji spotecznej 82,56%
brak wsparcia spotecznego 81,39%
wykluczenie z relacji rodzinnych 73,26%

problemy emocjonalne 91,86%
brak wsparcia ze strony otoczenia 86,05%
wykluczenie spoteczne 76,75%

Postawy, zrodta wiedzy i emocje zwigzane z detranzycja

Badanie wsrod osob z doswiadczeniem niezgodnosci ptci oraz specjalistow
Magdalena KRZAK, Kamila MIKOLAJEWSKA, Krystian TKACZYK, Marcin GRABOWSKI, Karolina KWIATKOWSKA, Klaudia BISTA

METODA

Osoby transptciowe (N = 86)

Wiek: 60,5% w wieku 18-24 lata, 33,7% - 25-34 lata

Ptecé: 22,09% transptciowych kobiet, 44,19% transptciowych mezczyzn, 18,6% osdb
niebinarnych, 15,12% w inny sposdéb okreslito pted

Doswiadczenie tranzycji: 96,51% byto/jest w trakcie tranzycji, 96,51% w tranzycji spotecznej,
69,77% w hormonalnej

Pomoc psychologiczna/psychiatryczna: 60,47% korzysta regularnie, 32,56% czasami
Rozpoznania: 88,37% posiada co najmniej jedno (najczesciej: depresja - 70,93%, zaburzenia
lekowe - 55,81%, ADHD - 33,72%, spektrum autyzmu - 40,7%)

82,56% uczestniczyto w procesie opiniowania

20,93% zastanawiato sie nad wtasng detranzycja

Dwa autorskie kwestionariusze zawierajace pytania oceniane w pieciostopniowej skali Likerta.

Specjalisci (N = 50)

Wiek: 44% w wieku 36-45 lat, 34% - 23-35 lat

Pteé: 68% kobiet, 26% mezczyzn, 4% osdb niebinarnych
Gtowne specjalizacje: psychoterapeuci 22%, psychologowie-
psychoterapeuci 22%, psychologowie-psychoterapeuci-seksuolodzy
18%, psychiatrzy 10%, seksuolodzy kliniczni 6%

Staz pracy: 36% 6-10 lat, 36% 11-20 lat

Wszyscy specjalisci, ktorzy wzieli udziat w badaniu, posiadaja
doswiadczenie w pracy z osobami transptciowymi.

Detranzycja to temat, ktory budzi wiele emociji i wciaz rzadko pojawia sie w przestrzeni klinicznej. Dla czesci osdb transptciowych wiaze sie z lekiem,
zagubieniem czy obawa przed utrata wsparcia, a dla specjalistow - z potrzeba lepszego rozumienia i towarzyszenia w trudnych decyzjach. W naszym
badaniu zestawiamy te dwie perspektywy, aby pokazadé, gdzie dialog juz istnieje, a gdzie go najbardziej brakuje. Wyniki ujawniajg istotne réznice w ocenie
emocjonalnych i spotecznych konsekwencji detranzyciji oraz w gotowosci do podejmowania rozmowy o niej. Podkreslaja jednoczesnie, jak wazne jest
tworzenie bezpiecznych i profesjonalnych warunkow do rozmowy, ktéra moze staé sie kluczowa dla dobrostanu osob transptciowych.

ZRODtA WIEDZY O DETRANZYCIJI

38,38% i 36,04% badanych stwierdzito, ze spotkani
specjalisci, odpowiednio seksuolodzy i psycholodzy,
mieli wiedze o detranzyciji. 16,28% o0séb badanych
wypowiedziato sie w taki sposéb o wiedzy lekarzy

TEMAT DETRANZYCIJIW GABINECIE

przestrzen do otwartego méwienia o nim o
84% . .
diagnostyKki

o detranzycji 68%

konsekwencje dla procesu diaghostycznego 68%
® w gabinecie

procesu tranzycji zmniejsza prawdopodobienstwo detranzycji

EMOCIE, JAKIE TEMAT DETRANZYCJIWZBUDZA U BADANYCH

wiedzy 92 %
lek i niepokdj 16%
ztoscé i frustracja 6%

OCENA NAJCZESTSZYCH PRZYCZYN DETRANZYCIJI

tozsamosci

OCENA NAJCZESTSZYCH SKUTKOW DETRANZYCJI

70% uwaza, ze detranzycja jest postrzegana jako zjawisko niepozadane

Porownania

Osoby transptciowe z diagnoza spektrum autyzmu nizej niz osoby bez takiej diagnozy oceniaty nasilenie
niepokoju, leku, zalu i niepewnosci dotyczacych tematu detranzycji oraz wyzej oceniaty brak akceptacji
spotecznej i problemy prawno-finansowe jako przyczyny detranzycji.

