
Postawy, źródła wiedzy i emocje związane z detranzycją

Dwa autorskie kwestionariusze zawierające pytania oceniane w pięciostopniowej skali Likerta.METODA

Wnioski
Konieczne jest stworzenie bezpiecznej 
i akceptującej przestrzeni do rozmowy 
o detranzycji w gabinecie specjalisty.

Specjaliści potrzebują odpowiednich szkoleń 
oraz praktyki klinicznej w zakresie wsparcia osób
doświadczających detranzycji, aby móc
kompetentnie udzielać pomocy tej grupie
pacjentów.

Włączanie tematu detranzycji w proces
diagnostyczny jest istotne i znajduje poparcie 
w obu badanych grupach.

Różnice w odczuwanych emocjach oraz 
w postrzeganiu przyczyn detranzycji wskazują 
na potrzebę prowadzenia dalszych badań nad
procesem detranzycji.

Rozmowa o detranzycji nie destabilizuje relacji
terapeutycznej i może wspomagać jej rozwój.

W P R OWA DZ E N I EW P R OWA DZ E N I E
 Detranzycja to temat, który budzi wiele emocji i wciąż rzadko pojawia się w przestrzeni klinicznej. Dla części osób transpłciowych wiąże się z lękiem,
zagubieniem czy obawą przed utratą wsparcia, a dla specjalistów – z potrzebą lepszego rozumienia i towarzyszenia w trudnych decyzjach. W naszym

badaniu zestawiamy te dwie perspektywy, aby pokazać, gdzie dialog już istnieje, a gdzie go najbardziej brakuje. Wyniki ujawniają istotne różnice w ocenie
emocjonalnych i społecznych konsekwencji detranzycji oraz w gotowości do podejmowania rozmowy o niej. Podkreślają jednocześnie, jak ważne jest

tworzenie bezpiecznych i profesjonalnych warunków do rozmowy, która może stać się kluczowa dla dobrostanu osób transpłciowych.

Badanie wśród osób z doświadczeniem niezgodności płci oraz specjalistów
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WIEDZA O DETRANZYCJI

zaciekawienie i chęć poszerzenia
wiedzy 92 %
lęk i niepokój 16%
złość i frustracja 6% 

S P E C J A L I Ś C IS P E C J A L I Ś C I

48% określa poziom swojej wiedzy o detranzycji jako wysoki
80% uważa, że temat detranzycji nie jest wystarczająco omawiany w trakcie  
           szkoleń i konferencji
92% widzi potrzebę szkoleń z tej tematyki

TEMAT DETRANZYCJI W GABINECIE

EMOCJE, JAKIE TEMAT DETRANZYCJI WZBUDZA U BADANYCH

OCENA NAJCZĘSTSZYCH PRZYCZYN DETRANZYCJI 

brak poprawy samopoczucia oczekiwanej podczas tranzycji 54%
zmiana w zakresie odczuwanej tożsamości płciowej 48%
odkrycie innych przyczyn braku utożsamiania się z płcią przypisaną 48%

80% jest zdania, że detranzycja może być elementem procesu eksploracji   
           tożsamości

 OCENA NAJCZĘSTSZYCH SKUTKÓW DETRANZYCJI

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

70% uważa, że detranzycja jest postrzegana jako zjawisko niepożądane

Zdaniem specjalistów osoby w procesie
detranzycji doświadczają:  

zagubienia i niepewności 64%
lęku, niepokoju 64%

smutku, żalu, przygnębienia 44%

62% 
84% 

68% 

68% 

nie miało kontaktu z osobą z doświadczeniem detranzycji
sądzi, że temat detranzycji powinien być omawiany w procesie
diagnostyki
twierdzi, że omówienie tematu detranzycji z osobą pacjencką nie
stanowi dla nich trudności
uważa, że osoby pacjenckie boją się poruszać temat detranzycji 
w gabinecie
jest zdania, że rozmowa o detranzycji nie ma negatywnego wpływu 
na relację między osobą pacjencką a specjalistą84% 

OSOBY 
BADANE

Osoby transpłciowe  (N = 86) Specjaliści (N = 50)
Wiek: 60,5% w wieku 18–24 lata, 33,7% – 25–34 lata
Płeć: 22,09% transpłciowych kobiet, 44,19% transpłciowych mężczyzn, 18,6% osób
niebinarnych, 15,12% w inny sposób określiło płeć
Doświadczenie tranzycji: 96,51% było/jest w trakcie tranzycji, 96,51% w tranzycji społecznej,
69,77% w hormonalnej
Pomoc psychologiczna/psychiatryczna: 60,47% korzysta regularnie, 32,56% czasami
Rozpoznania: 88,37% posiada co najmniej jedno (najczęściej: depresja – 70,93%, zaburzenia
lękowe – 55,81%, ADHD – 33,72%, spektrum autyzmu – 40,7%)
82,56% uczestniczyło w procesie opiniowania
20,93% zastanawiało się nad własną detranzycją

Wiek: 44% w wieku 36–45 lat, 34% – 23–35 lat 
Płeć: 68% kobiet, 26% mężczyzn, 4% osób niebinarnych 
Główne specjalizacje: psychoterapeuci 22%, psychologowie-
psychoterapeuci 22%,  psychologowie-psychoterapeuci-seksuolodzy
18%, psychiatrzy 10%, seksuolodzy kliniczni 6% 
Staż pracy: 36% 6-10 lat, 36% 11-20 lat
Wszyscy specjaliści, którzy wzięli udział w badaniu, posiadają
doświadczenie w pracy z osobami transpłciowymi.

Osoby transpłciowe z diagnozą spektrum autyzmu niżej niż osoby bez takiej diagnozy oceniały nasilenie
niepokoju, lęku, żalu i niepewności dotyczących tematu detranzycji oraz wyżej oceniały brak akceptacji
społecznej i problemy prawno-finansowe jako przyczyny detranzycji.
Kobiety transpłciowe niżej  oceniały problemy finansowo-prawne jako przyczynę detranzycji.
Osoby transpłciowe regularnie korzystające z pomocy psychologicznej lub psychiatrycznej częściej niż osoby,
które nie korzystały z takiej pomocy, określały specjalistów jako wiarygodne źródło informacji o detranzycji.
Kobiety specjalistki wyżej niż specjaliści mężczyźni oceniały możliwość wystąpienia negatywnych emocji          u
osób będących w procesie detranzycji.
Seksuolodzy kliniczni/psychoseksuolodzy częściej niż pozostali specjaliści zauważali lęk osób transpłciowych
przed rozmową o detranzycji.
Specjaliści, którzy mieli kontakt z osobami z doświadczeniem detranzycji, istotnie wyżej niż pozostali
specjaliści oceniali swój poziom wiedzy o detranzycji oraz istotnie niżej oceniali problemy finansowo-prawne
jako przyczynę detranzycji. 
Osoby transpłciowe wyżej niż specjaliści oceniały brak akceptacji ze strony otoczenia i problemy prawno-
finansowe jako przyczyny detranzycji.
Specjaliści wyżej niż osoby transpłciowe oceniały wpływ niezadowolenia z efektów tranzycji jako przyczynę
detranzycji.

Im wyższy wiek osób transpłciowych, tym niższy poziom postrzegania problemów prawno-finansowych jako
przyczyny detranzycji.
Im dłuższy staż zawodowy specjalistów, tym niższy poziom postrzegania braku akceptacji społecznej                    
i problemów prawno – finansowych jako przyczyn detranzycji.

Porównania

Korelacje

O S O B Y  T R A N S P Ł C I OW EO S O B Y  T R A N S P Ł C I O W E
ŹRÓDŁA WIEDZY O DETRANZYCJI

90,69% Internet
81,39% społeczność LGBTQ+
13,96% specjaliści 
3,49%  osoba partnerska

38,38% i 36,04% badanych stwierdziło, że spotkani
specjaliści, odpowiednio seksuolodzy i psycholodzy,
mieli wiedzę o detranzycji. 16,28% osób badanych
wypowiedziało się w taki sposób o wiedzy lekarzy

TEMAT DETRANZYCJI W GABINECIE

EMOCJE, JAKIE TEMAT DETRANZYCJI WZBUDZA U BADANYCH

lęk i niepokój 29,07%
żal i niepewność 29,07%
złość i frustracja 26,75%

83,72% uważa, że obawa przed detranzycją może powstrzymywać przed tranzycją

OCENA NAJCZĘSTSZYCH PRZYCZYN DETRANZYCJI 

brak akceptacji społecznej 82,56%
brak wsparcia społecznego 81,39%
wykluczenie z relacji rodzinnych 73,26%

 OCENA NAJCZĘSTSZYCH SKUTKÓW DETRANZYCJI

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

uważa, że osoby, które mają doświadczenie detranzycji, powinny mieć  
przestrzeń do otwartego mówienia o nim 
jest zdania, że proces diagnostyczny powinien obejmować rozmowę 
o detranzycji
obawia się, że rozmowa o detranzycji może przynieść negatywne
konsekwencje dla procesu diagnostycznego
zgodziło się, że korzystanie ze wsparcia psychologicznego w trakcie
procesu tranzycji zmniejsza prawdopodobieństwo detranzycji

93,03% 

81,29%

36,04%

56,97%

Opracowanie wyników
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