Kobiety transptciowe nizej oceniaty problemy finansowo-prawne jako przyczyne detranzycii.

Osoby transptciowe regularnie korzystajgce z pomocy psychologicznej lub psychiatrycznej czesciej niz osoby,
ktdre nie korzystaty z takiej pomocy, okreslaty specjalistow jako wiarygodne zZrédto informacji o detranzyciji.
Kobiety specjalistki wyzej niz specjalisci mezczyzni oceniaty mozliwos¢ wystgpienia negatywnych emoc;ji u
0sOb bedgcych w procesie detranzycji.

Seksuolodzy kliniczni/psychoseksuolodzy czesciej niz pozostali specjalisci zauwazali lek osdb transptciowych
przed rozmowa o detranzyciji.

Specjalisci, ktérzy mieli kontakt z osobami z doswiadczeniem detranzycji, istotnie wyzej niz pozostali
specjalisci oceniali swoj poziom wiedzy o detranzycji oraz istotnie nizej oceniali problemy finansowo-prawne
jako przyczyne detranzycii.

Osoby transptciowe wyzej niz specjalisci oceniaty brak akceptacji ze strony otoczenia i problemy prawno-
finansowe jako przyczyny detranzycii.

Specjalisci wyzej niz osoby transptciowe oceniaty wptyw niezadowolenia z efektéw tranzycji jako przyczyne
detranzycji.

Korelacje

Im wyzszy wiek osdb transptciowych, tym nizszy poziom postrzegania problemdw prawno-finansowych jako
przyczyny detranzyciji.

Im dtuzszy staz zawodowy specjalistow, tym nizszy poziom postrzegania braku akceptacji spotecznej
| problemoéw prawno - finansowych jako przyczyn detranzycii.

zaciekawienie i cheé poszerzenia

Opracowanie wynikow
Urszula Kajewska

WIEDZA O DETRANZYCIJI

48% okresla poziom swojej wiedzy o detranzycji jako wysoki

80% uwaza, ze temat detranzycji nie jest wystarczajgco omawiany w trakcie
szkolen i konferencji

92% widzi potrzebe szkolen z tej tematyki

TEMAT DETRANZYCIJIW GABINECIE

62% nie miato kontaktu z osobg z doswiadczeniem detranzyc;ji
sadzi, ze temat detranzycji powinien byé omawiany w procesie

twierdzi, ze omoéwienie tematu detranzycji z osoba pacjencka nie
stanowi dla nich trudnosci
uwaza, ze osoby pacjenckie bojg sie poruszacd temat detranzycji

o jest zdania, ze rozmowa o detranzycji nie ma negatywnego wptywu
84% na relacje miedzy osoba pacjencka a specjalista

EMOCIE, JAKIE TEMAT DETRANZYCJIWZBUDZA U BADANYCH

Zdaniem specjalistow osoby w procesie
detranzycji doswiadczaja:
zagubienia i niepewnosci 64%
leku, niepokoju 64%
smutku, zalu, przygnebienia 44%

OCENA NAJCZESTSZYCH PRZYCZYN DETRANZYCIJI

brak poprawy samopoczucia oczekiwanej podczas tranzycji 54%
zmiana w zakresie odczuwanej tozsamosci ptciowej 48%
odkrycie innych przyczyn braku utozsamiania sie z ptcig przypisang 48%

80% jest zdania, ze detranzycja moze byc¢ elementem procesu eksploracji

OCENA NAJCZESTSZYCH SKUTKOW DETRANZYCJI

wykluczenie emocjonalne i spoteczne 72%
brak wsparcia ze strony otoczenia 56%

Whnioski

Konieczne jest stworzenie bezpiecznej
| akceptujacej przestrzeni do rozmowy
o detranzycji w gabinecie specjalisty.

Specjalisci potrzebujg odpowiednich szkolen
oraz praktyki klinicznej w zakresie wsparcia oséb
doswiadczajacych detranzycji, aby moc
kompetentnie udziela¢ pomocy tej grupie
pacjentow.

Wtaczanie tematu detranzycji w proces
diaghostyczny jest istotne i znajduje poparcie
w obu badanych grupach.

Réznice w odczuwanych emocjach oraz

W postrzeganiu przyczyn detranzycji wskazuja
na potrzebe prowadzenia dalszych badan nad
procesem detranzycji.

Rozmowa o detranzycji nie destabilizuje relacji
terapeutycznej i moze wspomagac jej rozwoj.

1), empatia




